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Nos casos typicos, o diagnostico differencial entre a 

lithiase biliar e o cancro do pancreas é relat ivamente 

simples. Com effeito, na lithiase observam-se frequen-

temente crises de cólicas hepaticas intensas com irra-

diações para a espadua direita. A icterícia apparece 

subitamente pela obstrucção brusca das vias biliares 

por um calculo e apresenta períodos successivos de 

intensidade differente. 

No cancro do pancreas, a dôr primitivamente loca-

lizada na região epigastrica, apresenta irradiações di-

versas para os hypocondrios, para os membros infe-

r iores e mais ra ramente para as espaduas. A icterícia 

ao contrario do que se observa na lithiase biliar, tem 

uma marcha lenta, continua e progressiva e acompa-

nha-se dum rápido e excessivo emmagrecimento. 

Mas, ao lado destes casos typicos, de diagnostico 

bastante simples, outros ha, e em muito maior numero, 

cuja differenciação é extremamente difficil. É que, 

com effeito, a dôr e a icterícia — signaes de grande 

valor diagnost ico—podem ter, nas duas affecções, ca-

racteres sensivelmente analogos. 

Dever-se-ha então procurar noutros symptomas os 

elementos para estabelecer o diagnostico differencial. 

CARNOT e com elle a maioria dos autores, considera 

a dilatação vesicular, —signal de Courvoisier-Terrier—, 

frequentemente observada no cancro do pancreas, 

como um signal clinico importante. 

Já vimos todavia que tal symptoma não pôde ser 

considerado como elemento do grande valor, pois-

que se encontra também algumas vezes na lithiase 

biliar. 

De muito maior importancia clinica são, a meu ver, 

os signaes physicos resultantes do desenvolvimento do 
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tumor. A existencia duma tumefacção epigastrica, 
traduzindo-se á percussão por uma zona de bacidez, 
geralmente rodeada pela sonoridade gastro-colica ou 
colico-jejunal, ou limitada inferiormente pela sonori-
dade gastrica, e o desapparecimento dessa zona de 
bacidez pela simples insuflação do estomago, — sym-
ptomas frequentes do cancro do pancreas, — permittem, 
em muitos casos, estabelecer o diagnostico. 

Infelizmente taes symptomas nem sempre se obser-
vam, poisque o tumor pancreatico não attinge, em 
muitos casos, o desenvolvimento necessário para o ap-
parecimento destes signaes physicos. 

O diagnostico tornar-se-ha então muito difficil ou 
até mesmo impossível e só a laparotomia exploradora 
permittirá resolver o problema. 
- O cancro do figado não é, em regra, difficil de dis-
tinguir do cancro do pancreas. 

O augmento considerável de volume da glandula 
hepatica, a existencia de volumosos nodulos cancerosos 
hepáticos facilmente reconhecíveis por simples palpa-
ção, a ausência frequente de retenção biliar e de si-
gnaes physicos descriptos como proprios do cancro do 
pancreas, permittirão, na maioria dos casos, excluir a 
hypothese desta ultima affecção. 

Os cancros da vesicula biliar e do canal cístico raras 
vezes se acompanham de retenção biliar. 

No cancro do canal hepático ha retenção biliar ana-
loga á observada no cancro do pancreas, mas a vesi-
cula está geralmente retrahida. 

Mais difficeis de distinguir do carcinoma do pan-
creas são o cancro do canal choledoco, o cancro da 

empola de Vater e as adherencias peri-pancreaticas. Na 
maioria dos casos só a laparotomia exploradora e o 
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exame anatomo-pathologico ulterior poderão estabele-

cer o diagnostico. 

A analyse minuciosa dos symptomas descriptos como 

traduzindo a existencia do cancro do pancreas, per-

mit t i rá fazer, com relat iva facilidade, o diagnostico 

differencial entre esta affecção e o cancro do estomago. 

Os signaes que penni t tem distinguir o cancro do 

pancreas das pancreatites clironicas já foram estudados 

quando descrevi estas ultimas affecções. 

Fistulas pancreaticas 

Embora não constituam uma entidade mórbida e 

sejam unicamente a consequência de certas lesões ou 

de intervenções cirúrgicas, as fistulas pancreaticas 

merecem todavia, pelos inconvenientes a que podem 

dar logar, uma menção especial. 

Não me refiro, é claro, ás fistulas internas (fistulas 

pancreatico-duodenaes, etc.), assignaladas por alguns 

autores e que, constituindo uma terminação geralmente 

feliz da doença pancreatica, curam em regra exponta-

neamente; mas unicamente ás fistulas externas ou 

cutaneas, mais frequentes do que as internas, e cujo 

t ra tamento deverá ser exclusivamente cirúrgico. 

Situadas geralmente na parede anterior do abdómen, 

as fistulas pancreaticas podem também observar-se na 

região lombar ou no tliorax. 

Pelo trajecto fistuloso escoâ-se succo pancreatico 

puro ou misturado com pús, cujas propriedades diges-

tivas provocam, em torno do orifício externo da fis-

tula, ulcerações extensas e profundas que reclamam a 

intervenção cirúrgica. 
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Tratamento cirúrgico das affecções do pancreas 

O tra tamento cirúrgico das affecções do pancreas 

tem sido, nestes últimos annos, objecto de numerosos 

trabalhos. 

Não obstante, porém, as frequentes experiencias effe-

ctuadas com o fim de investigar quaes as operações 

a applicar ás differentes affecções pancreaticas, os ci-

rurgiões estão ainda longe de chegar a um accordo 

sobre quaes sejam as mais lógicas intervenções e re-

correm, pa ra a mesma doença, a processos cirúrgicos 

diversos. 

É á descripção desses differentes processos empre-

gados como meio de t ra tamento cirúrgico das affecções 

do pancreas e á escolha dos que julgo mais racionaes 

que dedico este capitulo 

As divergências começam na escolha da via que se 

deverá seguir para at t ingir o pancreas : uns recorrem 

á via transpleural ou á via lombar, outros preferem a 

via abdominal anterior ou a via abdomino-lateral ex-

tra-peritoneal. 
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Á via transpleural teem recorr ido GUINARD e B R E N -

TANO em differentes casos de suppurações sub-diaphra-

gmaticas de origem pancreatica. 

VILLAR resume assim a technica seguida por G U I -

NARD: incisão de 10 centímetros de comprimento, co-

meçando na linha axillar e dirigindo-se obliquamente 

para t raz e para cima sobre a face externa da nona 

costella; resecção desta costella numa extensão de 7 

a 8 centímetros; incisão da pleura parietal ; perforação 

do d iaphragma; evacuação da collecção purulenta e 

drenagem. 

Na sua these inaugural publicada em 1 8 9 8 , P A G E 

considera esta via t ranspleural como o processo de 

escolha nos casos de collecções pancreaticas purulen-

tas, serosas ou hemorrágicas situadas na região sub-

diaphragmatica. 

VILLAR faz todavia notar , e a meu ver com justa 

razão, que embora as collecções sub-diaphragmaticas 

de origem pancreatica sejam facilmente accessiveis 

por via transpleural , as frequentes lesões pulmonares 

t raumaticas que o emprego desta via occasiona e a 

impossibilidade absoluta de estabelecer uma drenagem 

sufficiente devem faze-la rejei tar por completo. 

A via lombar, defendida desde 1 8 6 6 por S E N N , tem 

sido var ias vezes seguida por KÕRTE, por K L E E F e so-

bretudo por S IRAUD. 

MAYO ROBSON considera-a como um excellente meio 

de diagnostico das lesões pancreaticas, a que se de-

verá recorrer sempre que os metliodos ordinários de 

exploração clinica não permittam resolver o pro-

blema. 

Num trabalho recentemente publicado, aff i rma BER-
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TRAND que a situação profunda do pancreas, o desen-

volvimento posterior e a sede definitiva retro-pan-

creatica de alguns kistos são motivos mais do que 

sufficientes para que se dê preferencia á via lom-

bar . 

Sem ter o exclusivismo de BERTRAND, que parece 

prefer i r esta via para a quasi totalidade dos casos, 

julgo todavia, com S IRAUD, que a via lombar apre-

senta, por vezes, algumas vantagens. Com effeito, não 

só é menos grave do que a via abdominal anterior, 

pelo facto de ser extra-peritoneal, mas permitte tam-

bém que se faça uma drenagem perfeita da região 

pancreatica. 

Todavia, a grande distancia a que fica situado o 

pancreas quando se opera por via lombar tem, além 

do gravíssimo inconveniente de não permitt ir que se 

faça uma completa exploração das partes lesadas, a 

desvantagem de dar frequentemente origem a graves 

lesões traumaticas dos orgãos retro-pancreaticos. 

Tanto basta para que esta via deva unicamente appli-

car-se aos casos de collecções purulentas, serosas ou 

hemorrágicas que, pelo seu desenvolvimento, façam 

saliência na parede abdominal posterior. 

Começar-se-ha então por fazer uma incisão obliqua 

que, part indo da extremidade posterior da decima se-

gunda costella esquerda, vá terminar na espinha iliaca 

antero-superior do mesmo lado. Segue-se o bordo ex-

terno do psôas e completa-se a secção dos tecidos até 

atingir o r im esquerdo. Passando então um pouco fóra 

do polo superior do rim e tendo o cuidado de poupar 

os vasos e os nervos da região, attinge-se a collecção 

retro-peri toneal que será punccionada, eliminada ou 

marsupializada. 
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Tal é a technica hab i tua lmen te seguida nas opera-

ções panc rea t i cas por via lombar . 

Alguns au tores teem f r equen temen te r eco r r ido a 

esta via lombar como simples meio de d r enagem da 

r eg ião pancrea t i ca . A technica a seguir será t ambém 

a que acabei de descrever (1). 

A via abdomino-lateral extra-peritoneal, seguida por 

R U G G I e por out ros , deve ser , pela d i f f icu ldade de exe-

cução e pela impossibi l idade de exp lo ra r minuciosa-

mente a reg ião pancrea t ica , comple tamente abando-

nada . 

A technica descr ip ta por R U G G I pôde assim resu-

(1) A drenagem da região pancreatica tem sido objecto de 
alguns trabalhos, entre os quaes sobresae a communicação 
feita em 1902 por MAUCLAIIIE ao Congresso de Cirurgia de 
Paris. 

Entre os differentes processos de drenagem empregados, 
descreve o autor a drenagem anterior, a drenagem posterior 
e a drenagem antero-posterior. 

A drenagem anterior faz-se através do ligamento gastro-
hepatico, do folheto posterior do mesocolon transverso e, mais 
geralmente, através do epiploon gastro-colico. 

A drenagem posterior, praticada, por vezes, por via trans-
pleural, executa-se geralmente por via lombar. 

A drenagem antero-posterior é a combinação duma dre-
nagem anterior, praticada geralmente através do epiploon 
gastro-colico, com uma drenagem lombar. 

A drenagem anterior é indicada, segundo VILLAR, nos casos 
de collecções de origem pancreatica volumosas com desenvol-
vimento anterior; a drenagem posterior ou antero-posterior 
deve empregar-se sempre que existam collecções pancreaticas 
com desenvolvimento retro-peritoneal. 
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mir-se: incisão obliqua 

estendendo-se da linha 

para-esternal á linha 

axillar poster ior ; des-

collamento do peritoneo 

par ie ta l até att ingir a 

região pancreatica. 

A via abdominal an-

terior é aquella a que 

geralmente se deverá 

recorrer , porque per-

mitte fazer, com maior 

facilidade do que as ou-

t ras vias, a exploração 

minuciosa e completa 

do pancreas e da região 

peri-pancreatica. 

E se o diagnostico 

provisorio fôr errado, 

se em logar duma affe-

cção pancreatica existir 

uma lesão das vias bi-

liares, do figado, do es-

tomago ou do duodeno, 

— facto que frequente-

mente se observa —, a 

laparotomia executada 

será então, não a via de 

accesso da região pan-

creatica, mas o primeiro 

tempo duma operação 

biliar, hepatica, gastri-
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ca ou duodenal. Tanto basta para que ella seja a via 

de escolha. 

O doente deve estar em decúbito dorsal, com a re-

gião lombar apoiada sobre uma almofada volumosa 

que, impellindo os orgãos abdominaes para deante, 

to rnará mais fácil o accesso do pancreas. 

O operador ficará collocado á direita do doente para 

assim poder explorar com mais facilidade as vias bi-

liares tão frequentemente att ingidas no decurso das 

affecções pancreaticas, o duodeno e a face posterior 

da cabeça do pancreas. 

As incisões a que mais frequentemente se recorre são 

a obliqua, a vertical lateral e a vertical mediana (1). 

A incisão obliqua par te da cartilagem xyphoide e, 

dirigindo-se para baixo e para a esquerda, vae termi-

nar num ponto situado a egual distancia da cicatriz 

umbilical e do rebordo costal. Ficam assim seccionadas 

t ransversalmente as f ibras que constituem os musculos 

da parede anterior do abdómen. Tal facto é razão mais 

do que sufficiente para que se deva rejei tar esta inci-

são. 

A incisão vertical lateral pôde fazer-se através das 

(1) Com o fim de obter uma mais ampla abertura alguns 
autores combinam estas incisões simples com outras feitas 
em diversos sentidos. 

ROSENBACII, por exemplo, junta uma incisão transversal 
á incisão vertical mediana. MONPROFIT addiciona frequente-
mente á incisão vertical lateral uma outra que, partindo da 
sua extremidade superior ou da sua parte media, se dirige 
para a linha mediana; por vezes, a segunda incisão em logar 
de se dirigir da parte media da incisão vertical lateral para a 
linlia mediana, estende-se para o lado externo. KEHR recorre 
á chamada incisão em bayoneta. 
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fibras do grande recto do abdómen ou ao longo do 
seu bordo externo, ou ainda, como aconselha D E S J A R -

D I N S , a dois centímetros fóra deste bordo, sobre uma 
vertical t irada da nona articulação chondro-costal. 
Esta ultima incisão tem a vantagem de não seccionar 
os nervos que se distribuem ao musculo recto. 

O seu comprimento habitual deve oscillar entre 15 
e 20 centímetros, 

Incisão lateral vertical (1)I:SJARDI>S). 

Esta incisão vertical lateral, permittindo a explora-
ção minuciosa e completa da região pancreato-biliar, 
deverá ser a preferida sempre que se tenha de intervir 
na cabeça do pancreas ou que haja symptomas de per-
turbações biliares. 
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A incisão vertical mediana estende-se desde a carti-

lagem xyphoide até á cicatriz umbilical. É a incisão 

de escolha nos casos de kistos pancreáticos ou de le-

sões do corpo e da cauda, desde que não haja sympto-

mas de perturbações biliares. 

Aberta a cavidade abdominal qual é a via que se 

deverá seguir para attingir o pancreas? 

No estudo anatomo-pathologico dos tumores do pan-

creas referi-me ás differentes situações que elles podem 

occupar quando adquirem um desenvolvimento consi-

derável. Umas vezes situados entre o estomago e o fi-

gado ou entre o colon e as ansas intestinaes, occupam 

geralmente o espaço gastro-colico. 

Do conhecimento destas differentes situações do tumor 

nasceu a ideia de att ingir as lesões pancreaticas por via 

gastro-hepcitica, colico-jejunal ou gastro-colica (1). 

(1) Alguns autores têem attingido o pancreas, passando 
através do estomago. VILLAR cita dois casos em que se seguiu 
esta via. 

Num caso de kisto pancreatico coberto pelo estomago, 
BESEL-IIAGEN fez uma incisão de 5 centímetros de compri-
mento sobre a parede gastrica anterior e outra, de egual com-
primento, sobre a parede gastrica posterior. Retirou o liquido 
kistico por puncção, suturou as incisões gastricas e, resec-
cando as ultimas costellas, fixou as paredes do kisto á parede 
anterior do abdómen. 

Num outro caso tratava-se dum kisto pancreatico punccio-
nado por ISRAEL através do estomago. 

Os dois doentes a que se referem estas observações cura-
ram passado algum tempo depois da intervenção. Mas, não 
obstante o optimo resultado obtido nestes dois casos, tal via, 
de execução extremamente difficil, deverá ser completamente 
abandonada. 
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A via gastro-hepatica, seguida por SENDLER num 

caso de tumor do pancreas, deve ser unicamente em-

pregada quando o neoplasma se tenha insinuado entre 

o estomago e o figado. 

A via colico-jejunal ou transmeso cólica dá frequen-

temente origem á rup tu ra dos vasos do colon e, con-

sequentemente, á gangrena deste orgão (caso refer ido 

por KRÕNLEIN) . Deverá ser por tanto unicamente se-

guida nos casos em que o tumor, situado abaixo do 

colon, tenha adquirido fortes adherencias que tornem 

impossível o seu deslocamento para cima; se esse des-

locamento fôr possível recorrer-se-ha então á via gas-

tro-cólica. 

Esta via gastro-colica, mais simples e mais directa 

do que qualquer outra, deverá ser a preferida sempre 

que a situação do tumor a torne possível. É a ella que 

se deverá também recorrer nos casos de pequenas le-

sões pancreaticas a custo perceptíveis por simples pal-

pação, ou sempre que se queira fazer uma minuciosa 

exploração do pancreas e da região pancreatica. 

A technica seguida para at t ingir o pancreas será 

pois a seguinte: incisão dos differentes planos que 

constituem a parede anterior do abdómen; secção do 

peritoneo parietal anter ior ; secção do epiploon gastro-

hepatico (via gastro-hepatica), do mesocolon transverso 

(via transmesocolica), ou do grande epiploon (via gas-

tro-colica) e incisão do folheto peritoneal parietal pos-

ter ior . 

Analysemos agora os differentes metliodos de t ra ta-

mento cirúrgico das affecções do pancreas. A ordem 
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a seguir será analoga á adoptada no capitulo prece-

dente. 

Tratamento «lo pancreas annular 

VILLAR propõe, como methodos de t ra tamento do 

pancreas annular , a resecção parcial cia cabeça do 

pancreas e a gastro-enterostomia. 

A resecção parcial da cabeça do pancreas tem, com 

effeito, como consequência o desapparecimento das 

perturbações resultantes da compressão do duodeno 

pela cabeça da glandula. 

Todavia, a possibilidade de t raumat izar o duodeno 

no decurso da operação e os graves inconvenientes 

resultantes desse t raumatismo devem fazer rejei tar 

esta intervenção. 

A gastro-enterostomia foi prat icada por V I D A L num 

caso de pancreas annular com estenose da primeira 

porção do duodeno. Os phenomenos de occlusão intes-

tinal que tinham levado o autor a intervir , desappa-

receram por completo e o doente curou passados al-

guns dias. 

Esta observação de VIDAL, única que supponho ter 

sido publicada sobre o t ra tamento cirúrgico do pan-

creas annular , mostra-nos bein a benefica influencia 

da gastro-enterostomia sobre as perturbações resul-

tantes da existencia desta anomalia pancreatica. 

Indubitavelmente mais simples do que a resecção 

parcial da cabeça do pancreas, a gastro-enterostomia 

será pois a operação da escolha no t ra tamento do 

pancreas annular . 

Nos casos em que, além da compressão do duodeno, 

existir também estenose do choledoco, addicionar-se-ha 
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á gastro-enterostomia a choledoco-enterostomia, ou a 

cholecisto-enterostomia ou a simples drenagem das 

vias biliares. 

Tratamento «los deslocamento* pancreáticos 

Não conheço observação alguma de deslocamento do 

pancreas em que tenha havido intervenção cirúrgica. 

Todavia, é fácil calcular qual a operação a que deve-

remos recorrer se um dia depararmos com um deslo-

camento pancreatico diagnosticavel. 

Nos casos de hérnia umbilical pancreatica começa-se 

por fazer uma laparotomia mediana; reduzem-se, em 

seguida, os orgãos herniados para a cavidade abdo-

minal, tendo todavia o cuidado de reseccar algumas 

porções de tecido que estejam necrosadas; pratica-se 

então a pancreatopexia gastrica ou gastro-hepatica 

(fixação do pancreas ao estomago ou ao ligamento 

gastro-liepatico). 

Nas hérnias diaphragrnaticas do pancreas aconselha 

V I D A L o processo de P O S T E M P S K Y , que consiste em 

reduzir a hérnia, attingindo o diaphragma por via 

t ranspleural . A technica a seguir é sensivelmente ana-

loga á que ficou descripta quando me occupei das vias 

de accesso da região pancreatica. 

Attingida a hérnia, tentar-se-ha reduzir o pancreas 

para a cavidade abdominal; sendo necessário augmen-

tar-se-ha, para isso, a rup tu ra do diaphragma com 

duas incisões longitudinaes. Pratica-se então a pan-

creatopexia e termina-se a operação suturando a so-

lução de continuidade diaphragmatica. 

Nas hérnias intestinaes do pancreas praticar-se-ha 
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successivamente a reducção, a pancreatopexia e a su-

tu ra da solução de continuidade intestinal. 

Nos deslocamentos pancreáticos em que não existe 

hérnia da glandula, a operação a que se deverá re-

correr será uma simples pancreatopexia. Se, porém, 

a causa do deslocamento tiver sido a tracção exercida 

sobre o pancreas por um tumor dum dos orgãos visi-

nhos ou pelo baço movei (caso de ALONSO), á pancrea-

topexia deverá juntar-se a extirpação do neoplasma 

ou a esplenopexia. 

