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quaesquer ou t ras a n g i o e h o l i t e s podem exigir u m 
t r a t amen to cirúrgico, jus t i f icando em mui tos casos 
a operação de Kehr (choledocotomia com cholecys-
tectomia e d r enagem do hepático), ou a s imples c h o -
lecystostomia com d renagem. 

A angiocholi te a que se refere a nota clinica das 
pagg . 8 a 10 exemplifica os recursos do t r a t a m e n t o 
medico pelos ant iphlogis t icos locaes, pela en te ro -
clyse e pelo salicylato de soda, embora em casos 
graves como este. Impor ta por tan to recorrer desde 
logo a um t r a t amen to medico in tensamente c o n d u -
zido, que satisfaça d u m modo geral a estes requis i -
tos. Como therapeut ica medicamentosa sam pa r t i -
cu la rmente recommendave is o salycilato de soda 
(pag. 222) e os calomelanos (pag. 223). 

Q u a n d o porém a angiocholi te se m a n t é m i r r e -
ductive], accentuando-se a gravidade dos symptomas , 
recahimos na i n d i c a ç ã o v i t a l estabelecida ha pouco 
na pag. 249, sendo forçoso intervir sem perda de 
t empo . 

A gravidade d u m a crise, c l inicamente d o c u m e n -
tada pela in tens idade dos signaes locaes e geraes, 
pôde com eífeito aconselhar u m a operação de u r g ê n -
cia. E assim, Q u é n u e Duval, n u m rela tor io ao u l t i -
mo Congresso de Bruxel las sobre as angioeholi tes 
agudas , emi t tem t a m b é m a seguinte op in ião : — «O 
caracter hype ragudo e repent ino do inicio, a in t en -
sidade par t icu lar da dôr , a tumefacção rapida e 
impor t an t e da vesicula const i tuem symptomas locaes 
que cos tumam significar u m a crise grave, e que jus -
tificam a operação immedia ta . A g rande in tens idade 
do ar repio inicial, a coloração subicterica genera l i -
zada, a d iar rhe ia e a ol igúria sam signaes geraes do 
m e s m o valôr». — 

Nestas fórmas graves e toxicas não ha tempo a 
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perde r para in tervir , como Chauffard ( i) accentúa 
d izendo: — « O g rande infectado não pôde esperar , e 
a d r enagem biliar é a sua única taboa de salva-
ção». — 

A gravidade dos accidentes febris e do estado 
geral , a retenção bil iar , a presença ou imminencia 
de suppuração , taes sam, isolados ou associados, 
os pr incipaes elementos para u m a indicação ope ra -
tór ia fo rmal e i m m e d i a t a ; a urgência seria a inda 
accentuada na opinião de Q u é n u (2) d u r a n t e a g r a -
videz. 

Q u é n u considera a inda a hypothese in te ressante 
em que a infecção se general iza, poduzindo-se de te r -
minações a distancia, taes como nephr i t e , congestão 
p u l m o n a r ou endocardi te . É descripto a proposi to o 
caso d u m a doente com per turbações dyspepticas, que 
teve repen t inamente um accessso febril com a r r e p i o ; 
tornou-se ictérica, a dôr vesicular sem tumefacção 
local d iminu iu e desappareceu , ao passo que o es tado 
geral se aggravou. Diagnos t ico : angiocholi te . Em 
conferencia com Chauf fa rd , ponderou Q u é n u que se 
t inha declarado desde a vespera u m a anur i a quasi 
completa , que a quan t idade de ur ina emit t ida em 
24 horas era de 60 g r a m m a s e que esta u r ina con-
t inha flocos de a lbumina . O estado dos r ins pareceu 
cons t i tu i r u m a cont ra- indicação para qua lquer t e n -
tativa cirúrgica, mas Q u é n u concorda em que teria 
sido ac tua lmente menos absoluto. 

Casos desta o rdem e as a n g i o c h o l i t e s s u p p u -
r a d a s d i f f u s a s d a m u m a mor ta l idade opera to r i a 
mui to elevada, como se documenta nas numerosas 

(1) C h a u f f a r d , S e m a i n e M e d i c a i , 1904. 

(2) Quénu, Des indications opératoires dans la lithiase 
biliaire. R e v u c de C h i r u r g i e . D e z e m b r o 1908. 
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estati&ticas colligidas no volume a n t e r i o r ; casos de 
cura , como um de Israel, citado em nota a pag. 39, 
sam excepcionaes; mas semelhantes doentes t a m b é m 
se pe rdem sem a operação. 

O u t r o tanto se pôde dizer das g a n g r e n a s e 
p e r f u r a ç õ e s v e s i c u l a r e s d e que refer imos a s 
observações de Kôr te (pag. 177 deste volume). 

Em t o d o o c a s o a i n t e r v e n ç ã o c i r ú r g i c a é 
o ú n i c o r e c u r s o c o m o q u a l s e p ô d e c o n t a r 
n e s t a s s i t u a ç õ e s c l i n i c a s . 

Comple tando as indicações para o t r a t amen to 
c i rúrgico nas a n g i o c h o l i t e s , regis temos que a i n -
d i c a ç ã o v i t a l , estabelecida por Kehr ácêrca do 
e m p y e m a a g u d o o u c h r o n i c o d a v e s i c u l a b i -
l i a r , é gera lmente acceite, inclusivamente por aquel-
les que , como Mongour , levam o seu op t imismo a 
ponto de p re t ende rem que as complicações eventuaes 
da l i thiase biliar não modif icam a benignidade do 
prognost ico na cholelithiase. 

Além desta i n d i c a ç ã o a b s o l u t a cor respondente 
a o e m p y e m a c h r o n i c o d a v e s i c u l a , existem i n -
d i c a ç õ e s r e l a t i v a s l igadas á presença d u m a c h o -
l e c y s t i t e c h r o n i c a , em que os doentes accusam 
per tu rbações pers is tentes , ou na qual se estabelecem 
manifestações recidivantes com pequenos intervallos. 

Dahi , por vezes, a i n d i c a ç ã o s o c i a l enunciada 
(pag. 249), e nout ros casos uma i n d i c a ç ã o r e l a t i v a 
pelo facto de os doentes já não poderem suppor t a r 
os seus padecimentos d u m caracter t am constante e 
per t inaz . 

K e h r ( i ) refere ácêrca deste aspecto clinico o facto 

(1) Kehr, Die Dedeutung der Cammidgeprobe in der Indika-
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in teressante de que o exame pela palpação é, em 
mui tos destes doentes, nega t i vo ; a vesicula pôde 
re t rah i r - se , fur tando-se ao exame, e , mui to embora , 
conter pus , a inda que faltem quaesque r cólicas ou 
elevações thermicas . 

A indicação opera tor ia em doentes desta o rdem 
não é de m o d o a lgum absoluta . P ô d e en t regar - se a 
decisão a t omar aos propr ios inreressados, mos t rando-
lhes comtudo que a mor ta l idade opera tor ia a u g m e n t a 
com a expectativa pela eventual idade de complica-
ções. 

A estes doentes que soffrem quasi cons tan temente , 
fazendo más digestões, innervando-se e e n f r a q u e -
cendo cada vez mais , cont rapõe-se u m a ou t ra cate-
goria de choleli thiacos chronicos nos quaes a doença 
reveste uma fórma diversa. Es tes doentes teem com 
elfeito cólicas mais ou menos violentas, mas nos 
intervallos sentem-se per fe i tamente bem, fazendo a 
sua vida habi tua l nestes per íodos de latência. 

Sobre os casos clinicos deste typo emit te Keh r a 
opinião de que se deve appl icar o pr incipio de R i e -
del : cálculos latentes não sam objecto de therapeut ica 
c i rúrgica . 

A c a l c u l o s e do c h o l e d o c o cont r ibue l a rga -
men te pa ra a c i rurg ia da li thiase biliar. 

D u m modo geral , sam ainda validas as duas 
theses seguintes enunc iadas por Kehr sobre o t r a t a -
men to da obstrucção calculosa do choledoco. 

