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LITHIASE BILIAR. Il

CAPITULO 1

COMPLICACOES DA CHOLELITHIASE

Alguns dos estados morbidos que podem acom-
panhar a cholelithiase, e que foram simplesmente
enumerados nas pagg. 5 a 10 do 1.° volume, teem
uma tal importancia clinica, que se impde a consi-
deragdo mais detalhada dalguns aspectos patho-
genicos e semiologicos que essas complicacdes
apresentam.

As associagoes morbidas a considerar estabelecem
por vezes indicaghes especiaes para o tralamento
medico e cirurgico. Dahi a necessidade de analysar
tambem no estudo das complicagdes da cholelithiase
o aspecto therapeutico; tal ¢ o objecto dum capi-
tulo ulterior.

[Entre estas complicacgies da cholelithiase, destaca
pela sua importancia a cholecysto-appendicite
ou appendiculo-cholecystite, segundo a nomen-
clatura de Dieulafoy, que assim designa a associagio
da appendicite com a cholecystite.
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9 Complicacoes da cholelithiase

A coexistencia das duas affecgbes tem-se affir-
mado ultimamente com tal frequencia, que se nio
pode considerar como casual a associagdo destas deter-
minagoes infecciosas.

Tendo geralmente passado desapercebidas as rela-
¢des anatomo-pathologicas e clinicas entre a appen-
dicite e a cholecystite, parece que Tripier e Paviot (1)
fébram os primeiros a mostrar a frequencia e a origem
das alteragoes simultaneas da vesicula e do appen-
dice.

Em seguida, fol esta interessante questio clinica
estudada na Alemanha por Becker (2), que reuniu
34 casos de Muller, Kehr, Riedel, Czerny, Retter, Son-
nenburg, Beck, etc. Em Franca, é especialmente
Dieulafoy (3) quem mais tem contribuido para a re-
cente vulgarizacgio deste importante problema clinico,
publicando dois casos pessoaes e colligindo observa-
¢coes doutros autores.

Depois destes trabalhos, iniciados em 1903, dedi-
cou Levy (4), em these inaugural, um estudo de
conjuncto a cholecysto-appendicite, tambem analysada
noutras publicagdes recentes, como, por exemplo, na
interessante these de Cotte (5).

(1) Tripier e Paviot, Peritonite sous-hépatigue, Paris,

(2) Becker, Deutsche Zeitschrift fitr Chirurgie, janeiro de 1go3.

(3) Dieulafoy, Communication sur lUassociation de l'appen-
dicite et de la cholecystite. Académie de Médecine, Séance du
17 juin 1903. — Clinigue médicale de I'Hotel-Dieu, 1906, 7.8 ligio,
¢ 1g9og, 7.° licio, pag. 133. — Manuel de pathologie interne,
15.2 edition, 1908, tome deuxiéme, pag. g57.

(4) Levy, Essai sur la cholecysto-appendicite; association de
la cholecystite el lappendicite. These da Nancy, 1g04.

(5) Cotte, Traitement chirurgical de la Lithiase biliaire et de
ses complications. These de Lydo, 1go8.




Frequencia da cholecysto-appendicite

"

Quanto 4 frequencia da coexistencia duma
appendicite e duma cholecystite, agrupa Cotte,
das differentes estatisticas, os seguintes numeros:

Korte, 278 operagdes de lithiase.. 7 casos

Kiummel, 228 » » » 3
Kehr, 200 » D) » 12
Czerny de 1897 a 1901, 136 operagdes. 1 »

— de 1901 a 1906, 220 n &

e acrescenta que, Becker, em 1903, na clinica de
Maller, e em 125 operagdes por lithiase, collige cinco
observagdes, ao passo que, pelo contrario, Sonnen-
burg, em 6oo laparatomias por appendicite, teria
apenas encontrado dois casos, Estes dados numericos
ndo podem, a meu vér, dar ideia da frequencia da
cholecysto-appendicite, pois se trata duma associacio
morbida tam recentemente reconhecida, que pouca
ou nenhuma significagio podem ter as estatisticas,
por serem mais ou menos antiquadas.

Assim, contra o que seria de esperar pela referida
passagem de Cotte, a experiencia moderna do proprio
Sonnenburg (1) permitte-lhe affirmar actualmente,
a proposito do diagnostico differencial entre a appen-
dicite ¢ a cholecystite, o seguinte;: — «De resto
teem-se accumulado muito nos ultimos annos
as observagoes de affecgdosimultaneca da vesi-
cula biliar e do appendiceileo-cecal, de modo
que muitas vezes tive de remover ambos os
orgaosy,

As revistas scientificas inscrevem tambem fre-
quentemente novos casos desta associacio morbida,

(1) Sonnenburg, Pathologic und Therapie der Perityphlitis
(Appendicitis). Sechste Auflage. Leipzig, 1908, pag. 200,
*




4 Complicagoes da cholelithiase

que tive occasido de apreciar em duas interessantes
observagdes pessoaes.

A clinica da cholecysto-appendicite nada
offerece de particular pelo que diz respeito aos ele-
mentos que constituem o syndroma da dupla loca-
lizagdo inlecciosa.

Importa porém accentuar, que os signaes proprios
das duas affecgoes se combinam segundo typos
diversos.

Ao passo que as manifestagdes appendiculares e
vesiculares se produzem simultaneamente nalguns
casos, outros ha, pelo contrario, que se caracterizam
pela evolugdo alternativa dos respectivos symptomas.

Exemplifiquemos com algumas observacdes cli-
nicas, ligio viva que de resto adeante nos serve de
‘base pera apreciar a pathogenia, e mais tarde para
analysar o tratamento da cholecysto-appendicite.

Casode Diculafoy, citado textualmente, —«Em 25 de
setembro de 1go2, lui chamado por Achard para vér uma senhora
idosa, de 78 annos, que, dois dias antes, tinha tido déres abdomi-
naes com estado nauseoso e febre ligeira. Ao exame da sua doente,
tinha Achard constatado um ponto doloroso sob o bordo inferior
do figado, na regiio que corresponde 4 vesicula. Nio havia delesa
muscular, o abdomen nio estava elevado. A localizagio da dor
suggeriu ao nosso collega a ideia de cholecystite, embora se ndo
encontrasse no passado desta senhora nem symptomas de lithiase
biliar, nem colicas hepaticas. No dia immediato, a dor tinha
augmentado de intensidade, a febre era mais elevada. Quando, ao
outro dia, examindmos a senhora, tinha o quadro clinico evolu-
cionado; o abdomen estava tenso, a localizagio inicial da dor
parecia ter-se deslocado, e constatava-se actualmente uma dér
muito viva, com defesa muscular, na regido do appendice. Esta-
belecemos entio o diagnostico de appendicite aguda ¢, aggravan-
do-se o estado da doente de hora a hora, aconselhamos a operagiio
e pedimos que ella fosse praticada nesse mesmo dia. A nossa deci-
sio ndo ¢ a principio muito bem recebida pela familia, receia-se
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a edade avancada da doente, reccia-se tambem @a operagio a
quenten, pois que dominam nesta familia certas ideias diametral-
mente oppostas dquellas que nio deixo de preconizar. Comtudo,
acaba-se por ceder perante as nossas boas razdes e manda-se
chamar Segond. Tambem clle enuncia o diagnostico de appen-
dicite aguda ; julga, como nés, que a operagiio é urgente e fi-la ds
11 horas da noite.

A intensidade da dér ¢ a extensio da defesa muscular nio
tinham permittido precisar certos detalhes antes da anesthesia;
mas adormecida a doente e obtida a flacidez da parede abdominal,
percebe Segond por um lado um empastamento ao nivel do appen-
dice ¢ por outro lado um tumor na regido da vesicula biliar. Em
consequencia disto, faz subir um pouco a sua incisdo iliaca, e
constata que existem de facto duas lesdes : appendicite e cholecys-
tite. Um conjuncto de exsudados agglutinava entre si a vesicula,
o colon, o cego ¢ o appendice. A vesicula encontrava-se abaixada
e formava um tumor violaceo ¢ distendido; continha um liquido
turvo ¢ bilioso assim como numerosos calculos. Fez-se a chole-
cystostomia. O appendice, de typo ascendente, encontrava-se
adherente, volumoso e turgescente. Fez-se a appendicectomia. A
operagio foi seguida de melhoras completas. A fistula biliar deu
depois sahida a bilis e a dois calculos. Dois méses depois, partia
esta senhora para Nice em excellente estado de saude, sem vomitos,
¢ tendo apenas uma pequena fistula biliar que actualmente se
encontra cicatrizada.

Este caso prova que nos inspirdmos bem insistindo para que
a operagio fosse praticada sem demora, pois que as melhoras
immediatas succederam 4 interven¢io cirurgica efeita a quenten,
ao passo que a dupla infecgio do appendicite e da vesicula, com
a sua marcha rapida ¢ ameagadora, abandonada a si propria e
entregue 4 temporizagiio, teria muito provavelmunte terminado
por uma catastrophes —,

A seguinte observagio do mesmo clinico revela
um caso em que accidentes agudos de infecgdo im-
poseram com urgencia a interven¢do cirurgica.

Caso de Dieulafoy, citado textualmente. — «Em de=
zembro de 1902, fomos chamados com Segond ao bairro de la
Muette para vér um homem de cerca de 30 annos. Junto do
doente, informou-nos o medico deerca da situacio. Este homem
tinha-se sentido indisposto na antevespera. Os symptomas tinham
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sido inicialmente mal caracterizados : estado gastrico, inappeten-
cia, mal estar, febre ligeira ; mas, no dia seguinte, os symptomas
abdominaes tinham-se declarado [rancamente, a dor accentuou-se,
e 0 nosso collega tinha constatado uma localizagio dolorosa sob
o bordo do figado na regido da vesicula biliar ; tinha mesmo apre-
ciado a este nivel uma saliencia dolorosa, e estabelecen o dia-
gnostico de cholecystite. A febre era viva e por duas vezes se
tinham manifestado accessos violentos e paroxysmos, durante os
quacs a temperatura attingira a grada¢io muito clevada de 40°,2
e de 40,4.

Quando eu, dois dias depois, examinava o doente, tinha-se
o quadro clinico modificado. A febre persistia, ¢ o que dominava
neste momento, 4 palpagio e 4 pressio, ndo era jd a dor na regido
da vesicula biliar, mas era uma dér viva e caracteristica com
defesa muscular na fossa iliaca na regido do appendice. O ponto
maximo desta dor era mesmo um pouco mais acima do que o
ponto de Mac Burney, como se v& na appendicite do typo ascen-
dente. Por um exame methodico, constatava-se que a dor provo-
cada pela pressio deminuia 4 medida que se subia para o figado.
Nio se apercebia saliencia alguma na regido da vesicula. Neste
momento, jd nio existiam pois os signaes da cholecystite anterior-
mente constatados pelo nosso collega, mas reconheciam-se signaes
que ndo deixavam duvida alguma sobre a existencia da appen-
dicite. O exame a que Segond procedeu conduziu-o ao mesmo
diagnostico. Acreseentemos que a urina do doente era albuminosa.

Estavamos pois em presenga duma appendicite cujos sympto-
mas, naquelle momento, sobrelevavam os da cholecystite. A si-
tuagdo afigurou-se-nos muito critica, tendo em conta a marcha
rapida da doenga, a violencia da febre, os accessos febris a 40°,2
¢ 40°4 ¢ a presenc¢a da albumina, Tudo era possivel ; nio estava-
mos nds na imminencia de accidentes appendiculares toxicos
pelo menos tam lerriveis como os accidentes infecciosos? Nio
iria produzir-se dum momento ao outro uma perfuragiio com todas
as suas consequencias ?

E numa tal circumstancia que ¢ necessario saber tomar uma
decisdo. Segond ¢ eu, fomos de opinido, que o unico modo de
obstar a taes eventualidades consistia em intervir sem demora
para combater a toxi-infecgiio imminente. Nio era porém esta a
opinido do nosso collega que defendia a sua causa com convicgio ;
niio era partidario da intervengdo cirurgica; receava a operagio
«a quente»; todas as nossas boas razbes ndo conseguiam con-
vencé-lo; e, perante a nossa decisdo, preveniu que nio assumia
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a responsabilidade. Ora, como wvae ver-se, a operagiio era tanto
mais indicada que se revelou uma triplice infecgdo: peritonite,
appendicite e cholecystite,

A operagio foi feita 4s 10 horas da noite. Segond occupou-se
primeiro da appendicite. Ao abrir o peritoneu, encontrou uma
certa quantidade de serosidade turva livremente diffundida na
serosa da regido, o que era j4 um indicio da appendicite; uma
quantidade maior de liquido turvo tinha-se accumulado na pe-
quena bacia, donde mais tarde foi retirada. O appendice, coberto
por arborizacdes inflammatorias, subia por detris do cego. E
extirpado. Ao abrir o appendice, mais tarde examinado com um
dos meus chefes de laboratorio, Nattan-Larrier, constatimos
lesdes grosseiras de appendicite ulcerosa. Abaixo duma rolha de
materias fecaloides existiam duas grandes ulceragies: uma allon-
gada, outra ovalar. Ao nivel destas ulceragdes, estavam os tecidos
por tal férma destruidos que se via a claridade por transparencia;
a parede parecia reduzida a um delgado folheto. Noutros pontos,
apresentava-se a mucosa tomentosa; noutros ainda existia um
picotado hemorrhagico.

Depois da operagdo da appendicite, occupa-se Segond da
vesicula biliar. Prolonga a incisdo da parede abdominal para cima
e attinge pela exploraciio digital a vesicula profundamente situada;
constata que clla se encontra distendida, as suas paredes estam
wvermelhas e espessas. Pratica a cholecystostomia. A incisio dd
sahida a um liquido amarellado,”em seguida a pus cremoso ¢ por
fim a pus cérado; ndo ha calculos biliares. O collo vesicular parece
obliterado.

Os resultados da operagio foram notaveis. Nio esquegamos
que se tratava duma triplice infecgdio, peritonite com liquide
turvo na fossa iliaca ¢ na pequens bacia, appendicite de {6rma
ulcerosa provavelmente proxima da perfuragio, e cholecystite
suppurada, tudo acompanhado de albuminuria, de febre ¢ de
violentos paroxysmos a 402 ¢ a 40,°y. Pois bem, todos estes
accidentes se suspendéram por completo; duas horas depois da
operagio, a temperatura tinha cahido a 37°, a noite foi bba, na
manhd seguinte a temperatura era de 36°,6: o doente estava
salvo, e a intervengio «a quented triumphante. A cura seguiu
o seu curso sem incidentesn—, .

Parece que nio sam, felizmente, frequentes os
casos de cholecysto-appendicite tam graves como este.
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Outro tanto se pdde dizer da dupla perfuracio
da vesicula e do appendice, mencionada num caso
de Grant (1), descripto por. Dieulafoy nos seguintes
termos:

Caso de Grant em que a appendicite ¢ a cholecystite
coexistentes terminiram uma e outra pela perfuracio ¢ pela
morte. Tratava-se dum homem de 53 annos que teria tido ante-
riormente colicas hepaticas, Uma noite, produzem-se subitamente
dores violentas localizadas na regido da vesicula biliar. Grant
diagnostica uma cholecystite. Duas horas depois sobrevem uma
nova ¢ terrivel crise com vomitos. Diagnostica-se uma ruptura
da vesicula. A estes symptomas vem juntar-se na manha seguinte
uma dér intensa na regido do appendice. Freeman, chamado em
conferencia, admitte a cholecystite e a appendicite. Faz-se a ope-
ragio ¢ constata-sc uma appendicite e uma cholecystite tendo
ambas attingido a perfuragio. O doente succumbiu quatro dias
depois com a sua peritonite generalizada.

As formas clinicas mais frequentes da cholecysto-
appendicite sam as férmas chronicas recidivantes.

Na maioria de todos os casos que teem sido descri-
ptos, parece que a cholecystite precede a appendicite.

Noutra categoria de casos menos frequentes, é
a appendicite que precede a cholecystite.

o que succedeu evidentemente num caso da
clinica particular do sr. Dr. Azevedo Leitio, e que
eu observei em conferencia com este collega, a quem
devo o obsequio da seguinte nota clinica.

«Rapaz de 14 annos de idade, tendo tido tres crises de appen-
dicite (2), adoece, em 7 de maio de 1909, com um quarto ataque:

(1) Grant, The Journal of the American Medical Association,
18 de abril de 1g03.

(2) Tendo-me referido anteriormente (Lithiase biliar, 1.° vol,
pag. 188) a este caso clinico, menciona-se ahi, por erro typogra-
phico, uma s5.® crise de appendicite, quando realmente se tratava
do 4.° ataque appendicular.




Fdrmas clinicas da cholecvsto-appendicite 9

déir espontanea na fossa iliaca direita, exacerbando-se a0 maximo
pela pressdo no ponto de Mac-Burney. Um vomito. Apyrexia.

No dia 8, a mesma dor com um certo grau de defesa dos
musculos abdominaes. Prisao de ventre. Apyrexia. O doente con-
serva quanto possivel a coxa direita em flexio.

Em g de maio, sobre a madrugada, calafrio intenso. Febre
(maximo 40°). Vomitos. Pelas 6 horas da tarde, sudagio abun-
dante ¢ queda da temperatura 4 normal.

A 10 estd o doente melhor. A dér deminuiu.

Nos dias seguintes, as melhoras progridem.

Em 19: Vomito. Febre. Dejeccbes varias, de fezes pastosas
nio moldadas. Dér epigastrica com irradiagio para o hypochon-
drio direito. Insensibilidade perfeita & palpacio funda na fossa
iliaca direita.

Depois, os vomitos cessam; 4 soltura succede uma relativa
prisio de ventre, pois sam raras as dejecgbes espontaneas, que,
como as provocadas, sam de materias céradas. A dor mantém-se,
perdendo, porém, o seu primitivo caracter de espontaneidade para
se manifestar apenas 4 pressiio, 4 mais leve pressdo. A zona
dorida corresponde a uma faixa com tres dedos de altura, limitada
superiormente pela linha xipho-chondro-costal direita, chegando,
4 esquerda, ao limite esquerdo do epigastro e ndo ultrapassando
4 direita a linha mamillar. A essa zona parieto-abdominal corres-
ponde uma notavel tumefacgdo intra-abdominal; para verificé-la
basta passar os dedos muito ao de leve sobre a parede do abdomen.

A febre toma o caracter de intermittente irregular quotidiana
com o seu maximo entre 38°5 e 30°,5, cOm arrepios e suores.

Por principios de junho o doente queixa-se uma vez de dor
escapular, repetindo-se o facto dahi em diante de gquando em
quando.

A palpagio do figado provoca uma dor violentas,

Foi no dia 8 de junho que eu vi este doente pela primeira e
unica vez.

A anamnese e o exame do doente leviram-me 4 convicgiio de
que se tratava duma cholecysto-appendicite, em phase
vesicular, sendo jid completa a insensibilidade 4 pressdo na fossa
iliaca direita. ;

Havia porém mais do que simples manifestagdes vesiculares;
com effeito, as caprichosas intermittencias no tragado da tempera-
tura, e a dor provocada, muito viva, sobre o figado, especialmente
ao exame na inspiragdo profunda, segundo a technica de Moynihan,
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eram outros tantos clementos que impunham o diagnostico de
angiocholite complicando umacholecysto-appendicite-

Nestas condigdes, e tendo em conta o estado grave do doente,
emitti, quanto 4 therapeutica, a opinido de que se me afigurava
imprescindivel e urgente a intervengdo cirurgica, a ndo ser que
um tratamento medico, com compressas muito quentes sobre o
figado, enteroclyse mais [requente, oleo de ricino em pequena
dose e especialmente salicylato de soda, modificasse a situagio
num praso muito curto.

Informa-me o collega assistente que o doente melhorou rapi-
damente, tendo alguns dias depois, em 15 de junho, o ultimo
accesso febril. A partir de entdo as evacuagdes regularizam-se,
¢ a tumefacgio abdominal desfaz-se pouco a pouco, accentuando-se
progressivamente uma boa convalescenca.

Acabo de saber que o sr. Dr. Sergio Calisto praticou neste
doente, alguns méses depois, a appendicectomia a frio, com bom
cxito. O appendice ileo-cecal tumeleito encontrava-se envolvido
por adherencias, reliquat de peritonile peri-appendicular, mas
que ndo existiam acima da fossa iliaca, detalhe este cuja impor-
tancia pathogenica teremos occasido de referir,

Se 4 cholecystite pode sobrevir a determinacio
appendicular, e se depois da appendicite podem
manifestar-se symptomas vesiculares como neste in-
teressante caso de cholecysto-appendicite complicado
de angiocholite, poéde tambem a evolucio alternativa
das manifestacoes vesiculares e appendiculares ir a
ponto de a cholecystite inicial novamente se repro-
duzir depois duma crise de appendicite intercalada
entre as duas crises vesiculares.

E o que tive occasidio de observar noutro caso
pessoal de cholecysto-appendicite, ao qual terei nova-
mente que me referir na discussdo do tratamento.

A doente era uma senhora nova, que tinha soffrido
anteriormente de appendicite chronica e de choleli-
thiase, e que, no curto espaco de quatro dias, teve suc-
cessivamente uma crise muito violenta de cholecystite
aguda, uma crise appendicular e nova crise vesicular
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menos accentuada do que a primeira. As caracteris-
ticas dos episodios dolorosos correspondentes, o
consideravel augmento de volume da vesicula biliar
e a pronunciada defesa muscular na regido do appen-
dice ileocecal, nido deixaram no meu espirito a menor
duvida relativamente ao diagnostico, que se impu-
nha, de cholecysto-appendicite aguda com evolucio
alternativa das determinacdes vesiculares e appendi-
culares. Nio me parecendo de modo algum indicada
a intervencgio cirurgica de urgencia, foi instituido
o tratamento medico, entrando a senhora em conva-
lescenca oito dias deépois, e restabelecendo-se com-
pletamente desta crise num periodo curto.

A pathogenia da cholecysto-appendicite
tem sido diversamente interpretada, e nio pode ser
abrangida, a meu vér, num conceito univoco.

No caso particular da appendicite de origem bi-
liar, podem invocar-se por vezes razdes patho-
genicas de ordem mecanica. Teem com effeito
sido descriptas algumas observagdes nas quaes a
penetragdo de calculos biliares no appendice deter-
minou crises appendiculares. Muitos desses casos
devem ser interpretados sob reserva, por datarem
duma epocha em que os calculos estercoraes eram
considerados como calculos biliares, mas tambem
sam conhecidas observagbes com investigacio posi-
tiva de pigmentos biliares e de cholesterina nos cal-
culos, e Mayo Robson publicou recentemente um
caso de peritonite generalizada em consequencia desta
complicagio da cholelithiase.

Uma peritonite plastica, englobando nas suas
adherencias, mais ou menos, a vesicula biliar, o
colon, o cego e o appendice, e que tem sido descripta
nalguns destes casos de cholecysto-appendicite, é
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invocada por Tripier e Paviot como sendo a causa
das lesdes appendiculares. Nio julgando fortuita a
coexistencia da appendicite e da cholecystite, pensam
que a infecgdo é descendente; localiza-se inicialmente
na vesicula, para depois attingir o appendice por via
trans-peritoneal. Nos appendices extrahidos, quer a
frio, quer a quente, que estes autores tiveram occasido
de examinar, constatou-se que a lesdes muito extensas
do peritoneu se contrapunha a integridade anatomica
da mucosa. dos folliculos fechados ou das glandulas
appendiculares. O appendice reflecte pois o processo
inflammatorio que o envolve, e a crise appendicular
resultaria duma peritonite com ponto de partida
cholecystico. O appendice é ou nio interessado,
experimenta passivamente as alteragoes que a inflam-
magdo peritoneal lhe imprime, mas teria apenas um
papel secundario na pathogenia destas lesoes. So
muito excepcionalmente é que esta inflammacio peri-
appendicular dependeria duma lesio primitiva do
appendice.

O conceito pathogenico de Dieulafoy inspira-se em
ideras semelhantes, considerando que os symptomas
biliares sam, na maioria dos casos, os primeiros,
apparecendo os symptomas appendiculares apenas
secundariamente no syndroma da cholecysto-appen-
dicite.

Rejeita Dieulafoy a hypothese dum processo lithia-
sico que provocasse simultaneamente a cholecystite
calculosa e a appendicite calculosa. Semelhante hypo-
these cahe com effeito perante a consideragio de que
as concregoes calculosas na cholecysto-appendicite
sam muito raras no appendice, faltando por vezes na
vesicula biliar.

Analysa. Dieulafoy a hypothese pathogenica se-
gundo a qual a cholecystite resultaria da affeccio




e

Pathogenia da cholecysto-appendicite i3

appendicular, o que se lhe afigura excepcional e
pouco verosimil.

Recorda o autor com que facilidade se realizam
as infeccdes ascendentes de origem appendicular. E
o caso do figado appendicular, onde a pylephlebite
se produz pela infec¢do que a rede venosa ascen-
dente transporta do foco appendicular 4 veia porta e
ao figado. Mas semelhante migragio venosa nada
parece ter de commum com a infecgio da vesicula
biliar, revelando-se esta indemne quando o figado &
attingido por esse modo.

Conhecida a frequencia das adherencias que podem
envolver mais ou menos a vesicula, o colon, o cego
e o appendice, occorre attribuir-lhes a significagio
de via ascendente peritoneal que explicasse a chole-
cystite em resultado duma appendicite anterior.

A semelhante processo de propagaciio ascendente,
attribue Dieulafoy o empyema sub-phrenico appen-
dicular e a pleurisia appendicular; mas observa que
as respectivas observacdes clinicas ndo registam a
cholecystite. Resume Diculafoy o seu pensamento
dizendo que ndo ¢ portanto racional admittir que a
vesicula se deixe infectar pelas pequenas formacoes
que, na cholecysto-appendicite, a ligam com o appen-
dice, pois que a vesicula biliar escapa 4 grande serie
infecciosa de origem appendicular que sobe, esten-
dendo-se ao longo do intestino, em volta e por cima
do figado e até 4 cavidade thoracica.

Este argumento ndo tem porém, a meu vér, o
valor que 4 primeira vista pode parecer.

Néo ¢ para extranhar, com effeito, que nas obser-
vagdes de empyema sub-phrenico appendicular e de
pleurisia appendicular se nio registe simultanea-
mente uma determinagio vesicular, pois que, nos
focos lombares da appendicite, se ndo trata da pro-
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pagagdo dos processos inflammatorios situados na
fossa iliaca. Como tive ensejo de expor na pag. 203
da minha dissertagio de licenceatura, sobre a appen-
dicite: westes f6cos correspondem simplesmente a
outra trajectoria do appendice que, nestes casos, sobe
para a face inferior do figado ao longo da face pos-
terior ou externa do cego e do colon ascendente, e
assim a peri-appendicite classica da fossa iliaca appa-
rece representada por uma peri-appendicite de forma
lombar, correspondente a outra disposigdo topogra-
phica do appendice. As quatro gravuras de Kelly,
aqui eschematicamente reproduzidas, mostrando as
relagdes peritoneaes dos appendices ascendentes, reve-
lam simultaneamente a base anatomica da opinido
indicada, seguida por Sprengel e outros. Estas
formas, uma vez circumscriptas, ndo tendem a
irromper na cavidade abdominal, mas suggerem a
eventualidade duma propagacdo para o territorio
sub-phrenico ou supra-phrenico por vezes com phe-
nomenos septicos geraes (ictericia, etc.). A foérma
lombar da appendicite péde confundir-se facilmente
com uma pericholecystite e com os abscessos perine-
phriticos; suppuragdes de origem appendicular, loca-
lizando-se & vizinhanga da vesicula, podem constituir
casos de diflicil diagnostico».

Comprehende-se portanto como um abscesso
sub-phrenico, pelo menos dos consecutivos a [écos
lombares (1), se possa produzir sem interessar neces-

(1) E sabido que, dum modo geral, numerosos casos de
abscesso sub-phrenico dependem da appendicite, Nos recentes
artigos de Piquand (Les abcés sous-phreniques, Revue de Chirur-
gie, 190g, n.* 1, 2, 4, 5, B ¢ g) bascados em Boo observagdes,
inscrevem-se as affeccdes causaes com a scguinte distribuigio:
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sariamente a vesicula, e como tambem suppuracbes
appendiculares perivesiculares possam provocar uma
cholecysto-appendicite ascendente, de origem appen-
dicular.

Nio se julgue porém obrigatoria na cholecysto-
appendicite de origem appendicular uma posigio
adequada do appendice; assim no caso das pagg. 8
a 10, que se encontra precisamente nestas condigoes
pathogenicas, como veremos, revelou a intervencio
cirurgica um appendice com séde na fossa iliaca e
descendente.

Quanto as pleurisias appendiculares, tambem a
observagdo de Dieulafoy ndo tem grande alcance, se
considerarmos a variedade de formas, em que se
trata, para citar apenas os casos extremos, — das
pleurisias com séde baixa da appendicite (Gerhardt),
que, segundo Lenzmann, embora muitas vezes passem
por idiopathicas, dependem de infecgio pelas vias
lympathicas-que seguem por detraz do peritoneu ao
longo do colon ascendente para o diaphragma, — ou
das pleurisias em que se produz uma ruptura dum
foco appendicular, inicialmente elevado, na pleura
relativamente intacta.

Nao admira pois que, nas condigdes enunciadas
por Dieulafoy, a vesicula biliar possa ficar idemne
das referidas propagagoes appendiculares.

Dieulafoy, porém, julga, em conclusao, que, na

251 abscessos consecutivos a affecgdes gastricas; 191 a appen-
dicites; 136 a lesdes do figado ¢ das vias biliares; 56 a lesdes
intestinaes; 40 a uma lesdo do baco; 27 a lesdes do pancreas;
32 a affecgdes thoracicas; 28 a uma lesdo renal; 17 a uma lesdo
dos orgdos genitaes da mulher; 23 abscessos revelam-se tuber-
culosos; 20 sam consecutivos a traumatismos e, finalmente, 6o
abscessos resultdram de causas diversas ou desconhecidas,

e e
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grande maioria dos casos, ndo ¢ a appendicite que
provoca a cholecystite, mas que, inversamente, é a
cholecystite que produz a appendicite; a infecgdo nao
seria ascendente mas descendente.

De facto, o numero de observagdes, em que a
cholecysto-appendicite se declara inicialmente por
symptomas vesiculares, sobreleva muito o numero
dos casos com appendicite primitiva, o que tem sido
invocado para confirmar a origem vesicular da cho-
lecysto-appendicite.

Importa porém accentuar que o namero de obser-
vacoes publicadas nio ¢ por emquanto tam elevado,
que se justifiquem quaesquer conclusdes pathogenicas
assim deduzidas.

As -adherencias invocadas por Tripier e
Paviot, e por Dieulafoy, como via de propa-
gacio decendente da vesicula para o appen-
dice, poderiam evidentemente documentar
tambem uma disseminacdo realizada em sen-
tido inverso; e o facto é, a meu vér, muito
verosimil, porquanto as peritonites circumscriptas
peri-appendiculares, sendo muito mais frequentes
do que as peritonites perivesiculares, devem tornar
mais provavel, na hypothese da propagagio trans-
peritoneal, uma cholecystite secundaria por infec-
¢do ascendente do que uma appendicite secundaria
por infec¢do descendente,

Por outro lado, as adherencias em questio podem
faltar por completo com a extensio que lhes tem
sido attribuida. Assim, por exemplo, no caso de
cholecysto-appendicite referido nas pagg. 8 a 10, a
intervencio cirurgica revelou apenas adherencias peri-
appendiculares perfeitamente circumscriptas 4 fossa
iliaca ; ora os symptomas clinicos da cholecystite eram
absolutamente nitidos, como tive occasidov de observar.
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Nesse mesmo caso clinico, tanto a anamnese, como
a idade do doente (14 annos) para a hypothese dum
processo latente, permittem excluir uma cholelithiase
anterior, devendo considerar-se a cholecystite como
uma determinagdo secundaria com origem na inflam-
macgdo do appendice ileo-cecal.

A appendicite, podendo assim produzir uma cho-
lecystite a distancia, constitue um caso particular do
conhecido facto clinico, a que fizemos referencia na
pathogenia da cholelithiase (Lithiase biliar, vol. I,
pag. 188), e segundo o qual doengas infecciosas e
inflammagdes em departamentos distantes do orga-
nismo podem ter a sua repercussio numa chole-
cystite, qualquer que seja a via de infecgéo.

, @ meu ver, provavel que em varios casos de
cholecysto-appendicite esteja em causa uma deter=
minagio hematogena do segundo féco in=
flammatorio, com origem na cholecystite primitiva
ou na appendicite inicial. ) !

Conhecida com effeito semelhante pathogenia,
tanto para a cholecystite (Lithiase biliar, vol. 1,
pag. 1go), como para.a appendicite, quando isolada~
mente produzidas, nada se oppde a que uma destas
affecgdes provoque a outra por intermedio da cir=-
culagdo sanguinea, facto este que qualquer processo
chronico do appendice ou da vesicula especialmente
facilitaria.

Tambem merecem ser consideradas as commu-
nicacdes lymphaticas invocadas por Maugeret (1),
dizendo que a via lymphatica parece mais provavel e
mais facil de admittir do que a propagagiio trans-

(1) Maugeret, Cholecysto-pancreatite. Essai de pathogénie,
These de Paris, 1908, pag. 41.
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peritoneal, propagacio que nem sempre se documenta
por quaesquer vestigios nas intervengdes cirurgicas,
o que, em todo o caso, a meu vér, ndo permitte
excluir rigorosamente uma infecgdo peritoneal ligeira,
capaz de contaminar em sentido ascendente ou des-
cendente. Segundo aquelle conceito pathogenico, a
infec¢io de origem biliar, attingindo o pancreas por
via lymphatica, péde ultrapassa-lo. Alguns lympha-
ticos do pancreas dirigem-se aos ganglios situados
em volta do tronco da mesenterica superior; por outro
lado, convergem a estes mesmos ganglios, entre
eutros, os lymphaticos do cego e do appendice, os
quaes, depois de terem atravessado os ganglios ileo-
cecaes, sobem ao longo da raiz do mesenterio. E
legitimo suppdr que, em certos casos, a infecgdo,
partindo-das vias biliares, e passando por um centro
lymphatico, junto 4 cabe¢a pancreatica, dando-se a
eventualidade de ahi determinar lesdes por ventura
latentes, possa depois attingir a regido cervical do
pancreas, uma especie de segundo centro lymphatico
e'seguir adeante pelos troncos annexos aos ramos da
mesenterica superior, alcangar por elles o appendice
e detéerminar ahi, na presenca dum orgdo particular-
mente rico em tecido lymphoide, um novo processo
inflammatorio, a phase appendicular duma chole-
cysto-appendicite. Semelhante conceito pathogenico
afigura-se-me invocavel para a propagagio em qual-
quer dos sentidos, ndo passando porém por emquanto
de simples hypothese.

Quaesquer que sejam as vias de propagagio, julgo
que tanto a cholecystite pode determinar
uma manifestacdo appendicular, como inver-
samente, e admitto tambem, com Kehr e Levy, que
a coexistencia duma appendicite e duma cholecystite
num mesmo doente péde resultar duma mesma
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cdusa, duma mesma infecgio, com determinagdes
multiplas.

Tal &, em resumo, o estado actual dos conheci-
mentos sobre a pathogenia da cholecysto-appendicite.

Na serie das complicagdes da cholelithiase, destaca
tambem pelo seu interesse clinico a cholecysto-
pancreatite, isto ¢, a associacio morbida consti-
tuida pela cholelithiase e pelas pancreatites.

Apesar da frequencia com que a cholelithiase
provoca a pancreatite chronica, e apesar da even-=
tualidade das determinagdes hemorrhagicas, gangre-
nosas ou suppuradas, que a cholelithiase menos
frequentemente produz no pancreas, sam muito recen-
tes as acquisigdes da sciencia dcerca da cholecysto-
pancreatite.

O papel etiologico dos calculos biliares na deter-
minagdo das pancreatites, mencionado por Chiari e
por Klebs em 1876, e descripto por Reginald Fitz
em 1889, foi, segundo Cotte (1), completamente estu-
dado, nos annos seguintes, na Alemanha, na Ingla-
terra e na America, onde se tornava mais facil col-
ligir exemplares pela muito maior fréquencia das
operagoes por lithiase. Sam dessa epocha os trabalhos
de Konig, Korte, Opie, Mayo Robson, Gessner, etc.

Em Franca, é Lancereaux o primeiro a inscrever
no seu tratado sobre as deengas do pancreas um
capitulo sobre as lestes inflammatorias deste orgdo.
Sam numerosos os trabalhos francéses que mais
recentemente teem sido publicados sobre as pan-
creatites : assim, por exemplo, os de Terrier e do seu

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la Lithiase biliaire et
de ses complications. These de Lydo, 1908,
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discipulo Desjardins (1), de Quenu e Duval (2), de
Villar em relatorio ao Congresso de Cirurgia de 1906,
de Lafosse (3), Carnot (4), Leriche e Arnaud (5) e
Dieulafoy (6), que consagra um suggestivo artigo ao
syndroma pancreatico-biliar, especialmente as férmas
hyper-agudas, ao drama pancreatico, segundo a pro-
pria expressdo do autor.

Entre nés, publicou-se um importante trabalho do
sr. Dr. Reynaldo dos Santos (7), que colligiu todos
os casos operados até 1go6, incluindo dois casos por-
tuguéses, um do sr. Prof. Custodio Cabega, e outro
do autor, mas ambos de pancreatite chronica sem
cholelithiase, enumerados nas pagg. 8, 33, 96 € 97
do volume anterior, (Lithiase biliar, vol. 1).

O sr. Dr. Reynaldo dos Santos occupou-se nova-
mente das pancreatites noutros trabalhos interes-
santes, publicando (8) entdo um caso pessoal de cho-
lelithiase vesicular e do choledoco acompanhada de

(1} Desjardins, Etude sur les pancréatites. These de Paris,
1905,

(2) Quénu e Duval, Pancréatites et lithiase biliaire. Revue
de Chirurgie, 190s.