Tratamento das lesões traumaticas «lo pancreas 

Desde que, em seguida a um traumatismo violento 

do abdómen, se suspeite da existencia de lesões inter-

nas, dever-se-ha prat icar immediatamente uma lapa-

rotomia exploradora. 

No exame minucioso da cavidade abdominal, a que 

então se procederá, não se deverá esquecer o pancreas 

que, como vimos, pode apresentar lesões t raumaticas 

diversas: contusões e rupturas, feridas, hematomas, 

pseudo-kistos e hérnias. 

Nos casos de contusões ou de rupturas pancreaticas 

a technica a seguir dependerá da gravidade e da ex-

tensão das lesões. 

Se a lesão estiver limitada a uma pequena região 

do pancreas, começar-se-ha por fazer a hemostase, la-

queando os vasos sanguíneos. Ha quem tenha recor-

rido ao thermocauterio como meio hemostatico. Tal 

methodo deve ser porém completamente abandonado, 

pois que pôde dar logar, pela irradiação de calor que 
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occasiona, a graves alterações anatómicas dos orgãos 
vizinhos. 

Effectuadas as laqueações vasculares, sutura-se a 
solução de continuidade pancreatica e termina-se a 
operação pela applicação dum dreno que se deverá 
conservar durante alguns dias. 

Em casos de lesões acompanhadas de hemorragias 
graves, e em que, pela situação profunda dos vasos 
seccionados, seja impossível effectuar uma hemostase 
perfeita, recorrer-se-ha então á applicação de um 
tampão. 

Se as contusões e rupturas att.ingem uma grande 
extensão da glandula, praticar-se-ha a pancreatecto-
mia parcial. A pancreatectomia total, por mais exten-
sas e profundas que sejam as lesões, deverá ser rejei-
tada. Conservar-se-ha sempre uma porção de glandula, 
embora pequena, que tenha escapado á acção do trau-
matismo. 

No quadro seguinte dou alguns exemplos de contu-
sões e de rupturas pancreaticas em que se praticou a 
intervenção cirúrgica. 

9 



Contusões e rupturas <lo paiicreas (1) 

Autores 
Indicações 

bibliographieas 
Diagnostico 

Data 
da 

operarão 

Data da operação 
em relação 
ao aecidente 

Intervenção realizada 
Consequências 
immediatas 

Conse-
quências 
aflasladas 

Observações 

MICHAUX. Covgres inter, 

de médecine, 

seet . chi-
rurg . , Par i s . 
1900, p . 213. 

Contusão do 
abdómen. 

An te r io r 
a 1900. 

3 horas . L a p a r o t o m i a 
e app l i cação 
dum tampão . 

Morte rap ida . — R u p t u r a t o t a l do 
pancreas . 

V . SCHNEIDER. Réuu . l ibre 
des cliir. de 
Ber l in , 1904, 
Presse mé-

dicale, 1.105, 
7 j ane i ro , p. 
13. 

Contusão do 
abdómen. He-
m o r r a g i a in-
t e rna . Sym-
ptomas de 
pe r i ton i t e . 

1904. 64 horas . L a p a r o t o m i a . 
S u t u r a pro-
f u n d a d o p a n -
ereas . D r e -
nagem. 

Mor te 48 ho-
ras depois . 
P e r i t o n i t e 
g e n e r a l i z a -
da . 

R u p t u r a d a cabe-
ça do p a n c r e a s 
com h e m o r r a g i a 
abundan te . 

FONTOYNONT. fíull. dela Soe. 

de cliir. de 

Paris, 1 9 0 5 , 

18 j ane i ro , 
p. 26. 

Contusão do 
abdómen . 

1904. 1 hora . L a p a r o t o m i a ; 
e s p l e n e c t o -
c tomia ; re-
secção p a r -
c ia l do pan-
creas . D r e -
nagem. 

F i s t u l a pan 
c rea t i ca pou-
co d u r a d o u -
ra . 

Cura . R u p t u r a Ho baço 
e da c a u d a do 
pancreas . H e -
m o r r a g i a a b u n -
dan t e . 

G Á R R É . Congres fran-

çais de chi-

rurgParis, 
1905, p . 638. 

Contusão do 
abdomen. I Ie -
m o r r a g i a in-
t e rna . 

1905. 4 ' /2 ho ras L a p a r o t o m i a . 
S u t u r a d o 
p a n c r e a s e 
d r e n a g e m . 

C u r a . R u p t u r a total do 
panc rea s . H e -
m o r r a g i a abun -
dan te . 



W A L T H E R 

e 
GDILLEMAIN. 

Congrls fran-

çais de chi-

rurg., Pa r i s , 
1905, p . 641. 

Contusão do 
abdómen. 

1905. 1 L/J horas Lapa ro tomia . 
A p p l i c a ç â o 
dum simples 
tampão. Dre -
nagem. 

D u p l a parot i -
dite. Per i to-
n i t e locali-
zada . 

Cura. R u p t u r a completa 
do pancreas . Se-
cção da a r t é r i a 
coronaria esto-
machica. Hemor-
r a g i a abundante . 

AUVRAY. Congrès fran-

çais de chi-

rurg., Par i s , 
1905, p. 642 

Contusão do 
abdomen.He-
morrag ia in-
terna. 

1905. 12 horas . Laparo tomia . 
A p p1i cação 
dum tampão. 

Morte. R u p t u r a do epi-
ploon gastro-co-
lico. E s m a g a -
mento do baço e 
do pancreas . 

(1) E s t e quadro e os que se seguem são ext rahidos do livro de VILLAU sobre c i rurg ia do pancreas . Unicamente lhes 
acc rescen te i a lgumas observações que colhi na l i t t e r a tu r a medica pub l i cada pobre o assumpto. 
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V I L L A R cita também uma estatística de M I K U L I C Z 

R A D E C K I referente A L I casos de rup tu ras pancreaticas 

t ra tados cirurgicamente, 7 dos quaes foram seguidos 

de cura. 

As feridas do pancreas são t ra tadas por processos 

analogos aos applicados ás contusões e ás rup tu ra s : 

laqueação dos vasos seccionados, regularização e su-

tura da solução de continuidade, applicação de um 

tampão e drenagem. 

Nos casos de feridas causadas por armas de fogo é 

necessário fazer, por vezes, um exame minucioso do 

pancreas para conseguir extrahir o projéctil. 



Feridas do pancreas 

I A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i b l i o g r a p h i c a s 
D i a g n o s t i c o 

D a t a 
da 

o p e r a ç ã o 

D a t a d a o p e r a ç ã o 
e m r e l a ç ã o 

a o a c c i d e n t e 
I n t e r v e n ç ã o r e a l i z a d a 

C o n s e q u ê n c i a s 
i m m e d i a t a s 

C o n s e -
q u ê n c i a s 

a f l a s t a d a s 
O b s e r v a ç õ e s 

KUTTNER. B.zMin.Chir., 
1901, p. 244-
250. 

F e r i d a perfo-
ran te do ab-
dómen. H e -
mor rag ia in-
t e rna . 

1901. 1 quar to 
de hora . 

Lapa ro tomia . 
S u t u r a d a 
s o l u ç ã o d e 
cont inuidade 
p a n c r e a t i c a . 
Drenagem. 

Collapso. Cura . F e r i d a da pa r t e 
media do pan-
creas. 

BRAMAKK. Langeiíb. Ar-
chiv, B d . L X 
(caso 64). 

F e r i d a perfo-
r an t e do ab-
dómen, por 
a rma de fo-
go-

1892. 9 horas . Lapa ro tomia . 
Ext racção da 
ba l a a lo jada 
no pancreas . 
A p p l i c a ç ã o 
dum tampão. 
D r e n a g e m . 

Cura. F e r i d a do pan-
creas c do esto-
mago. E s t a ulti-
t ima foi sutura-
da. 

BRAMAKK. Lanr/eiil. >4)--
chiv, B d . L X 
(caso 65) 

F e r i d a perfo-
r an t e do ab-
dómen, por 
a r m a de fo-
go. 

1893. 8 horas. Lapa ro tomia . 
Extracção da 
ba la . Appli-
cação dum 
tampão. Dre-
nagem. 

Cura. F e r i d a do pan-
creas e do estoma-
go. Su tura des ta 
ul t ima. 

BRAMAKK. Lanyerib. Ar-
chiv, B d . L X 
(caso 66). 

Fe r ida perfo-
r a n t e do ab-
dómen, por 
a rma de fo-

1894. 20 horas . Lapa ro tomia . 
Drenagem. 

Morte. F e r i d a do f ígado 
e do pancreas . 
Bala a lo jada nos 
rins, 



A u t o r e s 
Indicações 

bibliographicas 
Diagnostico 

Data 
da 

operação 

Data da operação 
em relação 
ao accidente 

Intervenção realizada 
Conseqnencias 

immediatas 

Conse-
quências 
afastadas 

Observações 

go. H e m o r r a -
g ia i n t e r n a . 

WLESINGER. Munch. med. 

Woch., 1 8 9 8 , 

n.° G, p. 169. 

F e r i d a per fo-
r a n t e do ab-
dómen, por 
a r m a de fo-
go. H e m o r r a -
g i a in t e rna . 

1898. L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

Mor te . P e r f o r a ç ã o d o 
p a n c r e a s ; necro-
se p a n c r e a t i c a . 

H A H S . Deut. Z. f . 

Chirurgie, 

1 9 0 1 , B d . 
L V J I I . 

" 1899. M e i a h o r a . L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

Cura . F e r i d a do f igado 
e do p a n c r e a s . 

NLNNI. Arte medica, 

1901, n.« 24, 
C. f r . Cltir., 

1901, n." 41. 
p. 1024. 

F e r i d a perfo-
r a n t e do ab-
dómen. 

1901. L a p a r o t o m i a . 
S u t u r a d o 
panc rea s . 

Cura . F e r i d a do corpo 
do p a n c r e a s . 

In J o u r n a l 
pol i t ique. 

M . K I N L E Y , 

Med. liecord, 

1901, B d . I I , 
p . G01. 

» 1901. 1 ho ra L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

Mor te 8 d ias 
depois . 

F e r i d a do esto-
mago e necrose 
do panc reas . 

K Ò K T E . Verh. d. Pre 

Chir. Verein, 

B d . X I I l , p . 8 7 

» 1901. 8 horas . L a p a r o t o m i a . Mor te 8 d ias 
depois 

— F e r i d a do in tes-
t ino. Necrose do 
pancreas . 



BoRCIIARDT. 

I M U L L E R . 

SLAVSKY. 

MAUCLAIRE. 

K I N D T . 

Berliner ldin. 
WochIV04, 
n . 0 ' 3 e 4, p. 
53. 

BECKER ( A . ) , 

Brit. J. lclin. 
Chir., 1 9 0 4 , 

n.° 3, p. 748. 

Rvss. Vratcli, 

S t - P é t . , 1904, 
p. 1065. 

Congres fran-

jais de Chir 

1902, p. 514. 

Munch. med. 
Uoch.,7 mar-

ço, ltíOõ, p. 
457. 

4 horas. 

1 hora . 

9 h o r a s e 
m e i a 

L a p a r o t o m i a . 
S u t u r a d o 
p a n c r e a s e 
l aqueação da 
e s p l e n i c a . 
T a m p o n n a -
gem e d r e n a -
g e m . 

L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

L a p a r o t o m i a . 

N e p h r e c t o -
mia . S u t u r a 
do p a n c r e a s 
e do e s t o -
mago . D r e -
n a g e m da ca-
v i d a d e pos-
t e r i o r d o s 
e p i p l o o n s 
a t r a v é s d o 
epiploon g a s -
t r o - h e p á t i c o 
e do epiploon 
gast ro-col ico. 

L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

Mor t e 4 d ias 
depo is 

Mor t e 2 d ias 
depois 

Cura. 

Cura . 

C u r a . 

F e r i d a d o p a n -
c reas e r u p t u r a 
d a esp len ica . H e -
m o r r a g i a a b u n -
d a n t e . 

F e r i d a d o pan -
creas . H e m o r r a -
g i a g l a n d u l a r 
p a r e n c h y m a t o s a . 

F e r i d a d a c a u d a 
do p a n c r e a s , do 
e s t o m a g o e do 
r im esquerdo . 

F e r i d a d a c a u d a 
do p a n c r e a s . Ne -
crose g o r d u r o s a 
d i s seminada . 
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No tra tamento cirúrgico dos hematomas e dos pseudo-

kistos do pancreas tem-se recorr ido a methodos diver-

sos. Uns empregam a simples puncção, seguida, por 

vezes, d 'uma injecção modificadora; outros recorrem 

á extirpação total do kisto; por ultimo ainda, autores 

ha que prat icam a pancreatokistotomia (incisão do 

kisto pancreatico) seguida ou não de marsupializa-

ção. 

Como me terei ainda de refer i r a estes differentes 

processos quando me occupar do t ra tamento dos kistos 

glandulares do pancreas, reservo para então a expo-

sição da technica que se deverá seguir e a discussão 

sobre qual dos methodos deverá ser o preferido. Por 

emquanto limitar-me-hei a apresentar, no quadro se-

guinte, alguns casos de hematomas e de pseudo-kistos 

t ra tados cirurgicamente. 



Hematomas e pseudo-kistos 

A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i b l i o g r a p h i c a s 
D i a g n o s t i c o D a t a I n t e r v e n ç ã o e f l e c l u a d a 

C o n s e q n e n c i a s 
i m m e d i a t a s 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r v a ç õ e s 

DUPLAY. T h e s e CUYBOK 
Par is , 1877. 

T r a u m a t i s m o 
do hypocon-
dr io direi to. 
Kisto t raumá-
tico (?). 

1877 Lapa ro tomia . 
Puncção do 
kisto. Lava-
gem da cavi-
dade kis t ica 
com a g u a es-
ter i l izada e 
in jecção de 
t i n t u r a d e 
iodo. 

Cura . Kis to t raumat ico do 
pancreas . 

KULEN. 
KAMPFF. 

Berl. Klin. W., 
13 fev. 1882, 
n.° 7. 

T r a u m a t i s m o 
do abdómen. 
T u m o r (?). 

1881 Incisão ein 2 
tempos. D r e -
nagem. 

Fis tu la . Cura 6 sema-
nas depois. 

a 

SEHN. The surg. tre-
at. of cyst of 
the pancreas. 
Am. J. of med. 
Sc., 1885, p. 
5. 

» 1884 L a p a r o t o m i a 
lateral . Inci-
são (1 tempo). 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

— Cura em 4 se-
manas . 

» 



A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i b l i o g r a p h i c a s 
D i a g n o s t i c o D a t a I n t e r v e n ç ã o e l l e r l u a d a 

C o n s e q u ê n c i a s 
i m m e d f a t a s 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r v a ç õ e s 

SCHWARTZ 

(Par is ) . 
M E R I G O T D F , 

TRKIGNY, Bui. 
Soe. anatom., 
Par i s , outu-
bro de 1885, 
421-429. 

Kis to per i to-
neal ou tumor 
kist ico do rim. 
Puncção ex-
plora tór ia . 

1885 L a p a r o t o m i a 
(via gast ro-
colica). Pun-
cção, incisão, 
m a r s u p i a l i -
zação. 

Morte 2 dias 
depois. 

Kisto t raumat ico do 
pâncreas . 

L E DENTU. T h e s e TULAS-
XK, 1899, Pa-
ris, p. 89. 

Kis to t r auma-
tico do meso-
colon. 

1886 Lapa ro tomia . 
Puncção, in-
cisão, m a r -
supial ização. 
D r e n a g e m . 

Cura em 75 
dias. 

» 

KIISTER. Deutsch. wed. 
Woch.. 1 8 8 7 . 

n . " 10 e 11, 
p. 189. 

T r a u m a t i s m o 
do abdómen. 

1886 L a p a r o t o m i a 
med. Incisão 
( 1 t e m p o ) . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre -
nagem. 

Albuminur i a . 
Polyur ia . 

Cura em 6 se-
manas . 

» 

FENGEH. Med. Journ. a. 
E.ram., feve-
reiro de 1888. 

T r a u m a t i s m o 
do abdómen. 
Tumor (?). 

1888 Marsupial iza-
ção em dois 
tempos com 
8 dias de in-
terval lo . 

Cura em 23 
dias. 

» 

BERG. Broch., Stock-
h o l m ( 1 8 8 8 ) , 
Congres des 

M 1 8 8 8 Lapa ro tomia . 
Incisão, mar -
supial izaçào. 

— Cura em 5 se-
manae. 

» 



chir. clu Kord, 

1 8 9 5 ; Gazette 

heòd., 2 j a n . , 

1896. 

LLOYD. 

(caso I) 
I i r i t . med. J., 

12 nov. 1892, 
p. 1051. Ni -
MJEH, 1 " 9 3 , p . 

629. 

C H E W e C A T H - Edimb.med.J., 

CAKT. 1 8 9 0 , 1 , 1 7 - 2 5 . 

LI .OYD 

(caso II) 

SUTHERLAND. 

LLTTLEWOOD. 

tírit med. •/., 

12 nov. 1892, 
p. 1051. 

Lancei, 1 0 d e z . 

1892, p. 1327. 

Kis to t r a u m á -
tico do pan-
creas . 

T r a u m a t i smo 
do abdómen. 
Tumor . 

P e r i t o n i t e 
t r a u m a t i c a . 

Soe. de med. T r a u m a t i s m o 
de Lnndres, 

de 1892; Lan-

cei, 16 abr i l 
1892, p. 871; 
Sem. médic., 

1892, p. 138; 
B. M..J.,lb92, 
I , p. 875. 

do abdómen. 
T u m o r 

1888 

1889 

1891 

1892 

1892 

L a p a r o t o m i a . 
Inc i são . 

L a p a r o t o m i a 
exp lo rado ra . 
Inc isão . D r e -
n a g e m . 

L a p a r o t o m i a . 
Inc isão . D r e -
n a g e m . m a r -
sup ia l i zação . 

P u n c ç ã o d o 
k i s to . 

L a p a r o t o m i a . 
Incisão. Mar-
supia l ização. 
D r e n a g e m 
(via gas t ro -
colica). 

Morte a lgu-
m a s h o r a s 
depois. 

E c z e m a . 

F i s t u l a . 

Cura r ap ida . 

C u r a em 6 se-
m a n a s . 

Cura . 

Cura em 2 me-
ses . 

H e m a t o m a enkis -
tado. Pe r i ton i t e . 

K i s to t r a u m a t i c o do 
panc reas . 

P seudo-k i s toouk i s -
to t r auma t i co do 
panc reas . 

K i s to t r a u m a t i c o do 
panc rea s . 



A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i b l i o j r a p l i i c a s 
D i a g n o s t i c o D a t a I n t e n e n ç S o e l f t c l u a d a 

C o n s e q u ê n c i a s 
i m m e d i a l a s 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r v a ç õ e s 

BROWN 

( W . - H . ) . 
Lancet, 1 8 9 4 , 
I , p. 21. 

T r a u m at i smo 
do abdómen. 
Tumor . 

1893 Lapa ro tomia . 
Incisão. Dre-
nagem. M a r -
supial ização. 

— Cura . Kis to t r aumat ico do 
pancreas . 

SOUBBOTITCH. Cong. intern. 
de mcd., sect. 
chir. génér., 
.1900, p. 216. 

1894 L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zação. P u n -
cção. Drena -
n a g e m . 

Morte 2 dias 
depois. 

H e m a t o m a t r auma-
tico do p a n c r e a s . 

MIKHAILOV. Vratch, 1 8 9 5 , 
n." 41 (These 
BAS, 37). 

» 1895 P u n c ç à o e 
evacuação do 
conteúdo kis-
tico. 

Morte de en-
ter i te tube r -
culosa. 

Kis to pancreat ico . 

EVE. Surg. of the 
Pancreas, C. 

f r . chir., 1 8 9 6 , 
n.° 31. 

» 1896 Ex t i rpação ao 
kisto. 

Cura, Kis to t r aumat i co do 
pancreas . 

IIADRA. N. Y. M. Rec., 
1896.1, 77-80, 
n." 3. 

» 1896 L a p a r o t o m i a . 
Incisão. Mar-
supial izaçào. 

D » 

CDSHING 
( H . - W . ) . 

Trans. Am S. 
Assoe., 1 8 9 8 , 
215-233; An. 

T r a u m a t i s m o . 
T u m o r pu lsá -
t i l do abdo-

1897 » P a r o t i d i t e ; 
abcesso sub-
phren ico . 

F i s tu l a p a n -
crea t ica . Cu-
ra . 

» 



G R O S S . 

H E N L E . 

SCHWARTZ. 

MICHAUX. 

CUSTOM. 

ofSurff., 1 8 9 8 . m e n . 

T h e s e MICHEL 
Nancy , 1898, 
p. 1. 

T A K A Y A S U , 

Dissert. inau-

gur., Breslau, 
1 8 9 8 . G H A N -

ZPB. VON ML-
KULICZ, t . x r . 

DEZMAN, C . f . 

chir., 21 abri l 
1900. T H B E R 

t r and , Lyon , 
1901, p. 83. 

Cong. inlern. 

de méd. sect. 

chir., 1 9 0 0 , p . 

213. 