A o c c l u s ã o a g u d a d o c h o l e d o c o , s a l v o 
p o u c a s e x c e p ç õ e s , d e v e s e r t r a t a d a i n t e r n a -

tionsstellung bei der Gallensteinkrankheit. Mi inchener mediz i -

n i s c h c W o c h e n s c h r i f t , d e 2 5 d e m a i o 1909 . 
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m e n t e . P roduz indo-se symptomas de angiocholi te e 
a r ras tando-se a ictericia com perda de forças e com 
inappetencia , tem logar u m a operação. 

A o c l u s ã o c h r o n i c a d o c h o l e d o c o , depois d o 
insuccesso d u m a cura in te rna r igorosamente c o n d u -
zida, compor ta um t r a m e n t o cirúrgico que não de -
verá ser mu i to tardio. 

Considerações an te r io rmente estabelecidas, t an to 
neste volume, como no anter ior , sobre a ana tomia 
pathologica da lithiase do choledoco e das complica-
ções diversas que esta fórma de calculose a r ras ta , 
levam-me â convicção de que a i n d i c a ç ã o o p e r a -
t ó r i a n a o c c l u s ã o c h r o n i c a d o c h o l e d o c o é f o r -
m a l , u r g e n t e e a b s o l u t a . 

A mor ta l idade operatór ia , com o valor médio de 
3 , 2 % (i) nos casos simples, pouco infectados, e ele-
vando-se consideravelmente nos ictéricos antigos por 
influencia das successivas complicações, conduz á 
mesma orientação precocemente intervencionista . 

E por tan to inacceitavel a opinião de Mongour (2 ) , 
para quem a intervenção cirúrgica deve ser conside-
rada «como u m a therapeut ica de excepção», rege i -
t ando a indicação systematica por causa da f re -
quencia das curas espontaneas e da gravidade da 
operação. Q u é n u observa porém judic iosamente que 
a f requencia das curas espontaneas é t am contestável 
como a grav idade da choledocotomia. 

T e m sido mui to discut ida a duração da tolerancia 
a conceder ao t r a t amen to medico de que nos occu-
pâmos (pag. 219). Jomie r , no seu recente ar t igo 

(1) M a t h i e u , La lithiase de la voie hiliaire principais. T h e s e 

d e P a r i s , d e z e m b r o 1 9 0 8 , p a g . 78. 

(2) Mongour, Du moment de iintervention chirurgicale dans 
la lithiase biliaire. R e l a t o r i o s do C o n g r e s s o de G e n e b r a , 1908. 
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sobre o t r a t amen to da li thiase bil iar (i), refere que 
a lguns (Doyen, Ewald , Schles inger , Q u é n u , Lejars) 
pra t icam a operação qua t ro ou cinco semanas depois 
de iniciada a ictericia, ao passo que out ros a r e t a r -
dam, mas q u a n d o mui to de tres mêses ( K e h r , Le 
Gendre ) ; acrescenta J o m i e r t ambém que N a u n y n 
aconselha a esperar pelo menos um anno. 

Mas K e h r , accen tuando de resto em todas as suas 
publicações o pr incipio da in tervenção precoce, não 
designa praso a lgum máximo, e d iz : «a operação 
pôde ser necessaria poucos dias depois da penet ração 
do calculo no choledoco, 8 a 15 dias por exemplo ; 
ou t ras vezes poderá esperar -se 2 ou 3 mêses, e u m a 
operação a inda mais u l te r ior pôde ser bem succe-
dida». Impor ta pois individual izar os casos. 

A or ientação de Naunyn depende segundo Kehr das 
esperanças que o i l lustre clinico tem na formação 
d u m a fistula cho ledoco-duodena l ; a semelhante even-
tua l idade devem porém cont rapôr -se , com o mesmo 
caracter anatomo-pathologico , as per turbações em 
que o calculo se lança para a cavidade abdomina l ou 
para a veia por ta . 

P a r a Q u é n u tudo se reduz ao tempo necessário 
para estabelecer um diagnost ico seguro, para desva-
necer os phenomenos agudos que poder iam induzir 
em er ro e fazer considerar como obst rucção calculosa 
do choledoco u m a angiocholi te ligada á presença 
d u m a li thiase vesicular ; t rata-se de 4 ou 5 semanas 
necessarias para operar com segurança e observar o 
doente por fó rma comple ta . 

(1) Alarce l G a r n i e r , P i e r r e L e r e b o u l l e t , H e r s c h e r , V i l l a r e t , 

L i p p m a n n , C h i r a y , R i b o t , J o m i e r , P . E m i l e W e i l , P . C a r n o t . 

Les Maladies du Foie et leur Traitement. Paris , 1910, pag. 409. 
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A operação aconselhada é a choledocotomia, geral-
men te combinada com a cholecystectomia e d renagem 
do hepát ico (operação de Kehr ) . 

A obstrucção calculosa do choledoco pôde apro-
x imar-se d u m accidente semelhante . Que ro re fe r i r -
me á o c c l u s ã o i n t e s t i n a l por cholelithiase. 

As considerações que o prognost ico do i l e o b i -
l i a r (pag. 173) nos sugger iu ácêrca do t r a t a m e n t o 
c i r ú r g i c o desta complicação, accentuáram desde 
logo as modernas tendencias intervencionistas a este 
respei to e em especial nas hypotheses indicadas. 

O ileo biliar, no ponto de vista das indicações 
therapeut icas medico-ci rurgicas , não differe com 
effeito das res tantes fó rmas de obstrucção intest inal . 
Limi to-me por tan to a accentuar o pr incipio da urgên-
cia na intervenção e a dizer que, na impossibi l idade 
d u m t r a t a m e n t o cirúrgico precoce, me parece pre-
ferivel a medicação ant i -espasmodica ao emprêgo de 
pu rgan te s que a lguns autores , como W i s i n g , Schul-
ler e Stolz teem recommendado . 

E n t r e as de terminações intest inaes da li thiase 
biliar, refer imo-nos t a m b é m á c h o l e c y s t o - a p p e n . 
d i c i t e , de cujo t r a t a m e n t o nos vamos occupar . 

S e g u n d o Cotte (1), a coexistência das duas affec-
ções, vesicular e appendicu la r , const i tue um duplo 
perigo para o doente , e as i n d i c a ç õ e s c i r ú r g i c a s 
t o r n a m - s e m a i s i m p e r i o s a s e m a i s a b s o l u t a s -

P o r out ro lado, insiste o au to r mui to judiciosa-
men te na necessidade de intervir sobre a m b o s os 

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la lithiase biliaire et 

de ses complications. T h e s e de L y ã o , 1908, p a g . 2 8 7 . 

>7 
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f ó c o s inf lammator ios , ap resen tando vários exemplos 
que documen tam os graves inconvenientes de ope-
rações incompletas pelo apparec imento de novas de -
te rminações , por vezes mor taes , no fóco não visado 
na in tervenção c i rúrgica . 

Dieulafoy (i) , que tem con t r ibu ido mui to in tensa-
men te para o conhec imento da cholecysto-appen-
dicite, emi t te a sua opinião ácêrca do t r a t a m e n t o 
deste grave synd roma nos seguintes t e r m o s : « C e s t 
i c i q u e 1 ' i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e h â t i v e e s t 
p l u s i n d i q u é e q u e j a m a i s . N 'opérer que l a cho -
lecystite lorsqu il y a appendic i te concomitante , c'est 
laisser à la toxi-infection appendicu la i re toute la g r a -
vité ; m a i s n ' o p é r e r n i l ' u n e n i 1 ' a u t r e e t p r ê -
c h e r l a t e m p o r i s a t i o n , c e s t a l l e r a u d e v a n t 
d ' a c c i d e n t s l e s p l u s r e d o u t a b l e s » . 

A conhecida fó rmula de Dieulafoy, enunc iando 
que n ã o e x i s t e t r a t a m e n t o m e d i c o a l g u m p a r a 
a a p p e n d i c i t e , e, por ou t ro lado, a gravidade das 
duas observações de cholecysto-appendici te pub l i -
cadas por Dieulafoy e reproduz idas nas pagg . 4 e 
5 deste volume, just if icam nestes casos semelhan te 
opinião sobre o t r a t amen to da cho lecys to -appendi -
cite. 