(3) Lafosse, Diagnostic et traitement des pancréatites aigues.
These de Paris, 1907.

(4) Carnot, Nouveau Traité de Médecine et de Thérapeutique
sous la direction de Gilbert et Thoinot. Paris, 108,

(5) Leriche e Arnaud, Sur la Pancréatite aigue hémorragigue,
Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale, tome x1r,
n.° 4, julho e agosto de 1gog.

(6) Dieulafoy, Manuel de pathologie interne, Paris, 1go8.
— Clinique médicale de 1'Hétel-Dieu de Paris, 1g0g.

(7) Dr. Reynaldo dos Santos, Aspecto cirurgico das pan-
creatites chronicas, Lisboa, junho de 19o6.

(8) Dr. Reynaldo dos Santos, Jornal da Sociedade das Scien-
cias medicas de Lisba, janeiro e fevereiro de 1908 (citado por
Leriche € Arnaud no seu recente trabalho),
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pancreatite hemorrhagica do corpo do pancreas, e
referindo-se depois a este assumpto num artigo
recente (1), que insere outro caso pessoal, muito
instructivo, de cholecysto-pancreatite: ¢ o caso n.° 14,
citado na pag. 95 do meu 1.° volume, uma antiga
obstrucgdo calculosa chronica do choledoco, que depois
se complicou de pancreatite chronica, operada com
successo pelo sr. Dr. Reynaldo dos Santos.

As revistas de Medicina, e especialmente as de
Cirurgia, inserem com frequencia novos casos, e,
entre os mais interessantes trabalhos americanos,
ingléses ou alemdes sobre o assumpto, destacam, pela
sua importancia, os de Mayo (2), Mayo Robson (3),
Kehr(4), Arnsperger (5) e Subbotitch (6), além doutros.

Foi especialmente Mayo Robson quem mais accen-

(1) Dr. Reynaldo dos Santos, Revista de Cirurgia. A Medi-
cina Contemporanea, 1 ¢ 8 de agosto de 1gog.

(2) W. J. Mayo, Pancreatitis resulting from gallstone dis-
ease. The Journal of the American Medical Association. 11 de abril
de 1908, _

(3) Mayo Robson ¢ Cammidge, The Pancreas, its Surgery
and Pathology. Philadelphia e Londres, 1g07.

Mayo Robson, Anatomy of the pancreas in relation to ils
diseases. The British Medical Journal, 16 de maio de 1go8. Chra-
nic Forms of Pancreatitis. Relatorio ao XVL° Congresso inter-
nacional de Medicina. Budapesth. Agosto e setembro de 1gog.

(4) Kehr, Ueber Erkrankungen des Panlreas unter besonderer
Beriicksichtigung der bei der Cholelithiasis vorkommenden Pan-
kreatitis chronica. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Me-
dizin und Chirurgie, 20. Band. Heft. 1, Jena, 1900.

(5) Arnsperger (L.}, Ueber die mit Gallensteinsymptomen
verlawfende chronische Pankreatitis. Beitrige zur klinischen Chi-
rurgic. Band 43, pag. 235. Tibingen, 1004.

(6) Subbotitch, Pancreatitis chranica. Relatorio apresentado
ao XVI.* Congresso internacional de Medicina, Budapesth. Agosto
¢ setembro de 190g,




Complicagoes da cholelithiase

tuou a importancia pratica deste capitulo da patho-
logia, a partir duma conferencia, em julho de 1900,
e publicada in Lancet de 28 do mesmo més, na
qual chamou a attengdo sobre a pancreatite chronica
como entidade clinica distincta da lithiase biliar, e
mostrou tambem a frequencia com que a tume-
faccio inflammatoria do pancreas acompanha a cho-
lelithiase, especialmente quando existem calculos no
canal commum.

Nessa conferencia, que se inspirava em observagdes
clinicas pessoaes no periodo de 10 annos a partir de
1890, insistia j4 Mayo Robson em que a pancreatite
pode, ndio sb persistir muito tempo depois do desap-
parecimento da causa, mas tambem simular o cancro
da cabeca do pancreas, e assim terminar, deixando a
impressio de incurabilidade, quando, de facto, um
tratamento cirurgico conveniente ¢ capaz de alliviar
ou curar a affec¢io. Dahi o grande interesse clinico
das pancreatites ¢ a necessidade dum diagnostico
opportuno.

J4 anteriormente, em 1896, tinha Riedel publicado
dois artigos sobre a eventualidade de regressio dos
engorgitamentos inflammatorios da cabe¢a do pan-
creas, e com exemplos de pancreatite chronica devida
4 cholelithiase. Mas os artigos do illustre professor
de Jena in Berliner klinische Wochenschrift passaram
relativamente desapercebidos at¢é ha pouco tempo,
tendo o primeiro trabalho de Mayo Robson sido
publicado sem o conhecimento destes artigos de
Riedel, o primeiro cirurgido que insistiu na impor-
tancia clinica destas determinagdes pancreaticas da
cholelithiase. 3

Quanto 4 frequencia das pancreatites, im-
porta accentuar que, em especial, as inflammagoes
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chronicas do pancreas sam muito mais frequentes do
que geralmente se suppde, e do que seria para desejar
em virtude da sua importancia clinica e pathologica.

A frequencia com que esta affeccio se produz
contrasta, segundo Mayo Robson, com a raridade do
seu reconhecimento na pratica clinica. Lembrando
este autdr que a inflammacio chronica dos rins, do
figado, e doutros orgios, da logar a symptomas que
todos os tratados descrevem, constata que os signaes
da pancreatite chronica, ndo menos importantes e
caracteristicos, sam omittidos em obras medicas e
cirurgicas das mais recentes, ou tratados por {6rma
incompleta. £ geralmente conhecida a relagio entre
o pancreas e a diabetes, mas, esperar pela glycosuria
para estabelecer um diagnostico, seria perder a oppor-
tunidade duma cura.

Nio falta quem admitta que os symptomas da
pancreatite chronica so raras vezes possam ser reco-
nhecidos em vida como entidade clinica auténoma,
circumstancia que falsela muito a apreciagdo da fre-
quencia desta doenga. Assim Opie, na sua mono-
graphia sobre as doengas do pancreas, diz que «a
lesdio raras vezes se associa com symptomas tam defi-
nidos que possa ser reconhecida em vida, e que
mesmo nas autopsias este estado passa frequente-
mente desapercebidon.

Mayo Robson, analysando esta passagem, nio
acceita a primeira parte; com effeito, os dados obtidos
pelo minucioso exame do doente, a anamnese, e os
resultados do exame chimico e microscopio das excre-
¢oes, facultam, na grande maioria dos casos, um
juizo seguro.

A segunda parte, porém, da passagem de Opie,
corresponde perfeitamente 4 realidade dos factos.
Como exemplo da difficuldade que até anatomo-
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pathologistas praticos podem ter em reconhecer affec-
¢des pancreaticas unicamente 4 vista desarmada,
sabe-se que os anatomo-pathologistas do «Guy's
Hospital» encontraram o pancreas affectado ou lesado
em cerca de 2% de aproximadamente 10:000 auto-
psias. Em 0,7 % destes casos, foi o pancreas descripto
como cirrhotico e duro, ou pequeno e atrophiado,
ao passo que Bosanquet, em resultado das suas inves-
tigagdes histologicas, reconheceu que se produz um
certo grau de fibrose, em cerca de 15 % dos doentes,
que morrem no hospital por todas as causas.

Nestas condigdes, ndo merecem credito os re-
sultados autopsiaes para com elles apreciar a
frequencia com que a inflammacdo chronica do
pancreas se produz, e, na falta duma investigacio
histologica do pancreas, é muitas vezes impossivel
dizer perante um dado caso se o pancrcas estd ou
ndo normal, porquanto a apparencia externa do orgio
ndo reflecte muitas vezes consideraveis alteragdes ana-
tomicas.

O material de estudo dos cirurgides sobreleva
consideravelmente as condigdes dos anatomo-patho-
logistas, por se offerecer occasido de examinar e ma-
nusear o pancreas vivo, conseguindo-se com a expe-
riencia perceber pela palpagido a differenca entre um
pancreas sao e um pancreas affectado.

Um pancreas chronicamente inflammado revela-se
em geral tumefeito e mais duro do que nas condigoes
normaes. Um caso typico daria ao tacto a impressio
dum modelo duro em cera. A tumefaccio, uma vezes
geral, invadindo todo o orgio, outras vezes limitada,
interessando aperias a cabeca e o corpo do orgio, e a
dureza, especialmente nas primeiras phases da inflam-
magao catarrhal, resultam para Mayo Robson, do
engorgitamento da glandula com sangue e secrecio
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retida; como porém estas condigdes se modificam em
muitos casos depois da morte, comprehendem-se as
differengas apontadas entre as biopsias e as autopsias.
Os lobulos da glandula dam a impressdo de terem
sido desenhados em relevo e differenciados dum
modo muito diverso do seu modo de ser habitual
num orgio sdo. A irregularidade e a mudanca de
consistencia podem inclusivamente suggerir uma
affec¢io maligna, como tem succedido a muitos, por
exemplo a Mayo Robson, especialmente nos primeiros
casos de pancreatite chronica, e entre nés tambem
no caso do sr. Prof. Custodio Cabeca referido, na
pag. 33 do outro volume (Lithiase biliar, vol. 1).

As consideragbes feitas mostram portanto que,
para apreciar a frequencia das pancreatites,
nada significam os resultados autopsiaes nas
condigbes em que se encontram publicados, e que
devemos procurar nos trabalhos dos cirurgides os
necessarios elementos de estudo para este problema.

Concordam todos os cirurgides em que a
pancreatite chronica se combina na maioria
dos casos com a cholelithiase.

Divergem porém as percentagens publicadas, como
vamos vér.

As antigas observagoes de Truhart e Japha sobre
a frequencia da cholelithiase na pancreatite,
embora reproduzidas no recente relatorio de Subbo-
titch (1), na sec¢io de Cirurgia do Congresso de
Budapesth, sam dados autopsiaes de pouco interesse.

Truhart, em necropsias de 200 pancreaticos, en-

{1) Subbotitch, Pancreatitis chronica. Relatorio apresentado
ao XVI* Congresso internacional de Medicina. Budapesth. Agosto
¢ Setembro de 190g.
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controu a lithiase biliar apenas em 16,59/, dos casos.
Mas & muito facil os calculos pequenos, até 3 mm.
de diametro, passarem desapercebidos nas autopsias,
niio s6 na vesicula, mas tambem nos ductos biliares,
quando se niio fizer uma pesquiza intencional. Julga
Ebner (1) pouco provavel que estas autopsias fossem
praticadas sob esse ponto de vista, pela pouca atten-
¢do que antigamente se ligava as relacdes entre as
duas affecgdes. A percentagem de Truhart deveria
pois ser considerada como reduzida.

De facto Japha encontrou, numa serie de 70 auto-
psias, uma percentagem quasi do débro (389/,), attri-
buindo Ebner este facto 4 circumstancia de estas
necropsias, que se seguiram, terem sido conduzidas
com mais attengio pelo syndroma cholecysto-pan-
creatico,

Mas, se as observagdes de Truhart e Japha teem
em vista a frequencia da cholelithiase nos pancrea-
ticos, 0 que mais importa ¢ a frequencia da pan-
creatite na cholelithiase, aspecto da questio que
os mais recentes trabalhos teem contribuido para
esclarecer.

Quanto 4s conclusdes cirurgicas, vé-se que W. J.
e C. H. Mayo (2), numa estatistica geral de dezembro
de 1907, registam que o pancreas estava interessado
141 vezes em 2:200 operagdes praticadas na vesicula
e nas vias biliares, o que corresponde a uma percen-
tagem de 6,1 °/0; sendo o total de todas as afleccdes
pancreaticas operadas apenas de 168, deduz-se a

(1) Ebner, Pankreatitis und Cholelithiasis, Sammlung kli-
nischer Vortrige, Leipzig, 1907.

(2) W. ]J. Mayo, Pancreatitis resulting from gallstone dis
ease, The Journal of the American Medical Association. 11 de abril

de 1g08.

I} .IJ
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interessante conclusdo de que 817%/o das lesdes
pancreaticas sam devidas 4 cholelithiase ou
coexistem com a lithiase. !

Em 268 operagdes no hepatico ou no chole-
doco, encontraram os irmidos Mayo o pancreas
lesado em 18,6%0 dos casos, ao passo que a
lithiase vesicular apenas se acompanhava de affec-
¢io pancreatica em 4,45%0 dos casos. Em
124 casos, apresentava a cabega do pancreas lesdes
evidentes de inflammacio ; 17 vezes apenas a glandula
se manisfestou attingida na sua totalidade.

Aquelles dados confirmam a conclusdo de Quénu
e Duval (1), sobre um estudo de 104 casos colligidos
no trabalho citado; estes autores encontraram, com
effeito, a pancreatite muito mais frequente-
mente com a lithiase do choledoco, do que na
lithi'ase vesicular. Parece tambem que a séde dos
calculos tende a influir na variedade anatomica das
pancreatites, distribuindo-se estes casos da seguinte
maneira :

Calculos da vesicula, 46 casos:

Pancreatite chronica «+oocvvveriains 21
Pancreatite suppurada. ...coouvenens 16
Pancreatite hemorrhagica............ 5
Nao especificada .«+..... e o

Calculos do choledoco, 48 casos:

Pancreatite chronica.. .........vvas Vi 30
Pancreatite suppurada. ... .cssc0sees 6
Pancreatite hemorrhagica............ 3

(1) Quénu e Duval, Pancréatites et lithiase biliaire. Revue
de Chirurgie, 1g0s.
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Calculos da empola de Vater, 10 casos:

Pancreatite chronica,...... A SR 3
Pancreatite suppurada............... 3
Pancreatite hemorrhagica............ 4

As observagdes mais recentes nio teem fornecido
elementos de apreciagio sufficientes para se poder
ajuizar do valor destes ultimos dados.

E interessante a experiencia de Mayo Robson (1),
que descreve a pancreatite chronica em 609
dos casos, em que na operacgio se encontrdram
calculos no choledoco, ao passo que W, Mayo,
nestas condigdes, reconheceu affecgio pancreatica
apenas em 18,6 % dos casos, observando porém que
s6 tomou em linha de conta os casos muito nitidos,
e concordando em que as investigagdes de Mayo
Robson e de Cammidge foram levadas a effeito com
o maior cuidado.

Kehr (2), em abril de 1909, avalia a frequencia
da pancreatite chronica na cholelithiase pela
percentagem aproximada de 33 %/, dos casos.

Numa serie de g20 laparotomias da clinica de
Kehr, relativa aos ultimos cinco annos, por chole-

(1) Mayo Robson e Cammidge, The Pancreas, its Surgery
and Pathology. Philadelphia e Londres, 1907, :
Mayo Robson, Anatomy of the pancreas in relation to ils
diseases. The British Medical Journal, 16 de maio de 1g08. Chro-
nic Forms of Pancreatitis. Relatorio ao XVI* Congresso inter-
nacional de Medicina. Budapesth, agosto e setembro de 1900,
(2) Kehr, Ucber Erkrankungen des Pankreas unter besonderer
eriicksichtigung der bei der Cholelithiasis vorkommenden Pan-
kreatitss chronica. Mitteilungen aus den Grenzgebicten der Me-
dizin und Chirurgic, 20. Band. Heft. 1, Jena, 1500,
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lithiase confirmada ou suspeitada, e por ictericia
chronica, encontram-se :

21 carcinomas do pancreas
5 necroses do pancreas
1 kysto do pancreas
102 casos de pancreatite chronica
- total 129 affecgdes do panereas,

0 que corresponde a uma percentagem de 24 */o dos
casos, considerando em bloco as diversas affec¢oes
pancreaticas. :

Esta percentagem de 24 %, tambem diverge muito
do numero publicado pelos irmédos Mayo, que encon-
traram affecgdes do pancreas apenas em 6%, das suas
numerosas operagdes por lithiase da vesicula e das
vias biliares. Kehr attribue esta divergencia a diffe-
renga do material clinico e da indicagio operatoria,
que Mayo e Kehr comprehendem sob pontos de vista
diversos, como indicdmos no volume anterior (Lithiase
biliar, vol. 1, pag. 48).

Accresce, a meu vér, a circumstancia enunciada
ha pouco no confronto entre a frequencia das pan-
creatites segundo os irmios Mayo e de harmonia com
os resultados de Mayo Robson. Kehr, com effeito,
esta sensivelmente na mesma orientagio de Mayo
Robson, investigando systematicamente a reaccio de
Cammdige, cujo valor na semiologia do pancréas
teremos occasido de referir, e concordando com varios
pontos de vista de Mayo Robson ; assim, por exemplo,
a proposito da pathogenia da ictericia catarrhal, enun-
cia Kehr tambem a sua convicgdo de que a ictericia,
geralmente considerada até agora como catarrhal,
ndo ¢, na maioria dos casos, mais do que uma pan-
creatite ligeira, interessante problema de que nos
occupamos na pag. 247 do volume anterior.
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Se todos estes resultados revelam a frequen-
cia das determinagdes pancreaticas na cho-
lelithiase, importa porém accentuar que & espe-
cialmente frequente a cholecysto-pancreatite
chronica, sendo as férmas agudas relativa-
mente mais raras.

Estas differentes formas clinicas da chole-
cysto-pancreatite, teem por base anatomo-patho-
logica lesdes hemorrhagicas, suppuradas, gangre-
nosas, ulcerosas e cirrhoticas do pancreas, acompa-
nhando a cholelithiase.

Qualquer que seja a modalidade anatomo-patho-
logica, reveste a pancreatite clinicamente uma das
trés formas: aguda, subaguda ou chronica.

A férma aguda da pancreatite, podendo por
vezes iniciar-se com prodromos gastro-intestinaes,
installa-se com frequencia repentinamente.

O symptoma inicial é, em regra, uma dér subita
na regido abdominal superior, tam aguda que pode
acompanhar-se de syncope ou de collapso, e seguida,
mais cedo ou mais tarde, de vomito.

Ha geralmente uma certa tumefacgio epigastrica
com dor a pressdo, € pousando durante algum tempo
a mio aberta sobre o epigastro, sem fazer movimento
algum, como Mayo Robson aconselha, reconhece-se
que a tumefacgio ¢ diffusa e ndo simplesmente depen-
dente do estomago ou do colon distendidos, a ndo
ser mais tarde, quando, estabelecida a peritonite,
estas visceras se distendem.

Como ¢é quasi constante a constipagdo, sam fre-
quentes nestes casos clinicos as confusdes diagnos-
ticas com a obstrucgdo intestinal. Mas a obstrucgdo
na pancreatite aguda ndo ¢ geralmente completa; ha
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emissdo de gazes e a enteroclyse pode provocar uma
evacuacdo; se o doente sobrevive durante alguns dias,
estabelece-se por vezes diarrheia.

Embora a dér ndo desappare¢a por completo,
tende a ser paroxysmica, e augmenta com o movi-
mento; acompanha-se duma sensibilidade anormal
bem accentuada logo acima do umbigo, entre este e
a cartilagem ensiforme.

A dor, succedem, d’ahi a pouco, a distensio no
abdomen superior, que péde tornar-se geral, como
¢ de uso em phases mais avancadas, e o vomito,

: primeiro alimentar, e depois bilioso, para ser, dahi
a pouco, de sangue escuro, alterado.

O vomito péde ser forte e cada crise de nduseas
aggrava a dor. Da-se raras vezes o caso de o vomito
ndo constituir um symptoma em evidencia.

Estabelece-se geralmente ictericia ligeira por ca-
tarrho das vias biliares e por pressiio, accentuando-se
tanto mais, quanto mais o doente sobreviver. Como
a presenga dum calculo biliar na empola de Vater &
com toda a probabilidade uma das mais frequentes
causas desse estado, pode a ictericia tornar-se intensa,
por impedimento completo 4 passagem da bilis para
o duodeno.

O doente toma um aspecto de anciedade, sugge-
rindo o facies da peritonite, que, de facto, tambem
existe geralmente.

O pulso, rapido e pequeno, orienta melhor do
que a temperatura, que pode apresentar-se normal
sub-normal, irregular ou elevada. Ha, em geral,
hypothermia nos casos hyperagudos, mas a tempe-
ratura torna-se irregular e péde ser muito elevada
nos doentes que resistem alguns dias. O delirio
sobrevem nas phases adeantadas.

A tumefacgdo e a sensibilidade anormal no abdo-

e it
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men superior podem impedir o exame do pancreas,
que, se assim ndo fosse, poderia revelar-se augmen-
tado de volume.

O exito fatal sobrevem, em regra, do segundo ao
quinto dia, por collapso, que Mayo Robson attribue
com probabilidade 4 absorgio de materiaes viru-
lentos, embora a cura seja possivel em casos menos
agudos.’

Mayo Robson (1) descreve assim os symptomas
da pancreatite aguda sob a forma de peritonite
aguda com séde na regido abdominal superior, sendo
a symptomatologia applicavel a qualquer das va-
riedades anatomo-pathologicas: hemorrhagica,
gangrenosa ou suppurada, phases diversas das
mesmas determinagdes infecciosas no pan-
creas.

A dor cruciante, que ¢ de todos estes symplomas
aquelle que mais destaca na pancreatite aguda, teria
para alguns o seu maximo no chamado ponto pan-
creatico, a quatro ou cinco centimetros para cima e
para fora do umbigo. Mas a regido abdominal que cor-
responde ao ponto doloroso pancreatico dista apenas
de alguns centimetros da regido que corresponde, em
cima ao ponto doloroso da cholecystite, e em baixo ¢
para fora ao ponto de Mac Burney. Comprehende-se
portanto a possibilidade dum erro diagnostico, tanto
mais que estes differentes pontos ndo sam immutaveis
na sua localizagdo, aproximando-se os pontos dolo-
rosos das cholecystites descendentes e das appen-
dicites ascendentes da regido pancreatica.

Embora a séde da dor possa ndo informar rigo=

(1) Mayo Robson e Cammidge, The Pancreas, its Surgery
and Pathology. Philadelphia ¢ Londres, 1907.
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rosamente dcerca da localizagdo da lesdo, o episodio
doloroso tem comtudo grande valor na symptoma-
tologia do «drama pancreaticon.

E a férma subita do seu apparecimento e a extrema
violencia da dér abdominal que suggere uma per-
furagdo de orgdos, a punhalada peritoneal na phrase
de Dieulafoy, uma peritonite hyperaguda. Como nio
ha perfuragio de orgios, nem geralmente peritonite
hyperaguda, occorreu attribuir a dér da pancreatite
aguda 4 vizinhanga do plexo solar.

Este conceito pathogenico, defendido por Dieula-
foy (1), foi introduzide por Chauffard (2). Demonstrou
este autdr, com observagdes e autopsius, que o cancro
do corpo do pancreas determina por vezes déres
terriveis, que quasi nio existem quando o carcinoma
occupa a cabeca do pancreas. E que a cabeca do
pancreas, regido pancreatico-biliar de Dieulafoy,
differe muito, no ponto de vista da innervagio, do
corpo da glandula, regido pancreatico-solar de
Chauflard.

O plexo solar e os ramos que delle emanam, os
nervos esplanchnicos, estam em relagdo com o corpo
do pancreas. Dahi resultariam as déres violentas e
angustiosas que se produzem especialmente entre o
epigastro e o umbigo nos carcinomas do corpo da
glandula.

Dieulafoy explica tambem com Chauffard as déres
por vezes atrozes do drama pancreatico pela proximi-
dade do plexo solar e dos seus ramos. Poderia obje-
tar-se que, nos casos de Chauflard, se tratava do

(1) Dieulafoy , Clinigue médicale de I'Hotel-Dieu de Paris, 1gog.
(2) Chauffard, Le cancer du corps du pancréas. Académie de
Médecine, Séance du 20 octobre 1go8.

3
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corpo do pancreas, ao passo que ¢ a cabeca da glan-
dula que se encontra electivamente interessada nas
pancreatites. O facto ¢ verdadeiro, mas as lesdes
observadas no decurso do drama pancreatico sam
lesdes que se diffundem, sendo portanto perfeita-
mente admissivel que o plexo solar seja attingido por
estas lesdes hemorrhagicas ou de necrose do tecido
adiposo, que, pela sua significagio quasi pathogno-
monica, teremos que descrever.

De resto, qualquer que seja a pathogenia do
symptoma dor, o facto é que um caso de drama pan-
creatico suggere 4 primeira impressio a hypothese
duma peritonite aguda, com ou sem perfuragio de
orgios, perfuragio do estomago, do duodeno ou da
vesicula biliar; pode tambem pensar-se numa appen-
dicite ou numa occlusdo intestinal aguda.

O caracter subito e a intensidade das dores abdo-
minaes, os vomitos, a angustia, a tendencia para o
collapso, podem desviar o diagnostico. Mas, na pre-
senga de taes symptomas, importa nio esquecer a
pancreatite e o drama pancreatico, investigar
nos antecedentes a cholelithiase, causa frequente de
pancreatite, e averiguar cuidadosamente a séde do
maximo de dor e da defésa muscular que, em caso
de pancreatite, se produzem especialmente um pouco
para cima e para a direita do umbigo.

Como os symptomas, considerados em conjuncto,
sam apenas caracteristicos de peritonite na parte
superior do abdomen, comprehendem-se as difficul-
dades gue o diagnostico de pancreatite aguda
pode offerecer.

Ha a este respeito uma interessante formula
semiologica de Fitz, que se enuncia: «Deve sus-
peitar-se a pancreatite aguda quando uma pessoa
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anteriormente saudavel, ou queixando-se de indiges-
toes accidentaes, ¢ subitamente acommettida por uma
colica violenta no epigastro, seguida de vomito e
collapso, e, no decurso de vinte e quatro horas, por
uma tumefacgdio epigastrica circumscripta, tympanica
ou resistente, com ligeira elevagio de temperaturas.

Quando se proceda a uma laparatomia, ¢ para
Mayo Robson quasi pathognomonica a presenca
duma extensa necrose do tecido*adiposo, deno-
minagdo introduzida por Langerhans para designar
as pequenas zonas, opacas, brancas amarelladas,
descriptas por Balser (1) no tecido interacinoso do
pancreas, e mais raras vezes na gordura peripherica,
de varios exemplares estudados em autopsias. Reco-
nheceu Balser tambem nalguns casos que o processo
ndio Interessava apenas a gordura parapancreatica,
produzindo-se tambem focos isolados de Fetinekrose
a distancia consideravel do pancreas.

Depois dos trabalhos de Balser e Chiari (2), appa-
receu a primeira explicacdo exacta sobre a natureza
do processo com os trabalhos chimicos e histologicos
de Langerhans (3), que mostrou que a, por elle desi-
gnada, necrose do tecido adiposo consiste num
desdobramento da gordura neutra das cellulas em
acidos gordos e glycerina. Os acidos gordos deposi-
tam-se sob a {érma de crystaes no interior das cellu-
las, que teem perdido os seus nucleos e se encontram

(1) Balser, Archiv fiir pathologische Anatomie 1882, xc, 520.
— Verhandlungen des x1. Congress fiir innere Medizin, 1892, 450.

(2) Chiari, Prager medizinische Wochenschrift 1883, xxx,
255,
(3) Langerhans, Berliner klinische Wochenschrift, 188,
pag. 114, — Archiv fiir pathologische Anatomie, 1890, cxxm,
252, — Festschrift fir Rudoll Virchow, 18g1.
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em necrose, ao passo que a glycerina soluvel é absor-
vida. A combinagdo subsequente dos acidos gordos
com o calcio da origem a formacgdes irregulares e
muitas vezes globulosas de sabio insoluvel, que man-
teem mais ou menos as linhas geraes das cellulas.

Sam muito numerosos os exemplos de necrose
gordurosa multipla, em regra associada com lesdes
estructuraes evidentes no pancreas. O processo de
necrose em focos Wmita-se geralmente ao tecido adi-
poso do abdomen, e realiza o seu maximo 4 vizi-
nhan¢a do pancreas, mas pdde estender-se & gordura
subpleural e até mais raras vezes ao tecido subcuta-
neo. Ndo se trata duma lesdo privativa do homem,
pois que tem sido reconhecida em animaes domes-
ticos; ¢ a «liponecrose peripancreatica» descrita pelos
veterinarios.

As zonas opacas, brancas ou ligeiramente amarel-
ladas, muitas vezes cercadas por uma estreita orla
hemorrhagica, que se revelam na necrose gordurosa
multipla ou disseminada, contrastam nitidamenta no
amarello claro do tecido adiposo normal, e sam, em
regra, bastante caracteristicas; teem sido compara-
das com o leite coalhado e com pingos de estearina.

Escapando a vista desarmada pelas suas pequenas
dimensdes, como succede em especial com os focos
intrapancreaticos, podem, sendo necessario, ser ele-
ctivamente postos em evidencia pelo soluto de Benda,
que faz destacar os pontos lesados pela coloragio
verde que lhes imprime.

Como a consistencia ¢ maior nestes pontos lesados
do que nos tecidos sios, podem as zonas affectadas
revelar-se tambem pelo tacto. Mas os focos de ne-
crose gordurosa ndo se apresentam geralmente ele-
vados como os tuberculos miliares.

A associagio da necrose do tecido adiposo com
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lesdes pancreaticas, e o maximo de intensidade do
processo & vizinhanga do pancreas, determindram a
connexdo a estabelecer entre os dois factos.

Balser, Langerhans, Leitz e Fraenkel suppunham
que a necrose gordurosa era a causa da inflammacio,
hemorrhagia, e necrose do pancreas, muitas vezes
simultaneamente produzidas. Ponfick admittia que a
necrose gordurosa apenas predispunha os tecidos
para os processos inflammatorios ou para quaesquer
outros. Dieckhoff pensa que, embora a necrose do
tecido adiposo possa dar origem a affeccies de cara-
cter inflammatorio, ¢ possivel que a mesma causa
que produz a inflammagio possa determinar tambem
a necrose gordurosa. Lindsay Steven aventa que
uma necrose extensa do tecido adiposo poderia con-
duzir 4 necrose do pancreas, mas considera os dois
processos como sendo geralmente independentes.

Fitz, e mais tarde Korte, sustentiram, porém,
que a necrose do tecido adiposo resulta de
processos pathologicos que affectam o pan-
creas, sendo esta explicagdo geralmente acceite no
estado actual da sciencia,

Havendo inicialmente a ideia de attribuir a necrose
do tecido adiposo a effeitos bacterianos, produziram-
se os resultados contradictorios de Balser, Jackson
e Ernst, Ponfick, Welch, Fraenkel e Sawyer.

A explicacio da discordancia nas conclusdes deve-
se a Hlava, Fitz, Leonhard ¢ Welch, affirmando
Mayo Robson (1), com estes autores, que a pre-
senga de micro-organismos nos fécos de ne-
crose do tecido adiposo ¢ devida a invasdes

(1) Mayo Robson e Cammidge, The Pancreas its Surgery
and Pathology. Londres ¢ Philadelphia, 1007.
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secundarias e nio desempenha papel algum
na producgio destas lesoes.

A necrose do tecido adiposo tem sido objecto de
numerosissimos trabalhos experimentaes iniciados
por Langerhans.

Este autor concluiu pela possibilidade de pro-
duzir experimentalmente necrose gordurosa pela ac¢io
de succo pancreatico fresco sobre o tecido adiposo
dum animal vivo. Desde o seu primeiro caso positivo,
com um pequeno f6co histologicamente caracterizado,
attribuiu Langerhans ao succo pancreatico a
produc¢ido da necrose do tecido adiposo.

A theoria digestiva da necrose do tecido

adiposo, inieialmente estabelecida por Langerhans,

tem sido analysada em successivos trabalhos, tam
numerosos que o sr. Dr. Reynaldo dos Santos (1)
poude colligir, em 1906, cérca de 500 onde esta ques-
tio ¢ mais ou menos estudada, fazendo o autdr na
seguinte nota (2) ume critica muito justa & super-

(1) Dr. Reynaldo dos Santos, Aspeclo cirurgico das pan-
creatites chronicas, Lisbda, junho de 1g06.

{a) Lec. cit., pag. 47. —«Desde entio, experiencias sobre
experiencias teem-se accumulado, novas observagles teem appa-
recido de todos os lados e rapidamente se constituiu uma vastis-
sima litteratura especial sobre o assumpto, tad vasta que eu
poude recolher cerca de 500 trabalhos onde esta questio ¢ mais
ou menos estudada.

MNio faltam nem os trabalhos de conjuncto nem as extensas
memoriag originaes e, ¢ por isso, mais extraordinario
ainda, que em Franc¢a no livro de Desjardins sobre
pancreatites, (1go5) ¢ no demasiado extenso relatorio
de Villar ao XVIIl congresso francez de Cirurgia
(1go5) se escreva um capitulo deanatomia pathologica
deficiente e errado, que o leitdr incauto pdde tomar
como sciencia.

A historia da questdo, a sua etiologia e pathogenia, a cara-
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ficialidade com que a necrose do tecido adiposo tem
sido considerada em Franga, circumstancia que os
proprios autdres francéses mais ou menos estam con-
fessando, como se deprehende por exemplo da se-
guinte passagem (1) de Leriche e Arnaud, o que

cteristica anatomo-pathologica, a sua importancia chimica, as
relagdes, emfim, com a pathologia do pancreas, tudo tem sido
estudado e de tudo se encontrard relagio nos explendidos traba-
lhos de Oser (18¢8), Katz ¢ Winkler (18gg), Truhart {(1g902)
na memoria original de Wells (1go3), para nio citar sendo os
mais completos e pormenorisados.

Ainda actualmente, no XV congresso internacional de medi-
cina, o prof. Chiari, que foi logo depois de Balser, o pathologista
que primeiro estudou e publicou observagdes sobre a necrose do
tecido adiposo, fez uma synthese muito completa do estado da
questdo, com a auctoridade e competencia especial que o illustre
professor de Praga tem no assumptor»—,

(1) Leriche ¢ Arnaud, Sur lz Pancréalite aigue hémorragi-
gue. Revue de Gynéeologie et de Chirurgie abdominale, tome xur,
n.* 4, junho e agosto de 19og. — «Au mois de Décembre 1gof, un
lumineux article de Lenormant et Lecéne, publié 4 cette méme
place, attirait I'attention sur la pancréatite aigue hémorra-
gique avec cytostéatonécrose,

E'tudide surtout pas les Américains et par les Allemands,
cette singulitre allection était peu connue chez nous. Beau-
coup la considéraient comme un mythe; volontiers, on eut
déclaré qu'elle n'existait pas.

Le mémoire plus haut cité, et un mot bien frappé de Dieula-
foy, dans une série de cliniques sur les pancréatites, ont [ait pas-
ser dans le domaine public des notions précises dont le rapport
de Villar et les excellentes pages de Carnot, dans sa monographie
du Traité de Médecine, avaient amorcé la divulgation.

Nous commengos, grice 4 eux, 4 penser au pancréas,
dans les scénes aigues de 'abdomen, mais trop tardive-
ment, le plus souvent. Il faut y songer de meilleure heure, pour
qu'il soit encore temps. Y songer, cela veut dire, en pratique,
explorer I'organe systématiquement dans les laparotomies qui ne
révelent pas d'emblée la cause des accidents qui les ont in-
diquéesn—,

e o | —— e o —— o e o e o i
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exemplifica mais uma vez o ponto de vista que
enunciei, no prefacio do volume anterior, sobre a
evolugio das sciencias medicas em Franga.

Para a comprehensio dos textos francéses importa
definir a nomenclatura introduzida por Hallion e
Dieulafoy.

Hallion (1), reeditando as referidas (pag. 35) con-
clusdes de Langerhans sobre a base chimica e
histologicadanecrosedotecidoadiposo, chama
4 phase de desdobramento da gordura phase de
esteatolyse, e a resultante do processo phase de
esteatonecrose, designagdes adoptadas por Lenor-
mant e Lecéne (2).

Dieulafoy (3), porém, dando especial valér ao des-
apparecimento do nucleo da cellula adiposa, 4 nio
coloragio do nucleo, 4 sua morte, substitue a este-
atonecrose de Hallion, propondo para este processo
a designagdo de cytosteatonecrose.

Tal ¢ a synonymia francésa para a antiga Fettne-
krose de Balser ou necrose gordurosa, Fetige-
websnekrose de Langerhans ou necrose do tecido
adiposo.

A conclusdo pathogenica, a deduzir do con-
juncto de experiencias feitas pelos differentes auté-
res, affirma que a necrose do tecido adiposo re-
sulta duma diffusdo do succo pancreatico para
féra do pancreas, sendo o tecido adiposo di-
gerido pelo fermento lipolytico do succo,
pancreatico, tendo sido Flexner o primeiro que

(1) Hallion, Congresso de Liége, setembro de 19o3.

(2) Lenormant e Lecéne, Pancréatite aigue hémorrhagigue
avec stéalonécrose disséminée. 1006,

(3) Diculafoy, Clinique médicale de I' Hotel-Dicu de Paris, 1G0G.
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demonstrou a presenga deste fermento nos fécos de
necrose.

No caso particular da necrose pancreatica
trata-se tambem duma necrose fermentiva da
mesma natureza, com séde na propria glandula.
A peripheria dos focos necroticos reage com pheno-
menos inflammatorios que favorecem a sequestracio;
nido se trata de inflammacodes infecciosas, embora
secundariamente, possam sobrevir bacterias numa ne-
crose extensa, e por esse motivo niio sam sempre
rigorosas as designagdes usuaes de abscesso pan-
creatico, pancreatite hemorrhagica ou gangrenosa,
abscesso da cavidade dos epiploons, que teem sido
attribuidas 4 necrose aguda do pancreas (1).