Ann. Surg., 

1893, p. 226; 
J. de chir. de 

Brux., 1 9 0 3 , 

p . l . 

T r a u m a t i s m o 
do abdomei}. 
T u m o r . 

T r a u m a t i s m o . 
K i s t o p a n -
creat ico (?). 

Kisto hemat i -
co de origem 
t raumat ica (?) 

T u m o r abdo-
minal . 

1897 

1898 

1899 (?) 

1900 

1900 

D r e n a g e m . 

Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. D r e -
nagem. Via 
gastro-col ica 

Incisão lom-
bar . Su tu ra 
do kis to á 
pa rede abdo-
minal. 

Laparo tomia . 
I n c i s ã o d o 
kisto. Mar-
supial ização. 

Laparo tomia . 
E n u c l e a ç ã o 
do kisto. 

Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre -
nagem. 

R e c a h i d a ; 2." 
operação no 
dia 30 de de-
zembro. 

Morte rap ida . 

H e m o r r a g i a 
post-operato-
ria. F i s tu la . 

Cura . 

Cura. 



i u l o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

l i i b l i o g r a p h i c a s 
D i a g n o s t i c o D a t a l n t e r r e n ç ã o eíTpctuatta 

C o n s e q u ê n c i a s 
i m m e d i a t a s 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r r a ç õ e s 

SCHWARTZ. In GUY. T h e s e 
Par is , 1902, p. 
28. 

U 1901 L a p a r o t o m i a 
(via gast.ro-
colica). Pun-
cção. Drena-
gem e su tura 
A parede . 

Cura . Kis to t raumat ico do 
pancreas . 

JEASNEL. Arch. médec. 
de Toulouse, 
1903, 15 p. 

Kisto do p a n -
creas . 

1902 Laparo tomia , 
M a r s u p i a l i -
zaçào. Dre -
nagem. 

— 0 0 

LAZARUS. Zeit f . klin. 
Med., 1903, p. 
222 (caso iv). 

T u m o r abdo-
minal . 

1903 L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. 

» Kis to do corpo do 
pancreas . 

LAZARUS. Zeit. f . klin. 
Med., 1983, p. 
222 (caso v). 

» 1903 » — » Kisto gastro-colico. 

BRAUN. Réun . l ibre de 
chir. de Ber-
lin, 1904, 13 
j u i n , Zeits f . 
Chir., 1 9 0 4 , 
n.° 32. 

» 1904 Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
sação. D r e -
nagem. 

F i s tu la . » Kisto t raumat ico do 
pancreas . 

o 
•e a 
s o 

' a 
t 

J . 



Parte therapeutica 1 4 3 

O t ra tamento cirúrgico das hérnias traumaticas do 

pancreas varia com a época em que se faz a interven-

ção. 

V I D A L divide, sob este ponto de vista, as hérnias 

pancreaticas em dois grandes grupos : hérnias trau-

maticas recentes e hérnias traumaticas antigas. 

Nas hérnias t raumaticas recentes, não infectadas, 

dever-se-ha prat icar a simples reducção da porção 

herniada. Nas hérnias recentes infectadas pratica-se 

a resecção da par te infectada, sutura-se a solução de 

continuidade resultante, e termina-se a operação redu-

zindo o resto da hérnia. 

Nas hérnias antigas tem-se prat icado a chamada li-

gadura lenta e também a resecção da par te herniada. 

O primeiro processo (secção lenta do pedículo da 

hérnia pela applicação d 'uma ligadura), embora tenha 

dado alguns resultados satisfatórios, deve ser, todavia, 

completamente abandonado. 

A resecção, pelo contrario, é o processo racional a 

que se deverá sempre recorrer . 
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Tratamento das pancreatites 

O tratamento cirúrgico das pancreati tes varia com 

o typo clinico e anatomo-pathologico da infecção pan-

creatica. Ás formas agudas e subagudas, caracterizadas 

no ponto de vista anatomo-pathologico pela existencia 

de lesões hemorrágicas, suppuradas ou gangrenosas, 

applicam-se processos cirúrgicos inteiramente differen-

tes dos empregados nas formas chronicas. 

a) Pancreatites agudas e subagudas 

Embora a quasi totalidade dos autores tenha a opi-

nião de que o diagnostico duma pancreat i te aguda ou 

subaguda reclama uma intervenção cirúrgica imme-

dlata, ha quem julgue preferível recorrer ao t ra ta-

mento medico (immobilidade absoluta, dieta rigorosa, 

administração de opio e applicações de gelo) na phase 

inicial da affecção. 

Os que assim pensam, fundamentam a sua opinião 

na analogia existente entre as pancreati tes agudas e 

a appendicite — affecção frequentemente curada pelo 

simples t ra tamento medico. 

Tal comparação é, todavia, absolutamente errónea, 

pois que embora o inicio das duas affecções seja sen-

sivelmente analogo, ha comtudo na sua evolução fu tu ra 

uma differença capital. Emquanto que a appendicite 

é geralmente caracterizada pela simples existencia 

dum processo suppurat ivo, a pancreatite, pelo contra-

rio, é frequentemente a resultante dum processo sup-

purat ivo e gangrenoso que terá, na quasi totalidade 

dos casos, como consequência fatal a morte do doente. 
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Se em alguns casos de appendicite o simples t rata-

mento medico basta para fazer desapparecer os sym-

ptomas alarmantes e para curar a affecção, o mesmo 

não acontece pois com as pancreati tes agudas e sub-

agudas. Nestas impõe-se, desde logo, o t ra tamento ci-

rúrgico. 

Aos typos clínicos denominados pancreati tes agudas 

e subagudas correspondem, no ponto de vista anatomo-

pathologico, as formas hemorrágicas, suppuradas e 

gangrenosas. 

Tal divisão, puramente eschematica, não corres-

ponde a formas com uma nitida individualização no-

sologica. Todavia, para comniodidade de descripção, 

adopta-la-hei e descreverei por tanto separadamente o 

t ratamento cirúrgico das pancreatites hemorrágicas, 

snppuradcis e gangrenosas. 

* 

H I R S C H B E R G ( 1 8 8 7 ) foi quem primeiro interveio ci-

rurgicamente num caso de pancreatite hemorragica. 

Limitou-se, porém, a prat icar uma laparotomia explo-

radora e o doente morreu passados alguns dias. 

Desde então até hoje numerosos têem sido os pro-

cessos empregados no t ra tamento cirúrgico desta affe-

cção. Uns têem praticado a simples puncção das colle-

cções sanguíneas peri-pancreaticas e a drenagem nos 

casos de focos hemorrágicos intra-panticos; outros, 

menos timidos, preconisam, no primeiro caso, a mar-

supialização dos hematomas e, no segundo caso, a pan-

creatotomia (incisão do pancreas hemorrágico); por 

ultimo ainda, autores ha, que juntam, á intervenção 
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pancreatica, operações diversas sobre as vias bilia-

res. 

Em artigo publicado na Revista de Gynecologia e 

Cirurgia abdominal de 1 9 0 9 , L E R I C H E e ARNAUD, de-

pois d 'uma rapida descripção dos differentes processos 

empregados, descrevem a technica que julgam mais 

racional. 

Depois de aberta a cavidade abdominal e de seccio-

nado o epiploon gastro-colico, examina-se minuciosa-

mente o pancreas através do folheto peritoneal que o 

cobre. 

As collecções sanguíneas peri-pancreaticas (hemato-

mas), tão frequentes no decurso das pancreati tes he-

morrágicas, serão punccionadas através deste folheto. 

O orificio resultante da puncção será então augmen-

tado com uma larga incisão vertical que permit t i rá 

fazer o exame directo do pancreas. 

Se a pancreati te hemorragica fôr pouco accentuada, 

applica-se um simples tampão hemostatico e termina-se 

a operação por uma drenagem. Se, porém, existirem 

zonas hemorrágicas extensas e profundas, constituindo 

um verdadeiro phleigmão hemorrágico diffuso do pan-

creas, é necessário recorrer á laceração do tecido pan-

creatico. Os tecidos necrosados serão destruídos e eli-

minados, as cavernas serão abertas e evacuadas as 

secreções toxicas nellas contidas. 

Termina-se a operação pela applicaçâo dum tampão 

e pela drenagem. 

Nos casos de esteato-necrose disseminada tem-se 

aconselhado a lavagem da cavidade abdominal com 

sôro physiologico, com o fim de diluir o succo pan-

creatico extravasado e de tornar por tanto menos acti-

vas as suas propriedades digestivas. 
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Nos casos em que o grande epiploon é sede de nu-

merosas placas de esteato-necrose, L E R I C H E e AR NAUD 

propõem a sua resecção. 

As intervenções sobre as vias biliares, que alguns 

juntam á intervenção pancreatica com o fim de elimi-

nar as causas infecciosas que provocaram a pancrea-

tite, devem ser completamente rejei tadas. A situação 

do doente é extremamente grave e não permit te outras 

intervenções que não sejam as que urgente e directa-

mente vão actuar sobre a lesão. 

Mais tarde, se a intervenção pancreatica fôr seguida 

de cura e se existirem symptomas cholelithiasicos, de-

ver-se-ha então actuar sobre as vias biliares. Evi tar-

se-ha assim o apparecimento de recidivas pancreaticas 

que, pela sua extrema gravidade, terão como conse-

quência f requente a morte do doente. 
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Em 1 8 4 5 W A N D E S L E H E N praticou a primeira inter-
venção cirúrgica num caso de pancreatite suppurada. 

Desde então até hoje, graças aos trabalhos de K Õ R T E , 

N I M I E R , MAYO R O B S O N e muitos outros, o tratamento 
cirúrgico das pancreatites suppuradas tem entrado na 
pratica corrente e os seus methodos têem sido succes-
sivamente aperfeiçoados. 

Os cirurgiões estão, todavia, ainda longe de chegar 
a um accordo sobre qual seja o processo cirúrgico 
mais racional. Uns optam pela simples puncção das 
collecções purulentas, seguida ou não de drenagem; 
outros preferem a incisão; outros ainda votam pela 
incisão e pela marsupialização. 

Parece-me que o processo cirúrgico a empregar 
deverá depender essencialmente do typo anatomo-pa-
thologico que a pancreatite reveste. 

Se as lesões suppuradas estiverem limitadas ao pan-
creas, praticar-se-ha uma simples drenagem precedida 
de uma pancreatotomia nos casos em que existam col-
lecções purulentas intra-pancreaticas. Alguns autores 
têem aconselhado a extirpação destes focos suppurados 
intra-glandulares. Tal pratica parece-me todavia abso-
lutamente desnecessária, pois que a simples incisão 
tem fornecido optimos resultados. 

Nos casos de lesões suppuradas peri-pancreaticas (ab-
cessos peri-pancreaticos), praticar-se-ha a incisão, a eva-
cuação e a drenagem da collecção purulenta. Se esta fôr 
muito volumosa, deverá recorrer-se á marsupialização. 

Se o abcesso de origem pancreatica occupar as pro-
ximidades da região renal, da fossa iliaca interna ou 
do ligamento largo, praticar-se-ha uma incisão lombar, 
iliaca ou vaginal. 
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purada . 



K Õ R T E . 

K Õ R T E . 

W A L S H . 

W . PAUI, . 

E L L I O T . 

RICHARDSON. 

K O R T E . 

Soe. de chir. ali., 

1 8 9 4 . Congres 

de chir. ali., 

1895. 

Congrbs de chir. 

alí., 1894. 

Med. News, 30 

dezembro,1893, 
p. 737. 

Tr. clin. Soe. 

Lond., 1 8 9 5 , 

t . X X V I I . 

Bost. med. a. s. 

J., 1895, p. 351. 

Bost. Soe.f.med. 

Improv., 1 8 9 5 . 

Bost. med. a. 

sur</. Journ., 11 

abr i l , 1895. 

Congres de chir. 

ali., 1895. 

Abcesso da re-
gião lombar 
esquerda . 

Abcesso da re-
gião lombar 
esquerda . In-
cisão e pun-
cção. Pheno-
menos de pe-
r i toni te . 

Abcesso do ab-
dómen. 

Per i toni te agu-
da. 

Incisão lom-
bar extrape-
r i toneal . 

Lapa ro tomia . 
I n c i s ã o d o 
abcesso. Dre-
nagem. 

M a r s u a p i a l i -
zação. Cure-
tagem. 

Laparo tomia . 
Pancreatoto-

Laparo tomia . 
Incisão; dre-
nagem. 

Laparo tomia . 
Incisão. Dre-
nagem lom-
bar . 

F i s tu la . 

Morte imme-
dia ta . 

Morte. 

Cura. 

Cura. 

Cura. 

Cura. 

Cura. 

P a n c r e a t i t e sup-
purada . 

Pancrea t i t e sup-
purada . 

Abcesso e necrose 
concomitante do 
pancreas . 

Abcesso do pan-
creas. 

Abcesso e necrose 
do pancreas . 



A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i b l i o g r a p h i c a s 
D i a g n o s t i c o Data I n t e r v e n ç ã o r e a l i z a d a 

C o n s e q n e n c i a s 

i m m e d i a t a s 

C o n s e q n e n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r v a ç õ e s 

FINOY 
ET HALSTED. 

THAYER, Ann. f . 
•J. med. sc. Plii-
la„ 1895, t . X , 
n ° 5. 

P a n c r e a t i t e 
s u p p u r a d a 
aguda . 

1895. L a p a r o t o m i a . 
I n c i s ã o e 
d r enagem. 

— Cura . P a n c r e a t i t e sup-
p u r a d a . 

FOWLEK 
(G.-K.) . 

BROOK, M. J., 
1896, X , p . 223. 

— 1896. L a p a r o t o m i a . — — Panc rea t i t e sup-
p u r a d a . Abcesso 
pa rapanc rea t i co . 

GUSSENBAUER. LAZARITS, Zeit. f. 
kl.me.dic., 1 9 0 3 , 
p. 238. 

K i s t o do pan-
creas . 

1896. L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

Morte . Abcesso p a n c r e a - : 
t ico r e su l t an te da 
per foração d u m a 
u lce ra duodenal . 

SIMON 
ET D. STANLEY. 

Lancet, 1 8 9 7 , p. 
1325. 

Occlusão intes-
t inal . 

1897. L a p a r o t o m i a . Mor te imme-
dia ta . 

— Abcesso do pan-
creas . 

GA LLAUDET. ,D»i?i.<S«r£.,1899, 
p. 232. 

A b c e s s o d o 
panc rea s . 

1897. L a p a r o t o m i a . 
I n c i s ã o ; dre-
n a g e m . 

— Cura . Abcesso do p a n -
creas . 

NEWTON PITT. Clin. Soe. of 
Lond., 1 8 9 8 , 9 
dezembro. 

Abcesso re t ro-
per i tonea l . 

1897. L a p a r o t o m i a . 
I n c i s ã o ; dre-
nagem. 

Mor te . — P a n c r e a t i t e sup-
p u r a d a ; necrose 
p a n c r e a t i c a . 

GUINARD. Soe. de chir., 
1898, p. 380. 
T h è s e , 1898. 

— 1898. L a p a r o t o m i a . 
V i a t r a n s 
p leuro - p e r i -

— Cura . P a n c r e a t i t e sup-
p u r a d a . 



MIORAN. 

DAUGLITON. 

NEWTON P J T T 

ET JACOBSON 

KBONLEIN 

I. 

KRÕNLEIN 

II. 

KRÕNLEIN 

I I I . 

P R E W I T T . 

KÍÍNIG. 

FAURE. 

IIAIIN. 

Munch. med. 
Woch., 1 8 9 9 , p . 

345. 

Clin. Soe. of 
London., 1 S 9 8 , 

dezembro. 

Clin. Soe. of 
London, 1 8 9 b , 

9 dezembro. 

Corr. Bl.f. chir. 
JErzte, 1 8 9 8 . 

Corr. BI. f. chir. 
JErzle, 1 8 9 8 . 

Corr. Bl.f. chir. 
sKrzte, 1 8 9 8 . 

LAZARUS, Xe.it. f. 
klin.Med.,1903. 

LAZARUS, Zeit. f . 
klin.Med., 1903. 

Congres franc. 
de chir, 1 9 0 2 . 

L . JORON, T h è -

se, 1903, p 48-
50. 

!I!(eckel (1991). 

Cholel i thiase. 

T u m o r abdo-
minal . 

Abcesso pan-
creat ico. 

Per i ton i te por 
pe r fo ração (?) 

Occlusão intes-
t inal. 

Occlnsão intes-
t inal . 

Appendic i te ou 
h e m a t o c e l l o 

tonea l . 

L a p a r o t o m i a . 

L a p a r o t o m i a . 
Puncção; dre-
nagem. 

Lapa ro tomia . 
D r e n a g e m . 

Lapa ro tomia . 

Lapa ro tomia . 

Lapa ro tomia . 

Incisão lom-
bar . 

Lapa ro tomia . 
Incisão; d re -
nsigem. 

Lapa ro tomia . 

Morte . 

Morte . 

Morte. 

Morte. 

Morte. 

F is tu la . 

Morte. 

Cura. 

Cura. 

Abcesso do pan-
creas. 

Abcesso do pan-
creas. 

Abcesso do pan-
creas. 

P a n c r e a t i t e sup-
rada . 

Panc rea t i t e sup-
rada . 

Panc rea t i t e sup-
rada . 

Abcesso pancrea-
tico. Cálculos. 

P a n c r e a t i t e sup-
purada . 

f 

! 



Autores 
Indicações 

bibliogra]iliicas 
Diagnostico Data Intervenção realizada 

Consequeucias 
immcdiatas 

Consequências 
afastadas 

Observações 

I HAHN. BCECKEL ( 1 9 0 1 ) . — 1899. L a p a r o t o m i a . Mor t e . P a n c r e a t i t e sup-
r a d a . 

BRENTANO. Union des chir. 

de Bertin, 1 8 9 9 , 

13 novembro . 

Abcesso sub-
d i a p h r a g m a -
tico. 

1899. L a p a r o t o m i a 
la te ra l a n t e -
r ior t r ans -
p leu ra l Inci-
s ão ; d r e n a 
gem. 

F i s t u l a . C u r a . Abcesso e necro-
se do panc reas . 

i I IAHN. Union des chir. 

de Bertin, 1899, 

13 novembro . 

T u m o r do epi-
g a s t r o (?) 

1899. L a p a r o t o m i a . 
Inc isão 

F i s tu la . Cura . Necrose e abcesso 
do p a n c r e a s . 

ISRAEL. Union des chir. 

de Bertin, 1 8 9 9 , 

13 novembro . 

Abcesso do fi-
gado. 

1899. L a p a r o t o m i a . 
Incisão. 

Mor te . — P a n c r e a t i t e sup-
p u r a d a . 

GIORDANO. Clinica chir., 
1900, p. 242. 

Occlusão in tes-
t ina l . 

1899. L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m 
lombar . 

— Cura . Abcesso do p a n -
creas . 

CZERNY. Mvnch. med. 

Woch., 1 9 0 1 , p . 

11. 

— 1900. L a p a r o t o m i a . F i s tu l a . Cura . Abcesso do pan -
creas . 

HAHN ( E . ) . Deut. Zeit. f . 

chir. 1 9 0 1 , p . 5 -

7 (caso n.° IV) . 

N e c r o s e d o 
panc reas . Oc-
c lusão in te s t i -

1900. L a p a r a t o m i a . 
E v a c u a ç ã o . 
D r e n a g e m . 

— Cura . P a n c r e a t i t e sup-
p u r a d a e necrose 
do panc rea s . 



liai ou pe r i to -
n i t e . 

Deut. Zeit. f . 

Chir., 1 9 0 2 , p . 

302. 

Gazeta Botina, 

fevere i ro , 1900. 

Munch. med. 

Woch., 1 9 0 0 , p . 

128. 

M. ROBSON, T.an-

cet, l lJl)4, 26 de 
março, p. 851 
A . DESJARDINS, 

thèse . 1905, p. 
151-153. 

Bost. med. a. s. Abcesso intra 

Kis to do pan-
c reas . 

T u m o r abdo-
mina l (?). 

P e r i t o n i t e ; tu-
mor abdomi-
nal . 

T u m o r supra-
uinbilical.Col-
lapso. 

J , 1901, 7 de 
março , p. 235. 

Bost,. med. a. s. 

J . , 1901, 7 de 
março, p. 235. 

IicECKEI. (1901). 
Gaz. míd. de 

Strasbourg. 

B I C K E L ( 1 9 0 1 ) . 

Gaz. miíd. de 

Strasbourg. 

abdomina l (?). 

Abcesso pan-
creat ico. 

P e r i p a n c r e a t i 
te. 

Pe r i ton i t e en-
k i s t ada . 

L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. D r e -
n a g e m . 

L a p a r o t o m i a . 

L a p a r o t o m i a . 
Inc isão . D r e -
n a g e m . 

G a s t r o - e n t e -
ros tomia pos-
ter ior . 

L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

L a p a r o t o m i a . 

L a p a r o t o m i a . 
I n c i s ã o d o 
abcesso. 

L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

F i s t u l a . 

Morte . 

Cura . 

Cura . 

Cura . 

Cura . 

Cura . 

Cura . 

Cura . 

P a n c r e a t i t e sup-
p u r a d a . 

Abcesso e necro-
, se do panc reas . 