Pe la m i n h a par te , po rém, não posso concordar 
com a i n t e r v e n ç ã o s y s t e m a t i c a que estes au tôres 
preconizam na associação mórb ida da cholecystite 
com a appendic i te . 

Com effeito, julgo que fazer cor responder ao d ia -
gnost ico de appendic i te u m a operação de urgência 
é u m a fó rmula commoda , mas pouco scientifica. 

(1) Dieulafoy, Manuel de pathologie interne, Quinzième 
é d i t i o n , P a r i s , 1908. 
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Pelo cont rár io , seguindo a or ientação de Czerny 
(Heidelberg) ( i ) e de S o n n e n b u r g (2) (Berlim), p a -
rece-me mui to mais logico estabelecer a o p p o r t u n i -
d a d e d o t r a t a m e n t o c i r ú r g i c o d a a p p e n d i c i t e 
em ha rmon ia com i n d i c a ç õ e s p r e c i s a s e ade -
quadas ao caso p a r t i c u l a r ; é o principio da i n d i v i -
d u a l i z a ç ã o d o s d o e n t e s . 

D u m modo geral , pôde comtudo apresentar -se a 
seguin te impressão de conjuncto , tal como a e n u n -
ciei n u m a das m i n h a s theses : toda a appendici te , 
que não ceder , nos pr incipaes symptomas , em 24 
horas , ao t r a t a m e n t o medico, exige u m a intervenção 
c i rúrgica . 

Ainda ha pouco tive occásião de reconhecer p r á -
t i camente a van tagem desta mane i ra de proceder , 
n u m doente do sr. Dr. Luiz Roset te , que observei 
em conferencia . Tra tava-se d u m caso de appendic i te 
em que a in tens idade da dôr , a t e m p e r a t u r a e o 
pulso u l t rapassavam os l imites impostos por S o n n e n -
b u r g a esta t r i ade symptomat ica para se poder ex-
cluir um t r a t a m e n t o cirúrgico. Preconizei , de resto 
de accordo com o collega assistente, a operação para 
o dia immedia to , salvo o caso de os symptomas se 
modi f icarem pelo t r a t amen to medico no per iodo m á -
x imo de 24 horas . Cerca de 12 horas depois , já o 
q u a d r o symptomat i co se t inha t r ans fo rmado por 
completo, conforme o collega assis tente teve a a m a -
bil idade de me in fo rmar , res tabelecendo-se o doente 

(1) Arnsperger (L.), Der giinstigste Zeitpunkt der Appen-
dicitis-Operation. D e u t s c h e m e d i z i n i s c h e W o c h e n s c h r i f t , de 8 de 

j u n h o 1 9 0 5 . 

(2) Sonnenburg, Pathologie und Therapie der Perityphlitis 

(Appendicitis). Sechste Auflage. Leipzig, 1908. 
# 
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mui to bem desta crise e t endo sido prevenido da 
van tagem em se fazer operar a f r io . 

F ô r a m estes mesmos principios que appl iquei 
com excellente resul tado no caso de c h o l e c y s t o -
a p p e n d i c i t e mencionado na pag. 10. Como os 
episodios dolorosos se succedêram tam rapid-amente, 
chegou a doente a ter ao m e s m o t empo gelo sobre a 
região appendicu la r e applicações quentes sobre a 
região hepat ica , suppor t ando admi rave lmen te seme-
lhante combinação. O opio foi admin i s t r ado com 
moderação , como é de r igor nestes doentes, pa ra se 
não encobr i r o quad ro symptomat ico que é a d i r e -
ctriz neste systema de expectação a r m a d a . 

No out ro caso de angio-cholecysto-appendici te , 
refer ido na pag . 8, só observei o doente em phase 
vesicular complicada de angiocholi te . Mas por isso 
mesmo que foi essencialmente um caso grave, na 
imminenc ia d u m a intervenção, indicada pelo estado 
geral e pelas de terminações bil iares, e t a m b é m 
curado pelo t r a t amen to medico , demons t r a esta 
observação o exaggêro que as enunciadas fó rmulas 
de Dieulafoy e de Cotte consagram. 

Q u a n d o po rém os s y m p t o m a s d u m a cholecysto-
appendic i te , sob qua lque r dos aspectos, vesicular ou 
appendicular , just i f icarem rea lmente u m a in te rven-
ção c i rúrgica , impor t a combina r a appendicectomia 
com a s imples abe r tu ra da ves icula ; a cholecys-
tectomia em taes condições seria, como Cotte accen-
tua , mu i to mais grave, e convém reservá-la para u m a 
operação u l te r io r . 

Além da cholecys to-appendic i te , cons iderámos 
t a m b é m a c h o l e c y s t o - p a n c r e a t i t e nos seus i m -
por tan tes aspectos pathogenico e semiologico. 

No ponto de vista do t r a t a m e n t o ha a inda a 
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dis t ingu i r as fó rmas agudas e as fórmas chronicas 
da pancrea t i te . 

A s f ó r m a s a g u d a s , cuja feição dramat ica tan to 
accentuámos , exigem um t r a t amen to cirúrgico de 
urgência abso lu tamente inadiavel. 

Cot te (1) estabelece a noção da intervenção a p r a -
t icar nos seguintes t e rmos . Aber to o abdómen , fen-
de-se o epiploon gastro-colico para pene t ra r na cavi-
dade dos ep ip loons ; evacuam-se as collecções de 
or igem pancreat ica que possam encontrar -se a este 
nivel, mas não é sufficiente esta s imples in tervenção. 
E necessário ir mais longe, até ao pancreas e, con-
fo rme existir um fóco hemor rhag ico suppurado , de 
typo inf i l t rante ou de typo enkystado, recorrer á pan-
creatotomia com t amponagem consecutiva, ou á abe r -
tu ra da cavidade com marsupial ização em todos os 
casos em que seja possível real izá-la . De resto, im-
por ta sempre explorar as vias biliares e fazer a chole-
cystostomia. 

Ber t e l smann (2), no Congresso alemão de C i r u r -
gia de abril 1909, accentuou a inda a vantagem em 
abr i r nestas intervenções tanto quan to possível o 
espaço retro-per i toneal donde i r r ad iam os processos 
de necrose do tecido adiposo. 

Reconhecido o principio de que na c h o l e c y s t o -
p a n c r e a t i t e c h r o n i c a ha toda a van tagem n u m a 
intervenção precoce, sugger iu esse facto u m a i n d i -
c a ç ã o o p e r a t o r i a especial. Ass im K e h r , em dois 
t raba lhos recentes, faz in terv i r os resul tados d u m 

(1) Gotte, Traitement chirurgical de la lithiase biliaire et de 
ses complications. These de Lyão, 1908, pag. 298. 

( 2 ) B e r t e l s m a n n , Z e n t r a l b l a t t f i i r C h i r u r g i e , 1909, n . ° 3 1 , 
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ensaio de C a m m i d g e na decisão a t omar , como dis-
semos na conclusão g.' sobre o valor semiologico da 
reacção C de C a m m i d g e (pag. 131). 

Nestas condições, enuncia ac tua lmente K e h r a 
van tagem e m intervi r q u a n d o n o s c a s o s d e i n d i -
c a ç ã o r e l a t i v a o u n o s d o e n t e s c o m d e t e r m i n a -
ç õ e s v e s i c u l a r e s l i g e i r a s e s i l e n c i o s y m p t o m a -
t i c o n o s i n t e r v a l l o s , a r e a c ç ã o d e C a m m i d g e 
p e r s i s t i r d e p o i s d u m p e r i o d o d e 4 s e m a n a s d e 
t r a t a m e n t o m e d i d o a p a r t i r d o p r i m e i r o e n -
s a i o p o s i t i v o . 