Alguns trabalhos, como por exemplo os do sr.
Dr. Reynaldo dos Santos (2), accentuam a inter-
ferencia favorecedora da bilis sobre o succo pancrea-

(1) Hess exemplifica o abuso que sem tem feito de semelhantes
designagdes, sobretudo nos casos mais antigos, com a seguinte
observagio de Korte: Homem, de 22 annos, apresentou os habi-
tuaes symptomas agudos; a puncgiio no epigastro dd epis cascoso
amarellados ; na cavidade existe «apis amarellos além de fragmen-
tos de tecidos necroticos. Autopsia: A massa amarella evacuada
do =abscessov compde-se de gordura, crystaes de gordura, pig-
mento amarello, ¢ nio contém globulos de pus; havia necrose
gordurosa no epiploon,

(2) Experiencias realizadas no Laboratorio de Analyses Cli-
nicas do Hospital de 5. José, leviram o sr. Dr. Reynaldo dos
Santos a apresentar 4 secgio de Anatomia Pathologica do
XV Congresso Internacional de Medicina, as seguintes conclusdes:

ad bilis mormal €, sd por si, incapaz de occasionar a necrose
do tecido adiposo.

wPode entretanto favorecer a disseminagdo de focos de necvose,
delerminados pela acgdo do succo pancreatico, com a reserva de
que o numero de experiencias da ultima série, ndo foi ainda bas-
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tico na producgio e disseminagdo da necrose mul-
tipla do tecido adiposo, considerando Eppinger
tambem como substancias activantes, além da
bilis, aenterokinase do succo intestinal, mui-
tas vezes o sangue venoso do bago, e algumas
vezes tambem o sangue commum, particular-
mente depois duma alimentagdo gorda.

No ultimo Congresso alemdo de Cirurgia (1)
Seidel, insistindo sobre o papel etiologico da estase
no duodeno, que permittiria a penetragio do con-
teudo duodenal nos canaes pancreaticos, accen-
tuou o facto de que o succo pancreatico ¢ assim
activado, circumstancia que se torna especialmente
necessaria para a ac¢io da trypsina. Da Seidel toda
a importancia aos effeitos activantes exercidos sobre
o succo pancreatico, ndo sd pela enterokinase duode-
nal, mas tambem por bacterias, por certos saes, e
especialmente pelo séro sanguineo, como Guleke
accentou na discussio.

Como resulta dos trabalhos de Polya (2) tem sido
possivel realizar necroses muito extensas do pancreas

tante grande para me permittir estabelecer o grdau de importancia
da accdo da bilise,

O sr. Dr. Reynaldo dos Santos aproxima, de resto, um caso
de Hawkins (perfuragio da vesicula biliar e fécos disseminados
de necrose do tecido adiposo, sem alteragio do pancreas) dum
caso pessoal (perfuragdo do choledoco, necrose disseminada, pan-
creatite chronica), como provas clinicas da accio favorecedora da
bilis na disseminagido da necrose do tecido adiposo, causada pelo
succo pancreatico,

(1) Bericht itber die Verhandlungen der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie, XXXVIII Kongress (14—17. April 1909) im
Langenbeck-Hause, — Zentralblatt fur Chirurgie. 1909, n.° 31.

(2) Polya, Berliner klinische Wochenschrift, 1go0, n.® 49, —
Pfligers Archiv, Bd. 121, 1908, pag. 483.
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e do tecido adiposo pela injec¢do de contetido duo-
denal; um dos effeitos desta injec¢do é precisamente
activar a trypsina, mas sam muito raros os casos
em que no homem tem sido possivel encontrar try-
psina activa em focos de necrose pancreatica, attri-
buindo-se os casos positivos & penetragio do con-
tetido intestinal activante.

Dum modo geral, tem sido exagerado o papel da
trypsina como factor etiologico da necrose pan-
creatica.

O elemento fundamental é a esteapsina, que
ndo precisa de ser préviamente activada para
determinar, independentemente da trypsina, uma
necrose do pancreas ou do tecido adiposo.

Um outro aspecto a considerar neste contetudo
duodenal, refere-se 4 presenca da bilis, cujo effeito
activante sobre a esteapsina, na determinagio
da necrose pancreatica e do tecido adiposo, se nio
pode pér em duvida, sendo porém nulla a sua
accio sobre a trypsina. Depdem neste sentido, além
dos trabalhos ja citados, e doutros, as contribuigdes
experimentaes de Guleke (1), Oser (2) e Hess (3). E
provavel que a bilis contribua tambem directamente
para a necrose por algumas das suas substancias,
como a cholesterina, a lecithina e os sabdes.

(1) Guleke, Ueher die experimentelle Pankreasnelrose und
die Todesursache bei acuten Pankreaserfrankungen. Archiv fur
klinische Chirurgie, Band, 78, 1906, pag. 845, Band, 85, 1908,
pag. 615.

(2) Oser, Diseases of the Pancreas in Nothnagel's Encyclo-
pedia of Pratical Medecine. Philadelphia e Londres, 1gos.

(3) Otto Hess, Pankreasnekrose und chronische Panlkreatitis,
Mitteilungen aus den Grenzgebicten der Medizin und Chirurgie,
19. Band. Heft, 4. Jena, 1gog.
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Experimental e clinicamente, foi Opie o primeiro
a reconhecer a penetragdo de bilis no pancreas
como causa de necrose pancreatica.

Além dos effeitos activantes realizados pela pene-
tragio do conteudo duodenal e da bilis nos
ductos pancreaticos, falta mencionar outro aspecto
de effeitos semelhantes: a da penetragio de gor-
duras, cuja variedade de condigoes etiologicas (adi-
posidade, cholelithiase, refei¢io abundante, phase da
digestdo), a clinica tem podido reconhecer, com fre-
quentes confirmagdes necropsicas. O vomito poderia,
segundo Lazarus, favorecer a penetragio do conteudo
intestinal, impellindo-o para a papilla, que, de resto,
nestes casos se encontra geralmente em condigdes
anormaes.

Ha ainda varios pontos a esclarecer summaria-
mente, em vista da seguinte nota de Dieulafoy (1):
«Mais chez I'homme atteint de pancréatite, quelle
est la cause de la diffusion du suc pancréatique dans
la cavité péritoneale et comment ce suc pancréatique
diffusé provoque-t-il la cytostéatonécrose jusque dans
la profondeur des tissus; pourquoi enfin la cytos-
téatonécrose peut-elle atteindre les graisses et la
cavité thoracique? Autant de questions auxquelles il
est difficile de répondren.

Na sua monographia classica, tinham porém Mayo
Robson e Cammidge (2) citado varios trabalhos que
permittem entrevér desde ja a solugdo destas ques-
toes, que sam, de resto, tratadas por muitos outros

(1) Diculafoy, Rapport des pancréatites avec la lithiase
biliaire. Clinique médicale de I'Hétel-Dieu de Paris, 1909,

(2) Mayo Robson ¢ Cammidge, The Pancreas, its Surgery
and Pathology. Philadelphia ¢ Londres, 1907.

e B




Necrose panereatica e do tecido adiposo 45

autdres, como, por exemplo, no interessante artigo
de Hess (1).

Sam conhecidas as experiencias de Milisch (2)
que attribuiu a necrose gordurosa ao facto de o succo
pancreatico poder langar-se na cavidade abdominal.

sta explicagdo ¢ exacta e corresponde aquelles
casos em que s¢ encontra uma ruptura dum ducto,
abrindo-se directamente na cavidade abdo-
minal, como num caso interessante de necrose
disseminada do tecido adiposo abdominal com per-
furagio do choledoco, autopsiado pelo sr. Prof. Pinto
de Magalhaes e pelo sr. Dr. Reynaldo dos Santos (3).

Mas semelhantes condigdes niio sam provavelmente
as que se realizam na maioria dos casos de necrose
do tecido adiposo.

Os trabalhos de Opie revelam que as condigdes
de diffusio do succo pancreatico no orga-
nismo podem depender de factores especiaes. Opie
reproduziu experimentalmente os fécos a distancia,
que tinham sido observados no homem, e demonstrou
que, na sua determinagéio, estava em causa o mesmo
processo das lesoes locaes. A semelhanca do que
tinha sido averiguado por outros autdres, reconhe-

(1) Otto Hess, Pankreasnekrose und chronische Pankreatitss,
{Klinisch und experimentell), Mitteilungen aus den Grenzge-
bieten der Medizin und Chirurgie, 19. Band. Heft 4. Jena, 190g.

(2) Milisch, Inaug. Dissert. Berlim, 18¢7.

(3) Caso de: «Peritonite generalisada aguda com derrame
bilio-hematico, Adenite cascosa dos ganglios do hilo hepatico;
ulceragdo do choledoco junto ao pancreas. Necrose disseminada
do tecido adiposo abdominal. Pancreatite chronica intersticials —.
Pag. 51 e seguintes da citada monographia do sr. Dr. Reynaldo
dss Santos, e XV Congresso Internacional de Medicina (Lisboa,
1906) secglio de Anatomia Pathologica.
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ceu que a laqueagdo dos dois ductos pancreaticos ndo
provoca sempre necrose gordurosa, mesmo quando
o animal sobrevive a4 operagio durante trés semanas
ou mais, mas em seis experiencias obteve lesdes,
que em dois casos se estendiam ao tecido adiposo
subcutaneo e pericardico, além de interessarem a
gordura abdominal, e nos quatro casos restantes
affectavam a gordura do epiploon e do mesenterio.
A extensiio e a intensidade da necrose reveldiram-se
dependentes do tempo durante o qual o animal
sobrevivia 4 operagio de laquear, ou ligar e cortar,
os ductos pancreaticos, pois que a necrose era muito
mais extensa quando o animal morria vinte a vinte
cinco dias depois, do que vivendo menos tempo.
Opie suppoz que o facto podesse ser attribuido
a uma diffusdo gradual do succo pancreatico,
e que a necrose gordurosa a distancia poderia
ser provocada mais precocemente, se a acti-
vidade da glandula podesse ser estimulada.
E de facto, partindo da observagio de Heidenhain,
Gottlieb e outros, de que a secre¢do pancreatica ¢
activada pela pilocarpina, administrou Opie (1) este
medicamento a um gato, depois de ligar os ductos
pancreaticos, e, ao fim de quatro dias, reconheceu a
existencia da necrose na gordura epiploica, mesen-
terica, retroperitoneal, intermuscular e pericardica,
ao passo que um animal testemunha, ao qual ndo
tinha sido administrada a pilocarpina, apresentava,
no mesmo periodo, apenas pequenos fécos de necrose
parapancreaticos.

(1) Opie, Contributions to the Science of Medicine. Dedicated
to Wm, H. Welch, Johns Hopkins Hospital Reports, 1x, Bsg,

1G00.
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A eventualidade dum insuccesso experimental,
pela laqueagdo dos ductos pancreaticos, explicou-se
mais tarde pelos trabalhos de Hess e doutros. E que
a laqueagio dos ductos durante a digestdo determina
uma necrose aguda do pancreas e uma necrose do
tecido adiposo muito disseminada, ao passo que a
laqueagio de todos os ductos num animal em jejum
resulta inoffensiva, por a glandula, nessas condicbes,
se encontrar vazia, nio podendo portanto accumular-
se nella as secregoes esteatolyticas.

Estes dados experimentaes de Opie teem tambem
interesse clinico; assim por exemplo Mayo Robson (1),
interpretando um caso de Sawyer (2) de intoxicagio
pelo acido cholorhydrico com grandes zonas de ne-
crose gordurosa 4 superficie do pancreas e na sua
substancia, julga provavel que a estimulagio do
pancreas pela secretina, posta em liberdade pela
mucosa intestinal sob a acg¢do do acido chlorhydrico,
possa ter contribuido ou mesmo provocado as lesdes
de necrose, especialmente por haver uma certa
obstrucgio do ducto pancreatico.

Semelhantes trabalhos experimentaes suggerem
tambem um importante conceito clinico sobre a
relagdo pathogenica entre a cholelithiase e a
necrose do pancreas e do tecido adiposo.

O canal choledoco atravessa o tecido pancreatico
ou passa por uma ranhura do pancreas, respectiva-
mente em 629, e 389/, dos casos (Helly); termina-se
geralmente, em commum com o ducto de Wirsung,
no diverticulo de Vater, ou, na falta da empola,

{1) Mayo Robson ¢ Cammidge, The Pancreas, its Surgery
and Pathology. Philadelphia e Londres, 1907, pag. 204
(2) Sawyer, Lancet de 19 de janeiro de 1907,
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directamente no duodeno, junto ao ducto de Wir-
sung; péde tambem combinar-se, no seu trajecto
intrapancreatico, com o ducto de Wirsung, consti-
tuindo-se um ducto terminal commum.

Nestas condi¢oes, pode um calculo biliar, parando
no choledoco, dar logar a differentes hypotheses:
installado no segmento que atravessa a cabeca do
pancreas, péde produzir-se a compressio dos ductos
excretores desta parte da glandula; mais abaixo,
torna-se possivel a compressio do ducto de Wir-
sung; no segmento terminal commum e no diver-
ticulo de Vater, da-se a dupla eventualidade duma
estase de secrecdes e duma penetragdo de bilis no
ducto de Wirsung.

Nestes termos, deve produzir-se um impedi-
mento subito e completo do curso das secre-
¢oes e portanto a necrose do pancreas e do tecido
adiposo, quando um calculo biliar ficar entalado no
ultimo segmento do choledoco durante a digestéo,
ou.quando se fizer uma releicio abundante pouco
depois duma obstrucgio realizada féra do periodo
digestivo, e quando nao for possivel a sahida das
secregoes pela «valvula de segurancan, isto é pelo
ducto de Santorini, com aperto ou occlusio natural
ou por esclerose da cabega do pancreas.

Esta theoria pathogenica da necrose pan-
creatica é considerada por Hess como correspon-
dendo 4 maioria dos casos; harmoniza-se por com=
pleto com as numerosas observagoes de calculos
biliares nas vias biliares inferiores e com a experi-
mentacio nos animaes, e revela tambem o papel
desempenhado, niio s6 pelo calculo biliar, mas tam-
bem por outras circumstancias (anomalias dos ductos
excretores, etc.).

Ainda sobre as condigdoes de diffusio do
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succo pancreatico, ¢ interessante notar a obser-
vagio de Guleke quie encontrou fécos de necrose gor-
durosa no mediastino e no pericardio, seguindo a
trajectoria dos vasos lymphaticos. Guleke emitte a
opinido de que as suas experiencias provam que a
necrose do tecido adiposo ¢ produzida secundaria-
mente em resultado duma necrose primaria do pan-
creas, com diffusio, ou absorcio, ou transporte directo
da secregio pancreatica pelas vias lymphaticas.

Sémos assim conduzidos a analysar mais de perto
o debatido problema das vias que a esteapsina
percorre para attingir o tecido adiposo.

As necroses abundantes, na vizinhan¢a immediata
do pancreas, sam attribuidas pela quasi totalidade
dos autores a uma acgdo directa, de contacto,
do succo pancreatico sobre o tecido adiposo; como,
segundo Hart (1), os focos de necrose sam geralmente
cobertos pelo peritoneu intacto, admitte Hess que o
succo pancreatico deva poder insinuar-se entre os
endothelios, sem os lesar.

Bertelsmann (2), discutindo a communicacio de
Seidel no ultimo Congresso alemio de Cirurgia,
referiu-se tambem a este ponto. Como o pancreas
esta situado por detras do peritoneu, langa, quando
adoece, os seus productos no espago retroperitoneal.
Ahi se férmam as necroses do tecido adiposo, sendo
essa, por vezes, a unica localizagio do processo,
como deprehendo dum caso recente de Israel (3), em

(1) Hart, Minchener medizinische Wochenschrift, 1904,
n° a.

(a) Bertelsmann, Zentrablatt fir Chirurgie de 31 de julho
1gog;n."3t.

(3) Israel, Freie Vereinigung der Chi urgen Berlins, Deutsche
medizinische Wochenschrift de 29 de julho 1909,

4
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que a operagdo ndo revelou necrose gordurosa na
cavidade abdominal, ao passo que a autopsia per-
mittiu constatar uma abundante necrose exclusiva-
mente retroperitoneal, por detras do duedeno e do
colon ascendente.

Na cavidade abdominal tambem segundo Bertels-
mann os f6cos se encontram entre os dois folhe-
tos peritoneaes. Ao microscopio reconhece-se o peri-
toneu intacto, revestindo dambos os lados a necrose
do tecido adiposo.

Os trabalhos de Payr e Martina, e especialmente
os de Guleke, constituem a base experimental desta
acgio directa, de contacto, que o succo pancreatico
exerce sobre o tecido adiposo.

Além do contacto directo, tem sido considerada
a via sanguinea (Oestreich, Payr-Martina), e a via
lymphatica (Bohm, Bryant, Eppinger, Hess e Gu-
leke).

As veias teriam a conduzir productos pancrea-
ticos, tanto na direcgdo do figado, onde [féram des-
criptas embolias e necroses (Berner, Marx, Miller,
Payr-Martina, Rautenberg, Rudolph, Wiesel), como
em embolia retrograda, para as origens da veia
porta. A primeira hypothese ndo offerece difficul-
dades e a segunda appoia-se nas injec¢des intra-veno-
sas de cellulas pancreaticas (Payr-Martina), tendo
sido descriptas acgoes de contacto sobre as gorduras
perivasculares, e embolias cellulares periphericas com
necrose.

O transporte da esteapsina por via lym-
phatica é mais provavel do que uma acgdo de con-
tacto directo, e do que uma embolia retrograda, para
a determinacio da necrose gordurosa disseminada
para além da cavidade abdominal.

Ha com effeito uma rede lymphatica muito ex~




Necrose pancreatica e do tecido adiposo 5t

tensa que pde o pancreas em relagio com os orgios
que o cercam e especialmente com o duodeno, vias
biliares, mesenterio, mesocolon, hilo do bago, capsula
suprarenal esquerda, havendo até, para Thiroloix e
Maugeret, junto da cabe¢a do pancreas, um impor-
tante centro lymphatico onde converge a lympha dos
orgdos vizinhos. De resto, as relagdes com os chyli-
feros de contetido gorduroso, o apparecimento da ne-
crose pancreatica durante a digestdo, facilitariam o
accesso da esteapsina, embora em sentido retrogrado,
até aos mais finos ramos iniciaes dos chyliferos, e
dariam uma explicacio da electividade com que os
focos de necrose apparecem em cies nas origens dos
chyliferos sob a serosa intestinal.

Finalmente, pelas consideracdes feitas, ¢ mais
logico admittir a producgio de f6cos de necrose na
cavidade thoracica por via lymphatica, nos termos
de Guleke, do que acceitar a hypothese de Truhart,
que admitte uma diffusdo da esteapsina por vias
abertas pela trypsina. Recorda Hess a este respeito
as injecgoes de Kiittner demonstrativas das nume-
rosas anastomoses lymphaticas e trans-diaphragma-
ticas entre as cavidades abdominal e thoracica.

Dum modo geral, todo o extravasamento de succo
pancreatico no tecido adiposo péde determinar a
esteatolyse e a necrose consecutiva; parece que a
diffusio do succo pancreatico no organismo péde
depender de factores diversos, realizando-se especial-
mente por via lymphatica, assim como influem nos
resultados a natureza do succo pancreatico, mais ou
menos reforgado relativamente 4 actividade physio-
logica da esteapsina. a permeabilidade maior ou menor
dos ductos pancreaticos, e o grau dé resistencia dos
tecidos.

Quanto & significagdo clinica da necrose
»
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do tecido adiposo, nio direi com Dieulafoy (1) que
a cytosteanecrose é verdadeiramente pathognomonica
do drama pancreatico, pois que tambem tem sido
encontrada noutras condi¢des, por exemplo com o
carcinoma da cabe¢a do pancreas e na pancreatite
chronica.

O reconhecimento de necrose do tecido
adiposo ¢ um symptoma da maior importancia
clinica, indicando, praticamente em todos os
casos, uma lesdo grave do pancreas, com pro-
babilidade uma inflammagdo hemorrhagica,
gangrenosa ou suppurada, ou simplesmente
uma necrose aguda do pancreas.

Como gradagido do processo, sam possiveis todos
os aspectos desde a necrose localizada da gordura
pancreatica e parapancreatica, como tambem por
vezes se encontra com o carcinoma da cabeca do
pancreas ¢ nalgumas pancreatites chronicas, até 4
necrose disseminada do tecido adiposo abdominal e
4 necrose multipla interessando a gordura subperi-
cardica, subpleural, subcutanea, etc. Estas necroses,
em que a disseminagiio attinge o seu maximo, acom-
panham as lesdes mais graves e extensas do pan-
creas, como as feridas, as rupturas, as pancreatites
agudas, as necroses do pancreas, os abscessos, etc.

A lithiase do pancreas nio desempenha papel
algum na determinagio da necrose pancreatica e do
tecido adiposo.

E interessante notar que teem sido publicados
alguns casos em que a disseminagdo da necrose do
tecido adiposo parece estar em desproporgdo com as

(1) Dieulafoy, Rapport des Pancréatites avec la Lithiase
biliaire. Clinique médicale de I'Hotel-Dicu, 1909, pag. 116,
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lesdes do pancreas, que se revelam minimas, podendo
. até faltar em casos excepcionaes. O sr. Dr. Reynaldo
dos Santos (1)—colligindo doze casos nestas condi-
¢des, além da mencionada observagio pessoal (nota
da pag. 41 e pag. 45) em que o succo pancreatico deve
ter sido activado pela bilis, — estabelece a seguinte
conclusio sobre estes casos clinicos: — «A interpre-
tagdo de todos estes casos ndo me parece de egual
facilidade, entretanto é notavel que, em 10 destes
13 casos, havia concomitancia de lesdes das vias
biliares — ou cholelithiase (Haffner, Umbehr, Sap-
pington, Williams, Korte, Frinkel, Berka), ou car-
cinoma da vesicula (Oestreich), ou entdo choleli-
thiase e perforaciio da vesicula (Hawkins), ou ainda
perforagdo do choledoco (R. Santos). E ainda destes,
um acompanhado de ictericia (Oestreich) e dois de
derrame de bilis (Hawkins ¢ R. Santos). Em todos,
excepto no de Berka, as necroses predominavam nas
regides vizinhas do pancreas ou das vias biliares
(Korte, Hawkins, Santos)» — « A concomitancia da
necrose disseminada do tecido adiposo com as lesdes
das vias biliares, mesmo na ausencia de lesdes
agudas do pancreas, ndo me parece uma simples
coincidencia, e embora as relacdes entre estas lesdes
ndo sejam ainda bem conhecidas, em alguns casos
podemos interpretal-as como uma ac¢iio directa da
bilis refor¢ando o poder lipolytico do succo pan-
creaticon,

Nos ultimos annos teem-se accentuado cada vez
mais as relacdes entre a cholelithiase e a ne-
crose do pancreas e do tecido adiposo, confir-

(1) Dr. Reynaldo dos Santos, Aspecto cirurgico das pan-
creatites chronicas, Lisbda, junho de 1906, pagg. 58 ¢ 50.

et L
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mando-se este ponto de vista do sr, Dr. Reynaldo dos
Santos sob o mais amplo conceito pathogenico que
vimos de expdr nas pagg. 47 e 48, onde sam analysa-
das as perturbagdes que a cholelithiase pode estabe-
lecer na eliminagio physiologica do succo pancreatico.

No estado actual da sciencia, pode-se affirmar que
nido ha necrose do tecido adiposo sem affecgio
pancreatica anterior, embora por vezes apenas
microscopicamente constatavel; tal é a conclusdo de
Hess, baseada na experimentacido laboratorial e na
pathologia, ndo podendo as isoladas observagdes ne-
gativas (Becker, Chiari, Franke, Haflner, Sawyer,
Wulff) impugna-la.

Ainda relativamente & significagdo diagnos-
tica da necrose do tecido adiposo, tem-se affir-
mado que esta necrose ndo apparece geralmente nas
inflammacoes suppuradas; dahi o interesse dum caso
de Mayo Robson em que uma necrose gordurosa
muito extensa acompanhava um abscesso subdia-
phragmatico de origem pancreatica, e comprehende-
se que o facto possa dar-se por infecgio secundaria do
foco necrosado.

Quanto a prognostico, sempre grave, diz-se
tambem que a presenga duma necrose extensa do
tecido adiposo ¢ um symptoma fatal; mas nem sempre
assim succede, tendo Truhart e Mayo Robson tido
occasido de contestar clinicamente a severidade dum
tal prognostico. De resto, tanto o laboratorio (Guleke,
Polya), como as laparotomias (Korte, Wiesinger,
Opie), teem demonstrado a possibilidade de os focos
de necrose desapparecerem sem deixarem vestigio
algum.

O drama pancreatico péde ndo se acompanhar
apenas de necrose do tecido adiposo; da-se tambem
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Hemorrhagias pancreatico-peritoneaes

.

o caso de a necrose do pancreas ou a pancreatite
hyperaguda documentar anatomicamente a sua pre-
senga por hemorrhagias pancreaticas e perito=
neaes. Se ¢ possivel a esteatonecrose sem hemor-
rhagias, a reciproca parece nio ser verdadeira.

Dieulafoy (1) diz ter attribuido a estas hemorrha-
gias do drama pancreatico a designagdo de «pan-
creatico-peritoneaes» para as distinguir de certas
hemorrhagias do pancreas, que se associam com a
suppuragio, a gangrena, a lithiase desta glandula,
e que por vezes se descrevem em bléco, com a outra
variedade, sob a denominagio commum de pan-
creatite hemorrhagica.

Pathogenicamente ndo se trata nestas hemor-
rhagias pancreatico-peritoneaes, segundo Dieu-
lafoy, dum processo infeccioso; faltam muitas vezes
quaesquer signaes de infecgdo. Trata-se duma accio
chimica, toxica, digerindo a trypsina do succo pan=-
creatico as substancias albuminoides e a parede dos
vasos. E assim os fermentos pancreaticos, especial-
mente a esteapsina e a trypsina, desviados de sua via
natural e lancados na cavidade peritoneal, realizariam
a digestio anormal dos tecidos adiposos e vasculares
do pancreas, do peritoneu e dos seus annexos; dahi
as necroses das cellulas adiposas e as necroses vas=
culares, e portanto a cytosteanecrose ¢ as hemorrha-
gias pancreatico-peritoneaes.

Se o papel da trypsina tem sido exagerado,
segundo dissemos (pag. 43), como agente causal da
necrose pancreatica e do tecido adiposo, de facto deter-
minada pela esteapsina, parece com effeito que a

(1) Diculafoy, Rapport des Pancréatites avec la Lithiase
biligire. Clinique médicale de I'Hotel-Dieu, 1909, pag. 116.
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trypsina, previamente activada, imprime uma
caracteristica hemorrhagica nestas determina-
¢des pancreaticas. Assim as injeccoes de trypsina
artificialmente activada no ducto pancreatico, deter-
minam hemorrhagias experimentaes do pancreas, o
que torna provavel que esteja tambem em causa a
trypsina no facto de as hemorrhagias se produzirem
electivamente nas experiencias com injec¢io de con-
teudo duodenal (Polya e Hess). A trypsina, nio sendo
activada, ¢ inoffensiva (Hlava).

Mas aquella distincgio das hemorrhagias do pan-
creas, estabelecida por Dieulafoy, é clinicamente
insubsistente. Com efleito, teem sido muito discu-
tidas as relagdes entre as hemorrhagias pan-
creaticas e a pancreatite aguda.

As eventualidades que teem sido consideradas sam
as seguintes: para uns, a hemorrhagia do pancreas
¢ uma consequencia da inflammagio, para outros, a
hemorrhagia ¢ o factor inicial, sobrevindo as lesdes
inflammatorias como phenomenos subsequentes.

Fitz, Orth, Birch-Hirschfeld, Zeigler, Korte, e a
maioria dos autores modernos que se teem occupado
do assumpto suppdem que a inflammacio precede a
hemorrhagia, denominando o primeiro destes autores
a affecgio de pancreatite hemorrhagica. Dieck-
hoff, Leitz e Hawkins sustentam, por outro lado,
que a hemorrhagia precede a inflammagio, que
resulta, de facto, duma infec¢io do derrame hemor-
rhagico por bacterias.

Mayo Robson intervem no debate com a sua
reconhecida autoridade sobre estes problemas; estu-
dando os casos publicados de pancreatite hemorrha-
gica e as observagdes pessoas, emitte a opinido de
que ambos os pontos de vista podem corresponder 4
realidade dos factos, conforme os casos.
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Nio s6 uma pancreatite primitiva se péde
acompanhar de hemorrhagia, mas tambem a
hemorrhagia péde preceder e realmente cau-
sar a inflammacdo. O facto é attribuido, em pri-
meiro logar, 4 grande tendencia da glandula para
a ruptura, por causa da sua friabilidade perante
a hemorrhagia; em segundo logar, 4 communicagio
da glandula com o intestino, o que torna provavel
o accesso de organismos da putrefagio; em terceiro
logar, 4 grande tendencia da glandula lesada e do
derrame para a decomposicio, assim que tem logar o
accesso dos microorganismos.

Nestas condigbes, que correspondem 4 verdade
dos factos, ndo ha razdes pathologicas que justi-
figuem um logar clinico 4 parte para as hemorrhagias
pancreaticas nio infecciosas do drama pancreatico.

O diagnostico differencial da pancreatite
aguda deve ser estabelecido com a obstrucgiio intes-
tinal, a ulcera perfurante do duodeno ou do esto-
mago, a ruptura da vesicula ou das vias biliares, a
cholecystite phlegmonosa, e a appendicite gangrenosa.

No diagnostico differencial entre a pancreatite
aguda e a obstruccdo intestinal, importa ter em
vista a eventualidade da coexistencia de ambas; pois
o pancreas tumefeito poéde envolver e estrangular o
duodeno, assim como uma colleccio de productos
inflammatorios péde comprimi-lo. Em todo o caso,
a tumefac¢io costuma ser menos generalizada na
pancreatite do que na obstrucgio, e, embora nio haja
evacuagio alguma, da-se geralmente a passagem dos
gazes. Havendo duvidas, péde a exploragdo revelar
necrose do tecido adiposo, cujo valor semiologico no

diagnostico das pancreatites se ndo pode poér em
duvida.
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Na perfuragio duma ulcera do estomago
oudo duodeno, teem-se geralmente produzido sym-=
ptomas anteriores denunciando a affecciio, antes que
a perfuragdo se declare, e reconhece-se quasi imme-
diatamente a ausencia da matidez hepatica.

Na intoxica¢do aguda por ptomainas, podem
elucidar: a anamnese, o caracter mais diffuso da dér,
e a presenca de diarrheia.

Na cholecystite phlegmonosa sam os sym-
ptomas, em geral, precedidos por uma tumefacgio e
pela dér 4 pressio, por baixo de rebordo costal
direito, a principio distinctamente localizada, e esten=
dendo-se s6 mais tarde para o epigastro e regido
umbilical, onde a sensibilidade anormal se encontra
geralmente na pancreatite aguda desde o comégo da
doenca; de resto a anamnese inscreve muitas vezes
uma cholelithiase anterior, o que porém, por si s6,
seria insufficiente, dada a frequencia da cholelithiase
nos antecedentes dos pancreaticos.

Na appendicite, salvo o caso das appendicites
ascendentes, ¢ a dor 4 pressdo para baixo, e para a
direita do umbigo, com a tumefacgio a esse nivel,
que resolve a duvida levantada pela dér espontanea,
gue, tanto na appendicite, como na pancreatite, os
doentes frequentemente sentem, no principio, logo
acima do umbigo.

A pancreatite aguda, caracteriza-se, com raras
excepgoes, pela dér «extremamente viva, terrivel,
angustiosa, atroz, cruciante», primeiro epigastrica e
depois generalizada, pela perda de peso extrema-
mente rapida, e pela sensibilidade anormal 4 pressio
na regido umbilical e acima do umbigo.

Halsted da valor a dois symptomas: 4 dér exces-
siva e 4 cyanose da face e da parede abdominal. Mayo
Robson porém, considerando o primeiro destes sym-
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ptomas constante, refere nio ter encontrado o segundo
na generalidade dos seus casos.

Quando a pouca urgencia do caso o permittir,
pode proceder-se &4 investigagdo dos crystaes pan-
creaticos segundo a technica de Cammidge, adeante
exposta, tendo-se produzido uma reacgdo positiva em
todos os casos de pancreatite aguda, em que Mayo
Robson teve occasido de a ensaiar.

A glycosuria, que falta geralmente na pancreatite,
pode comtudo apparecer, encontrando-a, por exemplo,
Kérte, em dois casos numa serie de 41 casos de
pancreatite hemorrhagica e trés vezes numa serie
de 40 pancreatites gangrenosas. A presenga deste
symptoma pode auxiliar o diagnostico, mas a sua
falta nada prova.

Nas pancreatites agudas, se a vida se prolonga,
pode estabelecer-se uma pancreatite subaguda,
que costuma iniciar-se com menos gravidade, embora
muitas vezes tam subitamente como a pancreatite
aguda. Teem tambem sido descriptas as manifestagoes
recidivantes.

Embora se ndo possa tragar uma delimitagio
rigorosa entre a pancreatite aguda e subaguda, sam
tam differentes o inicio menos agudo, a maior dura-
¢io, a limitagdo do processo suppurado por barreiras
lymphaticas, e o prognostico muito mais favoravel
relativamente ao resultado do tratamento, que se
justifica a distincgdo estabelecida com vantagem para
o diagnostico e para o tratamento. A pancreatite
aguda parece ter com a pancreatite subaguda a
mesma relagdo que a mastite diffusa tem com um
simples abscesso do seio, ou uma parotidite sup-
purada diffusa com um simples abscesso da parotida.

A pancreatite subaguda declara-se, por vezes,
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mais ou menos subitamente, com dbr aguda e vomito,
e pode acompanhar-se de constipagio, faltanto porém
o collapso na maioria dos casos.

A regido abdominal superior nio se tumefaz tam
rapidamente, e o vomito é menos forte e menos
prolongado.

Na generalidade dos casos, estabelece-se a pan-
creatite mais gradualmente, embora os symptomas
possam ser semelhantes.

Como a cholelithiase constitue a causa mais fre-
quente desta férma de pancreatite, pode a anamnese
referir ataques espasmodicos intermittentes, com ou
sem ictericia conforme os casos: assim tambem se
encontram geralmente, antes da affeccio pancrea-
tica, os symptomas da angiocholite infecciosa sob o
aspecto de arrepios, por vezes com ictericia, e com
febre intermittente segundo o typo descripto no outro
volume (Lithiase biliar, vol. 1, pagg. 272 e 273).

A dor 4 pressdo sobre o pancreas aprecia-se bem,
e, sendo o tympanismo menor do que na férma
aguda, pode ser possivel sentir a glandula tumefeita,
especialmente sob anesthesia, e, avancando o caso,
desenvolve-se muitas vezes uma tumefaccio bem
definida (Mayo Robson).

A constipagio succede a diarrheia, podendo appa-
Tecer pus ou sangue nas evacuagdes, que teem uma
fetidez grande e que conteem em regra gordura e
fibras musculares por digerir.

O pulso ndo se modifica tanto como na férma
aguda, e a temperatura ¢ mais irregular. A tempe-
ratura pode attingir 40° ou 40° 35, oscillando o pulso
apenas entre 70 e 110. A uma temperatura normal
pela manha, pode seguir-se uma elevada temperatura
vesperal, durante dias ou semanas. Sam frequentes
os arrepios, que se repetem de tempo a tempo.
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A dér espontanea tem caracter paroxysmico, mas
ha tambem uma dor constante no epigastro.

Pédem cessar os symptomas mais agudos, pare-
cendo que o doente melhora, mas o emmagrecimento
¢ a fraqueza continuam, e as recahidas que se pro-
duzem depauperam o doente cada vez mais até que
sobrevem a morte por asthenia.

A analyse da urina indica uma albuminuria sen-
sivelmente constante, raras vezes glycosuria, e, em
regra, reac¢do de Cammidge positiva.

Quando se produz um abscesso do pancreas,
pode o pus constituir uma tumefac¢iio, que se pro-
jecta na regido abdominal superior, e que férma um
tumor sensivel 4 pressio por detras do estomago, ou
aproximando-se da superficie abaixo ou acima desta
viscera; por outro lado, invadindo a regido lombar,
pode o abscesso pancreatico constituir um abscesso
perirenal, ou tambem formar um asbcesso subphre-
nico, passando por baixo do diaphragma. A colle-
c¢do purulenta pdde tambem seguir o musculo psoas
e revelar-se como abscesso subperitoneal na regido
iliaca, ou ainda accumular-se no ligamento largo
esquerdo, passando sobre o estreito superior da bacia.
O abscesso do pancreas pode irromper para o esto-
mago, sendo vomitado, ou para o intestino, sendo
evacuado pelo anus, depois do que a diarrheia péde
continuar e o pus péde reapparecer de vez em quando
4 medida que qualquer collecgiio se {6rme e irrompa.
A evacuagdo do abscesso melhora o doente durante
algum tempo, mas geralmente dam-se recahidas sob
a férma de septicemia ligeira com temperatura he-
ctica. Semelhantes estados, nio havendo intervencio
cirurgica, terminam em regra pela morte, embora
seja possivel a cura espontanea depois de doenga
prolongada com evacuagdo espontanea do abscesso,
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O diagnostico da pancreatite sub-aguda
nas suas primeiras phases pode ser estabelecido com
os elementos expostos a proposito do diagnostico da
pancreatite aguda.

Mayo Robson (1) resume dizendo que se reconhece
geralmente a presen¢a dum tumér ou duma tume-
faccio epigastrica diffusa por detras do estomago, ou,
se a dor 4 pressdo no epigastro impede a palpagio,
que se pode apreciar o foco pancreatico sob anes-
thesia. Costuma haver febre de typo septico. A pre-
senca de leucocytose, e na urina, uma reacg¢io pan-
creatica positiva, sam elementos que podem con-
tribuir para facilitar o diagnostico.

O abscesso pancreatico, uma vez constituido,
pode attingir a superficie acima ou abaixo do esto-
mago, a regido lombar & direita ou 4 esquerda, a
regido iliaca esquerda, o territorio sub-diaphragma-
tico, ou a bacia, e deve ser entdo considerado em
diagnostico differencial com aquelles estados morbidos
que podem determinar collecgdes purulentas naquellas
situagoes, taes como a ulcera perfurante do estomago
ou do duodeno, a cholecystite suppurada, o abscesso
esplenico, o abscesso perirenal, o abscesso ossifluente,
o abscesso glandular, etc.