Abcesso e necro-
se do pancreas . 

Abcesso do pan-
creas . 

Abcesso do pan -

Abcesso do pan-
creas c hemorra-
g ia . 

Abcesso do pan-

Abcesso do pan-
creas . 

i l 

I 



A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i b l i o g r a p h i c a s 
D i a g n o s t i c o lia ta 

I n t e r v e n ç ã o 

r e a l i z a d a 

C o n s e q u ê n c i a s 
i m m e d i a t a s 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r v a ç õ e s 

FAURE. Conr/r. franç. 
chir'., 1 9 0 2 . L . 
J U R O S , t h è s e , 
1903, p. 50-52. 

Neop lasma do 
es tomago. 

1901. L a p a r o t o m i a . 
Inc i são do 
abcesso .Dre-
nagem. 

— Cura Abcesso do pan-
creas . 

MURRAY 

(F . -W. ) . 
Ann. Surf/., 
1902, p. 495. 

P a n c r e a t i t e 
s u p p u r a d a . 

1901. L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

F i s tu l a . — Abcesso do pan-
creas . 

| SCHNEIDER. Bénn.libreChir. 
Berlim, l i ) 0 4 , 1 4 
de novembro. 
Z.f.chir., 1 9 0 4 , 
n." 51, p. 1470. 

Cholel i th iase . 1902. L a p a r o t o m i a . 
E x t i r p a ç ã o 
d o t e c i d o 
p a n c r e a t i c o 
invad ido p e l a 
suppuração . 

— Cura . Abcesso do p a n - | 
c reas . 

TAKAYASU. 

REMEDI 
(caso I) 

REMEDI 
(caso I I ) 

PEISER, Deut. z. 
f . chir., 1 9 0 2 , 
p. 302. 

Ar eh. intern. 
th ir. de Wil-
lems, 1 9 0 5 , v o l . 
I I . fase. 2, p. 
108. 

Arch. intern 
Chir. de Wil-
lems, 1 9 0 5 , v o l . 
I I , fase. 2, p. 
171. 

a 

Lesão panc rea -
t ica tubercu-
losa (?). 

P r o c e s s o in-
flamatório do 
panc rea s . 

1902. 

1902. 

1903. 

» 

L a p a r o t o m i a . 
P u n c ç ã o . D r e -
nagem. 

Incisão lom-
bar . D r e n a -
gem. 

— 

Cura . 

Cura . 

Cura . 

Abcesso do p a u - : 
c reas . 

Abcesso do pan-
c reas . 

Abcesso p a n c r e a -
tico. j 



M . ROBSON 

(caso I I ) . 
Lancet, 1 9 0 4 , 2 6 

de março , p . 
851. 

Abcesso p e r i -
rena l . 

1904. I n c i s ã o p o r 
v i a lombar . 
D r e n a g e m . 

Cura . Abcesso do pan -
creas . 

M . ROBSON 

(caso I I I ) . 
Lancet, 1 9 0 4 , 2 6 

de março , p . 
850. 

1904. L a p a r o t o m i a . 
E v a c u a ç ã o 
dum abcesso 
sub - p h r e n i -
c o . D r e n a -
gem. 

Mor te . P a n c r e a t i t e sup-
p u r a d a a g u d a . 

M . ROBSON 

(caso I V ) . 
Lancet, 1 9 0 4 , 26 

de março , p . 
851. 

Abcesso da fos-
sa i l i aca es-
q u e r d a . 

1904. L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

Mor t e súb i t a 
a l g u m a s se-
m a n a s d e -
pois. 

Abcesso de ori-
g e m p a n c r e a t i c a . 

M . ROBSON 

(caso V) . 
Lancei, 1 9 0 4 , 2 6 

de m a r ç o , p . 
851. 

Abcesso pe r i -
gas t r i co . 

1904. L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

Mor t e . — Abcesso de ori-
gem p a n c r e a t i c a . 

PAUCHET. Gaz. mé.d. dePi-
eardie, novem-
bro, 1904. 

A b c e s s o d o 
p a n c r e a s . 

1904. L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. D r e -
n a g e m . 

Cura . Absesso do p a n -
creas . 

ScHI-ESSINGER 

j (II .) ET EwAI.D. 

I 

Lea indic. des 
int. c/i ir. dans 
les mal. int. 
( t r ad . f r anç . ) , 
L I C H W I T Z E T 

SABKAZKS, P a -

ris, 1905, t. 11, 
p. U.8. 

P r o c e s s o in-
flamatório do 
panc rea s . 

1905. L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

Cura . Abcesso do p a n -
creas . 

1 



1 6 4 O pancreas em cirurgia 

O tra tamento cirúrgico das pancreatites gangrenosas 

é analogo ao das pancreati tes suppuradas : laparotomia 

mediana umbilico-xyphoideia ou vertical lateral, inci-

são e evacuação do foco gangrenoso, eliminação dos 

tecidos necrosados, marsupialização e drenagem abdo-

minal ou abdomino-lombar. 

A mortal idade nas intervenções cirúrgicas por pan-

creatites gangrenosas é, todavia, como se poderá ver 

no quadro seguinte, muito maior do que a mortal idade 

nas pancreati tes suppuradas . 



Pancreatites gangrenosas 

Autores 
Indicações 

bibliographicas 
Diagnostico Dala Intervenção cffeduada 

Consequências 
immediatas 

Conseqncncias 
afastadas 

Observações 

ROSENBACH. C.f. Chir., 1 8 8 2 , 

1893, p. «45. 
Occlusão i n -
tes t ina l . 

1882. L aparotomia 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

Morte. — P a n c r e a t i t e gan-
grenosa. Abces-
so pancreat ico. 

KHOKLEIN. Virchow'8 Ar-

chiv, 1 8 8 6 , p . 

310. 

Occlusão i n -
tes t ina l . 

1886. Laparotomia . Morte. Pancrea t i t e g a n -
grenosa. Es tea-
to-nccrose. 

EHRICH. Bf.it. z. kl. Chir., 
1890, X X . 

— 1890. Laparotomia . — — P a n c r e a t i t e gan-
grenosa . 

F B I P e t BHY-

ANT. 

Beit. z. lâin. 

Chir., 1 8 9 0 , 

X X . 

— 1890. Lapa ro tomia . — — P a n c r e a t i t e gan-
grenosa . Es tea-
to-necrose. 

C A S P E R H O R N 

(d 'Alton). 
Hausen , thèse 
Kiel , 1893. 

Ulcera do esto-
mago. Per i to 
n i te (?). 

1892. Lapa ro tomia . Morte. Cura. Panc rea t i t e gan-
grenosa . 

O s l . E R . Fitz Bost. m. a. 

s. 1892, 15 déc. 
Prat. ofMedic., 

1893. 

Occlusão i n -
tes t ina l . 

1892. 

(?) 

Lapa ro tomia . — Cura. » 



Autores 
Indicações 

bibliographicas 
Dí.ignnslii-o ILALA Intervenção realizada 

Consequências 
immrdialas 

C o n s e q u ê n c i a s 

a f a s t a d a s 
Observações 

ELLIOT. Bost. m. a. s../., 
1895 ,11 abr i l . 

P a n c r e a t i t e . 1894. L a p a r o t o m i a . 
E v a c u a ç ã o . 
D r e n a g e m . 

Mor te . — Necrose t o t a l do 
p a n c r e a s 

ROSENDACH. J u n g , t h è s e , 
G o e t t i n g u e , 
1895. 

Occlusão i n -
t e s t ina l . 

1895. L a p a r o t o m i a . Mor te . — 

Necrose cen t ra l 
do panc rea s . 

P A R R Y - D U M . 

N . P l T T . 

Lancet, 1 8 9 7 , 2 

j a n e i r o . 
Occlusão i n -
t e s t i na l . 

1895. L a p a r o t o m i a . Mor te . — Necrose do pan -
creas . 

FRANKEL. Miinch. m. Wo-
cli, 189G, p. 
813. 

K i s t o h y d a t i e o 
do fígado ou 
do p a n c r e a s . 

189G. L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zação. D r e -
n a g e m . 

Mor te . — Necrose do corpo 
do p a n c r e a s . 

MORIAN. Prag. med. Wo-
ch., 1899, n.° 1. 
Miinch. med. 
Woch., 1 8 9 9 , p . 

348. 

Chole l i th iase . 1898. C oleei s t o s t o -
mia . 

Mor te . Nec rose to ta l do 
p a n c r e a s . Abces-
so r e t r o p e r i t o -
nea l . 

LDND e t MONRO 

j (caso I ) . 
Bost. m. a. s. </., 
1900, (cas VI ) . 

P e r i t o n i t e ge-
n e r a l i z a d a . 

1898. L a p a r o t o m i a . Mor te . — P a n c r e a t i t e g a n -
g renosa . v 



LUND e t MUNBO 

(caso I I ) . 

MAUGES. 

LUND e t M u N R O 

(caso I I I ) . 

ISRAEL. 

MUNBO 

(caso I ) . 

LUND (caso I ) . 

LUND (caso I I ) . 

Bost. m. a. s. J., 

1900, p . 544 , 
(cas I ) . 

Phil. med. J., 

1898, p . 724-
728. 

Bost. m. a. s. </., 

1900 (cas V). 

Devt. med. Wo-
c// . ,1900,n.°22; 
Trib.méd., 1 9 0 0 

n.° 42, p. 824. 

Chole l i th iase 

A p p e n d i c i t e 
ou pe r i ton i t e 
enk i s t ada . 

Bost. med. a. s. In fecção re t ro-
J., 1900. j per i tonea l . 

B. m. a. s. J.,[Pancreatite. 
Abcesso re t ro-1900 , p . 547 

(cas 111). 

B. m. a. s. J., 

1900, p . 5 4 5 
(cas I I ) . 

pe r i tonea l . 

T u m ô r da re -
g ião ep igas -
t r ica . 

L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m 
lombar . 

Lapa ro tomia , 

L a p a r o t o m i a . 

L a p a r o t o m i a . 
E v a c u a ç ã o 
do pús e ex-
t r a c ç ã o d o 
tec ido neero-
sado. 

L a p a r o t o m i a . 
D r e n a g e m . 

L a p a r o t o m i a . 
Inc isão . D r e -
nagem. 

L a p a r o t o m i a . 
E v a c u a ç ã o . 
D r e n a g e m . 

Mor te . 

Morte . 

Inc isão e dre-
n a g e m p o r 
v i a l omba r 
a lguns d ias 
d e p o i s d a 
ope ração . 

Cura . 

Cura . 

Cura . 

Morte. 

P a n c r e a t i t e g a n -
g renosa . E s t e a -
to-necrose. 

P a n c r e a t i t e g a n -
grenosa . 

P a n c r e a t i t e gan -
grenosa e abces -
so p e r i - p a n c r e a -
tico. 

P a n c r e a t i t e gan-
g renosa . 

P a n c r e a t i t e gan -
g r c n o s a . P e r i -
p a n c r e a t i t e he-
m o r r a g i c a . Cal 
culos b i l ia res . 

P a n c r e a t i t e gan -
g r e n o s a e hemor-
r a g i c a . 



• < 

A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i b l i o g r a p h i c a s 
D i a g n o s t i c o H a l a I n t e r v e n ç ã o e f l e c t u a d a 

C o n s e q n e n c i a s 
i m m e d i a t a s 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r v a ç õ e s 

KÕLHER. Deut. Z. f. Chir., 
1903, p. 183-
203. 

P e r i t o n i t e . 1900. L a p a r o t o m i a . 
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T i r . T O K . Am. Surg., 
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Morte . — P a n c r e a t i t e g a n -
g renosa . 

MUNRO 
(caso I I I e t IV. 

J. Am. Med. A s -
soe., Chicago, 
X X X I X , 1902, 
p . 809. 

2 casos. 1902. 2 l a p a r o t o -
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3 mor tes . P a n c r e a t i t e s g a n -
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b ) P a n c r e a t i t e s c h r o n i c a s 

O tra tamento cirúrgico das pancreatites chronicas 

tem sido objecto de numerosos trabalhos successiva-

mente publicados por R I E D E L , M A R T Y N O F F , K Õ R T E , 

K E H R , MAYO R O B S O N , T E R R I E R , D E S J A R D I N S , D R . R E Y -

NALDO DOS SANTOS e outros. 

São variados os processos empregados e as opiniões 

divergem sobre qual deva ser ò preferido. 

Num trabalho publicado em 1906, o SR. DR. REY-

NALDO DOS SANTOS cita, entre outras, as seguintes in-

tervenções cirúrgicas empregadas como meio de tra-

tamento das pancreatites chronicas: laparotomia ex-

ploradora, choledocotomia e cistectomia sem drenagem, 

choledocotomia, duodeno-choledocotomia, choledocoto-

mia e omentopexia, drenagem da vesicula, drenagem 

da vesicula e do choledoco, drenagem do hepático, 

cistectomia parcial e drenagem do resto da vesicula, 

cistectomia total e drenagem do choledoco ou do he-

pático, choledocotomia e drenagem da vesicula ou do 

cistico ou do choledoco, cisto-enterostomia, cisto-en-

terostomia e gastro-enterostomia, cisto-gastrostomia, 

etc., etc. 

Alguns autores têem também recorrido á resecção 

parcial do pancreas, nos casos de lesões de esclerose 

atrophica muito pronunciadas. 

Quaes destes differentes processos deverão ser os 

prefer idos? 

As pancreati tes chronicas resultam frequentemente 

da transmissão ao pancreas duma infecção primitiva 

das vias biliares. Tal foi a conclusão a que chegámos 

no estudo pathogenico das infecções pancreaticas. 
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Sendo assim, a therapeutica ideal das pancreati tes 

será aquella que actue directamente sobre a infecção 

biliar. Destruída esta infecção, as lesões pancreaticas 

por ella originadas não ta rdarão também, na maioria 

dos casos, a desapparecer por completo. 

A intervenção racional dirigida contra a infecção 

das vias biliares deve preencher um duplo f im: extrair 

os cálculos e estabelecer uma drenagem perfeita. 

Para fazer a extracção dos cálculos deve proceder-se 

a uma exploração minuciosa das vias biliares. Este 

exame, extremamente simples nas vias biliares supe-

riores, é bastante difficil na porção intra-pancreat ica 

do choledoco. 

São tres os processos propostos para explorar este 

segmento pancreatico do choledoco: catheterismo re-

trogrado, catheterismo ascendente e descollamcnto pan-

creatico. 

O catheterismo retrogrado, em regra muito difficil, 

executa-se introduzindo uma sonda numa pequena in-

cisão feita na porção supra-duodenal do choledoco ou 

na vesicula e fazendo-a penetrar 110 canal biliar até 

at t ingir a empola de Vater . 

No catheterismo ascendente, mais simples do que o 

precedente, a sonda penetra no choledoco por uma pe-

quena incisão vertical ou transversal do duodeno, feita 

nas proximidades da empola de Vater. 

O descollamcnto duocleno-pancreatico, proposto por 

VAUTRIN, parece-me ser o processo preferível . 

Começa-se por fazer uma incisão na gotteira serosa 

comprehendida entre o folheto peritoneal posterior e 

o duodeno e que deverá contornar o angulo duodenal. 

Introduzindo então os dedos entre os bordos da solu-
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ção de continuidade, procede-se ao descollamento lento 
e progressivo do duodeno e da cabeça do pancreas. 
Desviando então estes dois orgãos para deante e para 
a esquerda, examina-se minuciosamente a face poste-
rior da cabeça da glandula pancreatica e o segmento 
terminal do choledoco. Se existem cálculos biliares, 
executa-se a choledocotomia e, pela abertura effe-
ctuada, introduz-se uma sonda que irá explorar a per-
meabilidade do choledoco. Termina-se a operação por 
uma drenagem, ou pela simples sutura da solução de 
continuidade do canal biliar. 

Tal é, em resumo, a technica do descollamento duo-
deno-pancreatico descripta por V A U T R I N . 

Além de permittir uma exploração minuciosa da 
porção pancreatica do choledoco — facto que os outros 
methodos difficilmente realizam — este processo tem 
ainda a vantagem de facilitar o exame da face poste-
rior do pancreas e do fornecer indicações precisas so-
bre a extensão das lesões retro-pancreaticas. 

A drenagem das vias biliares pôde obter-se por dois 
processos: fistula biliar interna e fistula biliar ex-

terna. 

A fistula biliar interna obtem-se pela anastomose 
das vias biliares com o intestino ou com o estomago. 

As anastomoses das vias biliares com o intestino são 
as que mais frequentemente têem sido empregadas. 
Uns praticam a cholecisto-enterostomia; outros recor-
rem á hepatico-enterostomia; por ultimo ainda, autores 
ha que preconizam a choledoco-enterostomia. 

O segmento intestinal com que geralmente se faz a 
anastomose é o duodeno, mas tem-se também recorrido 
ao jejuno, ao ileon e ao colon. 

As anastomoses duodenaes parecem-me preferíveis 
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não só pela maior proximidade do duodeno em relação 

ás vias biliares e pela sua relat iva immobilidade — 

facto que evita as tracções sobre a sutura intestino-

bi l iar—, mas também pela razão physiologica de re-

produzirem as condições normaes de escoamento da 

bilis tão necessarias ao bom funccionamento orgânico. 

Recorrer-se-ha pois á cholecisto-duodenostomia, á 

liepatico-duodenostomia ou á choledoco-duodenosto-

mia. 

A cholecisto-duodenostomia, adoptada ult imamente 

pela quasi totalidade dos cirurgiões no t ra tamento do 

cancro do pancreas, é, por vezes, difficil de executar 

nas pancreati tes chronicas; pois que a vesicula, geral-

mente pequena, esclerozada e envolvida por adheren-

cias, só difficilmente se poderá approximar do duo-

deno. Este inconveniente pôde, é certo, ser facilmente 

removido pelo descollamento retroduodenal que con-

seguirá approximar o duodeno da vesicula biliar. 

Todavia, embora cirurgicamente possível, a anasto-

mose cholecisto-duodenal é physiologicamente con-

demnavel, pois que força a bilis a percorrer um tra-

jecto sinuoso que favorecerá as infecções biliares ascen-

dentes. Num artigo recentemente publicado na Revista 

de Cirurgia, V A U T R I N refere um caso em que a chole-

cisto-duodenostomia foi seguida de signaes nítidos 

duma infecção biliar. 

V A U T R I N preconiza, como processo de escolha, a lie-

patico-duodenostomia. Em vez do trajecto sinuoso e 

accidentado imposto pela cholecisto-duodenostomia ao 

fluxo biliar, ter-se-ha então um trajecto directo e curto 

que, pela óptima drenagem que realiza, evitará a in-

fecção ascendente de origem intestinal. 

Ha quem tenha também recorr ido á clioledoco-duo-
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denostomia. Tal intervenção tem a vantagem de evitar 
o descollamento retro-duodenal necessário para prati-
car a hepatico-duodenostomia ou a choledoco-duode-
nostomia quando a vesicula está adherente. É pois, de 
todas as anastomoses intestinaes, a preferível. A ella 
se deverá recorrer sempre que as dimensões e o estado 
anatomico do choledoco o permitiam. 

As anastomoses das vias biliares com o estomago, 
praticadas pela primeira vez em 1892 por W I C K O F F e 
A N G E L B E R G , têem sido pouco empregadas. 

O S R . D R . REYNALDO DOS SANTOS (1), que parece ter 
uma predilecção especial pela cholecisto-gastrostomia, 
publicou recentemente uma observação em que, depois 
de considerações varias sobre a technica seguida e 
sobre as suas consequências, diz: «Este caso, bastante 
interessante a meu ver, mostra mais uma vez os bellos 
resultados da cholecisto-gastrostomia que eu prefiro 
por muitas razões á cholecisto-jejunostomia, e entre 
ellas basta-me insistir em que é muito mais simples; 
dispensa a segunda anastomose que MIKULICZ preconi-
zava nas anastomoses com o jejuno, sem os inconve-
nientes de tracção que a ansa jejunal exerce sobre as 
suturas e que obriga a novas fixações, nem os perigos 
de compressão ou estrangulamento do colon pela corda 
jejunal. Além disso é mais physiologica, porque per-
turba menos o chimismo da digestão lançar conteúdo 
gástrico já misturado com a bilis para o duodeno, do 
que obrigar a uma digestão duodenal sem bilis, per-
dendo assim, toda a acção muito importante que este 

(1) REYNALDO DOS SANTOS, Medicina contemporânea. 8 de 
agosto de 1909. 
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succo tem não só na alcalinização do chymo gástrico, 

como ainda no reforço da acção do succo pancreatico, 

preparando o meio duodenal para uma boa diges-

tão. 

«Certamente que a anastomose cholecisto-duodenal é 

theoricamente ainda preferível, mas além de ser sem-

pre mais difficil, e outras vezes impossível, não é afinal 

nos seus resultados práticos superior, como de resto 

não só a experiencia clinica mas mesmo pesquizas ex-

perimentaes o têem demonstrado». 

Sempre que as anastomoses biliares com o duodeno 

sejam, pela existencia de adherencias anormaes ex-

tensas e irreductiveis, cirurgicamente irrealisaveis, é 

pois á cholecisto-gastrostomia que se deverá recorrer . 