Q u a n t o ao m e t h o d o o p e r a t o r i o a emprega r 
n a c h o l e c y s t o - p a n c r e a t i t e c h r o n i c a , teem sido 
realizadas pelos di í lerentes c i rurgiões as mais var ia -
das intervenções, taes como a c h o l e c y s t o s t o m i a , 
a c h o l e d o c o t o m i a c o m d r e n a g e m , a c h o l e c y s -
t e c t o m i a c o m d r e n a g e m d o h e p á t i c o e a s 
a n a s t o m o s e s e n t r e a v e s i c u l a b i l i a r e o e s t o -
m a g o o u o i n t e s t i n o . 

Todos estes methodos , á p r imei ra vista tam d i f -
ferentes , teem porém, uma c a r a c t e r í s t i c a c o m -
m u m , pois que todos p romovem, mais ou menos , 
u m a d e s i n f e c ç ã o m e c h a n i c a d a s v i a s b i l i a r e s 
por d r enagem para o exter ior ou para o appare lho 
gas t ro- intes t inal . 

Antes porém de indicar o m e t h o d o que se me 
af igura mais logico, vou apresen ta r u m a observação 
mui to ins t ruct iva a todos os respei tos , e que o sr . 
Dr . R e y n a l d o dos San tos publicou recen temente (1). 
E um caso de obstrucção chronica do choledoco, 

(1) D r . R e y n a l d o d o s S a n t o s , Revista de Cirurgia. A M e d i -

c i n a C o n t e m p o r â n e a , de 8 de a g o s t o de 1 9 0 9 . 
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compl icada por uma pancrea t i te chronica e ope rada 
com bom êxito por este dis t incto c i rurg ião . 

T r a t a v a - s e d u m a r a p a r i g a d e 1 9 a n n o s , s o l t e i r a , q u e d o i s 

a n n o s a n t e s s o f f r e r a d e d ô r e s e p i g a s t r i c a s e s o b r e t u d o n o h y p o -

e h o n d r i o d i r e i t o , q u e a o b r i g a v a m a d o b r a r - s e , e a c o m p a n h a d a s 

d e v o m i t o s a q u o s o s ( n u n c a b i l i a r e s n e m s a n g u i n e o s ) e a r r e p i o s 

d e f r i o . C e r c a d e 8 d i a s d e p o i s , i c t e r i c i a d a s c o n j u n c t i v a s . T o m o u 

a z e i t e , f í z e r a m - l h e c l y t e r e s f r i o s , e t c . , m a s s e m r e s u l t a d o . A s fezes 

d e s c o r a d a s . A i c t e r i c i a p e r s i s t i u c o m p e q u e n a s v a r i a n t e s e a s fezes 

n u n c a m a i s s e c o r a r a m ; o s v o m i t o s c e s s a r a m . A n d o u a s s i m a t é 

q u e se i s m e s e s a n t e s d a m i n h a o b s e r v a ç ã o e n t r a v a p a r a o H o s p i -

t a l d e S . J o s é , e r r a n d o d e e n f e r m a r i a e m e n f e r m a r i a , a t é q u e a 

p e d i d o d o s m e u s a m i g o s p r o f . P i n t o d e M a g a l h ã e s e S y l v i o R e -

be l lo a o b s e r v e i e m S a n t a E m i l i a , o n d e f i n a l m e n t e , e a l g u n s d i a s 

a n t e s , t i n h a ido p a r a r . 

A i c t e r i c i a e r a b a s t a n t e a c c e n t u a d a , t o m a m a r e l l a d o ; u r i n a s 

e s c u r a s , c a r r e g a d a s de p i g m e n t o s b i l i a r e s , e f ezes b r a n c a s e g o r -

d a s . O f í g a d o g r a n d e , d e s c e n d o d o i s d e d o s a b a i x o d o b o r d o c o s t a l , 

e s e n t i a - s e u m a r e s i s t e n c i a p o r d e b a i x o do r e c t o , á d i r e i t a do 

e p i g a s t r o . S e m feb re n e m a r r e p i o s ; d ô r e s d e v e z e m q u a n d o e s -

p o n t â n e a s e p r o v o c a d a s n o h y p o c h o n d r i o d i r e i t o , r e g i ã o d a v e s i -

c u l a . B o m a p e t i t e , m a s t e m e m m a g r e c i d o b a s t a n t e a p e s a r d o s e u 

a s p e c t o s a u d a v e l . P u l s o u m p o u c o m o l l e ; 6 4 p u i s . ; a p p . r e s p i r a -

t ó r i o n o r m a l . N a u r i n a , a l e m d o s p i g m e n t o s b i l i a r e s , v e s t í g i o s d e 

a l b u m i n a e c y l i n d r o s h y a l i n o s . 

D i a g n o s t i c o : O b s t r u c ç ã o c a l c u l o s a c h r o n i c a d o c h o -

l e d o c o . 

O p c r e i a - a n a e n f e r m a r i a d e S a n t a M a r g a r i d a , e m 2 8 d e a b r i l 

d e 1907, s o b c h l o r o f o r m i o . 

P o s i ç ã o d e M a y o R o b s o n : i n c i s ã o l o n g i t u d i n a l s o b r e o b o r d o 

e x t e r n o d o r e c t o d i r e i t o , p r o l o n g a d a d e p o i s p a r a c i m a e p a r a 

d e n t r o . 

A v e s i c u l a , l i v r e d e a d h e r e n c i a s , g r a n d e , a l o n g a d a , c h e i a d e 

b i l i s e s c u r a , v i s c o s a , m a s n ã o t u r v a . A b r c - s e d e p o i s . d e p u n c c i o -

n a d a e e x t r a h e m - s e 3 c á l c u l o s f a c e t a d o s do c y s t i c o . 

O c h o l e d o c o e s t á d i s t e n d i d o e m o d e l a d o s o b r e v á r i o s c á l c u l o s 

d i s p o s t o s e m t o d a a s u a a l t u r a . I n c i s ã o d o c h o l e d o c o , e x t r a c ç ã o 

d e c á l c u l o s c o m a c o l h e r d e M a y o , u m m u i t o m a i o r q u e u m a 

a v e l ã , o s o u t r o s m a i s o u m e n o s f r a g m e n t a d o s . 

S a e b a s t a n t e b i l i s . D r e n a g e m d o h e p á t i c o , a t r a v é s d a a b e r -
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t u r a d o c h o l e d o c o , c o m u m t u b o , r o d e a d o d e m e c h a s d e g a s e . 

O u t r o t u b o n a v e s i c u l a , s u t u r a n d o e s t a e m b o l s a s o b r e o d r e n o , 

s e g u n d o a t e c h n i c a q u e v i r a e x e c u t a r a W . M a y o n a s c h o l e c y s -

t o s t o m i a s . S u t u r a p a r c i a l d a f e r i d a o p e r a t o r i a . D u r a n t e a o p e r a -

ção t i n h a - s e s e n t i d o o h i a t o d e W i n s l o w f e c h a d o p o r a d h e r e n c i a s e 

a c abeça do p a n c r e a s d u r a . S o b r e a m e s a de o p e r a ç õ e s , a d o e n t e 

t e v e u m v o m i t o b i l i a r ; a p a s s a g e m p a r a o d u o d e n o p a r e c i a 

p o i s r e s t a b e l e c i d a . 

A h i s t o r i a s u b s e q u e n t e r e s u m i l - a - h e i e m p o u c a s p a l a v r a s . 

O s t u b o s d r e n a r a m b e m a o c o m e ç o e pe lo d r e n o d o h e p á t i c o 

s a h i r a m m e s m o m a i s t a r d e a l g u n s p e q u e n o s c á l c u l o s , a t é q u e p o r 

í im t u d o s e c i c a t r i z o u , e x c e p t o u m a p e q u e n a f i s t u l a d a v e s i c u l a 

p o r o n d e s a h i a b i l i s , á s v e z e s e m a b u n d a n c i a . 

A i c t e r i c i a d e s a p p a r e c e u , a s u r i n a s t o r n a r a m - s e c l a r a s , m a s 

a s fezes o r a s e c o r a v a m u m p o u c o , o r a , e m a i s f r e q u e n t e m e n t e , 

s e d e s c o r a v a m d e t o d o , a u g m e n t a n d o e x t r a o r d i n a r i a m e n t e a 

s a h i d a d e b i l i s pe la f i s t u l a , a l i á s p e q u e n i s s i m a c o m o a c a b e ç a d u m 

a l f i n e t e . 