Se a cholecysto-pancreatite se apresenta menos
correntemente sob estas férmas agudas ou sub-agudas,
que acabamos de considerar, encontram-se com tanto
mais frequencia as formas chronicas das pan-
creatites associadas 4 lithiase biliar.

A pancreatite chronica merece pois mais am-

(1) Mayo Robson e Cammidge, The Pancreas, its Surgery
and Pathology. Philadelphia e Londres, 1907,
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plas consideragdes clinicas, que vamos expér segundo
os trabalhos classicos de Mayo-Robson (1).

Parece que a pancreatite chronica pbde iniciar-se
diversamente, conforme a causa que a produz.

Quando a cholecysto-pancreatite ¢ devida 4
obstruc¢do do choledoco por um calculo, refere
a anamnese crises dolorosas no hypochondrio direito,
em geral ‘associadas com ictericia, e eventualmente
acompanhadas de febre do typo intermittente. Esta-
belece-se, em regra, dér & pressdo no epigastro, com
uma certa replecio acima do umbigo; accentua-se
em breve o emmagrecimento, e, predominando os
symptomas pancreaticos, passa a dér espontanea do
epigastro para o lado esquerdo, inclusivamente para
as regides renal e escapular.

Péde porém a pancreatite chronica resultar, por
infecgdo directa, dum catarrho duodenal, ou de
qualquer das outras causas extranhas a cholelithiase
(febre typhoide, influenza, e outras doencas infec-
ciosas, tuberculose, syphilis, arterio-esclerose), e, a
meu vér, tambem, nas mesmas condigdes, de pro-

cessos infecciosos da vesicula ou das vias biliares. '

como adeante teremos occasidio de analysar, sendo
portanto, em parte dos casos desta categoria, tambem
justificada a designagdo de cholecysto-pancreatite. £
que os trabalhos de Thiroloix e Maugeret (2) cha-
méram a attengdo para o valor das anastomoses

(1) Mayo Robson e Cammidge, The Pancreas, its Surgery
and Pathology. Philadelphia e Londres, 1go7.

Mayo Robson, Chronic Forms of Pancreatitis. Relatorio ao
XVI* Congresso internacional de Medicina (Secgio de Cirurgia).
Budapesth, agosto e setembro de 1goa.

(a) Maugeret, Cholecysto-pancreatite. These de Paris; 1908..
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entre os lymphaticos do pancreas e os da vesicula
biliar na pathogenia da cholecysto-pancreatite, e por
outro lado um interessante artigo clinico de Cap-
pelli (1) enuncia, entre outras, a seguinte conclusio:
«Processos inflammatorios da vesicula biliar, asso-
ciados ou ndo a calculose, podem provocar uma
pancreatite por transmissdo directa da infecgdo dos
lymphaticos da vesicula para os do pancreas. Esta
theoria baseia-se nos factos clinicos e anatomo-patho-
logicos e poe em evidencia um outro factor etiolo-
gico, até agora ndo considerado.

Nesta segunda categoria de casos clinicos pode
inicialmente haver apenas mal estar no epigastro ou
dér ligeira muito pouco pronunciada, podendo os
symptomas tambem sobrevir sem episodios dolorosos,
combinados com dyspepsia e com ictericia ligeira,
que em breve mais se accentua; em taes casos pode
a vesicula biliar dilatar-se e levantar a suspeita dum
cancro do pancreas que o rapido emmagrecimento
tende a confirmar.

Em qualquer caso, estabelece-se uma serie de
symptomas com caracteres definidos, insistindo Mayo
Robson novamente em que se ndo comprehende como
se divulgou a ideia de que a pancreatite chronica
nio &, em regra, diagnosticavel em vida.

C exame do doente revela nalguns casos, pouco
numerosos, uma tumefaccio do pancreas interessando
a cabeca desta glandula; como porém ¢ frequente a
defésa dos rectos, pode a tumefacgdo ser apenas reco-
nhecida depois de anesthesiado o doente.

(1) Cappelli, Contributo clinico alla chirurgia del pancreas.
Sul rapporto tra la pancreatite e la litiasi biliare. Il Policlinico.
Sezione chirurgica, Roma, agosto 1gog.




Symptomas da pancreatite chronica 65

Comprehende-se como o pancreas, installado por
detras do duodeno e do estomago, se furta em geral
4 palpa¢do; assim Kehr (1), apesar da sua reconhe-
cida pritica, apenas conseguiu uma unica vez apal-
par o pancreas antes da operaciio e até neste doente
50 depois de feita a anesthesia.

Dieulafoy (2) observa judiciosamente, noutro ponto
de vista, que semelhante tumefacgdo, mais ou menos
volumosa, dolorosa e indurada da cabeca do pan-
creas, ¢ uma frequente causa de erro, tendo sido
interpretada como uma cholecystite calculosa ou um
carcinoma da cabeca do pancreas.

Trata-se portanto dum symptoma, que, embora
por vezes util, como nalguns casos de Riedel, Terrier,
Mayo Robson, etc., ¢ comtudo muito difficil de apre-
ciar, e que, produzindo-se, deve ser analysado com
rigdr no diagnostico differencial.

A dor espontanea e a dér a pressio, embora em
geral ndo faltem, podem ser pouco pronunciadas;
nalguns casos porém a dor é paroxysmica e forte, e
a dor a pressio no epigastro ¢ bem accentuada.
Importa porém recordar com Kehr que as déres &
pressdo, accusadas por alguns doentes com maior
intensidade na linha média do que na regido vesi-
cular, tambem se produzem quasi sempre na calcu-
lose do choledoco, dependendo antes da angiocholite
do que da pancreatite. De resto, mesmo na anamnese,

(1) Kehr, Ucber Evkrankungen des Pankreas unter besonderer
Bericksichtigung der bei der Cholelithiasis vorkommenden Pan-
kreatitis chromica. Mitteilungen aus den Grenzgebicten der Me-
dizin und Chirurgie, 20. Band. Heft. 1, Jena, 1900,

(2) Dieulafoy, Rapport des pancréatites avec la lithiase
biliaire. Clinique médicale de 'Hétel-Dieu de Paris, 1909,
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ndo seria facil differenciar as dores pancreaticas dos
episodios dolorosos da angiocholite.

Insufflando o estomago, quer por meio de carbo-
pato de soda e acido tartarico administrados em doses
separadas, quer introduzindo ar por um tubo, esta-
belecem-se facilmente as relagbes entre o estomago
e a tumefacgiio pancreatica.

Teem tambem sido mencionados na semiologia
destes engorgitamentos do pancreas os symptomas
seguintes: resonancia 4 percurssio em virtude da
posi¢io do estomago, transmissio das pulsagoes aor-
ticas isochronas com as do pulso, movimento muito
ligeiro na inspiragio profunda.

Nos casos em que a chronicidade da pancreatite
mais se accentua, especialmente quando a affecgio
tem attingido a phase cirrhotica, ndo estando em
causa os caleulos biliares, encontra-se uma tume-
fac¢do da vesicula biliar, isto ¢ uma hyperdistensio
da vesicula que a enunciada lei de Courvoisier
(Lithiase biliar, vol. I, pag. 261) suppunha caracteris-
tica do carcinoma da cabega do pancreas. A distensio
vesicular & devida ao muco, tendo sido absorvida a
bilis que primeiro a encheu, e tendo a pressio retro-
grada impedido a entrada de mais bilis no ducto. A
distensio pode dar-se tam gradualmente, que se ndo
acompanhe de dor, encontrando-se nessas condigoes
a vesicula biliar indolente & pressio, o que succede
menos frequentemente na distensdo vesicular por
cholelithiase.

Importa accentuar com Cappelli (1) que este phe-

(1) Cappelli, Contributo clinico alla chirurgia del pancreas.
Sul rapporto tra la pancreatite e la litiasi biliare. 11 Policlinico,
Sezione chirurgica. Roma, agosto 1gog, pag. 335.
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nomeno mecanico da dilatacio da arvore biliar na
pancreatite chronica, se documenta por alteragdes
anatomo-pathologicas concomittantes nas paredes das
mesmas vias biliares, cujas tunicas sam mais ou
menos interessadas pelo processo inflammatorio, que
pode inclusivamente attingir a serosa.

Esta nogdo anatomo-pathologica (quando, aberto
o abdomen, se niao encontrarem calculos nas vias
biliares, e quando o dignostico préoperatorio seja
bastante obscuro) ¢ ndo s6 de grande utilidade no
ponto de vista semiologico, mas tambem de grande
importancia pratica sob o aspecto cirurgico; com
effeito, o estado de friabilidade e de alteracio das
paredes vesiculares pdde obrigar o cirurgiio a modi-
ficar o seu plano operatorio, ndo se podendo executar,
sem incorrer em grandes difficuldades, uma chole-
cystostomia ou uma cholecystenterostomia como es-
taria projectado.

Na ictericia dependente dum calculo no cho-
ledoco, esta a vesicula quasi sempre contrahida,
inaccessivel a palpagdo, desta vez em harmonia com
a primeira parte da lei de Courvoisier.

A ictericia ndo ¢ necessariamente um symptoma
precoce, embora se revele geralmente em qualquer
phase da doenga, e seja muitas vezes bem pronun-
ciada. A intensidade pode oscillar entre um ligeiro
tom icterico, electivamente apreciavel nas esclero-
ticas, e as mais carregadas coloracdes. A ictericia é
frequentemente muito accentuada na pancreatite
chronica devida 4 obstrucgdo do choledoco por um
calculo biliar, assim como tambem naquelles casos
em que o canal commum, passando através, ou por
um sulco da cabega do pancreas, ¢ comprimido pela
glandula tumefeita.

Quando porém o choledoco passa por detris do
»
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pancreas, o que succede em cerca de 38%o dos indi-
viduos, péde o diametro do canal ndo ser muito
modificado, faltando portanto a ictericia ou reve-
lando-se muito ligeira. Assim por exemplo Cappelli
cita um caso apresentado por Purpura ao 21.° Con-
gresso da Sociedade italiana de Cirurgia, em que
uma pancreatite chronica indurativa, estenosante do
pyloro (operada por gastroenterostomia pelo insigne
clinico de Pavia) se nio acompanhava de ictericia.

A elevagio de temperatura, que acompanha, em
regra, a pancreatite aguda e subaguda, produz-se
porém raras vezes nas [ormas chronicas da inflam-
magdo pancreatica, exceptuando os casos em que
existe associada uma angiocholite infecciosa, como
na obstrucgio do choledoco por caleulo biliar com
infeccdo das secregbes retidas, caso em que pode
haver fcbre de typo intermittente e paroxysmos que
suggerem o sezonismo, como nos casos de angio-
cholite da pag. 273 do volume anterior e da pag. 9
deste volume.

Sendo conhecida a parte importante que a secre-
¢io pancreatica toma na elaboragdo dos alimentos no
intestino para a absorpgdo, era de esperar que se
produzissem perturbacdes digestivas entre os sympto-
mas da affeccio pancreatica, e de facto assim succede.

Assim como os phenomenos dyspepticos consti-
tuem o symptoma mais frequente da cholelithiase,
assim tambem Mayo Robson refere ter encontrado
perturbacdes dyspepticas constantemente asso-
ciadas as affeccoes do pancreas.

Os elementos deste syndroma dyspeptico sam a
anorexia com mal estar por flatulencia, por vezes
eructacoes fetidas, pyrosis, nauseas, repugnancia
pelas gorduras e pela carne. Ha geralmente nos
estados avancados evacuagdes frequentes e abundan-
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tes, descoradas, fetidas, e evidentemente gordurosas
(esteatorrheia), embora, nas primeiras phases, possa
haver constipacio combinada com flatulencia.

Mayo Robson, attribuindo estes symptomas diges-
tivos, em regra, 4 ausencia de bilis e dos productos
pancreaticos no intestino, exemplifica o seu pensa-
mento com um caso pessoal duma mulher de 28 an-
nos, em que se estabeleceu uma fistula biliar, para
alliviar a ictericia, e para melhorar por drenagem a
pancreatite, que estava exercendo pressio sobre o
canal commum. Todos os symptomas mencionados
existiam bem accentuados, tanto antes da operagio,
como depois de estabelecida a fistula, e a doente
tinha uma 1al repugrancia pelos alimentos que em-
magreceun muitissimo. Algum tempo depois, fez-se
uma cholecystenterostomia para curar a fistula, e
dentro de doze horas depois da restituicio da bilis e
do succo pancreatico ao duodeno, manifestou-se a
doente com fome, uma sensagdo que ella dizia ndo
ter tido havia muitos méses. Durante o més conse-
cutivo 4 operagio engordou muito rapidamente, e tres
méses depois tinha ganho cerca de 12 kilos ¢ meio
no seu peso.

A depauperagio accentuada e muitas vezes
excessiva ¢ um symptoma de destaque em muitos
casos de affecciio pancreatica. Embora o facto resulte,
em parte, da digestio defeituosa, ndo julga Mayo
Robson que esta circumstancia apenas possa explicar
o rapido emmagrecimento que muitas vezes se pro-
duz. Suppde este conhecido cirurgido que qualquer
desvio do metabolismo interno tambem deva exercer
a sua influencia, como julga deprehender dalgumas
caracteristicas urinarias a mencionar no fim destes
paragraphos sobre a symptomatologia da pan-
creatite chronica.
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O exame das fezes pode fornecer indicagdes
uteis perante a suspeita duma pancreatite chro-
nica.

Estabelece-se um desvio na triplice propriedade
que o organismo tem de elaborar as substancias protei-
cas, as gorduras ¢ o amido, e, embora outros orgdos
e fermentos possam compensar a falta ou a alteragio
das secrecdes pancreaticas, a elaboragio resulta im-
perfeita, e produz-se quasi sempre qualquer desvio na
nutricio e nos caracteres das fezes. As substancias
proteicas podem ser parcialmente elaboradas pelo
succo gastrico, e as gorduras neutras podem ser
decompostas até certo ponto pelas bacterias esteatoly-
ticas no intestino; mas, encontrando-se a digestdo
trypsica muito modificada, a administragio duma
quantidade normal de carne provoca o appareci-
mento nas evacuagdes de fibras musculares nio dige-
ridas (azotorrheia), e a analyse chimica das fezes
traduz algum excesso em quasi todos os casos. As
fermentacdes dos alimentos hydrocarbonados, produ-
zidas pelas bacterias intestinaes, podem determinar
a formacdo de gazes e de acidos irritantes das series
gordas, attribuindo Mayo Robson a esta circumstan-
cia a flatulencia, a distensio abdominal e as eructa-
¢oes fetidas, anteriormente mencionadas no para-
grapho clinico desta symptomatologia.

As evacuacdes frequentes, abundantes, molles,
brancas, desproporcionadas com a quantidade de
alimentos ingeridos, que sam tam caracteristicas
duma affeccio pancreatica avancada, devem o seu
volume em parte 4 quantidade anormal de productos
nio digeridos que atravessam o intestino, e em parte
ao excesso de fermentagoes. A frequencia das eva-
cuagdes tem por causa a quantidade das fezes, e deve
ser provocada pelo excesso de productos irritantes
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que conteem. A coloragio branca ou de greda ndo
resulta necessariamente da ausencia de pigmentos
biliares, embora esta causa possa contribuir nalguns
casos, mas do excesso de gordura nio digerida que
as fezes apresentam. As analyses de fezes emprehen-
didas por Cammidge numa serie clinica de Mayo
Robson, 53 casos de affeccio pancreatica e obstru-
ccio biliar, revelaram a presenga de estercobilina em
43, e que todos os casos nos quaes se ndo encon-
traram vestigios eram de affec¢io maligna do pan-
creas. Foram porém reconhecidos apenas vestigios
em seis casos; em dois desta serie havia um calculo
biliar- no terceiro e quarto segmento do choledoco,
outro era um caso de pancreatite chronica avangada
com grande tumefac¢io da cabeca do pancreas, e dois
eram casos malignos; portanto, na maioria dos casos
de pancreatite chronica, até havendo obstruccdo do
canal por um calculo, péde reconhecer-se chimica-
mente nas fezes uma quantidade consideravel de
pigmento biliar. Por outro lado, no carcinoma do
pancreas, ¢ excepcional encontrar-se mais do que
vestigios de estercobilina, pelo menos nas phases em
que o cancro ¢ geralmente observado.

As percentagens de gordura neutra e de acidos
gordos accusam, em regra, uma differenca na relagio
entre ambas, nos casos pancreaticos, por um lado, e
na ictericia por obstruc¢do independente de pancrea-
tite, por outro. A quantidade de gordura neutra e de
acidos gordos seria sensivelmente egual nas fezes nor-
maes, mas, quando as funcgdes pancreaticas experi-
mentam qualquer desvio, estabelece-se a tendencia
para um excesso de gordura neutra; ao passo que na
simples ictericia por obstrucgdo predominam geral-
mente os acidos gordos (Mayo Robson e Cammidge).

O desvio do typo normal ¢ muito nitido nos casos

e
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bem caracterizados de pancreatite, assim com na
maioria dos casos de carcinoma.

Embora a percentagem de gordura total se reve-
lasse na maior parte destes casos em excesso sobre
o que geralmente se encontra no estado normal, nem
sempre assim succede, mesmo quando a relagdo
entre as gorduras neutras e os acidos gordos se
apresenta nitidamente modificada.

Nestas condigdes, julga Mayo Robson que a apre-
ciagio da gordura total, embora muitas vezes
util, ndo permitte considerar a esteatorrheia como
symptoma de affec¢io pancreatica, mas que
provavelmente o conhecimento das percentagens
relativas das gorduras neutras e dos acidos
gordos péde muitas vezes ser vantajoso para for-
mular o diagnostico.

Importa ter em conta que o regimen alimentar
do doente pode influir no caracter das fezes, devendo
considerar-se ndo sd a quantidade de gordura inge-
rida, mas tambem a qualidade. Assim a gordura do
leite ¢ muito mais rapidamente absorvida do que a
gordura de carneiro, de modo que uma refeigio com
grande quantidade desta ultima podde, até no estado
normal, elevar a percentagem de gordura nio digerida
nas fezes.

O methodo seguido nestas analyses de fezes tem
sido geralmente, pelo menos em Francga, o da conhe-
cida technica de Gaultier (1). Os trabalhos deste autér,
realizados no laboratorio de Dieulafoy, revelam, pela
analyse quantitativa das gorduras contidas nas fezes,
que, nos casos de deficit pancreatico, a utilizagdo das
gorduras (excepto para as gorduras emulsionadas) se

(1) Gaultier, Précis de coprologie clinigue. Paris, 1g0s5.
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reduz a cerca de 15%, e, pela analyse qualitativa,
que a saponifica¢iio das gorduras é consideravelmente
diminuida. A utilizagdo global é ainda menor quando
o deficit biliar acompanha o deficit pancreatico.

Mas o methodo de Gaultier acaba de ser severa-
mente criticado num trabalho recente de Rousse-
let (1), e num artigo de Richaud (2) ha dias publicado.
Como a critica parece realmente fundamentada, im-
porta receber com reserva algumas conclusdes clinicas
deduzidas por este methodo de analyse, que, pelos
trabalhos ulteriores, se revelou menos exacto.

Em todo o caso subsiste porém para a deter-
minagio quantitativa e qualitativa das gor-
duras nas materias fecaes, além do novo pro-
cesso de Rousselet, o methodo de F. Miiller, tambem
conhecido sob a designagio de methodo de Schmidt
e Strassburger. Liste methodo esta ao abrigo das cri-
ticas de Richaud, que emitte a esse respeito a seguinte
conclusdio: «Le procéde employé par l'auteur pour
la séparation et le dosage des graisses neutres, des
acides gras et des savons dans les matiéres fécales
provenant du repas d’épreuve n'autorise aucune cri-
tique fondamentale au point de vue chimique; on
ne peut que constater que la description de la mé-
thode, telle qu'elle est donnée par l'auteur, manque
de précision dans les détails, ce qui doit la rendre
d’une application assez difficile pour les expérimen-
tateurs qui ne sont pas rompus a la technique géné-
rale de I'analyse chimiquen.

"

(1) Rousselet, Chimisme intestinal des graisses alimentaires
et leur dosage en coprologie. These de I'Ecole supérieure de Phar-
macie de Paris. Maio de 1gog.

(2) Richaud, Chimisme intestinal des graisses alimentaires.
La Presse Médicale 1909, n.® 102, 22 de dezembro 190g.
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Nos termos dos trabalhos de Norden e Miller
sam considerados coefficientes médios de utili-
zagdo das gorduras no estado normal os seguin-
tes numeros : gorduras neutras 24,2 %, acidos gordos
38,8%0 e sabdes 37 %0, insistindo Miiller tambem na
diminuigdo dos sabdes nos casos de pancrea-
tite chronica.

As referidas analyses de Mayo Robson e Cam-
midge reveliram ainda reac¢do acida das fezes
na maioria dos casos de affecgdo pancreatica,
e geralmente reacgdo alcalina nos simples estados
ictericos. Seria mais um symptoma pancreatico de
facil applicagdo clinica, e digno de ser estudado.

A digestdo pancreatica pode tambem ser inves-
tigada pelo symptoma de Sahli (1). O iodoformio
administrado numa capsula de gelatina endurecida
pela formalina, ndo é geralmente atacado pela diges-
tdo gastrica, sendo porém rapidamente dissolvido pela
secrecio pancreatica. Quando a digestio pancreatica
¢ normal, deve o iodo revelar-se na urina dentro de
quatro a oito horas. A reac¢iio negativa ou retardada,
sende normaes as funcgdes motrizes do estomago,
indicaria um desvio da digestdo pancreatica.

Mas a prova de Sahli tem apenzs uma significa-
¢io semiologica negativa, isto &, deve suppdr-se,
com uma certa probabilidade, a secre¢iio pancreatica
intacta, quando a capsula de gelatina {or opportuna-
mente dissolvida, o que tanto se podde reconhecer
com o iodoformio como pelo salol, por meio da
reacgido 1odada ou salicylica na saliva ou na urina.

(1) Sahli, Lehrbuch der klinischen Unterschungsmethoden,
1905: Pag. 444.
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De resto, teem sido usadas capsulas de dureza
nem sempre uniforme, e interveem diversos factores
que podem falsear o resultado, taes como a maior
ou menor permanencia das capsulas no estomago, a
possibilidade duma dissolugdo no estomago por fer-
mentos leucocytarios proteolyticos, ou por succo pan-
creatico pela eventualidade dum refluxo duodenal,
além disso uma travessia intestinal rapida, e final-
mente quaesquer desvios na absor¢do e eliminagio
do 1odoformio ou do acido salicylico.

Dessas difficuldades resultou a ideia de imitar o
ensaio de Sahli com as capsulas de gelatina, trans-
ferindo-o do organismo para o laboratorio.

Encontra-se este methodo realizado por Schle-
cht (1) num trabalho recente da clinica medica de
Strumpell, e desenvolvido noutro artigo de Miller
e Schlecht (2), tambem da Clinica medica de Breslau.

Neste methodo das capsulas ndio se empregam
as capsulas de gelatina de Sahli com iodoformio ou
salol, mas as chamadas «capsulae gelodurataen de
Rumpel. Estas capsulas de gelatina sam endurecidas
num soluto alcoolico de formalina por férma que
apenas a trypsina pancreatica as pode dissolver rapi-
damente. O grau de dureza ¢ calculado de maneira
que as capsulas se dissolvem em solutos com trypsina
activa em cerca de meia hora, ao passo que se man-
teem insoluveis durante 24 a 48 horas em excre-
¢bes animaes sem trypsina. As capsulas assim endu-

(1) Schlecht, Zur Methodik der Pankreasfunkiionspriifung.
Zentralblatt fir innere Medinin, 19og, n.? 6, 6 de fevereiro 1909.

(2) Eduard Miller und Heinrich Schlecht, Ueber die Prii-
Jung der Pankreasfunktion durch Trypsinbestimmungen in den
Fizes, Medizinische Klinik, 1gog, n.* 17, 25 de abril 190g.
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recidas, e que se conservam muito bem num frasco
rolhado, empregam-se com trés decigrammas de
carvdo vegetal reduzido a po fino (1).

Quanto 4 technica deste methodo de Sahli mo-
dificado, prepara-se o doente para se obter uma eva-
cuagio liquida do intestino delgado; para esse effeito
recorre-se 4 enteroclyse, e em seguida a 0,2 ou 0,3
de calomelanos ou a 0,5 de Purgen, ou ainda &
combina¢do d'ambos os medicamentos em dése menor
(0,2 de calomelanos com 0,2 a 0,3 de Purgen). Deitam-
se cerca de 10 a 15 centimetros cubicos da evacuaciio
tam fluida quanto possivel num pequeno vidro, que
deve ser sufficientemente largo para que as capsulas
depois se nio adaptem 4s paredes e possam fluctuar
livremente. Para evitar a decomposigio por bacterias,
convém addicionar um pouco de chloroformio, ou
alguns crystaes de thymol, ou um pouco de soluto
saturado de thymol (1:1000). A amostra de fezes
para analysar nio deve ser filtrada: ¢é sufficiente
desfazer alguns fragmentos maiores. Se a reaccio
ndo for alcalina, importa addicionar soluto de soda
até que o papel vermelho de tornesol se torne ligei-
ramente azul. Deita-se a capsula de gelatina no vidro
com as fezes em analyse. A dissolugio da capsula
realiza-se electivamente a 37°; mas nio é absoluta-
mente indispensavel manter com rigor esta tempera-
tura quando se fizer apenas a investigacio qualitativa
da trypsina. Em caso de necesidade pode o vidro estar
num quarto quente ou perto do fogio, contanto que
se ndo exceda muito a temperatura de 37°, por poder
dar-se nessas condigoes a dissolugio espontanea da

(1) A venda na casa G. Pohl (Schonbaum bei Danzig) sob o
nome de «Capsulae geloduratae ¢, carb. lign. 0,30,
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capsula de gelatina. O momento de dissolugio da
capsula que fluctua na amostra em analyse revela-se
tambem pela coloragio negra que o pd de carvio,
sahindo da capsula, imprime ao liquido.

Este methodo faculta, ndo sé6 uma investigagio
qualitativa, mas tambem uma determinagio quan-
titativa aproximada da trypsina. .

Nio ha trypsina nas fezes analysadas quando a
capsula se mantem durante 24 horas insoluvel na
amostra de fezes sem diluigio alguma.

Uma percentagem normal de trypsina revela-se
pela dissolugdo rapida da capsula, em meia hora a
uma hora,

Como o tempo- necessario para a dissolucio

augmenta 4 medida que a percentagem de trypsina
diminue, torna-se possivel uma determinagio quan-
titativa aproximada investigando a demora na disso-
lugdo. Os resultados quantitativos podem ainda pre- -
cisar-se mais, porque a quantidade de enzyma ndo
s6 se deprehende da velocidade de dissolucio da
"capsula numa amostra nio diluida, mas tambem se
deduz do grau de diluigio em que a capsula ainda
se dissolve num periodo de 24 horas. Dilue-se a
evacuagdo liquida e desfeita com s, 10, 20, 50, 100 a
200 vezes o seu volume de agua glycerinada a 10%.
Em cada uma destas diluigdes lan¢a-se uma capsula.
Ao fim de 24 horas procura-se aquella dilui¢io em
que a capsula ainda foi dissolvida. O poder diges-
tivo duma dejec¢iio normal alcalina do intestino del-
gado ¢é tam elevado, que as dilui¢des de 1-100 ainda
conseguem dissolver as capsulas em 20 a 24 horas
a 37°.

Como resultados, tem este methodo de Miiller
e Schlecht prestado bons servigos no diagnostico de
numerosas affeccdes primitivas e secundarias do
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pancreas. E claro que processos morbidos em foco,
com integridade funccional dos restantes elementos
glandulares, podem ser compativeis com uma secre-
¢do normal incapaz de imprimir qualquer desvio as
analyses clinicas, eventualidade que importa ter
sempre em vista quando se pretende deduzir o estado
anatomico da glandula dos caracteres da secrecdo
externa.

As difficuldades da semiologica clinica do pan-
creas justificam porém o interesse que se deve ligar
a quaesquer methodos laboratoriaes que possam
auxiliar o diagnostico, pelo menos em grande parte
dos casos, como succede com este methodo de Sahli
assim modificado por E. Miiller e Schlecht.

Num importante relatorio de Schmidt (1) ao Con-
gresso de Vienna d'Austria tambem o autdr critica
o primitivo methodo de Sahli, apontando alguns dos
inconvenientes enunciados nas pagg. 74 € 75-

A conclusio semiologica negativa que o primitivo
methodo de Sahli fornece, oppde Schmidt a sua
prova nuclear que daria indicagdes diagnosticas
positivas, se fossem rigorosamente acceitaveis os pon-
tos de vista do autdr,

Ao passo que o tecido conjuctivo crt seria dige-
rido apenas pelo succo gastrico, seriam os nucleos
dos tecidos exclusivamente digeridos pelo succo pan-
creatico. Nestas condicdes, deduzia Schmidt uma
insufficiencia secretora do pancreas da persistencia
anormal dos nucleos, revelada pelas analyses.

(1) Schmidt, Ueber die neueren klinischen Untersuchungs-
methoden der Darmfunktionen und ihre Ergebnisse. Verhand-
lungen des 25. Kongresses fiir innere Medizin (Wien, vom 0-9
April 1908). Wiesbaden 1908, pag. 241.
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Schiitz, um dos oradores que intervem na inte-
ressante discussido, objecta porém que nio s6 o succo
pancreatico contém uma nuclease, mas que tambem
Gumlich, Araki, Kutscher e Seemann descrevéram
uma nuclease na mucosa intestinal. O signal de
Schmidt indicaria pois quando muito um desvio
combinado das secre¢des pancreaticas e in-
testinaes.

Wohlgemuth, porém, fez uma objec¢io ainda mais
grave, affirmando que o succo pancreatico nio con-
tém nuclease alguma.

Nestas condigbes, e perante a affirmativa de Sch-
midt, no fim da discussio, dizendo, a esse tempo,
que os actuaes meios diagnosticos ndo permittem
differenciar a delicada synergia das secregoes intes-
tinaes e pancreaticas, julgo que niio tem interesse
expOr a technica a empregar na investiga¢io deste
symptoma de Schmidt.

Ja a esse tempo se comecava a divulgar a inves-
tigagio directa dos fermentos proteolyticos segundo
a technica de Miller-Jochmann (1). Os trabalhes de
Maller (2), alguns dos quaes apresentados no mesmo
Congresso de Vienna, e os de Schlecht (3) demons-
traram que o fermento proteolytico contido nas fezes,
e constatavel pelas depressoes produzidas no séro
sanguineo coagulado em caixa de Petri, era de facto
a trypsina pancreatica.

Os trabalhos ulteriores, e especialmente um artigo

(1) Miiller-Jochmann, Minchener medizinische Wochen-
schrift, 1906, — Verhandlungen des Kongresses fiir innere Me-
dizin, 1go7.

(2) Miller, Archiv fiir klinische Medizin 19o8. — Verhand-
lungen des Kongresses flir innere Medizin Wien 1908,

(3) Schlecht, Munchener medizinische Wochenscrift 1908,
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recente (1), fizeram destacar este methodo de in-
vestigacdo directa da trypsina nas fezes pelas
caixas de Petri com séro.

C principio do methodo ¢ o seguinte. Investigando
com as caixas de soro a percentagem de trypsina do
contetudo intestinal normal, encontra-se um augmento
na ac¢do fermentativa proteolytica sempre crescente
até a parte inferior do intestino delgado; no intes-
tino grosso, e ja pouco depois da valvula ileo-cecal,
ha apenas restos de trypsina pancreatica. Adminis-
trando purgantes a um individuo sdo, determinam as
gottas duma evacuagdo diarrheica do intestino del-
gado profundas depressoes no séro coagulado. Mas
se o succo pancreatico com trypsina ndo attinge o
intestino, ndo se formam as depressdes, a ndo ser
que a evacuagdo contenha pus e dahi fermentos leu-
cocytarios proteolyticos.

A technica deste methodo ¢, muito em resumo,
a seguinte:

1. Pela manhd cedo, em jejum, enteroclyse ou
clyster de glycerina para evacuar o segmento inferior
do intestino.

2. Depois da evacuagio, dar uma refeicio de
prova (150 gr. de carne e 150 gr. de batata).

3. Cerca de %/2 hora depois, administragio dum
purgante (0,2 a 0,3 de calomelanos ou o,5 de Pur-
gen, ou conjuntamente 0,2 de calomelanos com 0,2
a 0,3 de Purgen).

4. Desfazer com cuidado quaesquer fragmentos
da evacuagio liquida e, sendo necessario, alcaliniza-la

(t) Miiller e Schlecht, Ueber die Priifung der Pankreas-
Sunlktion durch Trypsinbestimmungen in den Fizes. Medizinische

Klinik 1909, n.® 16 ¢ 17, 18 ¢ 25 de abril 1g0g.




Analysés clinicas nas pancreatites 81

com soda; tomar precaugdes especiaes quando haja
pus, sangue, ou gordura nas fezes, o que poderia
falsear a apreciagio. Preparar dilui¢oes addicionando
§, 10, 20, 50, 100 a 200 vezes o seu volume de agua
glycerinada a 10%.

5. Divisaio da caixa de Petri em oito sectores
numerados e disposi¢io das amostras por f6rma que
o campo 1 corresponda 4s fezes sem diluicdo, distri-
buindo-se pelos campos 2 a 7 as successivas diluigoes,
e no ultimo sector gottas dum soluto de trypsina
activa.

6. Manter as caixas assim dispostas numa estufa
a 50-60° (em caso de necessidade a 37° depois de
addicionar chloreformie ou soluto de thymol).

7. Ultima leitura dos resultados sé depois de
24 horas, porque o resultado negativo s6 entio é
demonstrativo; um resultado positivo ja ¢ possivel
ao fim de meia hora.

O reconhecimento da trypsina demonstra a per-
meabilidade do ducto pancreajico e que o tecido
glandular, pelo menos em parte, ainda segrega; mas
ndo exclue, por si s6, uma affecgido pancreatica.

A ausencia da trypsina prova, ou uma occlusdo
completa do ducto pancreatico, ou uma grave per-
turbagdo secretdra, que, muito excepcionalmente,
poderia ser funccional (Schmidt). E. Maller e Schlecht
s obtiveram resultados completamente negativos em
affecgdes organicas.

Como este methodo exige alguns elementos labo-
ratoriaes, que se ndo encontram em qualquer parte,
recommendam os autores como processo clinico a
enunciada modificagio (pag. 75) do methodo de
Sahli. Os resultados destes dois methodos teem sido
sensivelmente concordantes.

Finalmente, scja dito de passagem que se iniciam

o
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‘os trabalhos com o methodo de Gross-Koslowsky (1)
tambem recommendado para a investigagio clinica
rda trypsina nas fezes.

Para valorizar todos estes ensaios importa sempre
combind-los com os symptomas clinicos ou com outras
investigagoes laboratoriaes de que vamos occupar-nos.

O pancreas ndo toma apenas uma grande parte
na elaboracdo dos alimentos para a absorpgio pelo
organismo, mas desempenha tambem um papel im-
portante na manutengdo do equilibrio normal do
metabolismo. Mencionamos (pag. 69), com Mayo
Robson, o notavel emmagrecimento que se aprecia
em muitos casos de pancreatite chronica, e accen-
tuamos que este facto nio parece poder explicar-se
apenas pelas perturbagdes que o desvio pancreatico
determina na digestdo. Por emquanto ndo passa este
modo de vér duma hypothese que assenta sobre
dados clinicos, mas ndo pode haver duvidas acerca
da influencia do pancreas sobre o metabolismo
dos hydratos de carbono. Néo s6 o facto decorre
de experiencias nos animaes, mas tambem as observa-
¢oes no homem teem reconhecido uma affecgio pan-
creatica em muito mais de metade de todos os casos
fataes de diabetes.

Seria portanto de esperar que a glycosuria fosse
um symptoma importante nas affec¢des do pancreas,
mas a experiencia de Mayo Robson ndo confirma esta

(1) Gross, Die Wirksamkeit des Trypsins und eine eifache
Methode zu seiner Bestimmung. Archiv fiir experimentelle Patho-
logie 1907, Bd. 57. — Koslowsky, Der Nachwers des Trypsins in
den Fazes und seine diagnostische Bedeutung (Untersuchung mit
der Kaseinmelhude ron Gresi), Inaug. Dissert. Greifswald. 1909,
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deduccdo. Nio se reconhceu com effeito glycose na
urina, excepto nas lesdes agudas destructivas e nos
casos avancados de pancreatite chronica.

Watson (1) encontrou nos seus casos a glycosuria
com relativa frequencia, e chama a attengdo para o
facto de apparecer assucar apenas em 4 casos duma
serie de 65 pancreatites operadas por Mayo Robson.
Cammidge (2) explica o facto dizendo que as pan-
creatites, na serie de Mayo Robson, se acompanha-
vam, e provavelmente resultavam de lithiase do cho-
ledoco, e que esta variedade de pancreatite, come
Opie constatou, apenas determina a glycosuria em
phases muito adeantadas. Tendo em conta tambem
as outras causas morbidas, e mais especialmente a
arterio-esclerose e as infecgoes duodenaes, jd a pro-
porgio se eleva consideravelmente.

A falta de glycosuria, havendo outros symptomas
pancreaticos, teria para Mayo Robson o interesse de
indicar que o caso se encontra ainda numa phase
em que poéde beneficiar com o tratamento.

A glycosuria alimentar péde ser util no dia-
gnostico em questdo.

Os dados laboratoriaes de Minkowski mostraram
que a ablagio duma parte do pancreas ndo produz
diabetes, mas influe no metabolismo dos hydratos de
carbono, pois que os animaes naquellas condicbes
apresentam glycosuria alimentar temporaria.

Wille observou a glycosuria alimentar no homem
em casos de affecgdo pancreatica. Dando cerca de 57

(r) Watson, The British Medical Journal de 11 de abril
de 1go8,
(2) Cammidge, The British Medical Journal de 18 de abril
de 1908, i
#
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a 85 grammas de assucar, antes de almoco, a 800
doentes, examinava a urina antes da administracio
do assucar, e depois, com intervallos de duas horas;
guando ‘a reacgdo era positiva, revelava-se a glyco-
suria geralmente ao fim de duas horas. Entre quinze
doentes com glycosuria alimentar, que depois féram
autopsiados, apresentdram dez uma affeccio pancrea-
tica grave, pancreatite intersticial chronica ou car-
cinoma.