Se a vesícula, pelo seu estado anatomico, não offe-

recer garant ias seguras duma boa anastomose, recor-

rer-se-ha á hepatico-gastrostomia ou á choledoco-gas-

trostomia. 

A fistula biliar externa pôde obter-se por differentes 

processos. Uns prat icam a choleeistostomia; outros re-

correm á drenagem das vias biliares prineipaes (hepá-

tico e choledoco). 

A choleeistostomia, empregada frequentemente por 

MAYO ROBSON, é duma execução relat ivamente simples. 

A drenagem obtida por este processo é todavia infe-

r ior á realizada com as intervenções sobre o hepático 

ou sobre o choledoco. 

Quando o canal cístico estiver impermeável, a cho-

leeistostomia ó uma operação absolutamente inútil. 

A drenagem das vias biliares prineipaes é, indubi-

tavelmente, o processo de escolha. Quer se prat ique a 

drenagem do hepático, quer se recorra á drenagem do 

choledoco, a operação é relat ivamente simples e tem 

12 
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como consequência rapida e frequente o desappareci-

mento da infecção biliar. 

I.uilia de incisão do peritoneo duodenal (DESJARDIIVS). 

A esta drenagem das vias biliares principaes tem-se 

frequentemente addicionado a cholecistectomia. 

É que, com effeito, sendo a vesícula biliar sede fre-

quente de alterações anatómicas graves, resultantes 

dum processo inflamatório intenso, a sua permanencia 
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no abdómen é uma ameaça, um perigo constante que 
deverá evitar-se pela extirpação total. 

Descollumehto ilo duodnio — Explorarão da ralicra ilo pancreas r dos canaes 

b i l i a r e s (DESMRM.NS). 

Não sou daquelles que julgam a cholecistectomia in-
dicada em todos os casos de lithiase biliar, mas penso 
que desde que existam lesões vesiculares que impeçam 
a restitutio ad integrum, o dever do cirurgião é addi-
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cionar á drenagem das vias biliares a extirpação da 

vesicula. 

C l i u l e c i s t e c t o m i > ^ I )EÍJABUI. \S) . 

A technica a seguir para executar esta dupla inter-

venção foi admiravelmente exposta por D E S J A R D I N S . 

Depois de aberta a cavidade abdominal, secciona-se 

o epiploon gastro-colico e o folheto peritoneal poste-

rior que cobre o duodeno e o pancreas. Descolla-se o 
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duodeno pelo processo já indicado e, desviando-o jun-
tamente com a cabeça do pancreas, para deante e para 

_ , „ - . . ^ r é ^ - á U 

Drenagem cia? \ i a s bi l iares pr ineipaes (I)K?JARI>I>S). 

a esquerda, procede-se ao exame minucioso das vias 
biliares. 

Secciona-se o canal cistico nas proximidades da sua 
juneção com o hepático, laqueia-se a pequena artéria 
cistica e, libertando a vesícula das adherencias com 
os orgãos vizinhos, pratica-se a cholecistectomia. 
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Pelo orifício resultante da secção do canal cístico 
iutroduz-se no hepático uni pequeno tubo de drenagem. 

Operai Tio 1'rniinaila (I>KSJ A it>s. 

Faz-se em torno do orifício em que foi introduzido o 
dreno uma epiplooplastia por meio do epiploon gas-
tro-hepatico, do grande epiploon e do peritoneo pa-
rietal. Sutura-se o peritoneo parietal posterior, tendo 
o cuidado de deixar uma pequena abertura que per-
mitia a passagem do dreno. 
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Passados alguns dias, desde que os signaes de infecção 

biliar tenliam desapparecido e que o escoamento duode-

nal da bilis se tenha normalizado, retira-se o dreno. 

Ao fim de tres semanas ou dum mez, se não sur-

girem complicações, a solução de continuidade que 

deu passagem ao drono estará cicatrizada. 

Mencionadas as differentes intervenções que, tendo 

sido propostas contra a infecção biliar, constituem 

também o t ra tamento ideal das pancreati tes chronicas, 

vejamos quaes deverão ser as suas indicações. 

A extracção dos cálculos deverá prat icar-se sempre 

que, no decurso duma pancreati te chronica, se reco-

nheça a existencia de cálculos biliares. 

A fistula biliar interna é indicada nos casos de dege-

nerescencia fibrosa irreductivel do parenchyma glan-

dular . A simples drenagem das vias biliares é então 

inefficaz e perigosa. A consequência de tal intervenção 

seria a producção duma fistula biliar cutanea perma-

nente com os inconvenientes resultantes da ausência 

intestinal de bilis. 

Alguns autores juntam, á anastomose entero- ou gas-

tro-biliar, a extirpação das zonas de esclerose pan-

creatica. Esta pancreatectomia parcial é sobretudo 

indicada nos casos em que a esclerose att inge o corpo 

ou a cauda da glandula. 

Nos casos em que se hesite entre o diagnostico de 

pancreati te e o de cancro será ainda á fistula biliar 

interna que se deverá recorrer , poisque a drenagem 

externa dos canaes biliares tem, no caso de cancro, 

um valor palliativo muito menor . 

A cholecistostomia deve ser, pela relativa facilidade 

de execução, empregada nos casos graves em que o 
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estado do doente não permitta uma intervenção demo-
rada. 

A drenagem externa dos canaes biliares, acompa-
nhada ou não de cholecistectomia, é o processo indi-
cado em todos os outros casos. 

Se as lesões pancreaticas tiverem provocado a este-
nose do pyloro ou do duodeno, ás intervenções sobre 
as vias biliares deve juntar-se a gastro-enterostomia. 

Nos casos de pancreatites não cholelithiasicas, as 
operações biliares serão substituídas por uma thera-
peutica que vá actuar directamente sobre o pancreas 
(laparotomia e drenagem ou pancreatectomia parcial 
se as lesões de esclerose forem muito accentuadas) e 
sobre a causa da infecção pancreatica (gastrectomia 
nos casos de ulcera do estomago, drenagem nos casos 
de peri-gastrite, pylorectomia ou gastro-enterostomia 
nos casos de lesões do pyloro, etc). 

Para ser efficaz, o tratamento cirúrgico das pan-
creatites chronicas deve ser executado na phase inicial 
da doença. 

No periodo pré cirrhotico, anatomicamente caracte-
rizado pela tumefacção e pela hypertrophia do paren-
chyma glandular, as intervenções cirúrgicas descriptas 
terão como consequência frequente a cura radical. Mais 
tarde, porém, quando a glandula fôr sede de extensas 
lesões de esclerose atrophica acompanhadas, por vezes, 
de múltiplos focos suppurados, gangrenosos e hemor-
rágicos e de numerosas adherencias peri-pancreaticas, 
a therapeutica cirúrgica é geralmente inefficaz. 

Desde que se faça, portanto, o diagnostico de pan-
creatite chronica dever-se-ha recorrer á intervenção 
cirúrgica. Esta será tanto mais simples quanto mais 
cedo fôr praticada. 



Pancreatite* chronica* 

Autores 
Indicações 

bililiographicas Diagnostico Data Intervenção ellerluada 
Consequenaias 

iminedialas 
Consequências 

afastadas 
Observações 

MAYO ROBSON 

(caso I). 
Lancet, 1904,26 
março, p. 852. 

Tumor do pan-
creas . 

1890. Lapa ro tomia . 
D e s t r u i ç ã o 
de adheren-
c i a s p e r i -
pancreat icas . 

Cura. Pancren t i t e chro-
nica. 

MAYO ROBSON 

(caso I I ) . 
Lancet, 1 9 0 4 , 2H 

março, p. 852. 
Calculose bi-
liar. 

1891. C h o l ecis tos-
tomia. 

— Cura. Pancrea t i t e chro-
nica. 

MAYO ROBSON 

(caso I I I ) . 
Lancet, 1 9 0 4 , 2 6 

março, p. 852. 
Calculose bi-
liar. 

1892. Lapa ro tomia . Morte. — P a n c r e a t i t e chro-
n ica . 

KÕRTE 

(caso I). 
Die Chir. Kran-
kh. u. d. Verl. 
d. Pancreas. 

P a n c r e a t i t e 
chronica. 

1892. C h o l e c i s t o -
cnterostomia. 

Morte. — Pancrea t i te chro-
nica. 

SENDLER Deut. Zeit. f . 
Chir., 1 8 9 6 , p . 

338. 

Carcinoma do 
estomago. 

1892. Laparo tomia . 
Drenagem. 

— Cura. Pancrea t i t e chro-
nica. 

R I E D E L . 

(caso I) 
Berl. Klin. Wo-
ch., 1896, n.° 1, 
p .2 . 

Tumor do pan-
creas. L i th i 
ase bi l iar . 

1894. C h o l e c i s t e -
ctomia. Cho-
ledoco tomia. 

— Cura. P a n c r e a t i t e chro-
nica. 



A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i h l i o g r a p h i c a s 
d i a g n o s t i c o B a l a I n t e r v e n ç ã o e f l e c l u a d a 

C o n s e q u ê n c i a s 
i m m e d i a t a s 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r v a ç õ e s 

R I E D E L 
(caso I I ) . 

Berl. Klin. Wo-
ch., 18%, n.° 1, 
p. 3. 

Tumor do pan-
creas . Chole-
l i thiase (?). 

1895. Laparotomia . Morte. — Pancrea t i t e chro-
nica. 

MAYO ROBSON 
(caso IV) . 

Lancet, 1 9 0 4 , 2 0 
março, p. 853. 

Cholel i thiase. 1895. Cho l e c i s t o -
enterostomia. 

— Cura. Pancrea t i t e cliro-
nica. 

RIEDEL 
(caso I I I ) . 

Berl. Klin. Wo-
ch, 1890, n.» 1, 
p . 2 . 

Tumor do pan-
creas (?) Cho-
lel i thiase. 

1895. Choledocoto-
mia, chole-
ciato-duode -
uostomia. 

Cura. Pancrea t i t e chro-
nica. 

MAYO ROBSON 
(caso V). 

Lancet, 1 9 0 4 , 26 

março, p. 853. 
Cholel i thiase. 1895. C h o t e c i s t o -

enterostomia. 
— Cura. P a n c r e a t i t e chro-

nica. 

KÕRTE 
(caso I I ) . 

Die Chir. Kran-
kh. undd. Verl. 
des Pancreas, 
1898, in-8, p. 
205. 

Kis to do pan-
creas (?). 

1896. C h o l e c i s t o -
enterostomia. 

Morte. Pancrea t i te cliro-
nica c degeneres- j 
cencia kis t ica do 
pancreas . ! 

MAYO ROBSON 

(caso VI). 
Lancet, 1 9 0 4 , 26 
março, p. 853. 

Cholelithiase. 1896. C h o l e c i s t o -
enterostomia. 

Cura. Pancrea t i t e chro-
nica . 

MAYO ROBSON 
(caso VII ) . 

Lancet, 1 9 0 4 , 26 
março, p. 853. 

Choleli thiase. 1897. C h o l e c i s t o -
enterostomia. 

- Cura. Pancrea t i t e chro-
nica. 



GIORDANO. 

MAYO ROBSON 

(caso VII I ) . 

MAYO ROBSON 

(caso IX) . 

JABOOLAY. 

MAYO ROBSON 

(caso X) . 

MAYO ROBSON 

(caso X I ) 

BOI.ROFK. 

MAYO ROBSON 

(caso XI I ) . 

Contr ibuto al ia 
chir. dei fega-
to et delia vie 
b i l ia r i , thèse 
Perr in , Lyon. 
1902. 

Lance!, 1 9 0 4 , 26 

março, p. 853. 

Lancet, 1904,26 
março, p. 853. 

Lyon médical, 
1898, p. 345. 

Lancet. 1 9 0 0 , I I , 

p. 278 (caso 
I I I ) . 

Lancet. 1 9 0 0 , I I , 

p. 238 (caso 
I I ) : Lancet, 
1904,26 março, 
p. 853 (caso 
I X ) . 

Kirurgia, M o s -

cou, 1899, n." 
28, p. 349. 

Lancet, 1 9 0 0 , I I , 

p. 239 (caso 
VI) . 

Cholelithiase. 

Choleli thiase. 

Cholel i thiase. 

Tumor da ca-
beça do pan-
creas. 

Li th iase bil iar. 

Li thiase bil iar . 

1897. 

L i th iase bil iar . 

1898. 

1898. 

1898. 

1898. 

1898. 

1899. 

1899. 

C h o l e c i s t o -
gast ros tomia. 

C h o l e c i s t o -
enterostomia. 

Choleeistosto-
mia. 

C h o l e c i s t o -
enterostomia. 

Choleeistosto-
mia. 

Choleeistosto-
mia. 

L a p a r o t o m i a 

C h o l e e i s t o s -
tomia. 

Morte. 

Cura. 

Cura . 

Cura. 

Cura. 

Cura. 

Cura . 

Panc rea t i t e chro-
nica . 

Pancrea t i t e chro-
nica. 

Pancrea t i te chro-
nica . 

Panc rea t i t e chro-
nica. 

Panc rea t i t e chro-
nica. 

Pancrea t i t e chro-
nica. 

Panc rea t i t e chro-
n ica . 

Pancrea t i t e chro-
nica. 



Autores 
Indicações 

blbliograpliieas 
Diagnostico Data Intervenção realizada 

Consequências 
immediatas 

Consequências 
afastadas Observações 

, MAYO ROBSON 

; (caso X I I I ) . 
Lancet, 1 9 0 0 , 1 1 , 

p. 239 (caso 
IV) . 

Li thiase bil iar . 1899. Cholecistosto-
inia. 

— Cura . Pancrea t i t e chro-
nica. Calculose 
bi l iar . 

MAYO ROBSON 

(caso X I V ) . 
Lanceai900, I I . 

p.233-240(caso 
VII). 

Li th iase bil iar. 1899. C h o l e c i s t o -
enterostomia. 

Recid iva . Morte. Pancrea t i te chro-
nica. Cálculos do 
choledoco. 

MAYO ROBSON 

(caso XV) . 
Lancet, 1 9 0 0 , I I , 

p. 239 (caso V). 
Li thiase bil iar. 1899. Ch o lee i s ten-

dyse. 
— Cura. Pancrea t i t e chro-

nica. 

K E U K 

(caso I) . 
A. Des ja rd ins , 
t hè se . P a r i s . 
1905, p. 181. 

Li th iase biliar. 1899. C h o l e c i s t e -
ctomia. 

— Cura. Pancrea t i t e chro-
nica com cálcu-
los biliares. 

KEHII 

(caso I I ) . 
A. Des ja rd ins , 
thèse , P a r i s . 
1905, p. 181. 

C h o l e c i s t i t e 
aguda . 

1900. Cis t ico tomia . 
Cholec is tos-
toinia. 

— Cura. Pancrea t i t e chro-
nica. 

KEHU 

(caso I I I ) . 
A. Dt s j a rd ins , 
thèse , P a r i s , 
1905, p. 183. 

Cholecisti te rc-
cidivnute. 

1900. C h o l e c i s t e -
ctomia. Dre-
nagem do he-
pático. 

— Cura. Pancrea t i te chro-
nica com cálcu-
los da vesícula. 

KEHII 

(caso IV) . 
A. Desjardins , 
t hèse , P a r i s , 
1905, p. 184. 

Li th iase biliar. 1900. C li o 1 e e i s t e -
ctomia. Dre -
nagem do he-
pát ico. 

— Cura. Pancrea t i t e chro-
nica com cálculos 
do choledoco. 1 

1 



MAYO ROBSON 

(caso X V I ) . 

MAYO ROBSON 

(caso XVI I ) . 

OWEN. 

(caso I). 

MAYO ROBSON 

(caso X V I I I ) . 

P A U I . D E L B E T . 

OWEN 

(caso I I ) . 

MAYO ROBSON 

(caso 1 a IV). 

MAYO ROBSON 

(caBO V). 

A. D e s j a r d i n ^ 
thèse, Par is , 
1905, p. 169. 

A. Des ja rd ins , 
thèse , Pa r i s , 
1905, p. 178. 

Brit. Med. Jour-

nal, 1902,11, p 
1310 (caso II). 

A. Des jard ins , 
t hèse , Pa r i s , 
1905, p. 179. 

Congres fran-

çais de Chir.. 

1902, p. 520. 

Brit. Med. Jour-

nal.. 1902, 11, 
p. 1310(casol) . 

.7. Am. Med. As-

soe. , 1902, p 
807-809. 

J. Am. Med. As-
soe., 1902, p. 
807. 

Cálculos bil ia-
res. Panc rea 
t i te chronica. 

P a n c r e a t i t e 
chronica (?). 

Li thiase bi l iar 

P a n c r e a t i t e 
chronica. 

Obstrucção cál-
culos» do cho 
ledoco. 

4 casos. 

C h o l e c i s t o s -
tomia. Extra-
cção de cal 
eidos bilia-

C h o l e c i s t o s -
tomia. 

Laparo tomia . 
Drenagem. 

C h o l e c i s t o -
enterostoinia. 

Laparo tomia . 
Maçagem da 
vesicula. 

Drenagem. 

4 cholecistos-
tomias. 

C h o 1 e c i s to-
duodenos to -
mia. 

F is tu la p e r 
s is tente. 

Morte. 

C h o l c c i s t o -
enterostomia 
para cura r a 
fistula. Cura. 

Cura. 

Cura . 

Cura . 

( ura. 

4 curas . 

Cura. 

Panc rea t i t e chro-
nica. 

Panc rea t i t e chro-
nica. 

Panc rea t i t e chro-
nica. 

Panc rea t i t e chro-
n ica . 

Panc rea t i t e cliro-

Panc rea t i t e chro-
nica. 

Pancrea t i t e s chro-
nicas. 

Panc rea t i t e chro-
nica. 



Autores Indicações 
bibliographicas 

Diagnostico Data Intervenção 
realizada 

f.onsei|uencias 
immediatas 

Consequências 
afastadas 

Observações 

MAYO ROBSON 

(caso VI 
e VI I ) . 

•J. Am. Med. As-
soe., 1902, p. 
807. 

2 casos. 1902. 2 eliolecisto-
colos to mi as 
t ransversaes . 

— 2 curas. Panc rea t i t e s chro-
nicas. 

REYNES. VII.I .AR, Chir. du 

;pancreas, 1 9 0 6 , 

p. 242. 

T u m o r p a n -
creatico (?). 

1902. Pancreatecto-
mia media. 

— Cura . P a n c r e a t i t e chro-
nica. 

E S T E S ( W . ) . 

1 

./. Am. Med. Ai-

soe., 1902, p. 807. 
L i th iase bil iar. 1902. Choleeistosto-

mia. 
— Cura . P a n c r e a t i t e chro-

nica . 

MAHCY. J. Am. Med. As-
soe., 1902, p . 
807. 

L i th iase bi l iar . 1902. Cholecistosto-
toiuia. 

— Cura. Panc rea t i t e chro-
nica com cálcu-
los bi l iares . 

G R I F F I T H S 

(T. D.). 
Brit. Med. Jour-

nal, 1902, I I , 
p. 1312. 

Li th iase bil iar . 1902. Choleeistosto-
mia. 

Fis tu la . ( ura. Panc rea t i t e chro-
nica. 

W A L T H E B 

(caso I) . 
A. Des ja rd ins , 
thèse, Par is , 
1905, p. 156. 

Calculo do pan-
creas . 

1902. Choleeistosto-
mia. 

— Cura. P a n c r e a t i t e chro-
nica. 

MOYNIHAN Lancet, 1 9 0 3 , 6 

junho, p. 1576. 
Cálculos bi l ia-
res. 

1903. C h o l ocis tos-
tomia. 

— Cura. P a n c r e a t i t e chro-
nica. 

P . TEBRIEI I . A. Desjardins , 
thèse, Par i s , 
1905, p. 153. 

C h o l e c i s t i t e 
calculosa. 

1903. C h o l e cistos-
tomia. 

Morte. 
• 

Panc rea t i t e chro-
nica. 



W A L T H E R . 

(caso II). 

T I E T Z E 

(caso 1 e I I ) ) . 

GOSSKT. 

BAKTH. 

P r o f . CUSTODIO 
CABEÇA. 

D R . REYNAI.DO 

DOS SANTOS. 

A. Des ja rd ins , 
thèse , Par i s , 
1905, p . 159. 

Assoe, sites. p. 
av. sc, 1904. 
Presse médica-
te, 1904,31 dez., 
p. 830. 

A. Des ja rd ins , 
théee, Par i s , 
1905, p. 163. 

X X X I I P Con-

yrhs de la &'o-

ciété aliem, 

chir., 1 9 0 4 . 

D R . REYNALDO 

DOS SANTOS, As• 

pecto cirúrgico 

das pancreati-

tes chronicas, 

1906, p. 198. 

Aspecto cirúrgi-
co das pancrea-
tites chronicas, 
Lisboa, 1906, 
p. 276. 

L i th iase bi l iar 

2 casos de pan-
c r e a t i t e clll'0-

Calculo do cho-
ledoco. 

Li th iase bi l iar 

Tumor do pan-
creas. 

Estcnose pylo-
rica ou duode-
nal com ulce-
ração. 

1903. C h o l e c i s t o s -
totnia. 

1904. 2 cholecisto 
enterostomias 

1904. 

1904. 

C h o l e c i s t e -
ctomia. P a n -
crcatectomia 
parcial . 