A d o e n t e e n g o r d o u , r e t o m o u o a p p e t i t e e s a h i u em c o m e ç o s 

de j u l h o de 1907, s e m p r e c o m a s u a f i s tu la e f ezes de v e z em 

q u a n d o d e s c o r a d a s . E e s t a o b s e r v a ç ã o q u e f i g u r a n a e s t a t i s t i c a 

q u e o s r . A l v a r o de M a t t o s co l l ig iu e q u e v e m c i t a d a a p a g . 95 

da s u a t h e s e c o m o n . ° 1 4 . 

D e v o d i z e r q u e e s t a f i s t u l a e s t a v a p a r a m i m p e r f e i t a m e n t e 

e x p l i c a d a pe l a p a n c r e a t i t e q u e a d o e n t e a p r e s e n t a v a j á n a 

o c c a s i ã o d a o p e r a ç ã o , o q u e , d e r e s t o , n ã o e r a p a r a a d m i r a r , v i s t o 

q u e a d u r a ç ã o d a o b s t r u c ç ã o d o c h o l e d o c o e r a d e a p p r o x i m a d a -

m e n t e 2 a n n o s 1 D e s t a m a n e i r a e m b o r a eu t i v e s s e s u p p r i m i d o o 

o b s t á c u l o c a l c u l o s o , n ã o c o n s e g u i r a p o r é m j á f a z e r r e t r o g r a d a r 

s u f i c i e n t e m e n t e a p a n c r e a t i t e p a r a q u e a p e r m e a b i l i d a d e d o c h o -

l edoco s e r e s t a b e l e c e s s e p o r c o m p l e t o . P r o p u z p o r i s s o á d o e n t e 

u m a n o v a o p e r a ç ã o ( u m a a n o s t o m o s e ) q u e el la r e c u s o u n a e s p e -

r a n ç a q u e a f i s t u l a f e c h a s s e , m a s d o q u e p o r f i m s e d e s i l l u d i u , 

v i n d o p r o c u r a r - m e d e n o v o e m 1 7 d e j a n e i r o d e 1 9 0 9 . 

P e r s i s t i a a f is tula e as f ezes d e s c o r a d a s . Á d i r e i t a da l i n h a 

m é d i a u m a c e r t a r e s i s t e n c i a á p a l p a ç ã o p r o f u n d a . E v e n t r a ç ã o 

p a r c i a l . C o m o d i a g n o s t i c o d e o c c l u s ã o d o c h o l e d o c o p o r p a n -

c r e a t i t e c h r o n i c a , o p e r e i - a d e n o v o e m 2 d e f e v e r e i r o d e s t e 

a n n o . 

L a p a r o t o m i a l a t e r a l d i r e i t a ; r e s e c ç ã o d a c i c a t r i z a b a i x o e e m 

t o r n o da f i s t u l a . A b r i u - s e o v e n t r e a b a i x o da f i s t u l a e d e s f a z e n d o 

a l g u m a s a d h e r e n c i a s l i b e r t o u - s e a r e g i ã o p r e p y l o r i c a d o e s t o m a g o 
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p o r um l a d o e a v e s i c u l a p o r o u t r o , de m a n e i r a a p o d e r a p p r o -

x i m a l - a s s e m t r a c ç ã o . A cabeça d o p a n c r e a s d u r a . C h o l e c y s t o -

g a s t r o s t o m i a e m 2 p l a n o s , a s e d a . D i s s e c ç ã o d o s r e c t o s e c u r a 

d a e v e n t r a ç ã o . N o f i m d a o p e r a ç ã o , v o m i t o s b i l i a r e s . A s f eze s n o 

d i a s e g u i n t e t o r n a v a m - s e c o r a d a s ; n ã o t o r n o u a t e r v o m i t o s ; a s 

u r i n a s c l a r a s e s e m i c t e r i c i a . 

C e r c a d e u m m ê s d e p o i s d e o p e r a d a t e v e a l t a , c u r a d a , s e m 

p e r t u r b a ç õ e s d i g e s t i v a s , f ezes b e m c o r a d a s e u m a c i c a t r i z r e s i s -

t e n t e . 

A s u l t i m a s n o t i c i a s q u e recebi d a d o e n t e d a v a m - n a c o m o 

c o n t i n u a n d o m u i t o b e m . 

E s t e c a s o , b a s t a n t e i n t e r e s s a n t e a m e u v ê r , m o s t r a m a i s u m a 

vez o s be l los r e s u l t a d o s d a c h o l e c y s t o - g a s t r o s t o m i a q u e e u 

p r e f i r o p o r m u i t a s r a z õ e s á c h o l e c y s t o - j e j u n o s t o m i a , e e n t r e e l l a s 

b a s t a - m e i n s i s t i r e m q u e é m u i t o m a i s s i m p l e s ; d i s p e n s a a s e -

g u n d a a n a s t o m o s e q u e M i k u l i c z p r e c o n i z a v a n a s a n a s t o m o s e s c o m 

o j e j u n o , s e m os i n c o n v e n i e n t e s da t r a c ç ã o q u e a a n s a j e j u n a l 

e x e r c e s o b r e a s s u t u r a s e q u e o b r i g a a n o v a s f i xações , n e m os 

p e r i g o s d e c o m p r e s s ã o o u e s t r a n g u l a m e n t o d o co lon p e l a c o r d a 

j e j u n a l . A l é m d i s s o é m a i s p h y s i o l o g i c a , p o r q u e p e r t u r b a m e n o s 

o c h i m i s m o d a d i g e s t ã o l a n ç a r c o n t e ú d o g á s t r i c o j á m i s t u r a d o 

c o m a b i l i s p a r a o d u o d e n o , do q u e o b r i g a r a u m a d i g e s t ã o d u o -

d e n a l s e m b i l i s , p e r d e n d o a s s i m t o d a a acção m u i t o i m p o r t a n t e 

q u e e s t e s u c c o t e m n ã o s ó n a a l c a l i n i z a ç ã o d o c h y m o g á s t r i c o , 

c o m o a i n d a n o r e f o r ç o d a acção d o s u c c o p a n c r e a t i c o , p r e p a r a n d o 

o m e i o d u o d e n a l p a r a u m a boa d i g e s t ã o . C e r t a m e n t e q u e a a n a s -

t o m o s e c h o l e c y s t o - d u o d e n a l é t h e o r i c a m e n t e a i n d a p r e f e r í v e l , m a s 

a l é m d e s e r s e m p r e m a i s d i f f ic i l , e o u t r a s vezes i m p o s s i v e l c o m o 

n e s t e c a s o , n ã o é a f i n a l n o s s e u s r e s u l t a d o s p r á t i c o s i n f e r i o r , c o m o 

d e r e s t o n ã o s ó a e x p e r i e n c i a c l in ica m a s m e s m o p e s q u i s a s e x p e -

r i m e n t a e s o t e e m d e m o n s t r a d o . 

E u c r e i o f i n a l m e n t e q u e e s t e c a s o é a i n d a u m a d e m o n s t r a ç ã o 

b e m n i t i d a q u e r d a e x i s t e n c i a d a s p a n c r e a t i t e s c h r o n i c a s c o m p l i -

c a n d o a c h o l e l i t h i a s e e c r e a n d o i n d i c a ç õ e s t h e r a p e u t i c a s e s p e c i a e s , 

q u e r a i n d a ( e p o r i s s o m e s m o ) d a n e c e s s i d a d e d e o p e r a r cedo e 

n ã o t e m p o r i z a r n o s c a s o s d e o b s t r u c ç ã o c a l c u l o s a c h r o n i c a d o 

c h o l e d o c o . 