‘Mayo Robson attribue pois um valor consideravel
a este symptoma como elemento para o diagnostico),
embora a glycosuria alimentar possa produzir-se
noutras condi¢des como na papeira exophthalmica
ou no alcoolismo chronico.

E interessante notar que em alguns casos nestas
condigoes tem sido reconhecida, como veremos, uma
reacgio de Cammidge positiva, o que talvez nio seja
uma simples coincidencia, denunciando antes uma
esclerose latente do pancreas, como por vezes tem
havido occasido de verificar pela autopsia.

Além da glycose, outros assucares teem sido en-
contrados em urinas de pancreaticos.

Assim Le Nobel, von Ackeren e outros teem
constatado a existencia de maltosuria, em casos
clinicos desta ordem, affirmando Mayo Robson que
este symptoma s6 tem sido encontrado até agora
nas affeccoes do pancreas.

A maltosuria ndo ¢ porém um symptoma frequente,
do qual se possa fazer depender o diagnostico, As
investigagdes de Cammidge, em 245 amostras de
urinas de pancreaticos, averiguiaram, com effeito, a
presen¢a da maltosuria apenas em dois casos, e re-
conhecéram em cinco casos vestigios dum composto
de phenylhydrazina com os caracteres da maltosa-
zona,
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Tambem tem sido descripta nas affeccdes do pan-
creas a pentosuria, e o facto estaria em harmonia
com os trabalhos laboratoriaes que descrevem a pen~
tose entre os productos de dissociacio duma subs-
tancia nucleo-proteica extrahida do pancreas.

Embora Salkowski attribua 4 pentosuria maior
valor diagnostico do que 4 maltosuria, trata-se
dum symptoma tam pouco frequente, que Ma,yo
Robson lhe nio liga valor pratico algum.

Cammidge, com effeito, nunca reconheceu a pen-
tosuria numa serie de 245 casos, e faltam gquaes-
quer indicagdes de affeccio pancreatica nos mais
recentes casos de pentosuria simples. :

Sam discordantes as conclusdes que se tem pre-
tendido deduzir da indicanuria. Assim as obser=
vacdes de Gerhardi no homem e as experiencias de
Piscini em cies, nio foram confirmadas pelos traba=
lhos ulteriores de Katz ¢ de Renzi. ;

Alguns até descrevem no syndroma urinario das
pancreatites uma percentagem de indican inferior
a normal.

Mayo Robson julga féra de duvida que em mui=
tos casos de affeccio pancreatica se produz um ex=
cesso de indican na urina; como porém este facto
tem logar em quaesquer condigdes que favorecam as
putrefaccdes intestinaes, suppde Mayo Robson que a
idicanuria depende apenas dos processos fermenta-
tivos, com séde no intestino, postos em evidencia por
outros methodos de investigagio clinica.

Pela sua raridade, tambem nio offerece interesse
clinico a lipuria. g

Assim, por exemplo, Mayo Robson, na sua nume-
rosa serie de pancreaticos, apenas descreve um unico
caso de lipuria, numa senhora dc 44 annos de gdade
com pancreatite chronica, provavelmente-produzida
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pela propagagio dum catarrho duodenal. Aberto o
abdomen, reconheceu-se uma tumefac¢io do pancreas
com adherencias que o envolviam, mas néo féram
encontrados calculos biliares. O estado pancreatico
curou por completo com a drenagem dos ductos bi-
liares por uma cholecystenterostomia. Ndo se explica
facilmente a lipuria. O symptoma pode produzir-se
em pessoas apparentemente sis na gravidez, diabe-
tes, intoxicagio pelo phosphoro, e degenerescencia
gordurosa dos rins; tambem foi descripto num caso
de carcinoma do pancreas. Neste caso de pancreatite
chronica com lipuria, nem havia gravidez, nem
quzesquer signaes de affecgio renal ou de diabetes.

Se a lipuria tambem nido fornece elementos de
valor; ha comtudo na semiologia urinaria das pan-
creatites uma reaccdo que, no estado actual, sobreleva
as restantes, pelos interessantes trabalhos clinicos e
laboratoriaes de que tem sido objecto.

£ a chamada reac¢do pancreatica na urina,
cujo auxilio para o diagnostico foi accentuado em
1904 por Mayo Robson nas suas «Hunterian Lectu-
res», e que foi descripta detalhadamente por Cam-
midge(1) na sua «Arris and Gale Lecture» do mesmo
anno.

Esta reaccio pancreatica na urina tornou-se
pois geralmente conhecida sob a designagio de ré-
acg¢io de Cammidge.

Importa considerd-la com algum desenvolvimento,
em harmonia com o interesse clinico que acompanha
as questdes suscitadas por esta reag¢do pancreatica,

(1) P. J. Cammidge, On the chemistry of the urine in dis-
eases of Pancreas. British Medical Journal 1904, vol. I, pag. 776.
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que alguns consideram inteiramente destituida de
valor, e que outros, porém, apresentam como sym-
ptoma addicional da maior importancia, a combinar
com vantagem com os restantes elementos clinicos e
chimicos na complexa semiologia das affec¢des pan-
creaticas.

A base primitiva do seu trabalho foi, segundo
Cammidge, uma hypothese emanada das considera-
¢des seguintes.

Na semiologia das affecgbes pancreaticas, nota-se
que os symptomas mais caracteristicos dependem das
alteragdes no chimismo ou n6 metabolismo : taes sam
a tendencia para as hemorrhagias, a produccéo da
necrose do tecido adiposo (de Langerhans), esteato-
necrose (de Hallion), cystosteatonecrose (de Dieula-
foy), o apparecimento de gorduras ndo digeridas
(esteatorrheia, descripta desde 1820 e 1833 por
Kuntzmann e Bright) e de fibras musculares nas
fezes (azotorrheia), a glycosuria e especialmente a
glycosuria alimentar. A associagiio destes symptomas
nos casos clinicos de pancreatite aguda, e a sua fre-
quente presenga nos casos de pancreatite chronica
ou subaguda, suggerem a nogio de que os processos
chimicos em causa dependem directa ou indirecta-
mente dum desvio das func¢des pancreaticas.

Entre estes symptomas, considera Cammidge
especialmente a necrose do tecido adiposo, que, re-
conhecida quasi constantemente na pancreatite aguda
e gangrenosa e varias vezes na pancreatite chronica,
poderia, segundo este autor, acompanhar tambem
aquellas inflammagoes chronicas da glandula, em que
se ndo veem os vestigios do processo esteatolytico,
embora apenas se produzissem alteragdes molecu-
lares a investigar pelos desvios na composi¢io chi-
mica do sangue.
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Esta esteatonecrose ¢ devida ao desdobramento
das gorduras neutras em glycerina e acidos gordos
correspondentes, pela ac¢do fermentativa da secregéo
pancreatica (pag. 35 e 38). Os acidos gordos, assim
postos em liberdade, combinar-se-hiam com os saes
de calcio do sangue, donde resultaria uma descalci-
ficacio do sangue, assim como a tendencia para as
hemorrhagias, por o sangue se tornar desta maneira
menos facilmente coagulavel; a glycerina passaria
para a circulagio.

Comegou Cammidge’por investigar a glycerina no
sangue, mas reconhece dahi a pouco a impossibili=
dade desta investigag¢io, por causa da quantidade
minima de glycerina que se encontra no sangue e
do pequeno volume de sangue em analyse. Nestas
condi¢des passou a investigar a urina. Tendo aban-
donado o methodo de Lewin, baseado no principio
de que o acido oxalico ¢ decomposto, em presenga
da glycerina, em acido formico e acido carbonico,
Cammidge prefere oxydar a glycerina por meio do
acido azotico, transformando-a assim num assucar:
a glycerose, que se pode reconhecer por meio da
phenylhydrazina. Depois substitue o acido azotico
pelo chlorhydrico, e estabelece uma primeira reacgao,
denominada reac¢io de Cammidge A.

Esta reacgio A consiste essencialmente na preci-
pitagdio de crystaes especiaes (feixes de agulhas ama-
rellas, finas, facilmente soluveis no acido sulfurico),
na urina previamente desembaracada de albumina e
assucar, e submettida, em determinadas condigoes, 4
hydrolyse pelo acido chlorhydrico, ao resfriamento,
4 neutralizagio, e ao tratamento pelo chlorhydrato de
phenylhydrazina e pelo acetato de sodio.

Alem desta reacgio A, descreveu Cammidge uma
segunda reac¢iio, conhecida pela reacgdo B, que se
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reduz em ultima analyse 4 primeira, obtida numa
urina previamente tratada por um soluto saturado
de sublimado corrosivo.

A reaccio A corresponderia semiologicamente
a todos os casos de pancreatite, e a certos casos em
que existe um movimento activo de desintegracio
dos tecidos (carcinoma, adenite, pneumonia).

A reacgio B ndo deveria produzir-se nas inflam-
magodes agudas ou chronicas do pancreas; o trata-
mento preliminar da urina pelo bichloreto de mer-
curio evitaria a formacio dos crystaes nos casos de
pancreatite, mas ndo teria influencia no caso do car-
cinoma do pancreas ou nas outras condigdes em
que a reaccio A se produz.

A féorma dos crystaes teria tambem valor para
distinguir as affec¢des pancreaticas: os crystaes pro-
venientes de lesdes ‘malignas seriam habitualmente
mais largos do que os crystaes obtidos nas pancrea-
tites, e até os crystaes dos casos agudos seriam quasi
sempre mais finos do que os obtidos na maior parte
dos casos de pancreatite chronica.

Mas um caracter differencial muito mais simples
e muito mais nitido seria fornecido pela differenca
de solubilidade dos crystaes em acido sulfurico
diluido ao ter¢o. Deita-se um pouco de acido sulfu-
rico sobre a lamina junto 4 lamella; o acido penetra
por osmose sob a lamella, e os crystaes em contacto
com o acido tomam uma cor acastanhada e depois
dissolvem-se. Por dura¢io da dissolugdo entende-se
o intervallo que decorre entre o primeiro appareci-
mento da cor de castanha e o completo desappareci-
mento dos crystaes. Este espago de tempo seria de
alguns segundos a trinta e cinco ou quarenta e cinco
segundos na pancreatite aguda, meio minuto a um
minuto ¢ meio, e raras vezes dois na pancreatite
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chronica, tres a cinco minutos nas affecgdes mali-
gnas.

As duas reacgdes de Cammidge dariam portanto,
em resumo, as indica¢des diagnosticas seguintes:

1.* Reacgio A e reacgio B negativas: pancreas
indemne.

2.* Reac¢do A positiva e reacgdo B negativa, ha-
veria

@) uma pancreatite aguda, se os crystaes se dis-
solvem em trinta a quarenta e cinco segundos;

b) uma pancreatite chronica, se a dissolugdo for
lenta (um a dois minutos).

Em ambos estes casos, estaria ordinariamente
indicada uma intervengiio cirurgica.

3.* As duas reaccdes A ¢ B positivas; importaria
distinguir ;

a) uma affecgio maligna do pancreas, se os crys-
taes se dissolvem em tres a cinco minutos (a opera-
¢dio estaria nestas condigdes contra-indicada);

b) um pancreas lesado por uma pancreatite antiga,
caso a dissolugio se realize num ou dois minutos;

¢) uma doenca sem relagio alguma com o pan-
creas se a dissolugdo se faz rapidamente, num minuto.

Nestes dois ultimos casos, apepas a urgencia dos
symptomas e o estado do doente indicariam a ne-
cessidade duma incisio exploradora.

Comprehende-se pois como esta investigagio la-
boratorial levou a enunciar o diagnostico de carci-
noma do pancreas no referido caso (Lithiase biliar,
vol. I, pag. 33) do sr. Prof. Cabega, tambem estudado
pelo sr. Dr. Reynaldo dos Santos (1).

(1) Dr. Reynaldo dos Santos, Aspecto cirurgico das pan-
creatites chronicas. Lisboa, junho de 1906,
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Na laparatomia (11 de outubro de 19o4) reco-
nheceu-se «um tumér na cabe¢a do pancreas que se
julgou ser um carcinoman.

As urinas recolhidas em 22 do mesmo més, ana-
lysadas para pesquisa da reac¢do de Cammldge,
dam o seguinte resultado:

uUrinas ¢br de mogno, fétidas, acidas e turvas, sem- glycose
nem albumina e com pigmentos biliares.

Reacgies A e B (Cammidge) feitas com phenylhydrazina
(Merk).

Segue-se a technica rigorosamente

20 horas depois da reacglio:

Tubo A. Liquido turvo; deposito no fundo ndo formando
flécos. Ao microscopio: crystaes amarello-dourados, em feixes de
agulhas irradiando duma massa central (roseites), muitos e de
tamanho variavel. Corpusculos arredondados, tambem amarellos,
isolados ou reunidos em massas muito juntos aos crystaes pre-
cedentes (sheaves). Acastanham pelo acido sulfurico a 33% e
dissolvem-se completamente 5 ou 6 minutos depois de mudarem
de cér. 3

Tubo B. Liquido esverdeado, pallido e pouco turvo. Deposito
pouco abundante. Ao microscopio: crystaes em agulhas seme-
lhantes aos obtidos na reacgio A, mas em menor quantidade,
Espheras e massas amorphas.

Diagnostico: Carcinoma do pancreas.

Mas, ao contrario do que seria de esperar, ja em
19 de novembro do mesmo anno a doente se encon-
tra muito melhorada, sem dores, ictericia menor,
fezes coradas, urinas sem pigmentos biliares. Tem
engordado mas tem a sensagio de que o «tumobrn»
contintia dentro do ventre. Em maio de 1906, um
anno e meio depois da operagio, continGia bem.

O sr. Dr. Reynaldo dos Santos commenta dizendo:
«o tumdr do pancreas era pois uma pancreatite
chronica e a reacio de Cammidge falhou mais
uma vez.
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Todas estas consideracdes relativas as reacgdes A
e B podem parecer 4 primeira vista descabidas, por-
quanto, em 1906, Cammidge, modificando o seu
methodo, reuniu as reaccdes A e B numa so, geral-
mente conhecida sob a denominagio de reacgdo C,
ou de reacgdo combinada, e que corresponde ao
methodo aperfeigoado, the improved method de Cam-
midge.

Semelhantes consideragdes sam porém indispen-
saveis para se poder apreciar como ¢ feita por alguns
autores a critica 4 reacgdo de Cammidge.

As conclusdes enunciadas acerca das reaccoes A
e B ndo sam j4 acceitaveis, pelo menos naquelles
termos, no estado actual da sciencia. A sua critica
estd feita; afigura-se-me portanto desnecessario re-
peti-la, O referido caso clinico, do interessante tra-
balho do sr. Dr. Reynaldo dos Santos, exemplifica
nitidamente como aquellas conclusdes podem con-
duzir a falsos diagnosticos, e seria facil accumular
casos semelhantes.

Pois, apesar disso, noto o facto interes-
sante de algumus criticas modernas se refe-
rirem as reac¢des A e B, actualmente fora de
discussdo, sem considerarem a reaccio C,
isto ¢ o methodo aperfeicoado que é preco-
nizado por Cammidge desde 1g06.

E o que succede por exemplo num recente tra-
balho, de resto muito interessante, de Otto Hess (1),
que por outro lado menciona tambem o nome do
sr. Dr. Reynaldo dos Santos entre os autbres que

{1) Otto Hess, Pankreasnekrose und chronische Pankreatitis.
Mitteilungen aus den Grenzgebicten der Medizin und Chirurgie.
19. Band, Heft 4, Jena, 1g0g.
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que ndo ligam grande valor a reaccio de Cam-
midge (1), quando o trabalho do nosso ‘distincto
compatriota, muito explicitamente nas pagg. 87
a 91 (2), apenas se refere as reaccdes A e B, como

era de prevér por ter sido publicado no mesmo anno
de 1gob.

Esta nas mesmas condigdes do artigo de Hess a
recente critica de Cotte (3), dizendo que Ham e Cle-
land encontriram a reaccdo pancreatica positiva em

(1) O sr. Dr. Reynalde dos Santos, depois de mencionar
alguns exemplos em que a reacgdio se ndo mostrou concordante
com a clinica ou com o exame anatomo-pathologico, diz:

«Poderia multiplicar estes exemplos, mas os que ficam apon-
tados sdo sufficientes para me permittirem affirmar que, pelo
menos com a technica que Cammidge descreveu (e eu segui-a
sempre & risca) ndo se obteem os resultados promettidos por
Robson, e por ora, segundo a minha experiencia, ndo ha reacgiio
alguma da urina que permitta distinguir as pancreatites chroni-
cas do carcinomax.

Mais adeante diz o autér: «Pecla minha parte, nio lhe ligo
valbr algum, j4 pelos resultados praticos que citei, ji pela serie
de consideragdes theoricas que levaram Cammidge 4 sua reacgio
e que, tanto sob o ponto de vista clinico como logico, sdo absolu-
tamente falhas de fundamentos,

Transcrevendo Schroeder diz que «é contra todas as leis da
physica ¢ da chimica affirmar que o tamanho differente de crys-
taes da mesma substancia (suppondo que essa substancia appar
rece em varias doengas) seja uma cracteristica de certas a
doengas.

Tambem ¢ illogico suppbr que crystaes da mesma substancia
(independentemente do sen tamanho) se dissolvam mais ou menos
depressa no acido sulfurico a 33 %, conforme a especie de doenga
do pancreasy.

(2) Dr. Reynaldo dos Santos, Aspecto cirurgico das pan-
creatites chronicas, Lisbba, junho de 1906,

(3) Cotte, Traitement chirurgical de la Lithiase biliaire et de
ses Complications, These de Lydo, 1908,

e
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quaesquer urinas, quando, por um lado, esses tra-
balhos de Ham e Cleland foram tambem de critica
is primitivas reacgdes A e B, e quando, por outro
lado, estes autdres nio seguiram positivamente a
technica de Cammidge.

Criticas dessa ordem sam portanto inteiramente
destituidas de valor e nio interessam a reacgio C.

Descripta por Cammidge uma nova rea-
ccio, vejamos em que consiste este novo me-
thodo, e procuremos apreciar a sua impor-
tancia clinica.

A reacgio pancreatica segundo o methodo aper-
feicoado, conhecida pelo nome de reac¢io C de
Cammidge, investiga-se numa amostra de urina
de 24 horas ou da mistura das emissdes da manha
e da noite.

A urina deve ser recente, isenta de fermentagdes
e nio deve ter assucar nem albumina.

Volkmar (1), assistente de Kehr, insiste a este
respeito, dizendo que a urina deve ser muito {resca;
refere ter obtido uma reacgdio positiva com urina
recente, sendo ja negativo o resultado com a mesma
urina 6 a 8 horas depois. Seria preferivel fazer o
ensaio com urina da tarde, depois do jantar; a urina
da manhia da maior parte dos doentes, com reacgido
de Cammidge positiva noutras amostras, dava resul-
tados negativos.

A reacgio da urina a examinar deve ser acida;
nio o sendo, acidula-se pelo acido chlorhydrico.

(1) Kehr, Ueber Erkrankungen des Pankreas unter besonderer
Beritcksichtigung der bei der Cholelithiasis vorkommenden Pan=
kreatitis chronica. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Me-
dizin und Chirurgie, 20, Band. Helft. 1, Abril de 1900.
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Cartier (1) decompde a technica de Cammidge
nas seguintes manipulagdes:

1. Medem-se 20 centimetros cubicos de urina
flitrada e limpida, e junta-se-lhes 1 centimetro cubico
de acido chlorhydrico forte de densidade de 1,18.

2.° Leva-se a mistura lentamente 4 ebulligio, em
banho de areia, num pequeno balio com um funil
que serve de condensador.

3.° Depois de dez minutos de ebulli¢io, arrefece-se
bem sob uma corrente de agua fria, e restabelece-se
o volume do liquido a 20 centimetros cubicos.

4.° Neutraliza-se em seguida o excesso de acido
pela addi¢io lenta de 4 grammas de carbonato de
chumbo, e, continuando o arrefecimento, deixa-se
repousar durante alguns minutos, a fim de que a
reac¢do possa terminar.

5.° Filtra-se por papel de filtro espesso e bem
molhado até que se obtenha um liquido absoluta-
mente claro.

6.° O producto da filtragio ¢ em seguida bem
agitado com 4 grammas de acetato de chumbo tri-
basico pulverizado (sub-acetato de chumbo), e o pre-
cipitado que se forma eliminado por filtracio. O
liquido passa muitas vezes turvo, de modo que as
filtragdes devem ser repetidas, até que o liquide
attinja uma limpidez perfeita. :

7.° Este liquido contém uma grande quantidade
de chumbo em solugio que poderia perturbar a
experiencia ; elimina-se pois este chumbo pelo hydro-
genio sulfurado, ou mais simplesmente pelo sulfato
de sodio que dd um precipitado branco de sulfato de

(1) Cartier, Essai critiqgue sur la valewr de la réaction de ’
Cammidge, These de Paris. Julho de 1gog.
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chumbo insoluvel. Neste ultimo caso, agita-se o
liquido com 2 grammas de sulfato de sodio finamente
pulverizado, aquece-se a mistura até 4 ebulli¢io, e
depois arrefece-se numa corrente de agua fria.

8.° Filtra-se para separar o sulfato de chumbo
formado.

9. A 1o centimetros cubicos deste liquido com-
pletamente limpido assim obtido, junta-se agua dis-
tillada até prefazer 18 centimetros cubicos.

10.° Addicionam-se 0,80 gr. de chlorhydrato de
phenylhydrazina, 2z grammas de acetato de sodio
secco pulverizado e 1 centimetro cubico de acido
acetico a 50 %, collocando-se a mistura num pequeno
balio munido dum funil condensador.

(1. A mistura estd em ebulligdio durante dez
minutos em banho de areia.

12.° Filtra-se o liquido quente por um filtro de
papel molhado em agua quente, e recolhe-se num
tubo de ensaio com uma divisio a 15 centimetros
cubicos; quando o liquido filtrado nio attinge a
divisdo, addiciona-se agua quente até prefazer 15 cen-
timetros cubicos.

Nos casos bem accentuados de inflammagio
pancreatica forma-se um precipitado aos flécos,
amarello claro, que apparece ao fim de poucas horas,
mas que, em casos menos caracteristicos, pode levar
toda a noite a depositar-se (Cammidge).

Este precipitado revela-se ao microscopio como
sendo formado por crystaes longos, amarellos claros,
flexiveis como cabellos, dispostos em delicados feixes.
Ao contacto do acido sulfurico a 339, dissolvem-se
os crystaes em dez ou quinze segundos.

Importa examinar sempre o precipitado ao
microscopio, pois que pode ser difficil deter-
minar 4 vista desarmada os caracteres dum
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deposito ligeiro, e porque este deposito pode-
ria passar desapercebido quando a reaccio
fosse pouco accentuada.

Para eliminar vestigios de assucar que nio
tivessem sido descobertos nas investigacoes prelimi-
nares recommenda Cammidge (1) que se proceda
sempre a um ensaio de verificagdo. Para esse
effeito applica-se o mesmo, methodo a 40 cc. de urina
filtrada, omittindo porém a ebullicio com- o acido
chlorhydrico.

A glycose, caso exista, péde ser removida por
fermentagdo depois de a urina ter fervido com acido
chlorhydrico e do excesso ter sido neutralizado O
alcool que se desenvolve no processo fermentativo
elimina-se por ebulligio. Convém tambem investigar
se existem pentoses livres.

Aquelle segundo ensaio de verificagio pode
fornecer crystaes muito semelhantes aos crystaes de
Cammidge. Embora urinas nestas condigdes possam
ter dado resultados negativos com as reaccdes de
Nylander e de Fehling, trata-se de crystaes de phe-
nylglycosazona, porquanto estas reaccdes nio permit-
tem excluir por completo vestigios de glycose na urina:
Assim o ensaio de verificagio resulta negativo
depois de se submetter a urina 4 fermentagio. Dahi
a prelerencia da simples reac¢io com a phenylhy-
drazina, como ensaio preliminar, ou da fermentacio
systematica preconizada por Maass (2), e que alguns
aconselham a prolongar durante 24 horas.

(1) Mayo Robson e Cammidge, The Pancreas, its Surgery
and Pathology. Philadelphia ¢ Londres, 1907, pag. 254.

(2) Maass, Usber die Bedeutung der Cammidge-Reakifon fibr
die Erkrankungen des Pankreas. Medizinische Klinik. 1909,
n.° 5, 31 de janeiro 190og.

7
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A albumina que possa existir na urina deve ser
eliminada, antes de comecgar o ensaio, acidulando
ligeiramente, fervendo, filtrando o precipitado albu=
minoso, arrefecendo, e refazendo o volume inicial
do liquido com agua distillada.

A administracgio de chloreto de calcio, aconselhada
por Mayo Robson em todos os pancreaticos antes da
intervencdo cirurgica, impede que esta reacgio se
produza.

Este methodo aperfeicoado, que a reacgdo C realiza,
differe notavelmente das primitivas reacgdes A e B.
Niao tem porém interesse fazer o confronto, desde
que a reacgdo C ¢é a unica actualmente generalizada
nas analyses clinicas, tendo a vantagem de elimi-
par numerosas causas de erro das primitivas reac-
¢oes.

Cartier (1), numa interessante critica de ordem
chimica, enuncia a este respeito as conclusdes seguin-
tes:

1.* As reacgdes A e B teem apenas um valor muito
relativo, dadas as multiplas causas de erro que
influem nos resultados e em vista da discordancia
que se estabelece entre as conclusdes destas duas
reacgdes ¢ do methodo aperfeigoado.

2.* Os crystaes de Cammidge sam entida-
des chimicas.

Sam constituidos pela osazona dum assucar cuja
natureza ¢ difficil determinar com exactidio.

Os crystaes de Cammidge ndo existem,
para Cartier, em todas as urinas, pois que, em 8o
ensaios feitos, apenas 10 deram resultados positivos.

(1)} Cartier, Essai critiqgue sur la valewr de la redclion de
Cammidge. These de Paris, julho de 1g0g.
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A producgio dos crystaes ¢ inconstante e a sua
forma varia dentro de limites difficeis de precisar.

3.* A reacgio C deve ser a unica adoptada
e poderia talvez ser simplificada: nio se explica bem
o arrefecimento, quando agora se elimina o chumbo
pelo hydrogenio sulfurado, que pdde substituir com
vantagem o sulfato de soda.

Dizendo que a reacgdo de Cammidge ndo ¢ patho-
gnomonica das affec¢des do pancreas, conclue Cartier
ainda nos seguintes termos: «0 valér clinico da
reac¢do é minimo; a sua technica longa, complicada
e delicada, fornece muitas vezes resultados positivos
com affec¢Ges estranhas 4 pathologia do pancreas.
A reacgdo de Cammidge ndo passa dum symptoma
tam inconstante como a maltosuria e a pentosuria
observadas nalgumas pancreatitesy.

Na segunda destas conclusdes de Cartier toca-se
o problema da existencia normal dos crystaes
de Cammidge em quaesquer urinas.

Apesar de Grimbert e Bernier (1), numa nota
recente, considerarem a substancia que se produz na
hydrolyse das urinas como um elemento normal,
que existe em todas as urinas, ndo se pode acceitar
semelhante modo de vér no estado actual da questdo.
Sam correntes os resultados negativos da reacgio de
Cammidge; recordo-me por exemplo dum caso cli=
nico, de abril 1908, em que, por suspeitar do estado
do pancreas, encarreguei desta investigagio o dis-
tincto chimico sr. Charles Lepierre, que declarou o
resultado absolutamente negativo. A technica seguida

(1) Grimbert ¢ Bernier, Comptes rendus de la Société de
Biologie. 19 de junho de 1909,
*
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foi a descripta num artigo de Eichler (1), que refere
o methodo aperfeigoado de Cammidge.

Grimbert e Bernier conseguiram obter crystaes
de osazona, analogos aos crystaes de Cammidge, em
todas as urinas, normaes ou pathologicas, quer
seguindo a technica do autér, quer modificando-a
por differentes maneiras.

Tambem Cartier refere ter obtido numerosos crys-
taes no decurso dos seus trabalhos, mas diz ter con-
siderado como positivos apenas os casos em que os
crystaes eram absolutamente identicos aos crystacs
photographicamente reproduzidos por Cammidge.
Ora Grimbert e Bernier parece que obtivéram, depois
de purificagio e recrystallizagio dos crystaes, uma
forma crystallina constante, qualquer que tenha sido
a forma primitiva, typica ou ndo. Explicam-se assim
as divergencias, mais apparentes do que reaes, entre
ésta conclusio de Cartier e a correspondente de
Grimbert e Bernier.

Mas, nio se tratando sempre de crystaes de Cam-
midge typicos, é claro que este trabalho perde todo
o interesse que 4 primeira vista poderia suggerir.

Nio se pode portanto admittir a conclusio
de Grimbert e Bernier de que a reacgio de
Cammidge existe normalmente em todas as
urinas.

Tanto os crystaes de Cammidge devem ser con-
siderados productos pathologicos, que este autér (2)

(1) Eichler, Experimentelle Beitrige zur Diagnose der Pan-
kreaserkrankungen. Die Cammidge'sche «Pankreasreaktionn im
Urin, Zentralblatt fur Chirurgie. 1908. n.® 14. 4 de abril 1go8,
pag. 441.

(2) Mayo Robson ¢ Cammidge, The Pancreas: ils Surgery
and Pathology. Philadelphia e Londres, 1907, pag. 255,
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regista 5o reaccdes C negativas em so casos
normaes, da seguinte seric de 250 exames conse-

cutivos:
— — _ -—
Reacfio ©
Grupo Diagnostico Y UL
Positiva | Negativa
1 | Pancreatite aguda,...... T 2 -
Il | Pancreatite chronica:
@) com obstrucgio do choledoco?
1) por calculos......... B 19 —
TR () S g R R 2 -
b} sem obstrucgio do choledoco:
t) sem caleulos..............| 32 32 &
a) caleulos na vesicula.......| 12 12 —
111 | Carcinoma do pancreas .........| 16 4 12
IV | Sem pancreatite:
a) calculos no choledoco........| 10 —_ 10
b) calenlos na vesicula - .......| 11 — 1t
¢) differentes .......... vesavee] ‘o6 4 92
V | Casos normaes...c..c.icivannes] 50 — 50

Esta interessante estatistica de 250 ensaios conse-

cutivos, revelou portanto a falta da reacgio de Cam-
midge nas 50 amostras de individuos apparentemente
sdos (5.° grupo), e reaccdo positiva nos 2 casos
de pancreatite aguda (1.° grupo) e nos 65 ca-
sos de pancreatite chronica (2.° grupo).

Nos 16 casos de carcinoma do pancreas (3.° grupo),
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produziu-se apenas em 4 casos um deposito mais ou
menos accentuado de crystaes de Cammidge.

A semelhanca destes 12 casos negativos de cancro
do pancreas, tambem a reacgdo ndo teve logar nos
10 casos em que na operagdo se encontraram calculos
no choledoco ¢ um pancreas normal (4.° grupo);
em 11 casos de lithiase vesicular sem signaes alguns,
pathologicos ou clinicos, de pancreatite, (4.° grupo);
e em g2 casos de doengas diversas, incluindo o cancro
do estomago, colon, recto ou figado, a ulcera do
estomago, a ulcera duodenal, a gastrite, a colite, a
appendicite, a tuberculose intestinal, a obstruccao
intestinal, a cirrhose hepatica, o abscesso do figado,
a nephrite, o rim fluctuante, a tuberculose renal,
a cystite, a parotidite e a doenca de Addison.

A estes 92 casos de reac¢dio negativa contrapdem-
se, no total de g6 (1) affec¢des diversas (4.° grupo),
4 casos de reaccdo positiva. Nestas quatro observagoes
clinicas tratava-se porém de cancros do estomago ou
do duodeno com adherencia do tumér ao pancreas.

Num destes casos, com o tumoér situado na pri-
meira porg¢io do duodeno, ndo se obteve reacgio
alguma numa primeira determinagio, e a operagio
cirurgica confirmou que o pancreas estava livre;
mas, um més depois, conseguiu-se uma reacgio pan-
creatica denunciando que o pancreas tinha sido attin-
gido, como se confirmou por uma segunda laparo-
tomia.

O exame do quadro fornece ainda uma nota

(1) Na these de Cartier (Essai critiqgue sur la valeur de la
réaction de Cammidge. Paris, 1gog) pag. B3, mencionam-se,
decerto por erro tvpographico, apenas 17 casos, em logar de g6
referidos por Mayo Robson ¢ Cammidge.
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interessante. Com effeito, dezanove dos vinte e nove
casos (ou 65%) em que féram encontrados calculos
biliares no canal choledoco ao tempo da intervencio
déram reacgdo positiva, ao passo que dez (ou 35%)
ndo déram reacgiio, o que corresponde sensivelmente
as referidas percentagens (pag. 47) de 62% e 38%,
apresentadas por Helly, para traduzir a proporgio
dos casos em que o canal choledoco se encontra
respectivamente envolvido pelo pancreas ou ao lado
da glandula.

Como alguns doentes desta serie clinica podéram
ser seguidos, foi possivel reconhecer que as urinas
de 22 casos de pancreatite, que antes da operagio
tinham apresentado uma reacgio nitida, novamente
examinadas uma ou duas semanas depois de ter sido
feita a cholecystenterostomia, "ndo déram reacgio;
em quatro casos, onde se offereceu occasido de pro-
ceder a novo ensaio com maior intervallo, num tres
méses, noutro seis méses, num terceiro sete méses e
no quarto nove méses depois do tratamento cirur-
gico, tambem a reac¢do de Cammidge foi negativa.

Em 24 destes casos clinicos houve occasiio de
contraprovar os dados da reac¢lio pancreatica pelo
exame histologico do pancreas.

Num destes casos foi um pequeno fragmento da
glandula, removido durante a operagio, que demons-
trou a pancreatite intersticial, confirmando-se assim
o diagnostico baseado sobre o exame da urina.

Nos 23 casos restantes procedeu-se a verificagdes
necropsicas.

Por tres vezes encontrou-se um carcinoma do
pancreas. Num destes casos, em que todo o orgio se
encontrava invadido pelo tumér, tinham os resultados
do exame da urina suggerido em vida uma intensa
inflammagdo chronica; nos outros dois casos interes-

T W ——_ . T ———t, 3 s, S g
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sava a neoformagdo especialmente a cabeca do pan-
creas, e tinha sido estabelecido um diagnostico
exacto.

Onze casos tinham sido classificados pela reacgio
urinaria como sendo de pancreatite chronica. Em
dez destes casos averiguou-se no exame histologico
uma hyperplasia maior ou menor do tecido conjun-
ctivo intersticial ; importa accentuar que em gquatro
destas observagdes, se ndo reconheciam post mortem,
4 vista desarmada, quaesquer lesoes anatomo-patho-
logicas, embora o pancreas tivesse sido considerado
na operagdo como augmentado de volumeé e mais
duro do que nas condiciies normaes. Num caso niio
se encontrou, quer 4 vista desarmada, quer ao micros-
copio, hyperplasia alguma intersticial, mas os vasos
sanguineos estavam muito dilatados e havia pequenos
focos de infiltragio com cellulas redondas & vizi-
nhanga dos ductos, indicando um processo inflam-
matorio incipiente,

Os nove casos restantes nunca se tornaram sus-
peitos em vida por qualquer reacgio que suggerisse
uma determinagio pancreatica, e nas autopsias tam-
bem o pancreas se revelon normal, tanto 4 vista
desarmada, como ao exame microscopico.

Noutro trabalho, citado por Mayo Robson, sobre
os resultados de cerca de jo0 analyses, tambem
Cammidge mostra que, embora por vezes a sua
interpretagio dos resultados deva ser modificada, na
grande maioria dos casos se estabelece comtudo uma
confirmacgdo operatoria ou pela subsequente marcha
da doen¢a acerca do diagnostico enunciado pelo
exame da urina ou da urina e das fezes.

Além dos importantes trabalhos de Cammidge e
Mayo Robson, que, desde 1900, faz examinar syste-
maticamente as urinas dos doentes suspeitos de pan-
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: cfeaticos, tem esta interessante questio suggerido
E . outros trabalhos clinicos e laboratoriaes, nio s em
Inglaterra, como Carnot (1) a principio suppunha,
; mas tambem noutros paises.
.i A importancia clinica do assumpto obriga-nos
portanto a completar este paragrapho com uma refe-
rencia a alguns desses artigos, recentemente analy-
sados tambem entre nés na Medicina Contempo-
ranea (2), onde se enuncia a conclusio seguinte:
«Portanto, como conclusio bem averiguada,
temos que uma reacgdo positiva nio indica
seguramente lesdo pancreatica, e que em face
dum caso agudo ndo é sobre a reaccio que se
deve basear a intervenc¢do, mas sim sobre os
' symptomas clinicos». As conclusdes que os tra-
II balhos publicados nos suggerem sam enunciadas no
fim deste paragrapho.

Uma das confirmagdes dos trabalhos de Mayo
Robson-Cammidge sobre o valor clinico da reac-
¢do U nas affecgdes inflammatorias do pan-
creas, deve-se a Chalmers Watson (3).

Os primeiros resultados de Watson teem a inte-
ressante caracteristica de considerarem, nio s6 o

(1) Carnot, Maladies du pancréas in Nouveau Traité de Mé-
decine et de Thérapeutique (Gilbert-Thoinot), Paris, 1908. —«La
méthode n'a, d'ailleurs, guére été employée qu'en Angleterre, et
I'on doit, tout au moins, faire des réserves sur sa signification et
sur sa valeur sémiologique» —, pag. 148.

(2) Actualidades: A reacgdo de Cammidge nas doengas do
pancreas. A Medicina Contemporanea;, 14 de novembro de 1gog.

(3) Chalmers Watson, The clinical value of the pancreatic
reaction in the urine. The British Medical Journal, 11 de abril
de 1go8. — The diagnosis and treatment of pancreatitis. Lancet,
21 de novembro de 1g08. .

e e
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ponto do vista cirurgico, como na quasi totalidade
dos trabalhos que teem sido publicados, mas tambem
o aspecto medico desta questio.