Pan c rea to to -
mia. 

Laparo tomia 

1906. G a s t r o - e n 
t e r o s t o m ia 
t r ang • meso -
cólica poste-
rior. 

Morte. 

2 mortes . 2 curas. 

Cura. 

Morte. 

Dyspne ia , 
tosse, etc. 

Morte. 

Pancrea t i t e chro 
n ica . 

Panc rea t i t e s chro-
nicas. 

Pancrea t i t e chro-
nica. 

Panc rea t i t e chro-
nica. 

P a n c r e a t i t e chro-
nica . 

P a n c r e a t i t e chro 
nica com esteno-
se duodenal . 



A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i b l i o g r a p l i i c a s 
D i a g n o s t i c o D a t a 

Inlertenção 
eITeclUada 

C n n s e q u e n e i a s 
i m m e d i a l a i 

C o n s e q u ê n c i a s 
a H a s t a d a s 

Oli s e r i a ç õ e s 

P r o f . FRANCISCO 
GENTIL. 

D i t . ALVABO D E 
M A T T O S , Li-

thiase biliar. 
Coimbra, 1910, 
vol. I , p. 94. 

Li thiase bil iar . 1906. Cis tostom ia -
cisticostomia. 
Drenagem do 
hepát ico. 

Morte. — Pancrea t i t e chro-
nica. Cholecist i te 
chronica e angio • 
cholite. 

P r o f . CUSTODIO 
CABEÇA. 

I )K. ALVAKO DE 
M A T T O S , Li-
thiase biliar, 
vol. I, p. 96. 

Esclerose da 
c a b e ç a d o 
pancreas . 

1907. Cholecistosto-
mia e drena 
g i - m . 

Cura. 



Parte therapeutica 193 

Tratamento tia tuberculose «1o pancreas 

O tra tamento cirúrgico da tuberculose pancreatica 

r a r a s vezes poderá ser applicado, poisque, na maioria 

dos casos, se t ra ta de doentes attingidos de tubercu-

lose pulmonar, intestinal ou peritoneal já adeantada 

e que nada lucrariam com uma intervenção cirúrgica 

sobre o pancreas. 

Nos casos raros , porém, de tuberculose primitiva 

do pancreas, ou de tubex-culose secundaria e origi-

nada por lesões de pequena gravidade, dever-se-ha 

recorrer á intervenção cirúrgica. 

O processo a applicar depende essencialmente da 

fórma e da séde das lesões. As cavernas e os abcessos 

serão t ra tados pela evacuação e pela drenagem. Se 

estiverem localizados na cauda ou no corpo da glan-

dula, poder-se-lia recorrer á pancreatectomia parcial . 

Os tuberculomas (caso de S E N D L E R ) serão t ra tados 

pela extirpação. 

Tratamento «los cálculos «Io pancreas 

Cedendo, por vezes, ao simples t ra tamento medico, 

os cálculos do pancreas reclamam geralmente, pelas 

intensas perturbações que occasionam (febre, dôr epi-

gastrica, phenomenos pancreáticos), uma intervenção 

cirúrgica immediata. 

Os processos operatorios a que se tem recorr ido são 

a pancreaticotomia, a pancreciticostomia e a pa?icrea-

tico-enterostomici ou panereatico-gastrostomia. 

13 



1 9 4 O pancreas em cirurgia 

Ha duas variedades de pancreatieotomia: a pan-

creaticotomia simples e a pancreaticotomia transduo-

denal. 

A pancreatieotomia simples, executada pela primeira 

vez em 1 8 9 8 por P R E V I T T , tem sido posteriormente 

prat icada por MAYO ROBSON, K E H R , SISANTI e outros. 

Desde que, por uma exploração minuciosa do pan-

creas, se tenha reconhecido a presença dum calculo 

num dos canaes excretores, pratica-se uma incisão 

longitudinal sobre a parede canalicular até at t ingir a 

concreção pancreatica (1). Procede-se então á extra-

cção do calculo e termina-se a operação por uma pan-

creat icorraphia (sutura da solução de continuidade do 

canal pancreatico). 

Alguns autores aconselham a que se faça a incisão 

na porção do canal immediatamente situada acima ou 

abaixo do calculo. Outros preferem a incisão feita na 

porç ío correspondente ao calculo. 

Os fios de sutura não devem penetrar na face in-

terna da parede canalicular. 

Depois de extrair o calculo é conveniente prat icar 

o catheterismo pancreatico. Poder-se ha verificar assim 

a existencia de novos cálculos que tenham passado 

despercebidos á simples palpação. 

A pancreatieotomia transduodenal, applicada aos 

cálculos pancreáticos situados nas proximidades da 

empola de V A T E R , tem sido executada por P E A R C E 

GOULD, D A L Z I E L , MOYNIHAN, MAYO ROBSON e muitos 

outros. 

(1) Antes de fazer a incisão convém, para evitar o desloca-
mento do calculo, fixá-lo com a pinça de MONPROFIT. 
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A technica operatoria resume-se no seguinte: inci-
são longitudinal da parede anterior do duodeno (Ko-
C H E R prefere a incisão transversal), incisão da empola 
de V A T E R (papillotomia duodenal), dilatação do espliin-
cter vateriano, extracção do calculo e sutura da solu-
ção de continuidade intestinal. 

Nos casos de cálculos inaccessiveis ou impossíveis 
de extrair poder-se-ha recorrer á pancreaticostomia 

(fistula pancreatica externa) ou á pancreatico-enteros-

tomia ou pcmcrecitico-gastrostomia (fistula pancreatica 
interna). 

A pancreaticostomia, que julgo não ter sido ainda 
executada (1), é uma operação que deverá ser rejei-
tada ou a que só se deverá recorrer nos casos em que 
seja impossível estabelecer uma fistula pancreatica 
interna. 

Mais racional é certamente a pancreatico-enterosto-

mia, já executada com verdadeiro successo por diver-
sos autores. 

ê 

V I L L A R descreve dois processos de pancreatico-ente-
rostoinia: reunião e sutura ou puncção e drenagem cio 

canal pancreatico e do intestino. 

O primeiro processo, a que mais frequentemente se 
deverá recorrer, pôde assim resumir-se: destruição 
das adherencias peri-pancreaticas e peri-intestinaes; 
exploração minuciosa do canal pancreatico e incisão 
da sua parede na região immediatamente situada acima 
do calculo; anastomose latero-lateral ou termino-late-

(1) A pancreaticostomia é o processo a que frequentemente 
se recorre nos laboratorios para as analyses do succo pan-
creatico. 



1 9 6 O pancreas em cirurgia 

ra l pancreatico-duodenal — pancreatico-duodenostomia 

— ou pancreatico-jejunal — pancreatico-jejunostomia. 

Quando o intestino estiver completamente envolvido 

por adherencias irreductiveis, poder-se-ha fazer a 

anastomose do canal pancreatico com o estomago — 

pancreatico-gastrostomia. 

O segundo processo —puncção e drenagem pancrea-

tico-intestinal — foi preconizado por N I M I E R . 

A sua technica é relativamente simples. Faz-se uma 

incisão na parede anterior do duodeno e, pela aber-

tura assim constituida, puncciona-se a glandula pan-

creatica na região correspondente ã dilatação canali-

cu la r ; termina-se a operação collocando um dreno 

na solução de continuidade pancreatico-intestinal e 

que irá assegurar o escoamento do succo glandular . 



Cálculos pancreáticos 

| Autores 
I n d i c a ç õ e s 

bibliograpbiras Diagnostico Data Intervenção realizada 
Consequências 
immediatas 

Consequências 
afastadas 

Observações 

L . CAPPARELLI. 11 Policlínico, 

1896, p. 42 
Ph legmão d:i 
parede abdo-
minal. 

1876. I n c i s ã o d o 
phleginão ab-
dominal. Ex-
tracção d e 
vários cálcu-
los contidos 
na collecção 
p u r u l e n t a . 

Cura. Cálculos pancreá-
ticos I?). Pl i leg-
mão da parede . 

F . W E I R . Med. Jíccord, 23 

dezembro 1893, 
p. 803. 

T u m e f a c c ã o 
epigastr ica . 

1888. Lapa ro tomia . 
Incisão dum 
k i s t o p a n -
creatico. Dre-
nagem. 

Cura. Kis to pancreat ico 
resu l tan te da ob-
st rucção calculo-
s a d o W l H S U S G . 

Numerosos cál-
culos pancivat i -
cos. 

KUMMELL. 

C . / . Chir., 
1896, p. 985, 
n.° 42. 

Li th iase bil iar . 1896. Laparo tomia . Morte. — Panc rea t i t e chro-
n i c a . Cálculos 
pancreáticos. 

KÕRTF.. 

C. f . Chir., 

1896, p. 986, 
n." 42. 

Li th iase bil iar . 1896. Laparo tomia . Morte. — Cálculos do canal 
pancreat ico. 



Autores Indicações 
bibliographicas 

Diagnostico Data 
Intervenção 
realizada 

Consequências 
immediatas 

Consequências 
afastadas 

Observações 

P R E V I T T . J. of the Amer. 

Med. Assoe., 

1898, 7 inaio, 
p. 1108. 

Tumor abdo-
minal. 

1898. Laparotomia . 
Pancrea t ico-
t o m i a . E x -
tracção dum 
calculo. 

F i s t u l a . Cura . Cálculos do pan-
creas. 

PEARCE GOULD. Clin. Soe. of 

London, 1 2 9 8 , 

9 dezembro. 

L i th iase bil iar. 1898. Lapa ro tomia . 
Paucrea t i co-
d u o d e n o t o -
mia. Ext rac-
ção dum cal-
culo da por-
ção terminal 
do W i r s u n g . 

Morte. Cálculos do pan-
creas. Cholecisti-
te . Kis to hydat i -
co do figado. 

D A L Z I E L . Brit. med. Jour-

nal, 1902, I I , 
p. 1312. 

1902. Pan ore ari co-
tomia t r an -
s d u o d e n a l . 
E x t r a c ç à o 
dum calculo 
pancreat ico. 

Cura . Cálculos do canal 
pancrea t ico . 

LISANTI . Zeit. f . k l i n . 

Med.,'\<dti3. 
— 1903. P a n c r e a t i e o -

tomia c o m 
sutura . 

— Cura . Cálculos do canal 
pancreat ico . 

LEICHTENSTERN. Zeit. f . klin. 

Med., 1903, p. 
383. 

L i th i a se bi l iar . 1903. Lapa ro tomia . Recidiva . No-
va laparoto-
mia . 

Mor te . Cálculos do WIR-
SUNG. A b c e s s o s 
pancreát icos. 



MOYNJHAK. 

ALUEN. 

MATO ROISSON. 

Ze.it. f . k l i n . 

Med., 1903. 

Ann. of Surg., 

1903, p. 741. 

Lancet, 1 9 0 4 , 2 

abri l , p. 913. 

Cálculos bilia-
res. 

1903. 

1903? 

1903. 

P a n c rea t ico -
tomia t ran-
sduodenal . 

Ext racção de 
dois cálculos 
contidos no 
inter ior dum 
kisto hepato-
gastr ico. 

Ex t racção de 
um calculo 
do canal de 
SANTOKINI p o r 

simples inci-
são canalicu-
lar. Ext ração 
de dois cál-
culos do ca-
nal de W I R -

SUNG p o r i n -

cisão duode-
nal e papil-
lo tomia ; ex-
t racção dum 
outro calculo 
d o W I R S U N G 

por simples 
p a n c r e a t i c o -
tomia. 

Morte. 

Cura . 

Cura. 

Cálculos do canal 
pancreat ico. 

Cálculos do p a n -
creas. 

Cálculos do canal 
pancrea t ico . 

a -i 

a-

I 

CO 
co 
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200 O pancreas em cirurgia 

Tratamento «los tumores «lo pancreas 

Adoptando uma orientação analoga á do estudo 

clinico dos tumores do pancreas, descreverei sepa-

radamente o t ra tamento dos kistos e dos tumores 

solidos. 

a ) T r a t a m e n t o d o s k i s t o s 

O diagnostico de kisto do pancreas impõe uma in-

tervenção cirúrgica immediata. Com effeito, a gravi-

dade das complicações que frequentemente se obser-

vam durante a sua evolução e que resultam da for-

mação de adherencias, do desenvolvimento excessivo 

do tumor, de possíveis modificações anatomo-patho-

logicas (hemorragia intra-kistica, suppuração, gan-

grena, etc.) e da suppressão das funcções pancreati-

cas, são razões que poderosamente depõem em favor 

duma intervenção cirúrgica urgente. 

Os processos cirúrgicos a que se tem recorrido, nos 

casos de kistos glandulares, são a puncção, a extir-

pação total e a marsupialização. 

A puncção, ou seja simples ou seguida de aspiração, 

deve ser completamente abandonada, porque pode 

occasionar a rup tu ra de vasos sanguíneos que i r r igam 

o tumor, a perforação do estomago ou do intestino, 

ou, se o conteúdo do kisto fôr séptico, uma peritonite 

aguda rapidamente mortal . 

A extirpação total é, indubitavelmente, o processo 

cirúrgico ideal, porque supprime completamente o 

tumor e evita as complicações que possam resul tar da 
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persistência duma fistula — facto que frequentes vezes 

se observa na marsupia l ização—ou da t ransformação 

epitheliomatoza do kisto. 

Depois de abr i r a cavidade abdominal quer na linha 

media quer um pouco fóra do bordo externo do 

grande recto, secciona-se o epiploon gastro-colico ou 

gastro-hepatico e attinge-se o tumor que está coberto 

pelo folheto peritoneal parietal posterior. Secciona-se 

este folheto e, lentamente, progressivamente, disseca-

se o kisto, descollando as adherencias que o ligam 

aos orgãos vizinhos. 

Evacua-se, por puncção, o conteúdo kistico e ter-

mina-se a operação seccionando o pedículo que está 

geralmente implantado na cauda do pancreas e su-

turando o folheto peritoneal parietal posterior e a 

solução de continuidade da parede anterior do ab-

dómen. 

Tal é, em resumo, a technica a seguir para fazer 

a extirpação total dos kistos pancreáticos. 

Infelizmente, porém, tal processo de t ra tamento nem 

sempre é praticavel, poisque o tumor pode estar inti-

mamente ligado aos orgãos vizinhos por adherencias 

extensas e irreductiveis. 

Nestes casos recorrer-se-ha então á marsupialização 

que, não tendo as vantagens da extirpação total, tem 

dado todavia excellentes resultados. 

T H I E R S C H , K U L E S K A M P F F , B U L L e outros teem recor-

r ido á marsupialização em dois tempos: fixação do 

kisto á parede anterior do abdómen e aber tura da 

cavidade kistica alguns dias depois. 

Este processo, hoje completamente abandonado, foi 

substituído pela marsupialização em um tempo, cuja 

technica pôde assim resumir-se: laparotomia anterior 
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ou lateral; secção do epiploon e do peritoneo parietal 

posterior; pancreato-kistostomia (incisão do kisto pan-

creatico) ; sutura da solução de continuidade da pa-

rede do kisto á parede anterior do abdómen; drena-

gem. 

Nos casos de kistos muito volumosos deverá jun-

tar-se á marsupialização a resecção parcial da bolsa 

kistica. 



Kistos glandulares 

Operação em 2 tempos 

j Autores 
Indicações 

bibliographicas Diagnostico Data Intervenção efTectuada 
Consequências 

immediatas 
Conseqnencias 

afastadas Observações 

THIERSCH. Berl.klin. Woch., 

1881, X V I I I , 
n.° 40, p. 591. 

Abcesso da pa-
rede abdomi-
nal. 

1879 Laparo tomia . 
Incisão em 2 
tempos. 

F is tu la . Cura (?). Kis to da cauda do 
pancreas . 

ANNANDAT.E. Brit. med. J., 

Londres , 8 jun. 
1889,1,p. 1291. 

Kis to do me-
senterio, da 
cavidade pos-
ter ior dos epi-
ploons ou do 
pancreas . 

1886 Lapa ro tomia ; 
sutura do kis-
to á pa rede 
a b d o i n ina l . 
Incisão do 
kis to um dia 
depois. 

» Cura. Kis to do pancTeas. 

S T E E L E . The Chicago 

med. J. and 

Exam., abri l , 
1 8 8 8 ; Archive 

gén. méd., 1888. 

Kis to do peri-
toneo. 

1886 Laparo tomia ; 
sutura do kis-
to á pa rede 
a b d o m i n al. 
Incisão do 
kisto alguns 
dias depois. 

» » 

SUBBOTICH. Wien. allg. med. 

Zeit, 1 8 8 7 , n . ° 

23 et 24,XXXII, 
p. 279. . 

Kis to do pan-
creas. 

1887 Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. 

» » 



A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i l i l i o g n p b i c a s 
D i a g n o s t i c o D a t a I n t e r v e n ç ã o e f e c t u a d a 

C o n s e q u ê n c i a s 
i n i m e d i a l a s 

C o n s e q n e n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r v a ç õ e s 

BULL. New York med., 
.Tourn., 1 8 8 7 , p. 
376-378. 

» 1887 Lapa ro tomia ; 
s u t u r a d o k i s -
to á parede 
a b d o m i n a l . 
Incisão sete 
dias depois. 

F is tu la . Morte. Kisto do pancreas . 

ALBERT. SCHRODKB ,DÍSS., 
Breslau , 1892. 

Kisto do abdó-
men. 

1888 L a p a r o t o m i a ; 
s u t u r a d o kis-
to a pa rede 
a b d o m i n a l . 
Incisão qua-
tro dias de-
pois. 

» Cura. n 

ALBERT. ScHRCÍnER, Diss., 
Breslau , 1892. 

F i b r o m y o m a 
uterino. 

1888 Lapa ro tomia . 
Incisão tres 
dias depois. 

a » » 

BRAMAN. HINRICHS, Diss. 
inaug., Berl im, 
1889. 

Kisto do baço. 1888 » — » » 

NICOLADONI. FIHOTTI, Wien. 
klin. Woeh., 
1896, n.° 15. 

Tumor do ab-
dómen. 

1892 Laparo tomia . 
Incisão cinco 
dias depois. 

F is tu la . » » 

KRASKE. TILTON, Diss., 
Fre ib . , 1893. 

Kis to do pan-
creas. 

1893 » — » » 



H A L S T E D . K Õ R T E , Die Chir. 

Kranlch. u. d. 

Verl. d. Pan-

creas, 1 8 9 8 , p . 

116 (n.° 103). 

» 1893 Laparo tom i a 
la teral . Inci-
são 24 lioras 
depois. 

Cura com fis-
tula . 

» 

RUPPHECHT. D R E Y X EI I N E R , 

Arch. f. klin. 

Chir., 1 8 9 5 , B d . 

70, p. '261. 

Tumor do rim 
ou kisto do 
pancreas . 

1894 Laparotom i a 
la teral . Inci-
são oito dias 
depois. 

Cura. U 

F I N O T T I . 1 Yien. k l i n . 

H oc/i.,1896, n.° 
15. 

Tumor per i -
umbilical . 

1895 Laparo tomia . 
Incisão seis 
dias depois. 

Cura com fis-
tula. 

» 

O p e r a ç ã o e m u m t e m p o 

ROKITANSKY. ZXKOWSKY, Wi-

en. med. Presse, 

1881, n.° 45. 

Kisto do ová-
rio. 

1881 Laparo tomia . 
R e s e c ç ã o 
p a r e i a 1 d o 
kisto. Mar-
supial ização. 

Morte. — Kisto da cauda do 
pancreas . Per i to-
ni te . 

GUSSENHAUER. Arch. f . klin. 

Chir.. 1 8 8 3 , 

X X I X , p . 335. 

Kis to do pan-
creas ou das 
capsulas su-
pra - renaes . 

1882 Laparo tomia . 
Incisão do 
kisto. Drena-
gem. 

Eczema. Cura. Kisto do pancreas . 

OGSTON 

(d 'Aberdem). 
K Õ R T E , L H E Chir. 

Krankh. u. die 

Verl. d. Pan-

creas, 1 8 9 8 , p . 

118 (n.° 9). 

1884 Laparo tomia . 
Incisão do 
kisto. Mar-
supial ização. 
Drenagem. 

Morte. o 



A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

b i b l i o g r a p b i c a s 
D i a g n o s t i c o D a t a I n t e r v e n ç ã o e f e c t u a d a 

C o n s e q u ê n c i a s 
i m m e d f a t a s 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e n a ç õ e s 

TKEIBUBG. Chir. 1 Vesln., 
1888, p . 539. 

Kis to hyda t i co 
do fígado. 

1885 Laparo tomia . 
Incisão do 
kisto. Drena -
gem. 

Eczema. Cura . Kisto do pancreas . 

AHLFELD. KOATZ, O p e r . 
Pankr . Cyst . 
I)is$. Marhurg., 
1886, T h e s e 
Tu la sne , 1899. 

Kis to do ová-
rio. 

1886 » Morte . Kisto da cauda do 
pancreas . Per i to -
nite. 

HAHN. KRAMER, C- f . 
Cliir., 1 8 8 6 , p . 
23. 

Kis to hydat ico 
do f ígado. 

1886 » Fis tu la . Cura. Kis to do pancreas . 

LINDNER. Zeit. klin. Run-
dschau, 1 8 8 9 , 
n.° 8, in Henr i -
cius. 