N a m i n h a p r i m e i r a i n t e r v e n ç ã o p o u p e i a v e s i c u l a c u j o col lo 

e c y s t i c o e s t a v a m b e m p e r m e á v e i s e a i n d a b e m q u e o f i z , p o r q u e 

s e m ella n ã o t e r i a p o d i d o f a z e r a a n a s t o m o s e c o m a s i m p l i c i d a d e 

c o m q u e s e e x e c u t o u n a 2." o p e r a ç ã o . E m a i s u m a p r o v a d e q u e , 

ao c o n t r a r i o de K e h r e s e g u i n d o a n t e s a p r a t i c a d o s c i r u r g i õ e s 
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i n g l ê s e s e a m e r i c a n o s , ha t o d a a v a n t a g e m em c o n s e r v a r a v e s i -

c u l a s e m p r e q u e n ã o e s t e j a m u i t o a l t e r a d a , s o b r e t u d o n o s 

c a s o s d e a n t i g a o b s t r u c ç ã o c a l c u l o s a c o m p l i c a d a d e 

p a n c r e a t i t e e m q u e u m a a n a s t o m o s e s e c u n d a r i a p ô d e 

v i r a s e r n e c e s s a r i a . 

Esta in teressante observação do sr . Dr . R e y n a l d o 
dos S a n t o s demons t r a mais u m a vez que a i n d i c a -
ç ã o o p e r a t o r i a n a o b s t r u c ç ã o c a l c u l o s a d o 
c h o l e d o c o d e v e s e r , c o m o d i s s e m o s , i m p e r i o s a 
e p r e c o c e . 

Nestas condições, e com a vulgarização do t r a t a -
men to c i rúrgico na choleli thiase, é de p r e s u m i r que 
semelhan tes obstrucções calculosas a que se possa 
dar a designação de a n t i g a s t e n d a m a desapparecer 
por comple to da prát ica clinica, por t e rem sido o p p o r -
tuna e rad ica lmente operadas . 

As considerações do sr . Dr . Reyna ldo dos San tos 
s u g g e r e m - m e a lgumas reflexões sobre o t r a t a m e n t o 
des tas pancrea t i tes . 

Com effeito K e h r (i) el imina ge ra lmen te a vesicula 
biliar nestes doentes , p reconizando como operação 
d e escolha a d r e n a g e m d o h e p á t i c o c o m b i n a d a 
c o m a c h o l e c y s t e c t o m i a ; como a pancrea t i te se 
encontra mais f r equen t emen te na l i thiase do chole-
doco e na angiocholi te do que na cholecysti te, ass im 
p r e d o m i n a m na prat ica de Kehr em casos desta or-
d e m as d renagens do hepát ico sobre as cholecyste-
ctomias s imples. 

Mas Kehr não exclue em absoluto as a n a s t o -
m o s e s e n t e r o - o u g a s t r o - b i l i a r e s , dizendo n a 

( i ) K e h r , Ueber Erkrankungen des Pankreas unter besonderer 

Beriicksichtigung der bei der Cholelithiasis vorkommenden Pan-

kreatitis chronica. M i t t e i l u n g e n a u s d e n G r e n z g e b i e t e n d e r M e -

d i z i n u n d C h i r u r g i e , 20. B a n d , H e f t x , J e n a , a b r i l 1909, p a g . 132. 
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pag. 136 do m e s m o ar t igo o s egu in t e : — «Na p a n -
creat i te chronica s e m c á l c u l o s executo, como Mayo 
Robson , a anas tomose en t re a vesicula bil iar e o 
in tes t ino ; prat ico de preferencia a c y s t o - g a s t r o -
s t o m i a » . — P o r t a n t o dá-se até a coincidência de 
K e h r prefer i r nestas anas tomoses a c h o l e c y s t o -
g a s t r o s t o m i a , que é t a m b é m da especial p r e d i -
lecção do sr. Dr . Reyna ldo dos San tos . 

De resto, no t r a t amen to cirúrgico das c h o l e c y s -
t o - p a n c r e a t i t e s c h r o n i c a s é , de facto, a c h o l e -
c y s t e c t o m i a c o m d r e n a g e m d o h e p á t i c o a o p e -
r a ç ã o d e e s c o l h a . 

Em rigorosa correspondência com os resul tados 
therapeut icos que invocámos an te r io rmente para 
conf i rmar conclusões sobre a pa thogenia da chole-
cysto-pancreat i te , assim t ambém o t r a t a m e n t o 
c a u s a l , visando a de te rminação mórb ida pr imit iva, 
é defendido por vários c i rurgiões como por exemplo 
Cot te e Cappelli . 

Cotte (1), p re fe r indo a c h o l e c y s t e c t o m i a c o m 
d r e n a g e m do h e p á t i c o , diz que a f requencia das 
al terações vesiculares na pancrea t i te chronica é tal 
que se é obr igado a recor re r á operação radical . De 
resto, a cholecystectomia não só põe ao abr igo das 
complicações ul ter iores , mas t a m b é m facilita bas-
tan te a exploração do choledoco e a d renagem do 
hepát ico. 

Acêrca das anas tomoses e n t e r o - o u g a s t r o - b i -
l i a r e s pronuncia-se Cot te nos seguintes t e r m o s . — 
«Todos os au tores concordam ac tua lmente em rege i -
tar as anas tomoses biliares no t r a t amen to da p a n -

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la Lithiase biliaire et 
de ses Complications. T h e s e de L y ã o , 1908, p a g . 304. 
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creat i te chronica. Além d u m a mor ta l idade mais ele-
vada, teem o g r ande inconveniente de visarem apenas 
o res tabelecimento do curso da bilis, sem se occu-
pa rem das lesões i n f l a m a t ó r i a s c o n s i d e r á v e i s , 
q u e s a m a o m e s m o t e m p o a o r i g e m e a c o n s e -
q u ê n c i a d a l i t h i a s e e d a p a n c r e a t i t e , e p o r 
e s t e m o t i v o d e v e m s e r r e g e i t a d a s . Impor ta fazer 
u m a restr icção sobre a qua l Q u é n u e Duval insis-
t i r am. Antes de regei tar a anas tomose , é necessário 
assegura r de que a induração pancreat ica não é c a n -
cerosa, pois que, no caso do neoplasma, seria a d r e -
nagem cutanea o peor methodo .» — 

Capelli (i) , por seu lado, enuncia as duas con-
clusões segu in tes : 

A cura cirúrgica da pancrea t i te chronica baseia-
se em especial sobre a etiologia da affecção, gera l -
men te consecutiva a infecção das vias bil iares. O 
me lhor recurso therapeu t ico é r ep resen tado pela 
d r enagem d a via pr inc ipal ( d r e n a g e m d o h e p á -
t i c o , c o m c h o l e c y s t e c t o m i a p r é v i a ) , funccional-
men te mais completa , co r respondendo me lhor aos 
pr incípios therapeut icos da aflecção, e a prefer i r , em 
these geral, á d renagem da via secundar ia ( c h o l e -
c y s t o s t o m i a ) . 

A cholecystenteros tomia seria cont ra- indicada . 

Cons ide rando a tendencia de mui tos c i rurgiões 
para c o n s e r v a r e m a v e s i c u l a b i l i a r s e m p r e 
q u e n ã o e s t e j a m u i t o a l t e r a d a , não s ó neste 
caso par t icu lar da c h o l e c y s t o - p a n c r e a t i t e , mas 

(1) Cappelli, Contributo clinico alia chirurgia dei pancreas, 
Sul rapporto tra la pancreatite e la litiasi biliare. II Policlínico. 
S e z i o n e c h i r u r g i c a , R o m a , a g o s t o 1909 , f a se . 8 p a g . 347. 
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t a m b é m , d u m modo geral , n o t r a t a m e n t o c i r ú r -
g i c o d a c h o l e l i t h i a s e e d a s s u a s c o m p l i c a -
ç õ e s , deve notar-se que a preferencia pela c h o l e -
c y s t o s t o m i a ou pela c h o l e c y s t e c t o m i a é mui ta s 
vezes u m a consequência na tu ra l da i n d i c a ç ã o o p e -
r a t ó r i a estabelecida, como Kehr accentuou no ul -
t imo Congresso de Bruxe l las (1908), e como dissemos 
nas pagg. 48 e 49 do volume anter ior (material clinico 
de Mayo). 