Analysa o autér a reacgio de Cammidge em
mais de 250 casos agrupados da seguinte férma:

1.° Casos em que havia signaes clinicos evidentes
duma affecgiio organica bem definida do pancreas,
como, por exemplo, uma pancreatite aguda ou uma
pancreatite chronica associada a uma lesio das vias
biliares.

2.° Casos em que havia uma esclerose arterial
generalizada com esclerose mais ou menos pronun-
ciada das arterias das differentes glandulas.

3. Casos em que havia um estado congestivo e
catarrhal do pancreas dependente duma toxemia de
natureza diversa (appendicite, pneumonia, malaria,
etc.).

Algumas destas observagdes clinicas sam parti-
cularmente interessantes. Sirvam de exemplo as
seguintes, todas com reacgiio pancreatica positiva.

Um caso de pancreatite aguda operado por cho-
lecystenterostomia; a reacgdo torna-se gradualmente
menos nitida para desapparccer com a cura do
doente.

Uma appendiculo-pancreatite em que a appen-
dicite aguda suppurada terminou pela morte, e em
que o pancreas revelou uma pancreatite aguda ao
duplo exame macroscopico e microscopico.

Um caso de lithiase do choledoco, em que a
reaccdo fol a principio negativa, e depois positiva
accentuando-se cada vez mais; o exame necropsico ¢
a preparagdo histologica averigudram que o pancreas
tinha lesdes inflammatorias recentes.

Um caso de aperto mitral em que a reaccio
negativa s¢ tornou positiva com producgdo de icteri-

il
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cia, sensibilidade epigastrica e aggravamento dos
symptomas geraes; a autopsia revelou um enorme
catarrho duodenal com massas muco-purulentas na
empola de Vater e lesdes inflammatorias recentes do
pancreas.

Finalmente entre os casos de reacgdo positiva,
mas ligeira, registam-se duas observacdes de papeira
exophthalmica, numa das quaes o pancreas docu-
mentou histologicamente uma inflammacgio chronica
intersticial com zonas de infiltragdo por pequenas cel-
lulas. O facto é aproximavel de varias observagdes
clinicas de papeira exophthalmica em que diversos
autdres teem encontrado uma reacgio de Cammidge
positiva (pag. 84).

Chalmers Watson conclue que a reacgio
de Cammidge ¢ muito mais frequente do que
este autdr suppunha, e que a reacgio «pan-
creatican, associada aos outros signaes clini-
cos, constitue, no duplo ponto de vista, me-
dico e cirurgico, uma indica¢io de grande
valor para o diagnostico das affec¢des pan-
creaticas.

Cammidge (1), referindo-se a estes trabalhos de
Watson, insiste sobre o seu aspecto medico e necro-
psico, e accentua como estas conclusdes confirmam
a sua opinido segundo a qual a pancreatite seria
muito mais frequente do que geralmente se suppde,
e resultaria duma variedade de causas nem sempre
reconhecidas.

Relacionando consideragoes etiologicas, patho-

(1) Cammidge, The clinical value of the apancreaticn reaction
in the urine. The British Medical Journal, 18 de abril de 1908,
pag. 959.

P
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genicas e semiologicas refere Cammidge que, no
inicio dos seus trabalhos, se encontrava sob a im-
pressio de que a maioria dos casos de pancreatite
chronica era devida aos calculos biliares, e que as pri-
meiras experiencias com a reacgio pancreatica ten-
diam para a confirmagio deste mode de vér; mas, —
progredindo as investigagoes, e examinando urinas de
maior variedade clinica e particularmente de doen-
¢as adeantadas do apparelho circulatorio ¢ de affe-
c¢oes catarrhaes do tubo intestinal —, féra levado
a concluir que ou a reacgio pancreatica nio era
especifica como tinha imaginado, ou a pancreatite
chronica era produzida por outras causas muito mais
frequentemente do que a esse tempo se suppunha.
Investigagdes pessoaes destes casos duvidosos, além
de informagdes fornecidas pelos assistentes doutros
casos, levaram Cammidge 4 conviccdo de que © erro
néo provinha da reac¢io mas do conceito etiologico
excessivamente restricto sob o qual a pancreatite
tinha sido considerada.

Mayo Robson ¢ Cammidge (1) enumerdram, com
effeito, diversas causas de pancreatite, agrupando-as
da seguinte forma:

1. Calculos biliares e affeccdes das vias biliares.

2. Infecgdes propagando-se do intestino ao longo
dos ductos pancreaticos.

3. Doengas do apparelho circulatorio e processos
morbidos attingindo o pancreas pela via sanguinea
ou lymphatica.

Nio entrando em mais consideragdes pathoge-
nicas, que fazem objecto dum paragrapho ulterior,

(1) Mayo Robson e Cammidge, The Pancreas ils Surgery
and Pathology. Philadelphia e Londres, 1907.
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accentuemos com um dos autdres (Cammidge) (1)
que estes grupos correspondem sensivelmente ds
referidas divisdes estabelecidas por Watson. Cam-
midge, pela sua experiencia superior a 8oo casos,
suppoe que ¢ possivel ndo s6 reconhecer a presenca
da pancreatite, mas tambem determinar a causa pro-
vavel com grande aproximagio, tendo em conta os
resultados duma cuidadosa e completa analyse de
urinas, e, sendo possivel, de fezes, com o conhe-
cimento da anamnese e dos symptomas clinicos.

Na litteratura americana registam-se, por exemplo,
os trabalhos de Goodman, favoraveis a reacgio
de Cammidge.

Investigando systematicamente a reacgio pan=
creatica em 62 individuos com affec¢des diversas,
apresenta Goodman (2) 10 casos positivos. Entre estes
dez casos, confirma-se seis vezes o diagnostico pela
intervengdo cirurgica; quanto aos quatro casos res-
tantes, morre um com a symptomatologia completa
duma pancreatite aguda, outro revela na autopsia
um carcinoma do estomago e do pancreas, o terceiro
apresenta uma gastroptose mas com signaes de pan=-
creatite, e o quarto é um diabetico, sendo o unico
resultado positivo em quatro diabeticos examinados.

Em tres casos de carcinoma primitivo ou secun-
dario, deu-se apenas um caso positivo, proporgio
egual 4 mencionada por Cammidge. Sam todos os
resultados negativos em dez casos de cirrhose do
figado, e em sete casos de lesdes vesiculares. Em

(1) Cammidge, The clinical value of the apancreaticn reaction
tn the urine. The British Medical Journal, 18 de abril de 1908,
Pag. 959. 3

(2) Goodman, Annals of Surgery, fevereiro de 190g,
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dois casos de lithiase biliar, revelam-se ambos posi-
tivos.

Sam tambem examinados exemplares de pan-
creatite experimental. Perante dois casos positivos
e dois casos negativos, revela a autopsia, nos dois
primeiros, exemplares typicos de pancreatite hemor-
rhagica aguda, e nos dois ultimos apenas lesdes
pouco apreciaveis.

Num trabalho ulterior e de collaboragdo (1), inves-
tigou o mesmo autér a reac¢io de Cammidge em
17 cdes, que féoram objecto de lesdes pancreaticas
experimentaes diversas.

As conclusdes deste trabalho experimental
enunciam-se:

1.* A reac¢do de Cammidge é constante na pan-
creatite hemorrhagica, nos traumatismos do pan-
creas, na sua extirpagio parcial ou total.

2.* A reacgio de Cammidge ¢ inconstante nos
casos de pancreatite sub-aguda.

3.* A natureza do composto phenylhydrazinico nio
se encontra nitidamente estabelecida. Caso seja uma
pentose, ndo ¢ provavel que resulte das substancias
productoras de pentose contidas no pancreas.

4.* Uma reacgio positiva indica um desvio no
metabolismo dos hydratos de carbone devido a modi-
ficagdes na secregio interna do pancreas.

Ao lado destes trabalhos de Philadelphia, pode
mencionar-se a serie clinica de Kinnicutt (2), de Nova-
York.

(1) Speese ¢ Goodman, The Cammidge Reaction in experi-
mental lesions of the Pancreas. The American Journal of the
Medical Sciences, julho de 1909,

(2) Kinnicutt, The Cammidge Reaction in Discases of the
Pancreas. Medical Record, 1o de abril de 1909.
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Investigada a reac¢io de Cammidge em 51 casos,
registam-se 13 observacbes positivas e 38 negativas.
Na serie positiva, apparece o pancreas affectado em
todos os casos onde se menciona o estado deste
orgdo. Na serie negativa, verifica-se o estado do
pancreas apenas quatro vezes (tres casos de pan-
creatite e um pancreas normal).

O autdr conclue pela utilidade da reacgio
de Cammidge para auxiliar o diagnostico,
sem a considerar pathognomica.

Barker (1), de Chicago, que estudou uma pequena
serie, dd todo o valér 4 reacgdo de Cammidge, :
considerando difficil o diagnostico de pancreatite
aguda ou chronica sem recorrer a este meio de ana-
lyse. Uma reacgiio positiva faculta um diagnostico de
pancreatite, e a ausencia dos crystaes de Cammidge
permitte excluir semelhante affecgdo.

Sam muito numerosos, e alguns de valér, os tra-
balhos alemdes sobre esta interessante questdo; como
dados clinicos sam particularmente interessantes as
contribui¢des de Kehr (abril e maio de 1909).

Eichler (2), assistente de Ewald, investigou a
reac¢do de Cammidge na urina de tres cies em que
- provocou pancreatites artificiaes (um caso de pan-
: creatite hemorrhagica e duas pancreatites purulen-
5 tas diffusas). Conclue affirmando que a reaccio de

Cammidge falta na urina de animaes séos e accentua
que obteve sempre resultado positivo nos tres casos

(1) Barker, Pancreatitis; with Illustrations of Crystals of
Pancreatic Reaction, according to Cammidge’s Test. Medical Re-
cord, a1 de novembro de 1908,

(2) Eichler, Experimentelle Beilrige zur Diagnose der Pan- |
kreaserkrankungen; die Cammudge'sche Pankreasreaition im
Urin. Berliner klinische Wochenschrift, 1907, pag. 760.
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em que determinou artificialmente uma pancreatite
aguda.

Como trabalho de transigdo do laboratorio para
a clinica, publicou-se o artigo de Eloesser (1), da Cli-
nica cirurgica e do Instituto para o estudo do cancro
(Samariterhaus) de Heidelberg.

O autér diz na pag. 206 que a reacgio nem é
facil de conduzir, nem facil de interpretar, passagem
reproduzida na referida these de Cartier (pag. 33).
E porém necessario observar que Eloesser estabelece
aquelle commentario a seguir a uma tabella que
confirma sensivelmente as primitivas conclusdes de
Cammidge acerca das reacgdes A e B. Este trabalho
néo considera, com efleito, ainda a reaccio C, sobre
a qual modernamente incidem as attengdes, como de
resto Cartier declara noutra passagem (pag. 80) da
sua these: «]'ai montré combien linterprétation
des résultats des deux essais A et B était difficile,
ce m'est une nouvelle raison pour ne pas discuter
les différentes statistiques établies pas les auteurs
qui ont employé ces méthodess.

Apesar de se occupar apenas dos methodos pri-
mitivos, julga Eloesser (pag. 207) a reacc¢io de
Cammidge theoricamente fundamentada e
digna de ser investigada mais amplamente,
o que de entio para ca tem sido feito em grande
parte.

Quanto & theoria domethodo, suppoe Eloes-

(1) Eloesser, Die in den letzsien 1o Jahren an der Heidelberger
chirurgischen Klinik beobachteten Falle von Pankreaserkran-
kungen, nebst Beitrigen zur Klinik der Pankreasafiektionen und
Bemerkungen ilber die «Cammidgeschen Urinprobe. Mitteilungen
ans den Grenzgebicten der Medizin und Chirurgie, 18. Band,
Heft 2. Jena, 1907,
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ser que a reaccio péde depender: 1.°) duma des-
trui¢do directa das substancias nucleopro-
teicas do tecido pancreatico que conteem pen~
toses, ou 2.°) dum desvio na composigio da
urina que seria provocado, ou directamente
pelos derivados da glycerina posta em liber-
dade, ou secundariamente pelas alteracgoes
determinadas pela glycerina no metabolismo.

Eloesser ndo se julga autorizado a dizer se a
reacgdo nas affecgdes do pancreas depende da gly-
cerina posta em liberdade, mas' semelhante hypo-
these, inicialmente emittida por Cammidge, poderia
relacionar-se com o seguinte facto experimental:
conseguiu Eloesser com effeito obter uma reac¢io de
Cammidge positiva por injecgiio intra-abdominal de
glycerina (25 cc. dum scluto com 20 partes de gly-
cerina e 80 partes de soro physiologico) em cies;
antes da injecgdo, ausencia de crystaes, quer pelo
methodo de Cammidge, quer pela phenylhydrazinaj
depois da injecgdo, positiva a reacgiio de Cammidge A,
e negativas as reac¢bes de Nylander, da phenyihy—
drazina e-de Cammidge B.

Klauber (1) defende esta hypothese num artlgo
recente, suppondo que a reac¢do de Cammidge posi=
tiva traduz a lesio do tecido adiposo. Por um lado,
teve Klauber occasiio de observar o desappareci-
mento duma reacgio anteriormente positiva com a
cura de necroses do tecido adiposo, o que, porém;
talvez signifique apenas mudanga de reacqio com as
melhoras da affec¢iio pancreatica e respectiva modi=
ficagdo nas determinagies morbidas. Por outro lado,

conseguiu Klauber uma reacgio positiva lésando o

(1) Kinubcr, Medizinische Klinik. :ga.q,.n." 11,
B
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epiploon, ou injectado 45 ce. de glycerina na cavidade
dum abscesso. A proposito dos trabalhos de Schmidt
vamos ter pccasido de analysar este ponto.

Maass (1) enuncia 4cerca da reaccio de Cammidge
uma conclusido provisoria baseada em material da Cli-
nica de Stadelmann.

Dizendo numa passagem do artigo que nido poude
convencer-se da absoluta confianga a depositar na
reaccio de Cammidge, conclue Maass nos seguin-
tes termos: Resumindo, verifiquel por diagnosticos
necropsicos 20 reacgdes (14 positivas, 6 negativas).
Destas 20 reacgdes concordam 15 com o exame his-
tologico, isto é, a reacgdo de Cammidge reve-
lou-se veridica em 75°% dos casos. A reacgio
de Cammidge constitue pois umz importante
acquisigdo entre os nossos methodos de in-
vestigagdo clinica. Quando negativa, pode ex-
cluir-se uma affeccio do pancreas {o que ndo ¢
rigorosamente exacto, como veremos: 4.* conclusio).
Sendo positiva suggere com grande probabilidade
uma affecgio pancreatica. Ha porém reacgdes posi-
tivas sem lesiio apreciavel do pancreas.

Estes casos de Maass com reacgdo positiva, mas
sem lesio anatomo-pathologica reconhecida, distri-
buem-se por 3 peritonites taberculosas e 2 carcinomas
do estomago; em cada um destes grupos havia um
caso em que a reacgdo era muito ligeiramente posi=
tiva. No segundo caso de carcinoma do estomago ndo
foram reconhecidas quaesquer lesdes no pancreas;
mas a cabe¢a do pancreas apresentava-se macros-

(1) Maass, Ucher die Bedeutung der Cammidge-Reaktion fiir
die Erkrankungen des Pankreas. Medizinische Klinik, 31 de janeiro

1909,
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copicamente envolvida e ligeiramente comprimida
por massas tumoraes, sem que estas interessassem
a glandula. Ndo me repugna admittir a hypothese
de que semelhantes phenomenos de compressio po-
dessem influir sobre o metabolismo pancreatico, sendo
essa eventualmente a causa duma reaccio de Cam-
midge ligeira.

Maass propde-se elaborar outros trabalhos com
material mais abundante para formar um juizo defi=
nitivo dcerca do valor da reacgio na semiologia do
pancreas.

Krienitz (1) de Halberstadt consagrou a este inte-
ressante problema clinico um importante artigo com
varios pontos de vista semelhantes aos de Watson.

As conclusbes enunciadas por Krienitz, sobre 100
casos, sam as seguintes:

1.* Em 809 dos casos, em que foi possivel
verificar no acto operatorio o estudo do pan-
creas, concordava este exame com a reaccio
positiva.

2." A reacgiio é tambem positiva nas mais varia-
das aflecgdes do tubo digestivo, do systema biliar,
na diabetes e nos carcinomas de orgdos internos.
Deve-se procurar averiguar, por investigacdes ana-
tomo-pathologicas, se a reacgdo positiva nestes casos
tambem depende realmente duma affeccio pancrea-
tica, por exemplo duma pancreatite chronica, ou
deve-se demonstrar que as substancias que deter-
minam a reacg¢do s6 se podem produzir no pancreas.

3.* A reac¢io de Cammidge é, especialmente-em

(1) Krienitz, Die praktische Verwertbarkeit der sogenannten
Cammidgeschen «Pankreasreaktions. Archiv fur Verdauungs-
Krankheciten, Band XV Heft 1, 15 de fevereiro 1gog. :

»
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Cirurgia, um modo de orientagio ndo para desprezar
acerca do estado do pancreas nas affecgdes do figado
¢ das vias biliares. I£ provavel que a accumulagao de
maior material permitta que tambem em Medicina
interna a reac¢do de Cammidge lorneca novos elemen-
tos para o diagnostico, prognostico e therapeutica.
Mas a reacgédo constitue desde j4, em casos
especiaes, um methodo de investigagdo auxi-
liar digno de ser considerado tambem em Cli-
nica medica e mereceddr da maior attengdo
e das mais amplas verificagoes. H

Roth (1), dando os resultados de 32 reacgoes,
embora declare que néo liga 4 reacgdo de Cammidge
tanto valor diagnostico como Watson e Mayo Robson,
apresenta as seguintes observagdes positivas: um caso
de tumdr pancreatico com esteatorrheia e azotor-
rheia, sem glycosuria; um caso de cancro do pan-
creas, com fezes descoradas e azotorrheia; um caso
de pancreatite chronica com 2,50% de glycose e
acetonuria; um caso de calculos pancreaticos com
azotorrheia e esteatorrheia; dois carcinomas do esto-
mago, revelando a autopsia conjunctamente uma
atrophia pancreatica; e mais dez casos positivos,
entre elles, um de ictericia grave, um de ictericia
catarrhal, dois de diabetes, uma eucemia myeloide,
um carcinoma do figado, uma cholelithiase com dila-
tagdo da vesicula biliar.

E interessante o facto de Roth ndo attri-
buir grande valdér diagnostico a reacgido de
Cammidge, revelando-se ésta positiva em cinco
affeccdes do pancreas e em dois diabeticos, e de resto

(1) Roth, Ucher die Cammidgesche Pankreasreaktion. Zeit-
schrift fir klinische Medizin, Bd. 63, 190g.
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numa serie de doengas nas quaes o autér nio pode
de modo algum excluir a participagio do pancreas.

Sam particularmente curiosas, como veremos pelos
trabalhos de Schmidt (pag. 123), as reac¢des positivas
de Roth numa leucemia myeloide e numa pneumonia
no periodo da defervescencia.

Um trabalho importante de Hagen (1) versa o
estudo da reacgio de Cammidge em 54 individuos
sdos ou doentes.

Insiste Hagen em que importa seguir com todo o
rigor a technica preconizada por Cammidge e que o
autér considera difficil e minuciosa. Nao se trata
pois dum processo clinico, na verdadeira accepcio
da palavra, mas dum methodo laboratorial, circum-
stancia que de modo nenhum diminue o valér da
reacgdo, embora possa restringir a sua vulgarizacio.

Os resultados obtidos por Hagen sam os seguintes:
reac¢dio sempre negativa em 10 individuos sdos, e
28 vezes em doencas variadas; reaccdio positiva nos
16 doentes seguintes: uma pancreatite hemorrhagica,
tres pancreatites chronicas, um kysto e dois cancros
do pancreas, tres diabeticos com arteriosclerose,
um carcinoma do figado com obliteragio do chole-
doco, do canal de Wirsung e atrophia do pancreas,
uma ictericia chronica -por obliteracio do choledoco
(pancreatite), um alcoolico, uma grippe de férma
abdominal, um sarampo ¢ uma escarlatina.

Excluindo estes ultimos cinco doentes, em que a
lesdio pancreatica era duvidosa, ainda que possivel,
havia lesio do pancreas em todos os outros casos, e

(1) Hagen, Zur Bewertung der Cammidge'schen Reaktion als
Hilfsmiitel fiir die Diagnose der Pankreaserkrankungen. Beitrige
zur klinischen Chirurgie, Band 61, Heft 3, fevereire de 1gog.
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Hagen conclue que a reac¢io de Cammidge,
combinada com a restante symptomatologia,
parece ser um elemento auxiliar de valér em
semiologia pancreatica; embora sejam necessa-
rias novas observagdes, Hagen confia no successo
deste methodo de investigagio, comtanto que os
ensaios sejam postos em pratica com todo o rigér.

Ja depois deste trabalho occupou-se Hagen nova-
mente da reaccdo de Cammidge, defendendo-a no
38.° Congresso alemio de Cirurgia (abril 1909), em
discussio com Seidel (1), que se referiu accidental-
mente ao methodo de Cammidge, dizendo que lhe nio
inspirava confilanca e aconselhando provisoriamente
reserva na sua apreciagio. O material de Seidel
compbe-se de seis casos de pancreatite hemorrhagica
aguda e de dois casos de esteatonecrose abdominal
extensa por perfuragio da vesicula biliar e do jejuno.

O recente estudo de Schmidt (2), da Clinica cirur-
gica de Wirzburg, fornece tambem interessantes
elementos de apreciagio sobre o methodo de Cam-
midge. Este trabalho clinico e experimental desen-
volve os resultados que o autdr tinha apresentado
alguns méses antes (fevereiro de 19og) numa Socie-
dade scientifica de Wiirzburg.

Schmidt nio so elucida um dos aspectos theo-
ricos da reacgio de Cammidge, como tambem con-
firma o seu valor clinico.

(1) Seidel, Klinische und experimentelle Erfahrungen iiber
akute Pankreatitis, Fettgewebsnekrose und Immunisierung gegen
Pankreassafl, Zentralblatt fir Chirurgie, n.° 31 (Supplemento),
1909, Pag. 09.

(2) Schmidt, Ueber Wert und Wesen der Cammidgeschen
Pankreasreaktion, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medi-
zin und Chirurgie 20, Band Heft 3, Jena, 190g.
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As analyses de urinas de 15 doentes, na sua
maioria pancreaticos, dam a seguinte impressio de
conjuncto: a reacgdo ¢ positiva nas pancreatites agu-
das, de menos confianga nas pancreatites chronicas,
e falta muitas vezes no carcinoma do pancreas,

Uma serie de 29 experiencias em cles forneceu
alguns dados interessantes. Produziram-se g reacgdes
positivas em 13 casos de traumatismos mais ou me-=
nos extensos do pancreas, correspondendo os casos
negativos a traumatismos insignificantes. Foi positiva
a reaccdo em experiencias de enxerto pancreatico e de
injecgio de succo pancreatico na cavidade abdominal.

A variabilidade da reacgdo, num mesmo ani-
mal, com a amostra de urina, e com o dia de analyse,
foi reconhecida, mas nao sufficientemente explicada.

Tanto nas experiencias, como nas observagdes
clinicas em condigdes semelhantes, era por pouco
tempo que a reacciio se revelava positiva, deixando
de assim se produzir antes gue anatomicamente
desapparecessem por completo os residuos do trau-
matismo ou da inflammacio.

Um facto importante foi a circumstancia de Sch-
midt ter obtido tambem reacgio positiva interessando
experimentalmente outros orgdos, como o figado e
o bago.

Assim registam as tabellas clinicas e experimen-
taes de Schmidt a reac¢do positiva: duas vezes por
esmagamento experimental do figado, e uma vez por
esmagamento do bago, assim como uma vez numa
extensa ruptura do figado no homem, e assim tambem
especialmente pela introducgdo de pequenos fragmen-
tos de figado de cio na cavidade abdominal livre.

Estes factos devem ser aproximados daquellas
observacoes de differentes autores, nas quaes a reac-
¢io de Cammidge se revelou positiva, tratando-se
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comtudo de doentes em que a determinagio pan-
creatica pelo menos se ndo manifestava claramente.

Estes dados tambem teem interesse no ponto de
vista das hypotheses que se enunciam sobre as con-
digdes de producgdo dos crystaes de Cam-
midge.

Foi anteriormente (pagg. 87 e 88) exposta a hy-
pothese deste autdr, e sam conhecidas (da pag. 113)
as experiencias de Eloesser e de Klauber que ten-
deriam a confirmar a primitiva theoria de Cammidge.

Mas Schmidt nunca obteve a reac¢io C em qua-
tro experiencias conduzidas nas mesmas condigbes,
de modo que fica em davida se nas experiencias
de Eloesser se trataria realmente dos verdadeiros
crystaes de Cammidge. Por outro lado um caso
recente de Kehr (1), em que uma pancreatite suppu-
rada aguda com necrose do tecido adiposo ndo
revelou a reacgio de Cammidge, leva tambem a
receber com reserva, pelo menos para a generalidade
dos casos, a correlacio defendida por Klauber entre
a necrose do tecido adiposo e a producgio dos crys-
taes de Cammidge. Kehr aventa a hypothese de que
o caracter hyperagudo deste caso inhibisse por com-
pleto o funccionamento do pancreas, tanto mais que
a reaccdo de Cammidge apparece neste trabalho con-
firmada na elevada percentagem de 9o %y dos casos (2).

(1) Kehr, Ueber die Bedeutung der Cammidgeprobe in der
Indikationsstellung bei der Gallensteinkrankheit. Muenchener me-
dizinische Wochenschrift, 190g, n.? 21, 25 de maio 1900,

(2) Kehr, tendo num trabalho anterior ( Ueher Erkrankungen
des Pankreas unter besonderer Beriicksichtigung der bei der Cho-
lelithiasis vorkommenden Pankreatitis chronica. Mitteilungen aus
den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, 20, Band, Heft, 1,
abril de 19og) valorizado a reacgio de Cammidge, dizendo-a

p—
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Tambem ¢ possivel que, tanto nas referidas experi-

- encias de Schmidt, como neste caso de Kehr, os

resultados negativos fossem devidos 4 variabilidade
da reacc¢io sobre a qual tanto Schmidt como Kehr
(pag. g6 deste volume) insistem. Sam ainda possi-
veis os processos morbidos em foco, com integridade
funccional dos restantes elementos glandulares, e
compativeis portanto com uma secre¢do normal,
aspecto considerado na pag. 78 deste volume.
Cammidge porém abandonou a sua hypothese
inicial, aproximando os seus crystaes das pentoses.
Nestas condigdes occorre a referida hypothese
(pag. 113), a primeira que Eloesser enunciou, e
segundo a qual as pentoses eliminadas pela urina
poderiam resultar dos productos de decomposigdo do
pancreas. I com efteito sabido que podem produzir-se
pentoses pela destruigdo das substancias nucleo-glyco-
proteicas do pancreas, e que este orgdo ¢, de todos

veridica em 82 %, dos casos, informa neste artigo dcerca dos
resultados das analyses em margo e abril de 1900.

Foram examinados nesse periodo 50 doentes que procurdram
a Clinica por cholelithiase; destes doentes foram operados 25.

Em 32 destes doentes ensaiou-se a prova de Cammidge.
Reacgdo posiliva em 25 casos, negativa em 7. Nestes 7 ultimos
casos, operou-se 4 vezes, revelando-se o pancreas sempre molle
e sii0; 3 vezes ndo se operou, por a reacgio se ndo produzir. Nos
25 casos positivos operou Kehr 18 vezes; a reacgio ndo se con-
firmou apenas num caso: em logar da supposta pancreatite chro-
nica encontrou-se um carcinoma do choledoco; este facto suggere
de resto as condigdes adeante expostas no diagnostico differencial
entre a pancreatite chronica e o carcinoma do choledoco, que péde
indirectamente provocar uma reacgio de Cammidge positiva.
Nesta serie clinica de Kehr apparece portanto a reacgio de Cam-
midge confirmada em cerca de go%, dos casos. A observagio
mencionada no texto ¢ deseripta num additamento a este artigo
de Kehr.

®




Complicagoes da cholelithiase

que teem sido analysados, aquelle que mais pentoses
fornece. Assim Salkowski extrahiu do pancreas de
bovideos, por um processo chimico semelhante, pen-
toses que fundiam entre 159 e 160° e os crystaes de
Cammidge estudados por Caro e Worner (1) tambem
fundiam entre 150 e 160°.

Poderia ainda pensar-se que a reac¢dio de Cam-
midge significasse a exclusio do pancreas, dando-se
uma elimina¢do anormal, como na diabetes ou na
pentosuria. As experiencias de Schmidt eliminam
porém semelhante hypothese, porquanto a extirpagio
total do pancreas nio se acompanhou de reacgio posi-
tiva, ao passo que a implatagio de pequenos frag-
mentos do pancreas junto do pancreas intacto do
animal em experiencia provocou o apparecimento
dos crystaes de Cammidge, sendo pois necessaria a
destruigio do tecido pancreatico a fim de que a
reaccio se dé.

Depde no mesmo sentido, suggerindo que a pen-
tose provém das pentoses organicas, a reaccdio posi-
tiva obtida por Schmidt nas referidas experiencias
com o figado e o bago, assim como a reac¢io positiva
no caso clinico de ruptura do figado. Com effeito estes
orgios tambem conteem pentoses, ainda que em per-
centagem inferior & do pancreas.

A objeccio de que as pentoses urinarias descri-
ptas na pentosuria sam arabinoses racemicas, e ndo
xyloses levogyras como as pentoses organicas, op-
poem-se as analyses de Luzzato que tambem encon-
trou na urina uma arabinose levogyra.

As importantes conclusdes de Schmidt sam as

(1) Caro e Worner, Berliner klinische Wochenschrilt, 1gog,
n.o8,
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seguintes: Vé-se pois que a reac¢io C de Cammidge
tambem pode revelar-se positiva pela destruigao
doutros orgios que conteem pentoses, além do pan-
creas, e que tambem ¢ possivel provocar experimen-
talmente uma reacgdo positiva introduzindo substan=
cias dessa ordem (pancreas, figado) na cavidade
abdominal livre, sem lesar doutra férma o animal em
experiencia.

A reacc¢io de Cammidge ndo ¢ portanto
especifica duma destrui¢do pancreatica, em-
bora, pela maior riqueza em pentoses, seja o
pancreas que mais facilmente possa produzi-
la, mas deve ser considerada como signi-
ficando apenas a destruigdo de substancias
com elementos nucleo-glyco-proteicos, e por=
tanto abundante destrui¢do nuclear. Assim
seexplica como a reacgdo péde eventualmente
ser positiva noutras doengas em que se da
grande destrui¢do de tecidos e de nucleos.

Seria interessante estudar a reac¢do neste sen-
tido, por exemplo numa importante destruigio leu-
cocytaria como no periodo de defervescencia da
pneumonia. Assim Roht publica um caso dessa
ordem com reagdo positiva.

Quanto ao valor da reac¢io de Cammidge nas
affeccoes do pancreas, diz Schmidt que: um unico
ensaio negativo ndo permitte excluir uma
affeccio do pancreas; uma reacgdo positiva
nido demonstra com certeza exclusivamente
uma affecgdo pancreatica. Como porém aquel-
las doengas, que eventualmente dam uma
reacgdo positiva (pneumonia, appendicite com
peritonite generalizada), sam em geral facil-
mente reconheciveis, havendo suspeita duma
affeccio pancreatica, deve considerar-se a
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reac¢io positiva como um bom elemento de
diagnostico. Nos casos mais agudos decerto que o
cirurgidio ndo pode esperar por este ensaio, devendo
recorrer ao bisturi, o seu meio de diagnostico ha
muito acreditado.

Nos termos do conceito de Eloesser-Schmidt sobre
o chimismo dos crystaes de Cammidge, parecia por-
tanto fundamentada a ideia de attribuir a producciio
da prova de Cammidge a um augmento na desin-
tegragio nuclear no organismo.

Mas este conceito, que ainda se encontra enun-
ciado em muitos artigos de ha pouco, parece nio
poder ser considerado como exclusivo, em vista dos
recentes trabalhos de Smolenski (1) que encontrou,
pelo menos em duas urinas, a saccharose deter-
minando a reacgdo de Cammidge, em logar duma
pentose. -

Conseguiu-se tambem uma saccharosuria ali-
mentar (Smolenski) administrando 100 grammas de
assucar por dia, augmentando-se correspondente-
mente a intensidade da reac¢cio de Cammidge, ao
passo que nem a lactose, nem a dextrina, nem a
galactose accentuaram a reaccio.

E claro que se ndo podem de modo algum gene-
ralizar por emquanto estes resultados de Smolenki,
mas ¢ de toda a importancia ‘o conhecimento de que
o hydrato de carbone em causa no apparecimento da
reac¢lio de Cammidge péde ser a saccharose. Uma
tal saccharosuria dependeria provavelmente duma

(1) Smolenski, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, Bd. 6o,
pag. 119, citado por Witte, Hat die Cammidgesche Reaktion
einen spezifischen Wert fiir die Diagnose von Pankreaserkran-
kungen? Medizinische Klinik, 1gog, n.* 39, 20 dc setembro 1gog.
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elaboragiio insufficiente e anormal do assucar de cana.
Poderia admittir-se para esses casos que um enfraque-
cimento ou uma inactividade da invertina intestinal
facultasse uma absor¢io de saccharose ndo desdo-
brada, que depois se eliminasse pela urina. Como a
saccharose tambem ¢ desdobrada no estomago pelo
acido chlorhydrico livre, talvez que desvios na secre-
¢io do estomago (hypo ou anacidez, achylia) possam
perturbar a digestio normal do assucar de cana,
tanto mais que, pelas affinidades embryologicas e
physiologicas, deve haver, com grande probabilidade,
uma delicada correlagio entre as funcgdes do esto-
mago e do intestino, como por exemplo perturbacdes
intestinaes gastrogenas e achylia pancreatica funec-
cional. E possivel que affeccoes morbidas duma parte
do apparelho digestivo (pancreas inclusive) perturbem
directa ou indirectamente (neuro-chimismo de Ehr-
mann) a func¢do normal doutros territorios do mesmo
apparelho, embora estes se nio revelem ainda orga-
nicamente affectados (Witte).

Como pelo menos num dos casos de Smolenski
(cancro do estomago, pancreas normal ao exame
necropsico) se ndo tratava duma lesio pancreatica,
talvez se d& o caso de a reacgio de Cammidge ndo
poder ser attribuida 4 presenga de saccharose quando
se produz com affecgdes pancreaticas evidentes.-

Tendo Maass (1) proposto a fermentagéo systema-
tica das urinas a analysar segundo a technica de
Cammidge (pag. 97), para excluir todos os assucares

(1) Maass, Ueber dée Bedeutungen der Cammidge-Reaktion
JSiir die Erkrankungen des Pankreas, Medizinische Klinik, 1909,
n.° 5, 31 de janeiro de 1gog,




126 Complicagies da cholelithiase

fermentesciveis, opposeram-se Schumm e Hegler (1)
a este preceito, allegando que dessa f6rma tambem
se eliminaria a saccharose que podesse existir, o que
ndo conviria, porque: «se deve admittir, segundo
Smolenski, que, pelo menos em casos isolados, a
reac¢do de Cammidge positiva ¢ causada pela sac-
charose».

O referido artigo de Schumm e Hegler, publicado
em setembro, assim como um segundo trabalho (2)
destes autéres, foram resumidos em revistas francésas,
acceitando-se com os autéres a affirmagio (ja enun-
ciada no primeiro artigo) de que a reac¢io de Cam-
midge ¢ uma reac¢io, de resto muito sensivel, da
glycose.

Seria sufficiente a passagem de Schumm e Hegler,
que acabo de transcrever no periodo anterior, para
exemplificar a ideia destes chimicos que attribuem a
reac¢io de Cammidge a diversos hydratos de
carbone, como, muito explicitamente, enunciam na
pag. 1879 do primeiro artigo.

Um desses hydratos de carbone seria para Schumm
e Hegler a propria glycose.

Pela minha parte, porém, recebo esta conclusio
com a maior reserva. Com efleito, os autbres dizem
textualmente: — «1. Uma urina com uma percen-
tagem de glycose de apenas 0,03 % pode ja dar uma
reac¢do de Cammidge typica e positiva determinada

{1) Schumm e Hegler, Ucber die Brauchbarkeit der sogen.
aPankreasreaktions nach Cammidge. Muenchener medizinische
Wochenschrilt, 1gog, n.° 37, 14 de setembro 1gog.

(2) Schumm e Hegler, Zur Kenntniss der aPankreasreak-
tions nach Cammidge. Muenchener medizinische Wochenschrift,
1909, n.° 40, 5 de outubro 1909.
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pela glycose. Uma tal urina revelou-se pelas provas
de reducgdio absolutamente livre de assucar e apenas
deixou na simples reacgio com a phenylhydrazina
um ligeiro sedimento amarello escuro ndo caracte-
ristico da glycosazonan. — Esta passagem confirma
apenas, a meu vér, um facto de ha muito conhecido
e em que o proprio Cammidge tem insistido ; sabe-se
com effeito que as reac¢des usuaes de Nylander e de
Fehling sam insufficientes para eliminar vestigios
de glycose e portanto para preparar uma urina no
sentido duma reacgio de Cammidge irreprehensivel,
como dissemos (pag. g7). Dahi a enunciada ideia
da fermenta¢do systematica (Maass), a pratica do
ensaio de verificagio (pag. 97), e a hypothese de que
talvez a simples reac¢io com a phenylhydrazina seja
sufficiente para eliminar os vestigios de assucar; o
sedimento mencionado por Schumm e Hegler nesta
simples reac¢io pela phenylhydrazina tornava-se sus-
peito, no sentido duma reacgio ligeira, fazendo entre-
vér a possibibilidade de vestigios de glycose, que de
facto existiam, e a suspeicio torna-se portanto exten-
siva 4 critica que os autdres fazem attribuindo a
reaccdo de Cammidge por vezes a glycose. A glycose
pode dar logar a crystaes difficilmente differencaveis
dos crystaes de Cammidge, como os ensaios de veri-
ficagdo teem permittido constatar, mas uma reacciio
de Cammidge, conduzida a rigbr, nido deve dar
crystaes dependentes da presenca de glycose.