Kisto do pan-
creas. 

1886 S » » 

HELFERICH. Z L F . L S T O R F F . 
Tliese, Greifs-
wald, 1887. 

Kis to do me-
senterio. 

1886 » — » » 

WLTZEL. C.f.Chir., 1 8 8 7 , 
n . ° 1 . LUDOLPH, 
These , Bonn, 
1890. 

Kis to do pan-
creas. 

1887 Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. 

Fis tula . O » 



W Õ L F L E K . 

PEABCK 

GOULD 

(caso I). 

SPRINGSFELD. 

IVOCHER. 

MADELUNO. 

TRÉMAINE. 

MIKULICZ 

(caso I). 

Zeit. / . Heilk., 

1888, n.° 9, p 

119. 

Lancet, 1 8 9 1 , 1 1 , 

p. 290. T h e s e 
Tu lasne . 

LUDOLPH. Diss. 

inavg., Bonn., 
1890. 

LARDY, Cnrrp f . 

schw. jiírzte, 

1888, p . 279. 

D l E C K H 0 F F , B e i < . 

z. an. pathol. d. 

Pancreas. L e i -

pzig, 1895, p. 
79. 

Trans oftheAm 

Surg. Assoe., 

1888, vol. VI , 
agosto, p. 557-
559. 

SCHBCHDER, DÍSS. 

Breslau, 1 8 9 2 

(caso I). 

Kis to do pan-
creas. 

Kisto do pan-
creas. 

1887 

1887 

1887 

1887 

1888 

1888 

1888 

Lapa roo tmia . 
Incisão. D r e -
nagem. 

Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i • 
zação. Dre-
nagem lom-
bar . 

Laparo tomia 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

Laparo tomia 
Incisão. Dre-
nagem. 

Lapa ro tomia . 
AI a rsupial i -
zação. Dre-
nagem. 

Lapa ro tomia . 
Incisão. Dre-
nagem. 

Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. D r e -
nagem. 

F i s tu la . 

Cura. 

Cura com fis-
tula. 

Cura. 

Morte e m l 8 9 3 
de asci te e 
edemas. 

Cura. 



Autores Ind icações 
b i b l i o g r a p h i c a s J 

D iagnos t i co Data In te rvenção elTectuada 
C o n s e q u ê n c i a s 

i m m e d i a t a s 
C o n s e q n e n c i a s 

a f a s t a d a s 
O b s e r v a ç õ e s 

TRÈVES. T.ancet, 1 8 9 0 , 1 1 , 
p . 6 6 5 . 

— 1 8 8 8 Laparo tomia . 
Incisão. Dre -
nagem. 

Fis tula . Cura. Kis to do pancreas . 

OsCHNER. PARKES, Arch. f. 
klin.Chir., 1 8 8 9 
BA. 3 9 , p , 4 4 6 . 

1 8 8 8 L a p a r o t o m i a 
la te ra l . Inci-
são. Drena-
gem. 

a » 

PAOENSTECIIER 
! (Elber fe ld) . 

K O R T E , D i e Chir. 
Krankh. v. die 
Verl. d. Pan-
creas, 1 8 9 8 , p . 
p . 1 1 8 ( n . " 9 2 ) . 

Kisto do p a n -
creas. 

1 8 8 8 Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

F i s tu la . » » 

SCHÕNBORM. P ETRYK O W S KL. 
Diss. inavg., 
W u r z b u r g , 
1 8 8 9 . 

— 1 8 8 9 Lapa ro tomia . 
M a r sup ia l i -
zação. 

— » B 

KARESKL 

(caso 1) 

* 

Dent.med.Woch. 
n . o s 4 6 - 4 7 , 1 8 9 0 . 

Kisto do p a n -
creas. 

1 8 8 9 L a p a r o t o m i a 
la teral . F ixa-
ção do kis to 
á p a r e d e an-
ter ior do ab-
dómen. Inci-
são. D r e n a -

1 gem. 

Eczema. » » 



P I T T e 

JACOBSON. 

ZAWADZI ( J . ) . 

I I A H S 

(Berl im) 
(CHSO 1) 

Fu- i r row. 

IÍAhKSKI 

(caso I I ) . 

RIECNKR. 

Medico-chir. 
Trans., 1 8 9 1 , 

vol. 124, p. 454. 

Trans . from., 
Gaz. Lok., Ma-
rszawa, 1890, 
in Lancet, 1 8 9 1 

21 abri l , p. 948, 
(Nimier, 1893). 

KÕRTE. / H e Chir. 
Kravkheit. und 
die Verl. der 
Pancreas, 1 8 9 8 , 

p . I l l » , n . " 8 3 . 

Chir. Westn., j a -

neiro. 1890, St. 
Pet .Med. Woch, 
1890, n.° 9. 

Deut.med. Woch. 
1H90, n . " 46 e 
47. 

Berl. klin. Woch. 
1 8 9 0 , n . » 4 2 . 

Laparo tomia . 
M arsup ia l i • 
zaçào. 

Laparo tomia . 
K c s e c ç ã o 
parcial d o 
kisto. Drena-
gem. 

Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

Laparo tomia . 
I i e s e c ç à o 
parcial d o 
kisto. Drena-
gem. 

L a p a r o t o m i a 
lateral . Inci-
são. Sutura . 

Laparo tomia . 
F ixação do 
kis to á pare-
de abdomi-
nal. Incisão. 
D r e n a g e m . | 

Collapso. 

F is tu la . 

Eczema. 



J u l o r e s 
Ind icações 

b i l i l i d | | r aph i t>s 
D iagnos t i co Dala I n t e r v e n ç ã o e f í ec luada 

C o n s e q u ê n c i a s 

i m m e d i a l a s 

C o n s e q u m c i a s 
a f a s t a d a s 

Oli s e r r a ç õ e s 

MAI.THE 
CLIRISTIANIA 

(caso I) 

KORTE, Die Chir. 
Krankh. u. d. 
Verl. d. Pan-
creas, 1 8 9 8 , p. 
117, n." 112. 

— 1890 Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem lom-
bar . 

— Cura. Kisto do pancreas . 

HARTMANN. Congrbs franc 
de Chir., 1 8 9 1 , 
p. 618. 

T u m o r abdo-
minal . 

1890 Laparo tomia . 
Incisão. Su-
tura . Drena-
gem. 

Mor t e . Kisto do pancreas. 
Núcleos cancero-
sos no fígado. 

RICHARDSON. Bost. med. a. 
surg. Journal, 
1891, vol. 124. 
p. 111. 

Kisto do pan-
creas. 

1890 » Fis tu la . Morte por oc-
clusão intes-
t inal . 

Kisto do pr.ncreas. 

D . HAYES 
AGNESW. 

Univ. med. Ma-
gaz., maio de 
1890, p. 169. 

— 1891 Laparo tomia . 
Incisão. Su-
tu ra . 

— Cura. » 

PEARCE 
GOULD 

(caso II) 

Lancet, 1 8 9 1 , 1 1 . 
p. 290. 

Tumor do pan-
creas (?). 

1891 Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. 

— » 

RYDYOIKII 

(Cracovie). 
KORTE. Die chir. 
Krankh. u. d 
V. d. Pancreas, 
1898, p. 118, 
n.° 93. 

Kis to do pan-
creas ou do 
me8enterio. 

1891 » Fis tu la . » 



1 

SCHWARTZ. Sem.méd., 1 8 9 3 , 

7 junho, p. 281. 
Kis to retro-
per i toneal ou 
pancreat ico. 

1891 Lapa ro tomia . 
Incisão. Su-
tura . Drena -
gem. 

» » 
1 » 

• 

• . 

LLNDT 

(caso J) 
Hygiea, 1 8 9 2 . * — 1891 Lapa ro tomia . 

M a r s u p i a l i -
zação. 

» » » 
* 

THOREN 

(caso 1). 
Eira, 1 8 9 3 , p . 

99. 
Kisto do pan-
creas . 

1891 Laparo tomia , 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

• 
ê b 

TRKKDEI.EN-

IIUKO. 

RlCHARDSON 
c. M I;NFOP.D. 

STAFFER. T)iss.. 

Bonn, 1892. 

Bost. Med a. s. 

Journ., 1 8 9 2 , 

vol. 126, p. 87. 
These? TUI.AS-
NE, p. 136. 

— 

1891 

1891 

Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. 

Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

F is tu la . * 

» 

D 

D 
ÇF 

« 
çs. 
S» 
«1 

1 
CS 
S 

VON IIACKKR. HERSCHE, Wien. 

Klin. Woeh., 

1892, n." 51, p. 
727-730. 

Kis to do ová-
rio. 

1891 Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. 

» » » 
i S- • 

A 
» 

SllIMTZI.KIt. Int. klin. Itun-

dsch., 1 8 9 3 , n . ° 

5 . 

Kisto do epi-
ploon. 

1891 Laparo tomia . 
R e s e c ç ã o 
parcia l do 
kisto. Mar-
supial ização. 

» * » 

to 



A u t o r e s 
Indicações 

bibliographicas 
Diagnostico Data Intervenção eflecluada 

Consequencias 
immediatas 

Consequências 
afastadas 

Observações 

VON 

ESSEI.SBERQ. 

LAZARUS, Zeit. f. 
klin.Med., 1 9 Ó 3 

p. 161. 

Kis to do p a n -
creas . 

1891 L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
n a g e m . 

— Cura . Kis to d o p a n c r e a s . 

H U L K E . Lancet, 3 d e z . , 

1892, p. 1273, 
T l i e s e TULASNE 

p. 134! 

T u m o r abdo-
mina l . 

1892 L a p a r o t o m i a . 
Al a r s u p i a l i -
zação. 

Morte . 

THOMBETTA. Are//, ed. atti d 
Sanita ital. de 
chir., 1 8 9 2 . 

Kisto do baço. 1892 L a p a r o t o m i a . 
R e s e c ç ã o 
pa rc ia l do 
kisto. D r e -
nagem. 

F i s t u l a . Cura. » 

SwAIN. V.DURAND, Tlie-
se, 1895, p. 98. 
Brit. med., 7, 

1893, I , p. 456. 

1892 L a p a r o t o m i a . 
M a r s upia l i -
zação. Dre -
nagem. 

» » 

ALBERT. Wien. Med. 
Pi eus., 21 nov. 
1 8 9 2 . ( N I M I E R , 

1893). 

1892 L a p a r o t o m i a 
la tera l . Re-
secção par-
cial do kis to . 
D r e n a g e m . 

F i s t u l a . » » 

K Õ R T E 

(caso I ) . 
Die chir.Krankli. 
u. d. Verl. d. 

Kis to do pan-
c reaB. 

1892 L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -

» » » 



Pancreas,1898, 

p. 114 (caso I). 

M A R T I N 

e M O K I S O N 

LINDT. 

(caso II) 

RLCHAKDTION. 

K O K T E W E G 

(Amsterdam) 

SCIIMID 

(Stett in) 

F L A I S C H E N . 

KÍÍRTE 

(caso I I ) . 

E M M F . T . 

Edimb. med. ./., 
1894, vol. 37, 
p. 35. 

Hygiea, 1 8 9 2 . 

These BAS, L y -
on, 1897, p. 49. 

KÕKTE, lJie chir. 
Krankh., d. 
Pancr., 1 8 9 8 , p. 

117 (n.« 85). 

SCFIAI.A, Dissert. 
Greipn., 1 8 9 2 . 

Zeit. f. Geb. und 
Gyneck., 1 8 9 3 , 

B d . X X V l I , H . 
I, p. 93. 

Diechir Krankh. 
u. d. pancreas, 
1898, p. 115 
(caso II) . 

GIFFEK, Med. 
Nevs., 1 8 9 3 , 

L X I I , p. 626. 

Per i ton i te en-
k i s tada . 

Occlusão intes-
t inal. 

H é r n i a estran-
gu lada (?). 

Kisto do pan-
creas. 

H y d r o n e p h r o -
se ou kisto do 
pancreas . 

Kis to do pan-
creas. 

zação. 

Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. D r e -
nagem. 

F i s tu l a . 

Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. 

Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. Dre-
nagem. 

Fis tu la . 

Morte. 

Cura. 

Laparo tomia . 
Incisão. Dre -
nagem. 



A u t o r e s 
Indicações 

b i b l i o y r a p h i c a s 
Diagnostico D a t a Intervenção realizada 

Consequências 
im mediatas 

Consequências 
a ITastidas 

Obserrarõps 

M A Y O . New York, Med. 
Record, 1 0 f e v . 
1891. 

Kisto do pan-
creas . 

1893 Laparo tomia , 
m a r s u p i a l i -
zaçào. 

— Cura. Kis to do pancreas . 

C I I C K T O N . Tr. Clin. Soe. 
Lond. . 1893-94 
X X V I I , 245-
252. 

» 1893 Lapa ro tomia . 
Incisão. Dre-
nagem. 

» » 

R A V E . Ann., of Surg., 
1893. 

Tumor abdo-
minal. 

1893 Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. 

— B » 

D U R A N T E . Ital. chir. Cong. 
Rome, 1893. 

» 1893 » Morte. — » 

T H I C O M I . Buli. delia clin. 
.Milano, 1894. 
X I , p. 45. 

Kis to do p a n -
creas. 

1893 » Fis tu la . Cura . » 

A S I I H O R S T . Med. Neirs,1894, 
vol. 64, p. 377. 

Kis to hyda t ico 
do figado. 

1893 Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. Dre -
nagem. 

» » 

G U S S E N B A U E R . Prag.med. Wocli. 
1894, n.» 2. 

Kis to do pan-
creas. 

1893 Laparo tomia . 
Incisão. D r e -
nagem. 

— » » 



W E I R 

(caso I I ) . 

G U S S E N B A U E R . 

L A N S D O W N . 

R I C H A R D S O N . 

K E L L Y . 

H E R M A N N . 

T O B I N 

Medicai Becord, 
23 dez. 1893, p . 
801. 

Prag.med. Woch. 
18 j an . 1894, p. 
27. 

F I S C H E R , B r i t . 

m «/., 15 dez. 
1894. 

Bost. med. a. 
turg. Journ., 21 

março 1895. 

R A M S A Y . Ann. of 

Surg. d e z . 1 8 9 5 , 

X X I I , 771-776. 

Deut.milit. Zeits. 
1895, H . 1. C, 

f . chir., 1 8 9 5 , 

n." 8. 

Med. Bress and 
Circular, 1 8 9 5 , 

17 ju lho . 

Cholel i th iase . 

T u m o r abdo-
mina l . 

K i s t o do p a n -
creas . 

T u m o r abdo-
minal . 

Kis to do f igado 

Occlusào in tes-
t ina l . 

f 

L a p a r o t o m i a 
C h o l e c i s t o -
tomia. Inci-
são. Drena-
gem. 

L a p a r o t o m i a 
Incisão. Dre-
n a g e m . 

L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

L a p a r o t o m i a . 
R e s e c ç ã o 
parc ia l do 
kisto. D r e -
nagem. 

F i s t u l a . 

Eczema . Fis-
tu l a . 

Morte . 

Cura . 

Kis to do p a n c r e a s 
Carc inoma da em-
pola de V a t e r . 

K i s t o do pancreas . 



— • 

Autores 
Indicações 

bibliographicas Diagnostico Data lnterienção efectuada 
Consequências 
iumiediatas 

Consequências 
afastadas 

Observações ] 

M A L T H E 

(caso I I ) . 
Congrès des chir. 
du Nord, 1 8 9 5 
(2 casos). 

Kis to do pan-
ei eas. 

1895 Lapa ro tomia . 
Incisão. Dre-
nagem. 

— Cura. Kis to do pancreas . 

H E R C Z E L . Pest. méd. chir. 
Presse, 1 8 9 4 , p. 
4 7 3 . Urvostitli-
tolop., 1 8 9 5 , n . ° 
37. 

1895 » » 

R I C H A R D . Presse. Médicale 
1895, p. 254. 

Kisto hydat ico 
do baço. 

1895 Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
zaçâo. 

F i s tu la . » » 

T U R N E R . 1 I O L M E S , B r i t . 

med. ./,, 1895, 
p. 68. 

Occlusào intes-
t inal . 

1895 Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i 
zação. Dre -
nagem. 

» » 

P O P P E R T 

(Sicshen). 
KÔRTE, Die chir. 
Krankli. d. pan-
creas, 1 8 9 8 , p . 
119. 

Kisto do pan-
creas. 

1895 Lapa ro tomia . 
Incisão Dre -
nagem. 

F i s tu la . » » 

IIAHN 

(caso II) . 
KORTE, Die chir. 
Krankli.d.pan-
creas, 1 8 9 8 , p. 
116, n.° 84. 

» 1895 Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. D r e -
nagem. 

— » « 

ta 

O 
'a 
a 

cu 
s 
Cà 
(O 

<3 

/ 
* 



M I K I L I C Z 

(caso I I ) . 

T I L L A U X . 

T H O R E N 

(A. V.) 
(caso II) . 

M I K I L I C Z 

(caso I I I ) . 

H I L K E . 

A L B A N , 

D O H A N . 

V A L L A S 

T A K A Y A S U Í M . ) . 

Inaug. Dias., 
Bres lau , 1898. 

I 

T U L A S N E , These, 
P a r i s , 1 8 9 9 , 
TraiU de chir., 

\ t. I I , n.° 171. 
I 
Hygiea, l k 9 6 , 
L V I I I , p . 315. 

T A K A Y A S U ( M . ) . 

Diss. Inaug., 
Breslau , 1898. 

Uugar. med. 
Presse, 1 8 9 7 , I I 
p. 1047. 

Brit. Med. ./., 
18 dez. 1897, 
I I , p . 1779. 

C A D E e t J O U R -

D A . N E T , P r o v . 

médica! e, 1 8 9 8 , 

p. 129. 

Kis to hydat ico 
do figado (?) 

T u m o r ret ro-
peri toneai . 

Kis to do pan-
creas . 

Tumor abdo-
minal . 

T u m o r da pa-
rede abdomi-
nal . 

1 8 9 5 

1895 (?) 

1896 

1896 

1897 

1897 

1897 

Lapa ro tomia . 
K e s s c ç à o 
parcial do 
kisto. Drena -
gem. 

L a p a r o t o m i a . 
R e s e c ç â o 
parcia l do 
kisto. Marsu-
pial ização. 

Lapa ro tomia . 
Incisão. 

Lapa ro tomia . 
Incisão. D r e -
nagem. 

Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. 

F i s tu la . 

F is tu la . Cura . 

» 

Morte . 



Autores 
Indicações 

lilliliugra|ihicas Diagnostico Data Intervenção realizada Consequências 
Mediatas 

Consequências 
afastadas 

Observações 

E A G L E S O N 

! (J . -B.) . 
J. Am. Mexi. As. 

1899, p. 1588-
1589. 

T u m o r do r im. 1897 L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. D r e -
nagem. 

— Cura. Kis to do pancreas . 

R A N D A L L . Lancet, Lond. , 
1898, I I , p. 
170-2. 

— 1898 Lapa ro tomia . 
Incisão. Dre -
nagem. 

— » » 

J A B O U L A V . P A I . A S S K , IAJOU 

Méd., 1903, p. 
296. 

Kis to do pan-
creas (?). 

1898 Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. 

— » 0 

M I K C I . I C Z 

(caso I V ) . 
T A K A Y A S I I , Diss. 

lnaug., 1 8 9 8 . 
Kisto do pan-
creas. 

1898 Laparo tomia . 
Incisão. 

— » » 

P A Y R ( E . ) . Wiener K l i n . 
Wocli., 1 8 9 8 , 

X I , 629-634. 

» 1898 Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. 

» » 

K N I A T K O W S K I . L A Z A R U S , Z e i t f . 

klin.med., 1 9 0 3 , 
p. 162. 

Cholel i thiase. 1898 L a p a r a t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zaçâo. Dre-
nagem. 

F i s tu la . » » 

G A N G O L P B E 

(caso I) . 
B E R T R A N D , these 
Lyon , 1901, p. 
68-70. 

Kis to do baço. 1898 L a p a r o t o m i a 
la tera l . M a r -
supia l izaçao. 

» » 1> 



MORESTIN. 

GANGOLPHE 

(caso I I ) . 

BKRARD 

(caso I) . 

POLLARD 

(casos I , I I , 
III). 

VN.r.AR 
(de Bordeaux) 

DELAGENIÈRF. 

(H.). 

TULASNE, t he se 
P a r i s , 1899, p. 
53. 

BERTRAND, t h e s e 

Lyon , 1901. p. 
67-68. 

Soe. des Sc. méd. 

de Lyon, 1 8 9 9 , 

2 0 d e z . J.yon 

medicai, 191)0 , 

p. 94. 

Brit. Med. J., 

1899, I , 594-
596. 

Arcli. prov. de 

chirurg., P a r i s , 

1904, p. 428. 

Buli. et mém. 

Soe. de chir., 

Par i s , 1900, p . 
227-232; Ar eh. 
prov. d;> Chir., 

1900, n." 7. 

K i s to hyda t i co 
do f igado. 

H y d r o n e p h r o -
se. 

K i s to do [pân-
creas . 

i casos. 

Kis to do pan-
c reas ou k i s to 
hyda t i co do li-
gado . 

K i s t o do pan-
creas . 

1898 

1899 

1899 

1899 

1899 

1899 

L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zação. D r e -
n a g e m . 