Q u e m operar p r e c o c e m e n t e , isto é , e m q u a n t o 
não existem inf lammações impor tan tes , pôde fazer 
u m a c h o l e c y s t o s t o m i a o u até executar u m a c h o -
l e c y s t e n d y s e , embora com o risco de recidivas 
f u t u r a s ; mas quem só intervier com i n d i c a ç õ e s 
o p e r a t o r i a s m u i t o r e s t r i c t a s , vê-se ge ra lmen te 
obr igado a prefer i r a c h o l e c y s t e c t o m i a , r e se r -
vando a c h o l e c y t o s t o m i a para casos de necessi-
dade. 

Somos assim conduzidos a fazer u m a rap ida 
referencia á or ientação dos i n t e r v e n c i o n i s t a s p r e -
c o c e s no t r a t amen to c i rúrgico da lithiase biliar. 

Ha com effeito tendencias c i rúrgicas differentes 
daquel las que nos leváram a estabelecer um certo 
n u m e r o d e i n d i c a ç õ e s a b s o l u t a s além dou t r a s 
apenas r e l a t i v a s . 

Ass im acceitam a lguns apenas u m a i n d i c a ç ã o 
v i t a l ; só operam u m a per furação da vesicula biliar, 
um e m p y e m a vesicular, u m a angiocholi te ou um 
abscesso hepát ico. 

Uma terceira escola defende po rém a i n t e r v e n -
ç ã o p r e c o c e que, s u r p r e h e n d e n d o a l i thiase na sua 
phase vesicular , evitaria o risco da calculose do cho-
ledoco, d u m carc inoma vesicular, d u m a angiocholi te 
e d u m a th rombophleb i t e . 
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Como Redel (1), em trabalhos successivos, tem 
sido um grande defensor desta ideia, dahi a desi-
gnação d e o p e r a ç ã o p r e c o c e n o s e n t i d o d e 
R i e d e l , cor rentemente usada na l i t tera tura medico-
cirurgica alemã. 

Se esta maneira de considerar a o p p o r t u n i d a d e 
do t ra tamento cirúrgico na cholelithiase não tem tido 
grande acceitação na Alemanha , sam pelo contrar io 
numerosos os cirurgiões inglêses e americanos que 
teem contr ibuido para divulgar este principio ; estam 
nestas condições, por exemplo, Kelly e os irmãos Mayo 
(pag. 46 a 48 do meu volume anterior) na America , 
B l and -Su t t on (2) e Moynihan (3) em Inglaterra, além 
doutros, como Alessandri em R o m a e Har tmann em 
em Paris . Neste sentido chegou inclusivamente C u s -
h ing (4) a dizer que : «a vesicula deve ser t ra tada 
como o appendice e ext irpada, embora esteja sã, 
quando, no decurso duma laparotomia, se apresen-
tar á mão». Semelhan te indicação operator ia exem-
plifica bem até onde pôde ir o en thus iasmo pelas 
intervenções cirúrgicas. 

Hautefort (5) diz na sua these que seria para de-
sejar que, ã semelhança do que succede com a appen -

! 

(1) Riedel, Die Friih-Operation der alcuten schweren Cliole-
cystitis. Deutsche medizinische Wochenschift , 1908, n.° 22. 

(2) Bland-Sut ton , Indications for performing cholecyste-
clomy. Brist ish Medicai Journal , 5 de outubro de 1907, pag. 877. 

(3) Moynihan, Gall-stones and their surgical treatment. Ph i -
ladelphia e Londres, 1905. — Cholelithiasis : its early Recogni-
tion and early surgical Treatment. The Practit ioner, dezembro 
1908 . 

(4) Cushing, Cliolecystectomy. Journ. of. the. Amer. Med. 
Assoe. 29 de julho de 1899 (citado na these de Hautefort). 

(5) Hautefort, Choix d'un procede opératoire dans la lithiase 
vésiculaire. These de Paris , 23 de julho de 1909, pag 182, 

É J 
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dicite, se adoptasse u m a regra de conducta ; se, por 
exemplo, depois de duas ou t res crises de cólicas 
hepat icas f rancas , se não hesitasse em pra t ica r u m a 
intervenção, en t rar ia então a c i rurg ia biliar n u m a 
nova e r a : as estat ís t icas seriam melhores , os resu l -
tados opera tor ios excellentes, pois que se poder ia 
escolher a occasião, operar «a fr io». 

Seme lhan t e des ide ra tum de Hautefor t encontra-se 
realizado, pois que existem indicações opera tor ias que, 
embora restr ic tas , se encon t ram r igorosamente esta-
belecidas, e que supponho ter mencionado na sua 
to ta l idade . 

Kehr , t endo-se to rnado cada vez mais o p p o r t u -
n i s t a á medida que augmentava o n u m e r o das suas 
intervenções c i rúrgicas , é dos operadores que mais 
teem con t r ibu ido para o pr incipio da i n d i v i d u a -
l i z a ç ã o dos doentes no t r a t amen to da choleli thiase. 

N u m ar t igo recente (1) analysou este operador os 
a r g u m e n t o s dos i n t e r v e n c i o n i s t a s p r e c o c e s , que 
poder iam invocar em sua defesa o recente caso t r á -
gico de von Renvers , que publ icámos no volume 
an te r io r (pag. 9, nota 1). 

R e n v e r s t inha por vezes per turbações l igeiras, que 
o não imped iam de exercer a sua larga c l in ica ; nem 
pensava na operação. A infecção da veia porta por 
u m a cholecyst i te chronica foi o accidente te rmina l , 
evolucionando no cur to espaço de seis dias. A ope-
ração só poder ia ter sido efficaz antes de se ter 
cons t i tu ido a pylephlebi te infecciosa. 

Mas a longa prát ica de Kehr , em cêrca de 1500 
operações por choleli thiase, autoriza-o a a f f i rmar a 

(1) Kehr, Mtinchener medizinische Wochenscrift, de 25 de 
m a i o d e 1909. 
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r a r idade desta complicação, e a dizer que não ha o d i -
rei to de operar um choleli thiaco com per tu rbações l i -
geiras só porque lhe pôde sobrevir u m a pylephlebi te . 

A operação precoce no sent ido de Riedel , a inda 
que theor icamente preferível , t em po rém contra s i 
vários inconvenientes que a t o r n a m inacceitavel. 

. i .° Todos os doentes com cólicas hepat icas deviam 
ser operados . Sabendo- se porém que mui tos (cerca 
de 8 0 % ) destes doentes teem inic ia lmente s y m p t o -
mas mais ou menos graves, mas que depois gozam 
d u m a cura funccional (pag. 213) completa , o p e r a v a m -
se 8o°/0 dos doentes inu t i lmente . Não haveria nisso 
inconveniente de maior , se a operação não tivesse 
risco a lgum. Como não é esse o caso (2 % de mor t a l i -
dade nas cystostomias), é ev identemente prefer ivel 
l imitar as intervenções c i rúrgicas ás indicações n e -
cessariasí 

2.0 O s r e s u l t a d o s r e m o t o s das intervenções 
vesiculares realizadas em grandes series pelos d iver -
sos operadores mos t ram que r a ras vezes se to rna 
necessaria u m a operação secundar ia depois d u m a 
c h o l e c y s t e c t o m i a , ao passo que a s c h o l e c y s t o s -
t o m i a s sam f r equen t emen te seguidas dou t r a s per-
tu rbações (recidivas, pseudo-recidivas, fistulas, h é r -
nias) que mui tas vezes exigem u m a nOva in t e rven-
ção, e que , em par te , dependem dos canaes de 
L u s c h k a da parede vesicular (canaes de Luschka nas 
suas relações com as recidivas, pag. 198 do volume 
anter ior) (1). A c h o l e c y s t o s t o m i a não ga ran te pois 

( 1 ) O s r e s u l t a d o s r e m o t o s d a o p e r a ç ã o d e M e r e d i t h 

t a m b é m n ã o s a m s a t i s f a c t o r i o s . A s s i m , p o r e x e m p l o , a e s t a t i s t i c a 

d e 2 7 c h o l c c y s t e n d y s e s d e G a r r e , r e f e r i d a p o r S t i e d a (1905) , 

m e n c i o n a 3 r e c i d i v a s v e r d a d e i r a s e 5 p s e u d o - r e c i d i v a s , i s t o e 

8 c o m p l i c a ç õ e s t a r d i a s ( 3 6 , 3 % ) . 
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u m a cura radical , sendo para esse effeito necessário 
recorrer á c h o l e c y s t e c t o m i a . Mas ésta dá u m a 
mor ta l idade l igei ramente super ior (3 %), em todo o 
caso excessiva para u m a operação prophylact ica . 