Como se deprehende de todos estes trabalhos, ndo
estd ainda definitivamente averiguada a natureza
chimica da substancia que produz a reacgio
de Cammidge.

Com a extensio deste paragrapho, sufficiente-
mente justificada pela importancia clinica e actuali=
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dade do dssumpto, importa synthetiza-lo nas nogdes
seguintes, que sam, em parte, as conclusdes de
Witte (1) modificadas.

* As primitivas reacgdoes A e B de Cammidge,
duma interpretagido semiologica duvidosa, devem ser
substituidas nas analyses laboratoriaes pelo rnn.thudu
aperfw;oado que a reaccao C realiza.

* A prova de Cammidge é com toda a proba-
bilidadc uma reac¢do pathologica. Os trabalhos
alemdes (Caro e Waorner, Hagen, Eichler, Roth e
Kehr) registam uma unica reacgéio positiva na urina
dum individuo «sdo», para cerca de 50 exames nega-
tivos. Convergem para a mesma conclusio os refe-
ridos casos normaes de Mayo Robson e Cammidge
(pag. 101) com reacgio sempre negativa.

3.* A reacgdo de Cammidge revela-se posi-
tiva com especial frequencia nas affec¢des do
pancreas, em primeiro logar nas inflammagdes
agudas e chronicas, muito raras vezes no carci-
noma. Cammidge insistia j& neste ultimo facto, con-
firmado por Gruner e Klauber, apesar dalguns resul-
tados positivos isolados de Maass, Friedmann e Eloes-
ser; em todo o caso algumas reac¢des positivas com
carcinomas do pancreas nio impugnam a impressido
de conjuncto, tanto mais que teem sido constatados
focos de inflammagdo pancreatica acompanhbando o
cancro da glandula e explicando pela sua presenga
os resultados positivos do ensaio de Cammidge. A
confirmagio necropsica ou operatoriadareac-
¢io de Cammidge pelo estado anatomo-patho-

(1) Witte, Hat die Cammidgesche Reaktion einen spezifi-
schen Wert fiir die Diagnose von Pankreaserkrankungen? Medi-
zinische Klinik, 1909, n.® 39, 26 de setembro 19009.
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logico do pancreas tem sido verificada entre
75°/0 (Maass), 80%0 (Krienitz), e 82 a go%s
(Kehr) dos casos analysados.

4.* Mas a reac¢ao de Cammidge, faltando habi-
tualmente no carcinoma do pancreas, pode tambem
ndo se produzir por vezes em aflecgdes pancreaticas
beuignas (Hess, Lichler e Schirokauer, Dreesmann),
e assim Kehr avalia em cerca de 18%0 das ana-
lyses os casos de reacgdo negativa, em que a
autopsia revelou lesdes pancreaticas eviden-
tes. Um ensaio negativo ndo permitte por-
tanto excluir uma pancreatite, mas é claro que
semelhantes resultados negativos nio modificam fun-
damentalmente a interpretacio semiologica a attri-
buir 4 reac¢ao de Cammidge, porquanto processos
em fécosam evidentemente compativeis com a
integridade funccional dos restantes terri-
torios glandulares, ponto de vista que enun-
ciamos nas pagg. 78 e 121, assim como deve ser con-
siderada a variabilidade da reacciao reconhecida
por trabalhos clinicos de Kehr (pag. 94) e experi-
mentaes de Schmidt (pag. 119).

5." A reacgio de Cammidge tem-se revelado posi-
tiva, ndo s6 nas pancreatites clinicamente evidentes
(3.* conclusio), mas tambem nas seguintes condigdes ;

a) Affecgoes que, pelo menos primitivamente,
néo sam pancreaticas, cujos symptomas clinicos nio
suggerem de per si uma participagio do pancreas,
mas que podem comtudo lesar as glandulas diges-
tivas, e perturba-las no seu funccionamento, pelas
relagdes anatomicas, por perturbagdes circulatorias,
retengdo de secregoes, influencias toxicas, etc. (affec-
goes do apparelho gastro-intestinal, das vias bilia-
res, do figado, do corago ¢ vasculares, do peritoneu,
doengas inlecciosas, alcoolismo e syphilis). Sam nu-
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merosas as confirmagdes necropsicas e operatorias de
semelhantes determinagdes pancreaticas secundarias.

b) Affecgdes nio pancreaticas que geralmente se
acompanham dum grande desvio no metabo-
lismo no sentido duma hyper-desintegrac¢ao
das substancias albuminoides (carcinomas dou-
tros orgios, tisica, doengas do sangue). Nestas con-
digdes é theoricamente admissivel a eventualidade
duma perturba¢io anatomica ou simplesmente func-
cional das glandulas digestivas em resultado do meta-
bolismo anormal, mas faltam por emquanto estudos
necropsicos demonstrativos em maior numero, es-
tando talvez em causa a simples desintegra¢do dos
nucleos no sentido de Schmidt, sem lesdes pancrea-
ticas secundarias, que os referidos trabalhos deste
autdr ndo permittem por emquanto excluir com
rigor.

6.* Tem sido descripta uma reaccgiio positiva
nalguns casos em que o exame anatomico e
histologico do pancreas foi de resultados ne-
gativos. Em casos desta ordem, descriptos por
exemplo por Kehr, Dreesmann e Maass, poderia
pensar-se talvez nas delicadas synergias dos orgios
digestivos e na eventualidade de perturbagdes func-
cionaes.

7.2 Nestas condigdes, ndose pode considerar
a reacgio de Cammidge como especifica de
affecgiopancreatica, ¢ de resto, nem o proprio
autdr do methodo considera a sua reacgio
pathognomonica de pancreatite (1).

8.* Mas, se a reac¢iio de Cammidge nio ¢ caracte-

(1) Mayo Robson ¢ Cammidge, The Pancreas, its Surgery
and Pathology. Philadelphia ¢ Londres, 1907, pag. 251,
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ristica, nem por isso deixa de ter valér semio-
logico. Embora possa produzir-se noutras condicoes,
trata-se geralmente de doengas de facil diagnostico.
A enunciada frequencia com que a reaccio de Cam-
midge acompanha as pancreatites assegura-lhe um
certo valér para o diagnostico differencial destas
affec¢des tam difficeis de diagnosticar clinicamente.
Ainda que nada se déva concluir da sua producgio
como elemento isolado, trata-se dum symptoma
addicional importante; a combinar com os res-
tantes elementos clinicos e laboratoriaes, embora os
casos hyperagudos, pela sua urgencia, nio déem por
vezes ensejo para que se proceda a quaesquer inves-
tigagdes desta ordem.

9.* Tendo Kehr, em dois trabalhos recentes (1),
modificade o seu antigo ponto de vista das indi-
cacdes operatorias no tratamento cirurgico da
cholelithiase e das suas complicagoes, emitte a opi-
nido de que uma reacgio de Cammidge positiva
deve ser tomada em linha de conta como elemento
decisivo a favor do tratamento cirurgico quando,
nos casos de indicagin relativa, a reacgio de
Cammidge persistir apesar dum tratamento
pelo repouso e pelo thermophoro durante
quatro semanas. Embora Witte niio julgue esta
pratica, no estado actval, sufficientemente funda-
mentada, supponho que a persistenciaduma reac-

(1) Kehr, Usber Evkrankungen des Pankreas unter besonderer
Beriicksichtigung der bei der Cholelithiasis vorkommenden Pan-
kreatilis chronica, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Me-
dizin und Chirurgie, 20. Band, Heft 1, abril de 1900,

Kehr, Die Bedeutung der Cammidgeprobe in der Indikations-
stellung bei der Gallensteinkrankheil, Muenchener medizinische
Wochenschrilt, 1gog, n.° 21, 25 de maio 1gog.

»
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¢do de Cammidge positiva em cholelithiacos
nas referidas condigdes impde uma vigilancia
especial, que em muitus casos ha-de conduzir com
vantagem & intervengdo cirurgica.

10.* O chimismo da reac¢io de Cammidge
constitue ainda uma questdo aberta, cujos differentes
aspectos se podem resumir nas consideragdes seguin-
tes. Nos termos da correlacio estabelecida por Cam-
midge e Eloesser entre a necrose do tecido adiposo
e a produc¢io da prova de Cammidge, pdde sup-
pOr-se que os crystacs resultem da influencia duma
absor¢do de glycerina sobre o metabolismo e a
urina; ¢ possivel que pequenas quantidades de gly-
cerina, mas repetidas, e frequentemente absorvidas,
correspondam nos seus effeitos a uma absorcdo abun-
dante. Nio parecendo este modo de vér applicavel a
todos os casos de reacgio de Cammidge positiva
(pag. 120 e 121), ¢ de resto provavel que a reacgido
possa produzir-se em consequencia dum augmento
na desintegragdo nuclear (Schmidt), podendo este
processo ser muito intenso no tecido glandular do
pancreas, muito rico em cellulas, embora sob a
influencia de causas morbidas ligeiras. As isoladas
reac¢des positivas com saccharosuria (Smolenski)
suggerem a eventualidade de perturbagdes gastro-
intestinaes ou de phenomenos de compensagio entre
o pancreas e o apparelho digestivo. Em todo o caso
as observagbes positivas de Maass, praticadas depois
da fermentagdo systematica que o autdr preconiza,
revelam que a reac¢io de Cammidge ndo pode de
modo algum ser sempre atribuida 4 presen¢a da sac-
charose no sentido de Smolenski. A glycose, espe-
cialmente considerada por Schumm e Hegler no
chimismo desta analyse laboratorial, nio deve con-
tribuir para a producgio dos erystaes de Cammidge
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quando este methodo de analyse for applicado com
as necessarias precaugoes technicas.

Resta enumerar as determinacgdes hemorrha-
gicas, que, para Mayo Robson (1), seriam caracte-
risticas das affec¢oes pancreaticas.

Em muitas affec¢bes do pancreas apparecem com
effeito os estados hemorrhagicos tambem descriptos
na cholelithiase (Lithiase biliar, vol. I, pag. 125 a
128 e 131), taes como as profusas hemorrhagias das
feridas operatorias ou das mucosas, dos tecidos sub-
cutaneos, as petechias, epistaxis, metrorrhagias, he-
matemeses e melena.

Mayo Robson attribuiu inicialmente semelhantes
hemorrhagias 4 cholemia, mas as successivas opera-
¢oes em doentes profundamente ictericos deixdram-
lhe a impressio de que ha muito menos perigo
duma grave hemorrhagia em ictericos chole-
lithiacos, do que naquelles em que a ictericia
depende duma affec¢do pancreatica, ou com
¢ésta se combina.

Dum modo geral, ficou enunciado nas pagg. 126
e seguintes do volume anterior que as hemorrhagias
cholemicas se acompanham de lesdes sanguineas,
que a litteratura francésa geralmente reporta a Emile-
Weil (2), que reconheceu o atraso da coagulacio
do sangue nos estados hemorrhagiparos, sup-
pondo em causa perturbagoes funccionaes ou altera-

(1) Mayo Robson, Chronic Forms of Pancreatitis. Relatorio
apresentado d sec¢iio de Cirurgia do XV1.* Congresso interna-
cional de Medicina em Budapesth, agosto ¢ setembro de 1gog.

(2) Emile-Weil, La coagulation du sang dans les états hé-
morrhagipares. Comptes rendus de la Société de Biologie, t, Lx1,
pag. 558, 8 de dezembro de 106,
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¢des hepaticas primitivas ou secundarias. Sabe-se
tambem que Morawitz e Bierich (1) attribuiram o
atraso da coagulacdo nos cholemicos com tendencia
para hemorrhagias a4 producgio lenta do fibrin-
fermento, talvez por falta de thrombokinase, e 4 exis-
tencia de alteracdes vasculares concomittantes. O
atraso na coagulacdo consecutivo a desvio funccional
de figado obedece a um mechanismo diverso daquelle
que se realiza na coagulagio retardada dos chole-
micos, sendo portanto provavelmente indirecta a
relacdo entre as affecgdes hepaticas e a diathese he-
morrhagica e o atraso de coagulagiio nos cholemicos.

Nos estados hemorrhagicos dos pancreaticos tam-
bem Mayo Robson invoca alteragies nos elementos
histicos do sangue e na sua composigio chimica. Teve
occasido de constatar uma diminui¢io muito accen~
tuada no numero dos globulos ¢ uma coagulagdo
consideravelmente retardada, ligando muito valdr 4
interferencia que os saes de calcio teriam nestas
determinagdes hemorrhagicas, LLembrando que uma
diminuicdo dos saes calcareos favorece as hemor-
rhagias, refere ter encontrado em quasi todos os
casos de pancreatite uma abundante excrecio de
calcio pelos oxalatos, e aproxima este facto des bons
resultados obtidos pela administragio de lactato ou
de chloreto de calcio. Os crystaes de oxalato de calcio
niio se encontram geralmente ao exame microscopico
duma urina com bilis; mas, desde que a ictericia
desapparega pela operagdo, ja o exame da urina
revela, em regra, crystaes de oxalato emquanto per-

(1) Morawitz ¢ Bierich, Ueber die Pathogenese der chold-
mischen Blutungen. Archiv {ir experimentelle Pathologie und
Pharmakologie, Bd. 56, pag. 115, 22 de novembro de 1906.
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sistir a affecgio pancreatica. Mayo Robson tambem
invoca a composi¢do dos calculos pancreaticos para
accentuar a relagio entre o pancreas e os saes de
caleio. Os calculos pancreaticos conteem sempre uma
grande percentagem de cal, 50% ou mais, e nalguns
casos parecem formados de oxalato de calcio. Como
a lithiase pancreatica parece resultar duma inflam-
macdo que se propaga do duodeno para os ductos,
suggere este facto o conceito de que a inflammagdo
do pancreas determina uma diminuicio dos saes
calcareos do sangue, como outro ponto de vista,
anteriormente enunciado (pag. 88), tambem tende a
confirmar nos casos de esteatonecrose por lesio pan-
creatica.

Estes differentes symptomas, de ordem physica,
digestiva, ou metabolica, encontram-se diversamente
agrupados nas inflammacdes chronicas do pan-
creas. Nio ha symptoma algum que isolado justifique
o diagnostico de pancreatite chronica, mas,
considerando-os em conjuncto, ndo ha geralmente
grande difficuldade, segundo Mayo Robson, em esta-
belecer o diagnostico, tomando especialmente em
conta o emmagrecimento progressivo, a frequente
presenca de ictericia, as perturbagdes dyspepticas, a
reaccdo pancreatica na urina e os resultados da ana-
lyse da urina e das fezes. Na anamnese ¢ de toda a
importancia uma cholelithiase anterior, por parte do
doente as dores epigastricas surdas, exacerbadas pela
digestdo (Martina), e nas analyses, além da reacgdo
pancreatica, a glycosuria, a esteatorrheia, que o
«Pankreon» seria capaz de reduzir (Salomon), a dimi-
nuigio dos sabdes (Miller), a azotorrheia e a ausencia
de trypsina. Brugsch considera provavel uma affec-
¢do pancreatica quando as fezes accusam perdas de
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absor¢do de gorduras superiores a 60°, (havendo
simultaneamente ictericia 80%,), e de azote supe-
riores a 20%, (com ictericia simultanea 35°9,).

No diagnostico differencial da pancreatite
chronica, importa considerar o carcinoma da cabecga
do pancreas, o carcinoma do choledoco, o carcinoma
do figado, a calculose do choledoco, e o catarrho
chronico das vias biliares.

Completando o paragrapho do volume anterior
(pag. 257 a 270) sobre o diagnostico differencial dos
diversos estados ictericos, e lembrando tambem o
de facto, enunciado nas pagg. 67 e 68 deste volume,
que pode haver pancreatite chronica sem ictericia,
vejamos o0s topicos daquelle diagnostico differencial
da pancreatite chronica, segundo as indicagdes auto-
rizadas de Mayo Robson (1), mas sem referencia as
reaccdes A e B de Cammidge, ainda consideradas
no relatorio de Mayo Robson.

No carcinoma da cabeca do pancreas inicia-
se a doenca, em geral, gradualmente e sem doér,
produzindo-se, em regra, nas edades mais avancadas,
quasi sempre depois dos 50 annos. Como prodromos
ha mal estar geral, e quando a ictericia sobrevem
torna-se absoluta e invariavel. A vesicula biliar
encontra-se quasi sempre distendida, podendo attin-
gir grande volume; ndo accusa dér & pressio. O
figado, tumefeito por estase biliar, ndo revela porém
nodulos 4 palpagdio. Nalguns casos raros poderia
apreciar-se um tumdr duro nodular do lado interno
da vesicula biliar distendida. As fezes apresentam

(1) Mayo Robson, Chronic Forms of Pancreatitis. Relatorio
apresentado 4 secgio de Cirurgia do XVI®* Congresso interna-
cional de Medicina em Budapesth, agosto e setembro de 1900,
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geralmente uma reaccio acida, e conteem muita gor-
dura por digerir; apenas uma pequena parte desta
gordura ¢ constituida por acidos gordos. A reaccio C
de Cammidge falta geralmente, mas comprehende-se
como phenomenos inflammatorios concomitantes pos-
sam provoca-la (3." conclusdo, pag. 128), compli-
cando assim a apreciacéo sob este ponto de vista. A
perda extremamente rapida de peso e de forcas com
anemia crescente, mas sem accessos semelhantes aos
do sezonismo, é muito caracteristica, sendo frequente
a ausencia de febre, ou até uma temperatura sub-
normal, com um pulso raro e fraco, e mais tarde
ascite com edema dos membros inferiores.

O cancro do choledoco ¢ raro e combina-se
geralmente com a cholelithiase. Quando o tumér
interessa a papilla, ndo ha distincciio possivel entre
os symptomas correspondentes e os do cancro da
cabeca do pancreas, exceptuando apenas a reaccio
pancreatica da urina, que pide revelar as inflam-
macgdes concomitantes da glandula causadas pela
retencdo das secregdes. Quando a séde do tumér é
acima da abertura do ducto pancreatico, nio sam
modificadas as funccdes pancreaticas; o emmagre-
cimento ndo ¢ tam rapido, a reaccio de Cammidge
falta, e, embora possa haver esteatorrheia, ¢ o excesso
principalmente constituido por acidos gordos.

No cancro do figado descreve-se a tumefaccio
irregular do orgdo, a presenca de nodulos, a ca-
chexia rapida, uma ictericia menos intensa, e a
ausencia de febre e de dér paroxysmica; a reaccio

« pancreatica ¢ geralmente negativa.

O diagnostico de cholelithiase (symptomas
da calculose do choledoco: pag. 265 e 266 do
volume anterior) pode ser estabelecido pela anamnese,
que refere antigos espasmos sem ictericia, depois




138 Complicagdes da cholelithiase

uma colica muito forte seguida de ictericia, e mais
tarde episodios dolorosos recorrentes com accentua-
¢io da ictericia e accessos semelhantes aos do sezo-
nismo. A ausencia de tumefaccio vesicular é mais
frequente na cholelithiase do que na pancreatite
chronica (pag. 66 deste volume), embora a vesicula
possa tambem por vezes contrahir-se nas pancrea-
tites. Os ataques paroxysmicos da pancreatite chro-
nica podem ser tam fortes como na cholelithiase,
mas, em regra, a dér ¢ menor. Com as reservas 4
eunciadas (pag. 65 deste volume), pode dizer-se que

a dor 4 pressio na cholelithiase ¢ sobre a vesicula
biliar, e na pancreatite sobre a linha média, onde,
tambem sob as reservas noutro logar (pagg. 64 € 65)
expostas, a glandula poderia por vez ser apalpada,
especialmente em individuos magros e depois de
anesthesiados os doentes. A irradiacio da dér na
cholelithiase ¢ para a regiio infra-escapular direita,
e na pancreatite para a esquerda ou para a regido
inter-escapular. Quando os calculos biliares occupam
o primeiro ou o segundo segmento do choledoco,
regista-se na urina uma reacgdo pancreatica negativa
e nas fezes uma reaccdo alcalina ; as evacuacdes destes
cholelithiacos, embora muitas vezes esteatorrheicas,
ndio accusam a clevada percentagem de gordura
neutra geralmente encontrada nos pancreatices, mas
sam quasi sempre ricas em acidos gordos. Quando,
porém, o calculo biliar se installa no terceiro seg-
mento do choledoco, produz-se na maioria dos casos
uma pancreatite, e, quando finalmente o calculo se
encontra no quarto segmento, ¢ quasi certa a affec¢io
pancreatica. O diagnostico differencial entre a pan-
creatite chronica e a cholelithiase complica-se geral-
mentre pela frequente associacio das duas affecgdes.
O catarrho chronico das vias biliares carac-
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teriza-se pela ictericia e pelo emmagrecimento, que
geralmente se produzem sem episodios dolorosos.
Como dissemos na pag. 247 a 249 do primeiro volume,
sobre a frequencia das pancreatites na determinagio
dos estados ictericos da cholelithiase (KKehr), e sobre
o frequente caracter pancreatico da ictericia catar=
rhal (Mayo-Robson), teem estes catarrhos chronicos
geralmente uma origem pancreatica, pelo que nio
ha occasido de estabelecer um diagnostico differencial
rigoroso.

Ha finalmente duas categorias de doentes que
teem por vezes embaragado o diagnostico com a pan-
creatite chronica. I£ o caso do sezonismo, pela seme-
lhan¢a das curvas thermicas, sendo nessas condigdes
elucidativas a falta dos microorganismos correspon-
dentes no sangue, a presen¢a da reac¢io de Cam-
midge, o exame das fezes, e o conjuncto dos sym-
ptomas clinicos. Por outro lado, como a pancreatite
chronica se acompanha muitas vezes de anemia
muito pronunciada, assumindo por vezes um caracter
pernicioso, péde uma pancreatite chronica suggerir
uma anemia perniciosa, como ja succedeu.

Taes sam os principaes elementos a considerar no
diagnostico differencial das pancreatites chronicas,
tendo sempre em vista a diversidade dos symptomas
produzidos pelas differentes causas, assim como pelas
variedades anatomicas dos ductos.

Differentes aspectos anteriormente enunciados
permittem entrevér a pathogenia da cholecysto-
pancreatite, de que vamos occupar-nos para ter-
minar este estudo da mais importante complicagio
da cholelithiase.

Assim por exemplo as causas de pancreatite indi-
cadas na pag. 108, segundo uma enumeragio de Mayo
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Robson e Cammidge, denunciam ndo $6 as deter-
minagdes pancreaticas de doengas geraes, mas tambem
mencionam as pancreatites por cholelithiase que nos
propdémos considerar.

A relacdopathogenica entre a cholelithiase
e a pancreatite tem por base: razdes anato-
micas, e assim os canaes excretores, choledoco e
ducto de Wirsung, manteem sempre relagdes que
documentam o parentesco das glandulas hepatica e
pancreatica, e que lembram a sua communidade de
origem; razdes clinicas, reconhecendo-se frequen-
temente os syndromas pancreaticos succedendo aos
episodios cholelithiacos mais ou menos antigos; e
razbes anatomo-pathologicas, com o reconheci-
mento cirurgico ou necropsico de lesdes hepaticas e
pancreaticas, sendo as primeiras as mais accentuadas.

Assim tem sido possivel descrever na cholecysto-
pancreatite um figado hypertrophico, cirrhotico; mas
as lesdes especialmente frequentes interessam a arvore
biliar. O choledoco encontra-se muito augmentado
de volume, especialmente no segmento supra-pan-
creatico, podendo attingir o diametro do dedo mi-
nimo. O hepatico e o cystico pédem tambem apre-
sentar dilatagdes anormaes, e a vesicula biliar ¢ a
s¢de de consideraveis modificacdes, cuja importancia
cirurgica accentuamos, com Cappelli, na pag. 67; a
vesicula, — frequentemente dilatada, muito augmen-
tada de volume, contendo bilis espessa e septica, ou
contrahida nas suas paredes espessadas, cercada de
adherencias que a prendem ao duodeno, pyloro, colon
transverso, etc., —documenta anatomo-pathologica-
mente uma inflammacdo intensa e prolongada das
vias biliares. Geralmente encontram-se tambem cal-
culos, em numero variavel, na vesicula, no choledoco,
na empola de Vater, ou ainda no hepatico.
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O pancreas apresenta-se hypertrophiado, com a
sua consistencia ligeiramente augmentada, podendo
ser attingido pelo processo de esclerose na sua tota-
lidade. E porém particularmente frequente a escle-
rose isolada da cabeca do pancreas, tendo sido com-
parada a extrema induragio que a regido cephalica
pode attingir 4 dureza da pedra (Kehr) ou do ferro
Riedel). Além das escleroses pancreaticas, teem sido
mencionadas nas cholecysto-pancreatites, por vezes
com pouco rigbr de nomenclatura, as determinacdes
suppuradas, hemorrhagicas, gangrenosas, e especial-
mente as necroses do pancreas que descrevemos
(pag. 41) como necrose fermentativa semelhante a
necrose do tecido adiposo. O ducto de Wirsung
tambem péde apresentar-se modificado, endurecido,
augmentado de volume, ou por vezes obturado por
calculose

Aquellas lesbes de esclerose pancreatica seriam
para alguns a expressio dos processos infecciosos que
interessam o pancreas; e assim julga Bouvet (1), numa
these recente, que as vias biliares e o pancreas reagem
differentemente, provocando a infecgdo naquellas a
lithiase, e neste a esclerose.

O facto ¢ verdadeiro, embora, raras vezes, seja
possivel uma lithiase pancreatica, mas a esclerose
pancreatica pode tambem produzir-se exclusivamente
pela reten¢do das secregbes pancreaticas. Sabia-se
experimentalmente (2) que, num animal em jejum,

(1) Bouvet, Rapports des pancréatites et de la cholélithiase.,
Etude pathagénigue, These de Lydo, junho de 1g0g.

(2) Hess, Pankreasnekrose und chronische Pankreatitis. Mit-
teilungen aus den Grenzgebicten der Medizin und Chirurgie,
19 Band, Helt 4, 1900.
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é inoffensiva a laqueagio de todos os ductos excre-
tores do pancreas; poderia pensar-se que o animal,
nio correndo nesse momento risco algum pelo estado
de vacuidade do pancreas, se prejudicasse depois da
primeira refei¢io pela retengdo das secregdes, o que
porém ndo succede, embora os ductos duplamente
ligados e seccionados nunca se regenerem, cCOmo se
conclue dos trabalhos publicados por Hess em 1g07.
O facto resulta de que as cellulas glandulares nas
referidas condicdes deixam de elaborar secregoes
activas (Zunz e Mayer); poucos dias depois encon-
tram-se lesdes degenerativas (Lazarus, Senn, Zunz
e Mayer), assim como dentro de tres a cinco dias se
inicia tambem uma proliferagio do tecido conjunctivo
(Rosenberg, Katz-Winkler, Zunz e Mayer), que, la-
queando-se todos os ductos, determina sempre uma
esclerose total do pancreas (Hess e Sinn).
Clinicamente realizam-se condigdes semelhantes
quando um calculo biliar se encontra encravado
na extremidade inferior do choledoco. O calculo
installa-se frequentemente acima da papilla na porgio
do choledoco que atravessa a cabeca do pancreas;
nesta situacdio, ou o proprio calculo, pelas suas
dimensodes, ou uma empola do choledoco, repleta de
bilis, e constituida acima do calculo obturante, com-
primem os ductos da cabeca do pancreas, produ-
zindo-se a esclerose isolada da cabega pan-
creatica, o tumér de Riedel na nomenclatura
dalguns autéres alemies. Quando o calculo se encon-
tra 4 vizinhanca da papilla, ou quando nesta se ins-
talla, comprime ou obtura o ducto principal, impe-
dindo ahi.o curso das secregdes, e produz uma
esclerose mais ou menos generalizada do
corpo da glandula, conforme as condigoes de per-
meabilidade das vias pancreaticas accessorias. Os
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trabalhos de Lombroso, Rosenberg, Polya e Sinn
reveliram a curabilidade das escleroses experimen-
taes, 4 semelhanga do desapparezimento do tumér
de Riedel por ablagio cirurgica opportuna do cal-
culo biliar encravado (Kérte, Martina, Riedel, Mayo
Robson, ete.).

Na relagdo pathogenica entre a cholelithiase e as
pancreatites accentia Bouvet a nogiio importante de
que sam especialmente as cholelithiases antigas, de
longa evolugio, que se complicam de pancreatite. Se
a pancreatite pode sobrevir geralmente de quatro a
sete annos depois de iniciada a affec¢io biliar, regis-
tam-se tambem determinagoes tardias desta compli-
cagiio, como por exemplo num caso de Mayo Robson
em que a cholelithiase precedeu de 36 annos a pan-
creatite. Conhecida a predisposi¢io que a lithiase do
choledoco realiza para a cholecysto-pancreatite, ¢
portanto possivel que, além das causas de ordem
mechanica, intervenha a circumstancia de os calculos
do choledoco se produzirem em antigos cholelithiacos.

A determinacdo morbida inicial na chole=
cysto-pancreatite é, em geral, a cholelithiase.
Este facto averiguado pela clinica e pelas necropsias
tem sido attribuido fundamentalmente a maior faci-
lidade de infecgdo das vias biliares, em causa na
pathogenia da cholelithiase. No decurso das affeccdes
gastro-intestinaes, que tantas vezes provocam cho-
lecysto-pancreatites, pode o pancieas infectar-se por
via ascendente; mas semelhante mechanismo nio ¢
considerado muito frequente (1), havendo inclusiva-
mente autdres que pdoem em duvida a sua existencia,

(1) Bouvet, Rapports des pancréatites et de la cholélithiase.
Etude pathogénigue. These de Lydo, junho de 1909, pag. 19,
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affirmando alguns que o sphincter d'Oddi oppde no
estado normal uma barreira & infec¢io ascendente.
Conhecida a natureza infecciosa da lithiase pancreatica
(pag. 13%), poderia invocar-se nesta ordem de ideias
a raridade desta affecgiio, referindo Mayo Robson (1)
apenas um total de 8o casos descriptos, mas este
facto pode explicar-se talvez pela ausencia duma
formacdo diverticular comparavel 4 vesicula biliar;
em todo o caso ndo podem excluir-se as inflamma-
¢des catarrhaes dos ductos pancreaticos, as quaes
Mayo Robson liga muito valér, mas que devem, a
meu vér, produzir determinagdes pathologicas mais
passageiras pela falta duma formagdio vesicular. O
figado, por seu lado, nio s ¢ frequentemente attin-
gido pelas determinagoes infecciosas canaliculares
ascendentes, mas tambem por via hematogena pela
veia porta e pela circulagio geral, e centraliza a
infec¢do na vesicula biliar, estabelecendo-se um pro-
cesso mais ou menos chronico, donde irradiam as
mais variadas determina¢des morbidas.

Péde excepcionalmente succeder que acho-
lecysto-pancreatite resulte duma determina-
¢do pancreatica inicial. Ioi especialmente Bou-
vet (2) quem insistiu neste novo aspecto pathogenico.
O pancreas pode com effeito ser interessado, em casos
raros, por infecgdes geraes, sem que haja uma chole-
lithiase concomitante. Péde tambem ser o unico
attingido por uma infecgio duodenal ascendente,
tanto mais que o ducto de Wirsung e o choledoco

(1) Mayo Robson, Analomy of the pancreas in relation lo ifs
diseases. British Medical Journal, 16 de maio de 1908,
~ (2) Bouvet, Rapports des pancréatites et de la cholélithiase
Etude pathogénigue. These de Lydo, junho de 1909, pag. 37.
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podem langar-se no duodeno por orificios distinctos,
o que, segundo Opie, succede em 10% dos casos, e
22 vezes numa serie de 47 observagdes de Charpy
e Schirmer. Comprehende-se pois anatomicamente
como o facto se pode dar. Converge para a mesma
conclusio o reconhecimento clinico de symptomas
inicialmente pancreaticos, sob a reserva porém de
que a cholelithiase se mantem muitas vezes em
latencia. Se as formas agudas nio poderiam geral-
mente influir neste sentido sobre a pathologia biliar,
poderiam algumas pancreatites chronicas primitivas
determinar uma cholelithiase por compressio do
choledoco, e pela retencio dahi resultante, com as
infecgdes biliares que semelhantes condigdes promo-
vem.

Mas na grande maioria dos casos ¢ a choleli-
thiase que se produzem primeiro logar, e que,
influindo sobre o.pancreas, occasiona a cho-
lecysto-pancreatite.

O mechanismo segundo o qual a chole-
lithiase se reflecte sobre o pancreas nido pa-
rece de modo algum univoco.

A via sanguinea parece constituir um dos mo-
dos de infec¢dio do pancreas no decurso da chole-
lithiase. Assim, ¢ possivel que um certo grau de
toxemia, contemporanea da lithiase, influa sobre o
pancreas, produzindo a infecgdo sanguinea lesdes
pancreaticas mais ou menos accentuadas, 4 seme-
lhan¢a do que succede nas determinagdes pancrea-
ticas das doencas infecciosas.

Niao ¢ frequente a propagacdo do processo infec-
cioso por via peritoneal, embora a existencia de
fortes adherencias perivesiculares suggerisse imme-
diatamente este modo de infecgio. Comprehende-se

que assim seja porque o pancreas, orgao retro-peri-
10
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toneal, e profundamente situado na cavidade abdo-
minal, esta até certo ponto ao abrigo da propagacio
duma cholecystite por contiguidade peritoneal. Em
todo o caso a pericholecystite pode alcangar o peri-
toneu peri-pancreatico, o tecido cellular sub-perito-
neal, e attingir o pancreas. Noutros casos recorda
Bouvet a eventualidade da ruptura duma vesicula
calculosa repleta de pus & vizinhanca do pancreas, e
cita um caso de Schumann em que uma pancreatite
hemorrhagica resultou da ruptura duma cholecystite
suppurada na cavidade dos epiploons. A raridade
de factos clinicos desta ordem, oppde-se a frequencia
doutros factores pathogenicos importantes: a pre-
senca dum calculo biliar no choledoco, e as deter-
minagdes infecciosas transmittidas da vesicula para
o pancreas por via lymphatica.

As vias lymphaticas ndo tinham sido suffi-
cientemente consideradas na pathogenia da chole-
cysto-pancreatite. Semelhante conceito pathogenico,
tendo por base as anastomoses entre os lymphaticos
da vesicula biliar e os do pancreas, fo1 introduzido
por Thiroloix (1), desenvolvido na excellente these
de Maugeret (2) e vulgarizado nalguns trabalhos
modernos, como por exemplo na interessante these
de Bouvet (3) ¢ num artigo de Cappelli (4).

(1) Thiroloix, Journal de Médecine interne, 15 de janeiro
de 1g07.

(2) Maugeret (Mlle Reine), Cholécysto-pancréatite. Essai de
pathogénie. These de Paris, julho de 1908,

(3) Bouvet, Rapports des pancréatites et de la cholélithiase,
Etude pathogénique. These de Lydo, junho de 1909.

(4) Cappelli, Contribulo clinico alla chirurgia del pancreas.
Sul rapporto tra la pancreatite e la litiasi biliare. 11 Policlinico,
Sezione chirurgica, Roma, agosto 1gog,
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A cholelithiase tem por base determina-
¢oes infecciosas das vias biliares e especial-
mente da vesicula; desenvolvemos esta nogio
fundamental, pelas suas consequencias pathogenicas
e therapeuticas, num dos capitulos do volume ante-*
rior. Constituidos os calculos accentua-se a infecgio,
que geralmente se localiza nas suas determinagoes
anatomo-pathologicas sobre a vesicula biliar, podendo
tambem propagar-se 4s vias biliares superiores rea-
lizando uma angiocholite mais ou menos diffusa.

A infecgio vesicular pode propagar-se em qualquer
dos casos pelas vias lymphaticas, attingindo o pan-
creas, que se inflamma portanto em consequencia das
relagdes entre os lymphaticos das vias biliares e do
pancreas.

Os lymphaticos vesiculares, que emanam da sub-
mucosa ¢ das differentes camadas da vesicula, com-
binam-se em canaes collectores que todos convergem
para o hilo do figado. Dahi partem novos troncos
lymphaticos, que recebem os dos canaes biliares excre-
tores, e que formam troncos mais consideraveis, di-
rigindo-se ao nivel da cabeca do pancreas para os
grupos ganglionares retro e sub-pyloricos. Mas, por
outro lado, terminam nestes grupos, passando pelas
arcadas pancreatico-duodenaes anteriores e poste-
riores, os ganglios da totalidade da cabega do pan-
creas e tambem, por intermedio da cadeia esplenica,
uma grande parte dos lymphaticos do resto da glan-
dula. E nestas condigdes que se estabelecem rela-
¢oes de anastomose entre os lymphaticos biliares e os
lymphaticos pancreaticos.

Como conclusdo anatomica temos pois que os
lymphaticos do pancreas e os das vias biliares con-
vergem quasi todos para uma mesma regido, a da
cabeca do pancreas, ao nivel da qual se anastomosam
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largamente. A regido do pancreas, e especialmente
a da sua parte cephalica, constitue portanto um ver-
dadeiro centro lymphatico, onde affluem, pelos
ganglios do hilo, os lymphaticos da vesicula e das
“vias biliares, a maioria dos do figado e uma grande
parte dos do proprio pancreas, e, pelos ganglios da
cadeia esplenica, a grande maioria dos restantes lym-
phaticos do pancreas.

Semelhante disposi¢io anatomica justifica um certo
namero de factos pathologicos. Supponhamos
uma infeccdo das vias biliares, hypothese que a cho-
lelithiase sempre recaliza. A infeccio pode evidente-
mente attingir os ganglios da cabeca do pancreas. No
systema lymphatico muito desenvolvido da regido,
d4-se uma primeira paragem, oppondo-se os nume-
rosos ganglios 4 corrente lymphatica, carregada de
productos septicos. Mas esta barreira ganglionar
pode ser ultrapassada, sendo attingido pela infecgdo
o pancreas, sobre o qual muitos destes ganglios se
adaptam directamente, e cuja rede lymphatica peri-
pherica facilita esta penetragio, tambem favorecida
pela falta duma capsula fibrosa capaz de se oppér
até certo ponto 4 propagacgio dum processo septico,
como succede por exemplo com o figado.