L a p a r o t o m i a 
M a r s u p i a l i -
zação. 

3 l a p a r o t o -
mias segui-
d a s de mar -
supia l ização. 

L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre -
n a g e m . 

F i s tu l a . 

Cura . 

to 
«o 



A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

l i i b l i o g r a p l i i c a s 
D i a g n o s t i c o D a l a 

I n t e r v e n ç ã o 
r e a l i z a d a 

C o n s e q u ê n c i a s 
i m m e d i a l a s 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r v a ç õ e s 

B E S S E L -

H A O E N . 

Verli. d. deut. 
Gesell. f. chir., 
1900, 683-695. 

Kisto do pan-
creas. 

1900 Laparo tomia . 
Incisão a t ra-
vés do esto-
mago. Mar-
supial ização. 
Drenagem. 

Cura. Kis to do pancreas . 

M I C H A U X . Conyres intern. 
de méd. sect. 
chir., 1 9 0 0 , p. 
214. 

1900 C h o l e c i s t e -
ctomia. Inci-
são do kisto. 

> » 

IsBAEI.. Deut med.Woch. 
1900, n.° 22. 
B E R T R A N D , t h e -

se Lyon. 1901, 
p. 71. 

T u m o r abdo-
minal. 

1900 Lapa ro tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. 

F i s tu la . u » 

R I C H A R D . Soe. chir., P a r i s , 
1902, p . 102. 

— Resecção par-
cial do kisto. 
M a r s u p i a l i -
zação. 

» Morte a lguns 
annos depois 
por genera l i -
zação. 

» 

R I C H E L O T . Soe. chir., P a r i s , 
1902, p. 101. 

Kis to do pan-
creas. 

1900 Lapa ro tomia . 
Incisão t rans-
m e s o c o l i c a . 
Drenagem. 

— Cura. » 



L A B R É . Soe. chir., P a r i s . 
1902, p. 102. 

B E U T R A N D , these 
Lyon, 1901, p. 
78. 

6 H I C E L A M I L A , 

Spitalul, 1 9 0 1 , 
p. 108-112. 

Clin. chir., 1 9 0 3 . 

p. 800. 

Soe. chir., P a r i s , 

29 j an . 1902, 
p . 98. 

Soe. chir., P a r i s , 

1902, p. 102. 

Ann. gyn. a ped. 
Bost.,1902,237-
341. 

Am. gyn. a. ped. 
Bost., 1903, p. 
14. 

H y dronephro-
se ou kisto da 
cauda do pan-
creas. 

Kis to do pan-
creas. 

Kisto do rim 
ou do figado. 

Kis to da ca-
beça do pan-
creas. 

Kis to do pan-
creas. 

Laparo tomia . 
R e s e c ç ã o 
p a r c i a l d o 
kisto. Marsu-
pialização. 

Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. 

Laparo tomia . 
R e s e c ç ã o 
p a r c i a l d o 
kisto. Marsu-
pialização. 

Laparotomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. 

u 

Laparotomia . 
Incisão. Dre-
nagem. 

Laparo tomia . 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

F is tu la . ' 

F i s tu l a . 

F is tu la . 



Au Lores 
I n d i c a ç õ e s 

b i l i l i o j i r a p h i c a s 
D i a g n o s t i c o Data I n t e r v e n ç ã o e f e c t u a d a 

C o n s e q u e n a i a s 
iRiniediatas 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

O b s e r v a ç õ e s 

J E A N N E L . Arcli. mid. de 
Toulouse, 1 9 0 3 . 

H y d r o n e p h r o -
se. 

1902 L aparotomia. 
M a r s u p i a l i -
zação. Dre-
nagem. 

— Cura. Kis to do pancreas . 

L A Z A R U S 

(caso 1) 
Zeit. f . klin. 
Med., 1903, p. 
220 (caso II) . 

Tumor do ab-
dómen. 

1903 Laparo tomia . 
Drenagem. 

Morte. — » 

L A Z A R U S 

(caso 11). 
Id. (caso I I I ) . » 1903 L a p a r a t o m i a . 

M a r s u p i a l i -
zaçâo. Dre-
nagem. 

Cura. » 

L A Z A R U S 

(caso 111). 
Id. (caso VI) . » 1903 » Morte . — » 

L A Z A R U S 

(caso I V ) . 
Id. (caso VII I ) . T u m o r retro-

per i toneal . 
1903 Laparo tomia . 

D r e n a g e m . 
— Cura. » 

L A Z A R U S 

(caso V). 
Id. (caso IX) . Tumor do ab-

dómen. 
1903 Laparo tomia . 

M a r s u p i a l i -
zação. Dre -
nagem. 

» » 

L A Z A R U S 

(caso VI) . 
Id. (caso X) . Tumor ret ro-

per i toneal . 
1903 Laparo tomia . 

Incisão. D r e -
nagem. 

Icter icia .Cho-
lec i s to -en te -
rostomia. 

D » 

B R O W N . Lancet, L o n d . , 
1904, I I , p. 449. 

Kis to pancrea-
tico. 

1903 n — » » 



j NEUMANN. Réun. libre chir. 

Ber t i a , 13 jun . 
11)04. 

Pyonephrose . 1904 L a p a r o t o m i a . 
M a r s u p i a l i -
zaçào. D r e -
n a g e m lom-
bar . 

» » 

K N OTT 

(V.-B.) . 
Lancet clinic, 

Cine., 1904, n. 
s, p. 627-630, 
Presse mr.dic., 

1904, p. 773, 3 
dez. 

1904 L a p a r o t o m i a . 
H e s e c ç ã o 
p a r c i a l d o 
kisto. D r e -
nagem. 

» » 

KNOTT 

( V - B . ) . 
Lancet, clinic, 

1904, p. 627. 
Presse médic., 

1904, p. 773. 

T u m o r abdo-
mina l . 

1904 » U 

i MIKLT.ICZ 

(casos V, VI , 
1 V I I , V I I I ) . 

S C H L E S I N G E R , 

Les indic. dos 

interv. chirnrg. 

1905, t . I I , p. 
1 1 9 . L I C H W I T Z 

e t SABRAZKS. 

4 easos, 4 kis-
tos do p a n -
creas . 

1905 4 l a p a r o t o -
m i a s c o m 
m a r s u p i a l i -
zação . 

D » 

E x t i r p a ç ã o t o t a l 

BOZEMANN. N.Y. med. liec., 

1882, X X I I , 14 
j a n . p. 46. 

K i s to do ová-
rio. 

1881 Ex t i rpação do 
kisto. 

— Cura . Kis to da c a u d a do 
pancreas . 

BILLROTH. SAI.ZER, Zeits 

f . Heilk., 1 8 8 6 , 

VII , p. 11. 

» 1885 » Morte . — Kis to do corpo e 
da c a u d a do p a n -
creas . 



A u t o r e s 
I n d i c a ç õ e s 

l i i t i l i o g r a p l i i c a s 
D i a g n o s t i c o D a t a I n t e r r e n ç ã o e f e c t u a d a 

C o n s e q u ê n c i a s 
i m m e d f a t a s 

C o n s e q u ê n c i a s 
a f a s t a d a s 

Oli s e r r a ç õ e s 

R I E D E L . Ar eh. f. ldin. 
Chir., ' 1 8 8 5 , 
X X X I I , p. 994. 

Kis to do ová-
rio. 

1885 Ex t i rpação do 
kisto. 

Morte. — Kisto do pancreas . 

A . M A R T I N . Virchow'» Ar-
chiv f . palh 
Anat., l i d . 1 2 0 , 
1890. These 
T U L A S N E , p . 

124. 

» 1889 » Cura. a 

K O S I N S K I . Lancet, 1 8 9 1 , 25 
abri l , p. 948. 

Kis to do pan-
creas . 

1891 » — D » 

A L B E R T . S C H N I T Z L E R , I n t . 

klin. Kvndsch., 
1893, n." 5. 

» 1891 » — » » 

M I K U L I C Z 

tcaso 1) 
ScHRCEDER, Dis. 
Breslau, 1 8 9 2 
( N I M I K R , 1 8 9 3 , 

p. 773). 

» 1891 Ext i rpação do 
kisto. 

» 

V A N K L E E F . D E W I L O T Wech 
v. h. Nederl. 
Fijad. v. Ge-
ncesk., 1 8 9 2 , n . 
5. 

H y d r o n e p h r o -
se. 

1892 E x t i r p a ç ã o 
por v ia lom-
bar . 

» U 
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Os kistos hydaticos do pancreas podem ser t ra tados 

pelos processos applicados aos kistos glandulares. 

Poder-se-ha todavia recorrer também ás injecções 

de formol aconselhadas por Q U É N U no t ra tamento dos 

kistos hydaticos do figado. 

A technica a seguir será então a seguinte : laparo-

tomia lateral ou mediana; puncção e evacuação do 

kis to; injecção intra-kistica de formol a V<oo > incisão 

da parede do kis to; extirpação da membrana fértil , 

su tura e drenagem. 



Kistos bydaticos do pancreas 

Autores 
Indicações 

hihliograptiicas 
Diagnostica Data lntenenção 

realizada 
Consequências 

immediatas 
Consequências 

afastadas 
Observações 

P K A N . Leçons de clini-
que cliirurgica-
le, Par i s , 1886, 
p. 11 ,5 . 

Tumor l iquido 
do inesenterio. 

1883 Resecçàopa r 
ciai do kisto. 
M a r s u p i a l i -
zação. 

Fis tu la . Cura . Kis to hyda t ico do 
pancreas . 

R I C A R D . Soe. Chir., P a -

ris, 29 janeiro , 
1902, p. 102 

1883. Resecçãopar -
cial do kisto. 
M a r s u p i a l i -
zação. 

Cura. » 

V I L L A R 

(Bordeaux). 
Journal de méd 

de Bordeaux, 
1903, n.°" 10 e 
11 ,8 -15 março. 

Kisto liydatico 
do baço. 

1902. E s p l e n e c t o -
mia. Puncção 
do kisto. Su-
tura. 

Cura. D 

M O K R O W S K Y . Rune, i l íed.Ren-
d a l . B e r l i n , 
1904, p. 655-
060. 

Kisto hydat ico 
do pancreas . 

1904. I n c i s ã o d o 
kisto. Sutura . 

» 

J O N N K S C O 

(Bucares t ) . 
Soch. chir., B u -

carest , 17 nov., 
1 9 0 4 , Zeit. ./. 
Chir., n . ° 1 9 , 

1905, p. 536. 

Tumor abdo-
minal. 

1904. I n c i s ã o d o 
kisto. Sutura . 

Ic ter íc ia . Cura. » 



A u t o r e s 
Indicações 

bibliographicas 
Diagnostico Dali Intervenção realizada 

Consequências 
immediatas 

Consequências 
afastadas 

Observações 

H I L D E B R A N D . Correspond. 
Blattf.Scliweiz. 
Aerzte. 1904, 
A u g . 15, n . " 16, 
p . 539, t h . L A -

Z A R S A S O V E R , 

B u c a r e s t , 1905. 

T u m o r a b d o 
m i n a i . 

1904. E x t i r p a ç ã o d o 
k i s t o . 

K i s t o h y d a t i c o d o 
p a n c r e a s . 
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b ) T r a t a m e n t o d o s t u m o r e s s o l i d o s 

O tratamento cirúrgico dos tumores solidos do pan-

creas pôde ser radical ou palliativo. 

Os methodos operatorios radicaes a que se tem 

recorr ido são a pancreatectomia parcial, a pancreate-

ctomia total e a duodeno-pancreatectomia. 

A pancreatectomia parcial, applicada aos tumores 

benignos ou aos tumores malignos que não invadem a 

totalidade da glandula, foi executada pela primeira 

vez por T R E N D E L E N B U R G ( 1 8 8 2 ) num caso de sarcoma 

da cauda do pancreas. 

De execução relat ivamente simples quando se applica 

aos tumores localizados na cauda ou no corpo da 

glandula — pancreatectomia caudal ou media—, é 

extremamente difficil quando o tumor attinge a cabeça 

— pancreatectomia ccphalica. 

A pancreatectomia caudal realiza-se fazendo, suc-

cessivamente, a laparotomia mediana, a secção do epi-

ploon gastro-colico e do peritoneo parietal posterior, 

a destruição das adherencias que ligam o tumor aos 

orgãos vizinhos, a dissecção cuidadosa das ar tér ias 

esplenica e pancreatica inferior (1), a secção da glan-

dula na região correspondente á união do corpo com 

(1) São as artérias esplenica e pancreatica inferior que 
asseguram a vitalidade do baço. A sua conservação é pois de 
toda a utilidade. Mas, se a existencia de adherencias peri-pan-
creaticas extensas e irreductiveis tornar a sua dissecção im-
possível, não se deverá hesitar em as laquear; a circulação 
esplenica far-se ha então pelas anastoinoses dos vasos curtos 
com a coronaria estoniachica e a vitalidade do baço não será 
grandemente prejudicada. 
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a cauda (1), a secção do ligamento pancreatico-esple-

nico, a sutura da solução de continuidade pancreatica, 

do folheto peritoneal parietal posterior e da parede 

abdominal e, por ultimo, a drenagem. 

A technica da pancreatectomia media é sensivel-

mente analoga á da pancreatectomia caudal. Á secção 

da região pancreatica situada entre o corpo e a cauda 

juntar-se ha unicamente a secção do isthmo. É neces-

sário todavia ter cuidado em não ferir a aorta ou o 

plexo solar que estão em relação directa com a face 

posterior do corpo da glandnla. 

A pa?icreatecto?nia cephalica é, pela situação pro-

funda da cabeça do pancreas e pelas intimas relações 

que a ligam ao choledoco, á veia porta, á aorta, aos 

vasos colicos e ao plexo celiaco, incomparavelmente 

mais difficil de executar do que as pancreatectomias 

caudal e media. 

V I L L A R descreve duas variedades de pancreatecto-

mia cephalica : a pancreatectomia cephalica parcial, 

applicavel aos tumores benignos facilmente enuclea-

veis ; e a pancreatectomia cephalica total, recommen-

dada nos casos de tumores malignos ou de tumores be-

nignos occupando a totalidade da cabeça da glandula. 

Na pancrcatcctomia cephalica parcial faz-se a simples 

enucleação do tumor e do tecido pancreatico que o 

envolve, tendo o cuidado de poupar o canal de WIR-

SUNG e o canal choledoco. 

(1) Se o tumor for benigno e nitidamente limitado, poder-
se-ha tentar a simples enucleação, poupando assim o tecido 
pancreatico. Se porém se tratar dum tumor maligno é neces-
sário extirpar também o tecido pancreatico situado em torno 
do tumor. 
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Se um destes canaes for seccionado, praticar-se-ha 
uma simples sutura se a secção tiver sido incompleta, 
e uma anastomose bilio-intestinal ou pancreatico-intes-
tinal se a secção tiver sido completa. 

A pancreatectomia cephalica total é, pelas intimas 
relações existentes entre a cabeça do pancreas e o 
duodeno, praticamente irrealisavel. A extirpação total 
da cabeça da glandula pancreatica tem como conse-
quência necessaria a secção das artérias pancreatico-
duodenaes e gastro-epiploica direita. A nutrição do 
duodeno ficará portanto compromettida e o resultado 
fatal será a gangrena. 

O descollamento pancreato-duodenal, necessário para 
a extirpação da cabeça da glandula, dará também 
logar a lesões traumaticas graves do duodeno. 

A pancreatectomia cephalica total é pois impraticá-
vel, a não ser que se faça também a extirpação do 
duodeno. 

Esta duodeno-pancreatectomia cephalica, aconselha-
da por SAUVÉ, tem ainda a justificá-la o facto do can-
cro da cabeça do pancreas invadir, na maioria dos 
casos, o duodeno e os ganglios peri-duodenaes. 

Desde que se pense portanto em praticar uma opera-
ção radical, completa, é necessário não hesitar em 
fazer uma duodeno pancreatectomia, poisque só ella 
poderá evitar os inconvenientes resultantes da falta 
de nutrição, dos traumatismos do duodeno e da re-
producção do neoplasma. 

Um dos maiores argumentos que se tem apresentado 
contra esta operação é o facto de supprimir o escoa-
mento duodenal do succo glandular e, portanto, de 
privar o organismo da digestão pancreatica. 

Tal facto não me parece todavia sufficiente para 
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rejei tar a duodeno-pancreatectomia, poisque a falta de 

digestão pancreatica não occasiona perturbações orga-

nicas irremediáveis. 

A pt}ralina, os fermentos intestinaes proteolyticos e 

a lipase gastrica substituem, com effeito, até certo 

ponto, os fermentos pancreáticos. A digestão dos albu-

minóides, das gorduras e das substancias amilaceas 

será incompleta, é certo, mas entre uma digestão 

incompleta ou defeituosa compatível com a vida do 

doente e uma reproducção do neoplasma não deverá 

haver hesitações. 

É pois á duodeno-pancreatectomia cephalica que se 

deverá recorrer sempre que se deseje fazer o t rata-

mento radical do cancro da cabeça do pancreas. 

Em artigo publicado em 1 9 0 8 , SAUVÉ descreve mi-

nuciosamente a technica desta operação. 

Depois de abr i r a cavidade abdominal por uma in-

cisão mediana ou lateral, explora-se a região pancreato-

duodenal. Laqueiam-se as ar tér ias pylorica e gastro-

duodenal; secciona-se em seguida o pyloro e sutura-se 

a solução de continuidade superior resultante desta 

secção. 

Faz-se, no peritoneo parietal posterior, uma incisão 

parallela ao bordo externo da segunda porção do 

duodeno e que, par t indo da região correspondente ao 

pequeno epiploon vá terminar na inserção do mesocolon 

transverso. Introduz-se a mão pela solução de conti-

nuidade peritoneal assim constituída e, seguindo a 

lamina de T R E I T Z , descolla-se completamente o duo-

deno e a cabeça do pancreas dos orgãos retro-perito-

neaes. 

Separa-se então a face anterior do duodeno e do 

pancreas do peritoneo parietal posterior. Laqueiam-se 
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os dois ramos da artéria pancreatico-duodenal esquerda 

e secciona-se a terceira porção do duodeno, na região 

correspondente aos vasos mesentericos super iores ; 

sutura-se a solução de continuidade do topo intestinal 

esquerdo resultante desta secção e descolla-se o pan-

creas dos vasos mesentericos. 

Secciona-se o pancreas na região correspondente ao 

isthmo e termina-se a operação pela enucleação do 

duodeno-pancreas já completamente l ibertado das suas 

adherencias normaes, pela secção da extremidade in-

ferior do choledoco e pela anastomose choledoco-intes-

tinal ou choledoco-gastrica. 

Se o calibre do choledoco não permit t i r a choledo-

enterostomia ou a choledoco-gastrostomia, praticar-se-

ha então a cholecisto-enterostomia ou a cholecisto-

gastrostomia. 

Pa ra restabelecer o curso das substancias alimen-

tares dever-se-ha também prat icar uma gastro-ente-

rostomia. S A U V É executa esta operação alguns dias 

antes da duodeno-pancreatectomia. 

A extirpação total do pancreas —pancreatectomia 

total —, indicada quando os tumores at t ingem a tota-

lidade da glandula, é physiologicamente impraticável, 

poisque a perda completa de secreção pancreatica 

interna produz per turbações rapidamente mortaes. 

Basta, todavia, deixar na cavidade abdominal uma 

pequena porção de tecido pancreatico para que a 

regeneração glandular ulterior evite o apparecimento 

de taes perturbações. Foi o que certamente aconteceu 

com o caso referido por B I L L R O T H e em que a extir-

pação do pancreas foi seguida de cura completa. 

Á semelhança do que acontece com a pancreatecto-

mia cephalica total, a pancreatectomia total deve 
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acompanhar-se de duodenectomia. Evitar-se-hão assim 

os inconvenientes que possam resultar dos traumatis-

mos operatorios do duodeno e da falta de circulação 

duodenal. 

A technica a seguir pode assim resumir-se: laparo-

tomia mediana ou la teral ; secção do peritoneo parie-

tal poster ior ; secção do pyloro e sutura do topo supe-

rior ; descollamento completo do duodeno-pancreas; 

secção do ligamento pancreato-esplenico; laqueação 

das artérias esplenica, pancreatica inferior e pancrea-

tico-duodenaes; secção da terceira porção do duodeno 

e sutura do topo intestinal esquerdo; secção do cho-

ledoco ; enucleação do duodeno-pancreas; gastro-ente-

rostomia e choledoco-enterostomia ou cholecisto-ente-

rostomia. 

Quando se julgarem impraticáveis as intervenções 

radicaes, recorrer-se-ha ás operações palliativas. 

Se o tumor tiver occasionado uma estenose intesti-

nal accentuada praticar-se-ha uma gcistro-enterosto7nia. 

Se existir estase biliar é á choledoco-enterostomia ou 

á cholecisto-entcrostomia que se deverá recorrer . 

A estase pancreatica poderá tratar-se por umaj9«?i-

ereatico-enterostomia. 

Estes differentes processos teem, em regra , como 

consequência immediata uma melhora considerável do 

doente. Infelizmente, porém, os progressos incessantes 

do neoplasma não ta rdarão a destruir por completo 

os benefícios resultantes da intervenção realizada. 