3.0 O perigo da passagem dos cálculos vesiculares 
para o choledoco não é mui to impor tan te , desde o 
momen to em que se promova a remoção precoce dos 
cálculos do choledoco. A associação da d r e n a g e m 
do h e p á t i c o á c h o l e c y s t e c t o m i a não a u g m e n t a o 
risco operator io que é de 2 a 3 °/o (Kehr e Kôrte) , 
descontados os casos de carcinoma, angiocholi te 
séptica, e tc . ; em b-j doentes , nos quaes Kôr te exe-
cutou a choledocotomia apenas para um exame 
conveniente dos canaes (investigação de cálculos) ou 
para d renagem de secreções suspeitas, não teve este 
operador caso a lgum morta l , o que mos t ra , segundo 
K e h r , que ésta intervenção em si não augmen ta o 
per igo da operação por lithiase biliar. 

4.0 K e h r conclue ésta interessante analyse por 
dizer que, até no interesse da evolução da c i rurgia 
bil iar, convém pôr de par te a exigencia da intervenção 
vesicular p r e c o c e . Poucos doentes accederiam a 
semelhante indicação, e a maioria dos médicos não 
pensa de modo a lgum em aconselhar a operação no 
sent ido de Riedel . Ser ia para desejar que todos os 
empyemas da vesicula e todas as occlusões chronicas 
do choledoco fossem devidamente diagnost icadas no 
in tu i to d u m a intervenção oppor tuna . 

Independen temen te de divergências de escola 
ent re i n t e r v e n c i o n i s t a s p r e c o c e s e o p p o r t u n i s -
t a s , teem sido apresen tadas por vários cirurgiões, 
como por exemplo Mayo Robson (1), a lgumas objec-

(1) Mayo Robson, On the indications and contra-indications 
18 
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ções contra a cholecystectomia, no sent ido de lhe 
res t r ing i r as indicações; os i rmãos Mayo t a m b é m a 
reservam para os casos em que a cholecystostomia 
se revela insufficiente. 

Tendo considerado sob vários pontos de vista, e 
já desde o volume anter ior , as vantagens da chole-
cystectomia como operação de escolha, enumeremos 
estas objecções colligidas na recente these de I lau-
tefor t (2), que, t r a t ando em conjunc to a physiologia , 
a pathologia e a c i rurgia da vesicula bil iar, esgotou 
o es tudo de confronto ent re as operações conserva-
doras (cholecystendyse e cholecystostomia) e a chole-
cystectomia, enunc iando as duas conclusões seguintes : 

Qua lque r vesicula pôde ser removida sem per igo 
a lgum para o organismo. 

A conservação d u m a vesicula lithiaca pôde ser a 
or igem dos mais graves accidentes. 

Um pr imei ro a r g u m e n t o contra a cholecystecto-
mia tem por base o facto de que a vesícula não po-
der ia ser ext i rpada sem prejuízo para o organismo, 
receio que de modo n e n h u m se conf i rmou, nem pela 
clinica, n e m pela exper imentação. P roduz-se u m a 
dilatação das vias biliares extrahepat icas , o que p o -
r ém não a r ras ta comsigo pe r tu rbação a lguma. 

A l g u n s autores , e em especial Mayo Robson , p a r -
t indo da dilatação dos canaes hepático e choledoco, 
emi t t i r am a ideia de que a bilis, demorando-se ahi , 
se encont ra r ia em excellentes condições para favore-
cer a nova producção de cálculos. Mas, pelo con t r a -

for the removal of the gall bladder. Londres, 1906; e On chole-
cystectomy: the indications and contra-indications for its perfor-
mance. B r i t i s h M e d i c a i J o u r n a l , 26 de o u t u b r o 1907 . 

(2) Hautefort , Vésicule biliaire et lithiase. Choix d'un pro-
cede opératvire dans la lithiase vésiculaire. These de Par is . 23 de 
j u n h o d e 1909. 



Objecções feitas d cholecystectomia 

rio, em cada digestão toda a bilis accumulada se 
evacua para o in tes t ino ; a estase é d u m a duração 
excessivamente cur ta para pe rmi t t i r que se fo rmem 
concreções, e, caso se produz issem, ser iam ce r ta -
men te impell idas pelo fluxo biliar (Hautefort) . Em 
ponto a lgum de di latação divert icular se pódem 
produz i r phenomenos de estase, a não ser ao nivel 
do côto do cystico, q u a n d o este não tenha sido la -
queado jun to ao choledoco. Oddi , Voogt, Haberer , 
C la i rmont e Hautefor t mos t r a ram com efíeito que o 
menor côto do cystico, estabelecido n u m a cholecys-
tectomia, se pôde di la tar dando or igem a um novo 
reservatório. 

Cont ra a cholecystectomia tem se invocado a inda 
a sua maior gravidade. A lgumas estatisticas accusam 
de facto u m a mor ta l idade l ige i ramente maior , mas 
ou t ras ( K u m m e l , von Barde leben , etc.) regis tam até 
um coelficiente de mor ta l idade mais elevado para a 
operação conservadora . As estatisticas ant igas de 
Petersen e Merck (l leidelberg), que sam desfavorá-
veis A cholecystectomia, não teem significação a lguma , 
pois que semelhante operação era a esse t empo exe-
cutada em Heidelberg apenas em casos excepcionaes, 
seguindo-se ac tua lmente a orientação cont rár ia . 

F ina lmen te tem sido af f i rmado que a vesicula bi-
liar pôde ser necessaria como fio conductor , n u m a 
segunda intervenção, para facilitar a exploração do 
choledoco. Mas, por um lado, ha aperfe içoamentos 
technicos tendentes a remover esta diff iculdade, q u e 
é real , e, por ou t ro lado, ex t i rpada a vesicula, t a m -
bém se não torna gera lmente necessaria uma segunda 
intervenção, por ter sido realizada desde logo a cura 
radical . 

Re la t ivamente á falta que a vesicula poderia fazer 
para executar anas tomes entre as vias biliares e o 
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Intest ino, por causa de obstrucção do choledoco, já 
nos refer imos a este a s sumpto a proposi to das es te-
noses nas vias biliares e das cholecysto-pancreat i tes 
chronicas . 

Na genera l idade dos casos pôde por t an to consi-
derar-se a cholecystectomia como operação de esco-
lha, reservando-se a cholecystostomia para hypotheses 
par t icu lares , a lgumas das quaes e n u m e r á m o s a n t e -
r io rmente , e taes como (1) as segu in tes : a) casos em 
que impor te proceder r a p i d a m e n t e : doentes enf ra-
quecidos , idosos ou dyscras icos ; b) casos em que as 
diff iculdades opera tor ias sejam taes que a chole-
cystostomia se to rne u m a operação de necessidade ; 
c) casos hyperagudos , na imminencia de infecção pe-
r i toneal , sendo nestes doentes a cholecystostomia por 
vezes u m a operação palliativa, que exige u l t e r io r -
mente u m a intervenção radical. 

A evolução da c i rurgia biliar moderna é pois no 
sent ido das intervenções radicaes, á semelhança do 
que tende a succeder , por exemplo, em oph tha lmo-
logia com a ext i rpação do sacco lacrymal , e a inda 
em paral lelo com a appcndicec tomia , cuja super io-
r idade sobre as intervenções conservadoras por a p -
pendici te a c i rurg ia abdomina l moderna já não 
discute . 

(1) Kendirdjy, Choix d'nne méthode opératoire dans la li-
thiase vésiculaire. La Clinique, 1 de outubro 1909, pag. 632. 
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