Os elementos infecciosos ou toxicos transmittidos,
por via lymphatica, das vias biliares para o pancreas
podem assim produzir as lesdes inflammatorias,
essencialmente chronicas, das pancreatites biliares,
sendo tambem possiveis as pancreatites agudas que
Thiroloix e Maugeret attribuem a um augmento na
virulencia dos productos lymphaticos de origem
biliar.

As lesdes pancreaticas, geralmente cirrhoticas,
uma vez constituidas, podem na maioria dos casos
occasionar uma compressdo do choledoco. Dahi uma
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estase biliar mais ou menos accentuada e portanto
uma exacerbagio nos processos infecciosos das vias
biliares, que, por sua vez, fazem augmentar a infec-
¢do pancreatica. Estabelece-se portanto um circulo
vicioso, exagerando-se as lesdes pancreaticas e biliares
reciprocamente.

A simples cholecystite, com ou sem calculose,
pode assim influir na producgio duma pancreatite.
E esse at¢ um dos aspectos que os autdres deste
conceito pathogenico invocam em defeza da sua
interessante theoria. Ficaria explicada a frequente
producgio da pancreatite no decurso da lithiase das
vias biliares accessorias (46 vezes em 115 casos duma
serie de Quénu e Duval) (1).

Explicar-se-hia tambem por este conceito patho-
genico como as lesdes das pancreatites chronicas
predominam electivamente na cabe¢a da glandula e
como tambem se podem estabelecer na totalidade do
orgido; quanto 4 primeira parte, importa comtudo
notar, desde ja, que o tumor de Riedel pode resultar,
como enunciamos (pag. 142), de simples phenomenos
de compressic exercidos por um calculo sobre os
ductos excretores da regiao cephalica.

No ponto de vista anatomo-pathologico, justifi-
ca-se esta theoria da propagacio lymphatica pelas
adenopathias juxta-pancreaticas que alguns autéres
teem descripto em autopsias e intervencdes cirur-
gicas. Kehr tinha em tempo estabelecido pela au-
sencia das adenopathias um caracter differencial da
pancreatite por opposi¢io ao carcinoma. Mayo Rob-
son, porém, refere que podem encontrar-se ganglios

(2) Quénu e Duval, Pancréatites el lithiase biliaire. Revue
de Chirurgie, 1g0s.
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. augmentados de volume no pequeno epiploon, tanto
pa pancreatite, como no cancro, mas que os ganglios
sam molles e discretos na pancreatite, ao passo que
se revelam duros e confluentes no cancro. Semelhante
molleza explicaria a eventualidade destas adenopathias
passarem desapercebidas, para o que tambem contri-
buiriam «as massas inflammatorias que sobem até ao
hilo do figadon de que fala Tietze, as extensas adhe-
rencias, tam frequentes que alguns as consideram
constantes, e que Mayo Robson descreve quasi sempre
associadas 4 pancreatite chronica, ao passo que falta-
riam geralmente no carcinoma.

Thiroloix e Maugeret apresentam ainda provas
experimentaes interessantes. Por injecgio de formol
na vesicula biliar, ndo interessando de modo algum
o pancreas, realizaram os autdres lesdes pancreaticas
em cies. Estas lesdes, geralmente de esclerose, ainda
que por vezes com episodios agudos, entravam espon-
taneamente em regressio, quando, suspensas as
experiencias, as lesdes vesiculares ndo eram muito
accentuadas.

O aspecto therapeutico tambem ¢ invocado a
favor desta interpretaciio pathogenica. Assim as con-
clusdes 5.* e 6.* da these de Maugeret (1) enunciam-se
respectivamente: «Em todos os casos de lithiase,
quaesquer que elles sejam, parece que a pan-
creatite reconhece uma sé6 causa, sempre a
mesma em todos estes casos».— «Esta causa
unica da pancreatite em todos os casos de
lithiase, é a unica condigdo constante que
seja commum a todos estes casos, ¢ a infecgdo

(1) Maugeret (Mlle Reine). Cholécysto-pancréatite. Essai de
Pathogénie. These de Paris, 1908, pag. 143 ¢ 144.
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da vesicula biliar; assim o prova o proprio
tratamento desta pancreatite, que consiste
essencialmente na desinfecgdo ou na sup-
pressdo da vesiculan.

Além das vias lymphaticas, que Thiroloix e
Maugeret consideram por uma férma tam suggestiva,
tem tambem sido defendida a eventualidade duma
transmissido infecciosa por contiguidade das
vias biliares.

E especialmente quando os calculos biliares occu-
pam a porgio supra-pancreatica do choledoco, o
cystico, ou a vesicula, que alguns autores invocam
nestas situacdes extra-pancreaticas inflaimmagoes do
choledoco transmittindo-se por contiguidade para a
cabeca do pancreas.

Mas, dum modo geral, qualquer que seja a si-
tuacio do calculo, estd semelhante propagagiao
directa por contiguidade do choledoco em
desaccérdo com os dados anatomo-pathologicos ; com
effeito, se por vezes tem sido reconhecida uma cho-
ledocite intensa, com ulceragdo das paredes do canal
ou sem processos ulcerativos, e noutros casos sub-
agudos infiltragdo dos ganglios intra-pancreaticos da
vizinhanca do choledoco, —observacies excepcionaes
em que a theoria da contiguidade se justifica — ndo
se encontram geralmente lesdes do choledoco que
sirvam de base a semelhante propagacio infecciosa,
sendo portanto muito duvidosa nestas condigdes a
infeccdo por contiguidade.

Por outro lado suggere a theoria pathogenica da
contiguidade uma outra objeccdo importante. Com
effeito, nos casos de pancreatite com calculo do cho-
ledoco, o desapparecimento do calculo nido é suffi-
ciente para a cura da pancreatite; a suppressido da
supposta causa ndo determina a suppressio do effeito,




152 Complicagoes da cholelithiase

quer se trate duma ablagio cirurgica, quer se pro-
duza uma eliminacdo espontanea pelas vias naturaes.
Maugeret (1) cita casos de Chauffard e Dieulafoy em
que os symptomas pancreaticos persistiram apesar do
desapparecimento do calculo. Se a ablagdo do calculo
& na maioria dos casos seguida de cura, deveria o facto
resultar de que esse acto operatorio se combina em
geral com outro em que se promove a desinfecgio
das vias biliares, fazendo-se deste modo um trata-
mento causal.

Aquella theoria lymphatica na pathogenia
da cholecysto-pancreatite, conceito fertil em
consequencias praticas, foi porém apresentada pelos
autores com um caracter excessivnmentc EXCIUSEVO.
Assim 4s enunciadas conclusdes ¢ 4 8.* conclusdo de
Maugeret: «Parece portanto que dos quatro
modos posssiveis de infec¢do do pancreas,
—modos sanguineo; canalicular, por conti-
guidade e lymphatico, —este ultimo ¢, ndo
s6 possivel, mas frequente» deve contrapdr-se
tambem outra nogdo pathogenica incontestavelmente
adquirida.

EE que o calculo biliar, e especialmente o
calculo do choledoco, pode pela sua simples
presencga causar a determinag¢io pancreatica
duma cholecysto-pancreatite.

Ha nas paginas anteriores duas passagens.que
podem servir de base a esta conclusdo.

Com effeito, para completar o importante para-
grapho sobre a necrose pancreatica e do tecido adi-
poso, exposemos a pathogenia de semelhante affeccéo

(1) Maugeret (Mlle Reine), Cholécysto-pancréatite. Essai
de pathogénie. These de Paris, 1908, pag. s6.
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e accentuamos nas pagg. 47 ¢ 48 as relagdes entre
a cholelithiase e a necrose do pancreas e do tecido
adiposo. O papel etiologico do calculo biliar revela-se
ahi com nitidez, documentando clinicamente os tra-
balhos laboratoriaes (1) que teem realizado esteato-
necroses em cdes por injecgio de gorduras nos ductos
pancreaticos (Hess), por laqueagio de todos os ductos
em phase adeantada da digestdo (Hess), por injecgdo
de bilis (Opie), e por injeccio de contetido duodenal
(Pblya) nos ductos.

Dos aspectos clinicos que o caleulo biliar pode
occasionar é certamente o mais dramatico aquelle
em que o calculo, encravado na empola de Vater,
constitue um obstaculo de que pode resultar, segundo
a expressio de Opie, um curto circuito dos dois canaes
excretores do figado e do pancreas. Produz-se nessas
condigdes o refluxo da bilis para o canal pancreatico
e a correspondente symptomatologia hyperaguda,
em relagio com os effeitos activantes da bilis sobre
o succo pancreatico, referidos nas pagg. 41 a 43, para
os phenomenos de esteatonecrose. Na recente these
de Bouvet (2) ha, a este respeito, referencia a «uma
accdo chimica da maior importancia», tornando-se
possivel «a auto-digestio do pancreas», mas, por
muito inverosimil que o facto parega tratando-se
duma these muito interessante, ndo ha a menor
allusdo a necrose do tecido adiposo, que ¢ positiva-
mente a caracteristica de semelhantes estados hyper-
agudos. Nesta eventualidade de curto circuito do

(1) Hess, Pankreasnekrose und chronische Panlreatitis. Mit-
teilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie,
19. Band. Helt, 4. Jena, 1909.

(z) Bouvet, Rapports des pancréatites et de la cholélithiase,
Etude pathogénigue. These de Lydo, junho de 19og, pag. 29.
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Wirsung e do choledoco, suppde Bouvet que: «a pre-
senga de microorganismos de virulencia exaltada
influe notavelmente sobre o apparecimento das pan-
creatites por este mechanismo». I evidentemente
possivel que os germens do choledoco, attingindo o
obstaculo na empola de Vater, refluam para o ducto
de Wirsung, attingindo assim mais ou menos o
pancreas, mas recordemos, por um lado, a frequencia
das esteatonecroses nestas condigbes, e, por outro
lado, que Mayo Robson (pag. 37 deste volume) nio
attribue papel algum aos microorganismos na pro-
ducgdo da necrose do tecido adiposo, e que Hess
(pag. 41 deste volume) niio relaciona a necrose aguda
do pancreas com inflammagoes infecciosas, embora
secundariamente possam sobrevir bacterias, exem-
plificando com um caso interessante de Korte (nota
da pag. 41) a falta de propriedade com que por vezes
se fala em abscesso panceeatico, pancreatite hemor-
rhagica, ou em expressdes semelhantes.

A segunda passagem que tambem justifica a enun-
ciada conclusio acerca do papel do calculo biliar na
pathogenia da cholecysto-pancreatite, ¢ a mencionada
interferencia (pag. 142) do calculo na determinacio
da esclerose isolada da cabe¢a do pancreas.

Mayo Robson (1) apresenta as seguintes razdes
para explicar porque é que o calculo biliar no cho-
ledoco nem sempre produz uma inflammagio pan-
creatica :

1.* Alguns calculos biliares sam tam grandes que
nunca alcangam a por¢do pancreatica do choledoco,
mantendo-se nas porgdes supra-duodenaes do canal

(1) Mayo-Robson, Chronic Forms of Pancreatitis. Relatorio
i Secciio de Cirurgia do XVI1.* Congresso internacional de Medi-
cina, Budapesth, agosto e setembro 1gog, pag. 107.
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commum, e produzindo ictericia mas ndo pancrea-
tite.

2.* Os ductos biliares e pancreaticos abrem-se
nalguns casos por orificios distinctos, e assim qual-
quer calculo biliar descendo pelo choledoco nem
comprime nem obtura entdo necessariamente o ducto
pancreatico.

3.* O canal de Santorini constitue em casos ex-
cepcionaes a via principal, tendo taes dimensdes que
assegura a sahida da secre¢io embora o canal de
Wirsung seja obstruido.

A este respeito, e relacionando com varias nogdes
anteriormente expostas, e em que pode interessar a
permeabilidade das vias pancreaticas accessorias,
recordemos a seguinte estatistica de Opie citada
noutro artigo de Mayo-Robson (1): Em 100 exem-
plares, revelou-se go vezes a convergencia dos ductos
de Wirsung e de Santorinis langando-se os dois du-
ctos completamente independentes no intestino em
10 casos desta serie; quanto aos diametros e & per-
meabilidade dos ductos, reconheceram-se as varie-
dades seguintes :

1. Nos ductos em anastomose (go casos) :

(1) Ducto de Wirsung mais largo 84 vezes.
a) Ducto de Santorini permeavel em 63 casos.
b) Ducto de Santorini obliterado em 21 casos.
(2) Ducto de Santorini mais largo 6 vezes.
Ducto de Wirsung sempre permeavel.

2. Ductos ndo anastomosados (10 casos):

a) Ducto de Wirsung mais largo 5 vezes.
b) Ducto de Santorini mais largo 5 vezes.

(1) Mayo-Robson, Anatomy of Pancreas and its Diseases.
The British Medical Journal, 16 de maio de 1go8.
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O ducto de Wirsung era portanto em 899, dos
casos mais largo do que o de Santorini, cuja obli-
teracdo foi reconhecida em 21%, dos casos; quando
permeavel, diminue sempre de diametro na direcgio
do duodeno.

Embora se encontre nos tratadistas que a occlusio
dum ducto pancreatico pode ser compensada pelo
segundo ducto, comprehende-se portanto como o
canal de Santorini constitue em geral «uma val-
vula de seguranga» muito incerta, e explica-se facil-
mente a variabilidade dos effeitos pathogenicos dos
calculos biliares.

Como impressio de conjuncto sobre a pa-
thogenia da cholecysto-pancreatite, pode por-
tanto dizer-se que se ndo trata dum processo univoco.
A cholelithiase, com os processos infecciosos que a
acompanham, ¢ que produz, em regra, a determina-
¢io pancreatica, excepcionalmente por via sanguinea,
por via peritoneal, ou em propagacdo directa por
contiguidade do choledoco, bastantes vezes por via
lymphatica, e mais frequentemente pela simples pre-
sen¢a do calculo biliar,

Uma importante complicagio da cholelithiase em
que o calculo biliar tambem desempenha um papel
preponderante ¢ o ileo biliar'.

Como a obstrucgdo intestinal presuppde geral-
mente um calculo biliar volumoso, e como as consi-
deragoes feitas nas pagg. 238 e 239 do volume ante-
rior, sobre a eliminagio dos calculos, mostram que
a supposta travessia de grandes calculos através da
papilla resulta de facto da existencia de trajectos fis-
tulosos, enumeremos pois rapidamente os diversos
typos de fistulas biliares, como introducgio ao
estudo da occlusio intestinal por calcula:
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Pela sua raridade, enunciemos apenas as fistulas
cutaneas, as fistulas thoracicas, em que os
bronchios, a pleura, o mediastino e o pericardio
podem ser attingidos, as fistulas urinarias e ge-
nitaes, e as ulceragdes da arteric hepatica ou
da veia porta, esta ultima exemplificada no recente
caso von Renvers (nota clinica na pag. 8 do volume
anterior), e consideremos mais em especial as fistulas
gastricas ou intestinaes.

Estas communicagbes anormaes das vias
biliares com o estomago ou com o intestino
podem ser casualmente reconhecidas em operagdes ou
autopsias; devem ser suspeitadas todas as vezes que
apparecerem calculos grandes nas evacuagoes (Kehr),
comportando a eliminagdo pelas vias naturaes res-
tricgoes impostas pela dimensdo do calculo; e assim
Naunyn admitte que os calculos até 4s dimensdes
dum carogo de aveld ainda podem ser eliminados nas
condigbes naturaes, os maiores nio, dizendo Fiedler
tambem que os calculos de dimensdes superiores ds
de uma ervilha s podem ser eliminados por-trajecto
fistuloso; noutra ordem de factos, revelam-se as fis-
tulas biliares clinicamente por accidentes de este-
nose pylorica ou de obstrucgdo intestinal.

As fistulas gastricas sam muito raras vezes
hepato-gastricas, e mais frequentemente cholecys-
to-gastricas, sendo possiveis as communicagdes
multiplas como num caso de Fleiner em que havia
uma fistula entre o collo vesicular e o estomago e
outra entre o fundo da vesicula e o colon.

Alguns casos de communicacdes desta ordem teem
interesse clinico por causa dalgumas observagoes de
estenose pylorica que lhes sam abribuidas. Com
effeito, na pathogenia das estenoses pyloricas de ori-
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gem biliar, cuja frequencia Kehr avalia em 22%0
das operagdes por lithiase, invocam Tuffier e Mar-
chais, citados por Cotte (1), as seguintes condicbes :

1.* A simples pressio sobre o pyloro ou sobre a
primeira por¢do do duodeno exercida pelos calculos
contidos na vesicula ou no segmento terminal do
choledoco.

2.* A obstrucgio do pyloro por um calculo livre
na sua cavidade.

3.* A existencia de extensas adherencias perito-
neas entre as vias biliares e a regido pylorica, pelo
aperto ou pela inflexdo do canal pylorico dahi resul-
tantes.

4.* Finalmente a producgio dum aperto cicatri-
cial do pyloro em consequencia da migragio dum
calculo por uma fistula cholecysto-pylorica.

A estenose pylorica de origem biliar resulta em
regra da combinagdo simultanea destas causas, como,
de resto, era de prevér pela natureza do processo
anatomo-pathologico que, dum modo geral,
determina as fistulas biliares.

Os calculos aggravam a cholecystite, que muitas
vezes toma o caracter ulceroso; o peritoneu peri-
vesicular inflamma-se ao contacto da vesicula ulce-
rada; formam-se adherencias com os orgios proxi-
mos, e da ulceragiio resulta uma perfuragio, seguin-
do-se um processo de mortificagio secundaria devido
4 acgiio mechanica que o calculo exerce e 4 natureza
septica do contetido vesicular. Tambem é possivel
que a communicagido anormal resulte primitivamente
duma escara que interesse o septo de divisdo entre
as duas cavidades biliar e gastro-intestinal.

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la Lithiase biliaire et de
ses Complications, These de Lyio, 1908,
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A semelhanca dos phenomenos de estenose pylo-
rica, para cuja pathogenia as fistulas cholecysto-
pyloricas e os episodios inflammatorios que as pre-
cedem contribuem, tambem se podem formar adhe-
rencias estrangulando o intestino, ou produzir este-
noses do duodeno pela compressio exercida por uma
vesicula calculosa.

A estenose pylorica de origem biliar corresponde
portanto tambem uma estenose intestinal com a
mesma origem.

Como o duodeno, especialmente ao nivel da sua
primeira porgdo, se encontra 4 vizinhanca do fundo
da vesicula, ¢ de prever que as adherencias inflam-
matorias mais intimas se estabelecam entre estes
dois orgdos, o que a cirurgia da cholelithiase tem
confirmado. Dahi a maior frequencia das fistulas
duodenaes.

Sam com effeito muito frequentes as fistulas
cholecysto-duodenaes de que Naunyn colligiu g3
casos num total de 384 fistulas, e de que teem sido
publicadas muitas outras observagdes. Ainda que
menos [requentes, teem tambem sido descriptas as
fistulas choledoco-duodenaes, mencionando
Naunyn na mesma serie 15 casos, e tendo sido pu-
blicados varios outros exemplares taes como os de
Roth e de Denis, citados respectivamente por Neu-
ling (1) e Quénu (2).

As fistulas entre as vias biliares e outros segmen-
tos do intestino delgado sam ndo s6 excepcionaes,

(1) Kehr, Licbold ¢ Neuling, Drei Jahre Gallensteinchirurgie.
Munich, 1go8.

(2) Quénu, De I'ileus biliaire, Le Bulletin Medical, 18 de
setembro de 1909, .
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mas tambem destituidas de interesse, nio tendo o
respectivo tratamento particularidade alguma.

Resta finalmente indicar as fistulas cholecysto-
colicas, consideradas quasi tam frequentes como as
fistulas duodenaes (Cotte).

Se os calculos biliares que seguem semelhante
communica¢io anormal produzem muito menos fre-
quentemente phenomenos de obstrucgio, registam-se
porém casos de angiocholite ascendente e até de
abscesso do figado em resultado desta complicagdo.
Assim no tratado de Rolleston (1) descreve-se um
caso interessante de Stewart em que a abertura da
vesicula para o colon provocou a morte por suppu-
ragio hepatica; a necropsia revelou as vias biliares
repletas de materias fecaes e o figado com multiplos
abscessos de dimensdes diversas.

Vejamos as hypotheses clinicas que em seme=
lhantes condigdes pathologicas se podem estabelecer.

A migracio anormal do calculo das vias biliares
para o apparelho gastro-intestinal pode occasionar
desde logo uma reacgio mais ou menos intensa do
peritoneu, provocada pelo processo de ulceragdo pro-
gressiva que produz estas fistulas biliares. Casos
dessa ordem, que podem constituir uma primeira
indicagio para intervir, sam considerados excep-
cionaes; e o facto explica-se facilmente tendo
em conta que ja existem geralmente adherencias
quando a fistula acaba de constituir-se, ¢ que
o calculo attinge assim directamente o estomago
ou o intestino sem provocar accidente peritoneal
algum.

(1) Rolleston, Diseases of the Liver, Gall-bladder and Bile=
duets, Londres, 1gos,
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Sam muito raras, mas teem sido descriptas,
hemorrhagias traduzindo-se por hematemeses e me-
lena, e occasionadas nos processos de ulceragio que
estabelecem a fistula.

O calculo biliar, tendo attingido o estomago ou
o duodeno, péde, em casos bastante raros, ser expel-
lido pelo vomito; Galliard, Mayo Robson, Crooke e
outros publiciram observagdes clinicas neste genero.

Geralmente da-se uma expulsdo do calculo pelas
evacuagdes, e as fistulas gastricas ou intestinaes,
que facultiram a migragdo do calculo, passam em
cerca de dois tergos dos casos desapercebidas (Cotte),
sendo casualmente reconhecidas em intervencoes
cirurgicas. Trata-se de doentes em que se opéra por
uma cholelithiase mais ou menos antiga, deparando-se
uma vesicula por vezes profundamente lesada, geral-
mente envolvida por numerosas adherencias, e, ao
disseca-la, encontra-se uma communica¢io anormal
com o estomago ou com o intestino.

Quando porém o calculo biliar se mantém no
estomago ou no intestino, péde determinar mais cedo
ou mais tarde os enunciados accidentes de estenose
pylorica, ou os phenomenos de occlusido intes-
tinal de que vamos occupar-nos.

O ileo biliar constitue uma das mais caracte-
risticas complicagdes da cholelithiase. De ha muito
conhecida, ¢ analysada com desenvolvimento em
numerosos trabalhos modernos sobre a occlusido in-
testinal ou sobre a lithiase biliar, taes como, por
exemplo, as monographias de Mayo Robson (1), Rol-

(1) Mayo Robson, Diseases of the gall-bladder and bileducts.
Londres, 1go4.
11
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leston (1), Korte (2) e Cotte (3), e os artigos de Leri-
che e Cotte (4), e de Quénu (5).

A frequencia da occlusio intestinal por
calculos biliares tem sido especialmente reconhe-
cida nos ultimos annos e pdde apreciar-se pelos
numeros seguintes : Murchison em 1878 citava apenas
25 casos, Courvoisier em 18go colligiu 131 casos, e
a these de Hermann (6) em 1904 apresentava ja 249
exemplos, podendo actualmente avaliar-se em cerca
de 300 as observagies que teem sido publicadas.
Comtudo semelhante progressio dos numeros publi-
cados nestes ultimos trinta annos mostra que esta
complicagio da cholelithiase é menos rara do que a
principio se afigurou aos tratadistas, e assim Quénu
attribue a pobreza em documentos da litteratura
medica anterior a 18go a uma observagio clinica in-
sufficiente dessas epochas.

A semelhanca da cholelithiase, de que resulta,
tambem o ileo biliar se produz com a dupla pre-
dilecciio pelo sexo feminino e pelos individuos duma
certa edade.

Quanto 4 pathogenia da occlusio intes-

{1) Rolleston, Discases of the liver, gall-bladder and bile-
ducts. Londres, 1g90s. :

(2) Kiorte, Beitrage zur Chirurgie der Gallenblase und der
Leber. Berlim, 190s.

{3) Cotte, Traitement chirurgical de la Iithiase biliaire et
de ses complications. These de Lydo, 1908,

{4) Leriche e Cotte, De ['iléus biliatre. Revue générale.
Gazette des Hépitaux, 1908,

(5) Quénu, De lileus biliasre. Le Bulletin Médical 18 de
setembro 1909,

(6) Hermann, Ueber Gallensweinileus. Inaugural Disserta-
tion. Jena, 1904,
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tinal por cholelithiase, ndo se trata sempre dum
processo univoco.

Numa primeira categoria de factos, pode o ileo
ser devido a paresia do intestino, produzindo-se
enorme distensio do abdomen e symptomas de
obstrucgio intestinal aguda, apparentemente em con-
sequencia da dor violenta. Semelhante relagio patho-
genica, indirectamente determinada pela violencia do
episodio doloroso da lithiase biliar, & comparavel 4
occlusio intestinal por colica nephritica de que tive
occasido de tratar um interessante caso.

Noutra ordem de factos clinicos depende a occlu-
sdo intestinal aguda por cholelithiase, segundo Mayo
Robson, de:

a) paralysia do intestino, devida a peritonite local
na vizinhanca da vesicula biliar;

b) volvo do intestino delgado;

c) aperto do intestino por adherencias adventicias,
originalmente produzidas em consequencia da chole-
lithiase ;

d) calculo volumoso encravade em qualquer parte
do intestino, depois de ulcerar a sua trajectoria dos
ductos biliares para o intestino.

Le Roy teria descripto 6 casos, entre 111, nos
quaes os calculos em causa na determinacio do ileo
biliar teriam atravessado a empola de Vater, mas
semelhantes calculos langam-se, em regra, para o
intestino por communica¢gdes anormaes, e especial-
mente pelas fistulas cholecysto-duodenaes, como dis-
semos, Este facto, que [o1 analysado, indicando-se as
dimensdes . dos calculos que ainda podem ser elimi-
nados pelas vias naturaes, relaciona-se com o diame-
tro da papilla, que nunca seria superior a 20"
(Fiedler e Roth), ndo podendo admittir-se grande

extensibilidade.
L
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Os calculos biliares que produzem a occlusido
podem attingir dimensdes muito consideraveis ; assim,
por exemplo, 7°5 de comprimento, por 4°,5 de lar-
gura, ao nivel da sua maior extremidade (peso 55 gr.),
no recente caso de Quénu, 11° por 5° noutro exemplo,
etc. Além deste typo de calculos, tambem teem sido
descriptos calculos mais pequenos, de aproximada-
mente 2°,5, fnas que apesar disso determinaram acei-
dentes mortacs. Cita Mayo Robson tambem calculos
muito volumosos que passam pela valvula de Bauhin
e que apenas encontram alguma difficuldade na
expulsdo pelo anus.

Dahi a nog¢io de que o volume do calculo ¢,
em muitos casos, insufficiente para explicar a obstruc-
¢do intestinal, contando-se com os outros factores
adjuvantes ou determinantes ha pouco enume-
rados.

Descrevem-se com efleito casos em que o calculo
ficou entalado & altura dum apérto do intestino;
Mayo Robson nota comtudo que semelhante apérto
poderia ser considerado como secundario a uma
ulceragiio produzida pelo calculo, e este autér des-
creve o caso dum calculo biliar installado entre dois
apértos.

Teem sido invocadas outros causas predisponen-
tes, ¢ assim num caso de KKorte havia uma hernia, e
o calculo fixou-se num segmento intestinal cercado
de adherencias.

Em casos muito numerosos podem faltar quaes-
quer causas adjuvantes, ndo podendo explicar-se por
esse modo o mechanismo da occlusio biliar.

Quénu liga grande valor pathogenico ao espas-
mo do intestino, que, ferido e irritado pelo corpo
estranho, se contrahe, se tetaniza, por assim dizer,
e se applica intimamente sobre o calculo. Semelhante
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espasmo tem sido directamente reconhecido, obser-
vando-se por exemplo no decurso da operagio a
fixidez dum calculo indeslocavel apesar das suas
pequenas dimensdes (caleculo de 10 gr. num caso de
Morestin). Estes phenomenos de contractura espas-
modica do intestino explicariam alguns casos de ileo
biliar, e aggravariam simultaneamente as lesdes ana-
tomo-pathologicas da mucosa intestinal$

Esta anatomia pathologica do ileo biliar,
estabelecida ndo s6 pelos exames cirurgicos directos,
mas tambem pelas investigacbes necropsicas, pode
resumir-se, segundo Quénu e Mayo Robson, nas
nogdes seguintes.

Além das alteracdes peritoneaes, bastante fre-
quentes, descrevem-se lesdes importantes do intes-
tino. Acima do obstatulo, encontra-se o intestino
delgado muito dilatado, revelando-se porém, abaixo
do calculo obturante, muito estreito e vazio, 4 seme-
lhanga dum intestino de coelho ou de frango, nas
comparagoes dos differentes autores. O intestino, ver-
melho ou violaceo ao nivel do obstaculo, reveste-se
ahi de placas fibrinosas e por vezes de pus; ha edema
das paredes, e a superficie interior ulcera-se frequen-
temente; Mayo Robson cita um caso de Brockbank
em que a valvula ileo-cecal tinha sido destruida pela
ulceracio. As lesdes intestinaes podem attingir a
gangrena, e, finalmente, a obstrucgdo por um calculo
biliar péde provocar lesdes ainda mais complexas,
taes como o volvo, de que Mayo Robson cita dois
exemplos.

Os processos destructivos, por vezes iniciados sob
a forma duma ulcera de decubito, e revelando-se
clinicamente em numerosos casos s6 depois de muito
accentuada a infiltragido intestinal, podem tambem
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evolucionar noutro sentido. Com effeito a inflam-
macgido propaga-se rapidamente & serosa, de modo
que se encontra, até nas intervengdes precoces, uma
peritonite local; quando a ulcera de decubito deter-
mina a perfuracdo, constituem-se os phenomenos
agudos de peritonite diffusa, como num caso de
Quervain, em que semelhantes symptomas se pro-
duziram doz& horas depois de iniciada a crise de ileo
biliar, e no qual a interven¢do immediata ji nao
conseguiu salvar o doente.

A séde inicial destas lesdes &, na genera-
lidade dos casos, no intestino delgado, onde a occlusio
intestinal por calculo biliar electivamente se produz.

A referida these de Hermann collige vinte casos
de obstrucgdo do intestino grosso, sendo o calculo
biliar augmentado de volume por materias fecaes &
endurecidas. .

O encravamento do calculo, produzindo-se acci-

. dentes mais ou menos graves, pode ter logar em
qualquer ponto do intestino delgado, duodeno inclu-
sive. A estatistica de Hermann, descrevendo, em
145 casos, o calculo biliar §3 vezes na porgio termi-
nal do ileon, ¢ vezes no duodeno e 30 vezes no
jejuno, documenta o facto anatomo-pathologico de
que a por¢do terminal do ileon, a pouca distan-
cia do cego, constitue a localizagio da maioria dos
casos de ileo biliar. by

Os symptomas do ileo biliar revelam-se em
phases diversas da cholelithiase que o determina.

Encontrando-se clinicamente uma sensibilidade
anormal da regido vesicular, com phenomenos de
occlusio intestinal aguda simultaneamente pro-
duzidos, deve suppor-se com toda a probabilidade
uma cholecystite aguda. Esta affec¢iio determina com
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effeito bastantes vezes symptomas passageiros de
occlusdo intestinal, podendo tratar-se dum simples
phenomeno reflexo, ou duma propagagio inflamma-
toria interessando por exemplo o colon transverso.

Mas, tendo havido anteriormente symptomas
de cholelithiase, e em especial uma colica hepatica, é
que os symptomas de ileo suggerem especialmente
as adherencias peri-intestinaes, de que & «bride péri-
coliquen dos autores francéses ¢ um interessante
exemplo, ou a occlusio do intestino por um calculo
biliar, com todas as suas consequencias anatomo-
pathologicas. A migragio do calculo pode ter-se
realizado quasi sem symptomas, que, de resto, sam
por vezes muito anteriores ds manifestacdes clinicas
do ileo biliar.

Os symptomas desta forma de occlusdo intestinal
produzem-se com uma certa variabilidade.

Assim, numa primeira cathegoria de factos, fal-
tam quaesquer phenomenos de obstruccio intestinal
propriamente dita, como num caso recente de Quénu,
diagnosticado de occlusio de natureza neoplasica
com séde no intestino delgado provavelmente ao
nivel doangulo duodeno-jejunal, reconhendo-se porém
o ileo biliar pela intervengdo cirurgica; havia emissio
de gazes ainda na ante-vespera da operacio e o
abdomen, excepto por intermittencias ao nivel do
epigastro, tinha-se mantido flacido e nio elevado: &
que se tratava dum obstaculo em situacio alta, e
portanto o quadro clinico aproximava-se do typo que
as obstrucgdes duodenaes realizam, com vomitos ali-
mentares, vomitos incessantes de bilis, meteorismo
nullo ou limitado ao abdomen superior.

Na maioria dos casos, porém, estabelece-se o
syndroma da occlusio completa, com a suppressio
dos gazes e das materias fecaes, o meteorismo accen-
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tuado, os vomitos inicialmente biliosos e depois feca-
loides, e o estado geral proprio das occlusdes intes-
tinaes agudas.

E esta feicio hyper-aguda, por vezes fulminante,
que imprime uma caractetistica de gravidade a
muitos casos de ileo biliar, que se iniciam brusca-
mente, e nos quaes a marcha dos accidentes é muito
rapida. Os vomitos fecaloides sam precoces, a reten-
¢do dos gazes absoluta e o meteorismo enorme ; seme-
lhantes casos revelam-se fataes em poucos dias, e
dependem geralmente duma peritonite generalizada
com ou sem perfuragio (Korte, Barnard, Lesk,
Quénu, Quervain).

As observagdes clinicas desta ordem, em que os
symptomas de peritonite acompanham, ou seguem
muito de perto os symptomas da occlusdo intestinal,
realizam o typo mais frequente de ileo biliar, que ¢
na maioria dos casos uma affec¢io muito aguda.

Noutra categoria de factos, reveste o ileo biliar
uma férma mais ou menos chronica. Os symptomas
teem um caracter mais arrastado, por vezes inter-
mittente, podendo inclusivamente o calculo biliar
eliminar-se espontaneamente depois duma serie de
crises de occlusio intestinal,

Semelhantes formas clinicas realizam o chamado
syndroma de Karewski, que publicou quatro
exemplos, entre elles o seguinte, que ¢ typico; um
homem, que tinha tido colicas hepaticas, apparece
com vomitos fecaloides; por enteroclyse consegue-se
uma evacuagio ; cinco semanas depois, reproduzem-se
os mesmos accidentes, cessando as déres com a
expulsio dum grande calculo.

Iistas crises de occlusdio successivas interpre-
tam-se admittindo que o calculo fica repetidas vezes
encravado no seu percurso intestinal, occasionando
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assim uma serie de crises de obstruccio e de des=
obstrucgio parcial.

As [6rmas agudas, que sam as mais frequentes,
suggerem immediatamente o diagnostico de occlusio
intestinal aguda. Quando se procede ao exame antes
de se ter constituido uma peritonite generalizada,
ha geralmente elementos que facultam o diagnos-
tico da séde da obstruccio.

Quando a occlusiio se aproxima do duodeno, ¢
flagrante o contraste entre a frequencia e a abundan-
cia dos vomitos e a ausencia ou limitagio do meteo-

‘rismo. Se a obstruccdo interessa o ileon, realiza-se

por completo o syndroma da occlusio intestinal, mas
a elevacio do abdomen ¢, pelo menos inicialmente,
antes mediana, e ndo se encontra a distensio do colon
propria das occlusdes com séde no intestino grosso.

Algumas vezes tem ainda sido possivel definir
clinicamente o caracter biliar duma occlusao
intestinal.

Uma primeira indicagio diagnostica resalta imme-
diatamente do caracter hyperagudo que define
a maioria dos casos de ileo biliar.

A anamnese fornece a este respeito um elemento
fundamental quando assegurar que o doente em
estudo & um cholelithiaco. Péde inclusivamente a
crise de occlusio ter sido precedida por uma colica
hepatica violenta, attribuida a4 migracio cholecysto-
duodenal dum calculo. Mas semelhante episodio
doloroso pode faltar por completo na maioria de
semelhantes migragdes anormaes, e, por outro lado,
colicas vesiculares, das mais violentas, se podem
produzir sem a menor participagdo de calculos, que
por vezes faltam por completo, de modo que o ele-
mento de maior utilidade que a anamnese pode
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fornecer ¢ simplesmente a indicacio dum passado
cholelithiaco.

Se a perfuragio cholecysto-duodenal nio deter-
mina em geral o symptoma dor, tambem nio é fre-
quente o reconhecimento clinico de phenomenos
hemorrhagicos correspondentes 4 phase de ulceracio
cholecysto-duodenal. Em todo o caso tem sido des-
cripta, sob o nome de hemorrhagia premonitoria,
uma pequena hemorrhagia duodenal precedendo
de mais ou menos tempo uma crise de ileo biliar.
Assim, num caso de Korte, produziram-se em no-
vembro os signaes duma hemorrhagia duodenal e
pensou-se, a esse tempo, numa ulcera do duodeno.
Alguns méses depois, em fevereiro, foi o doente
acomettido de obstrucgio aguda succumbindo sem
operagdo. A autopsia revelou um calculo biliar ao
nivel da valvula ileo-cecal e uma perfuragdo cystico-
duodenal.

Neste diagnastico do ileo biliar pode ser muito util
a palpagdo abdominal, quando o meteorismo nio
for tam accentuado que difficulte semelhante explo-
ragdo. Quénu insiste sobre a extraordinaria dureza
da tumefacgio no caso referido (pag. 167), consi-
derando typica a dureza extrema destes tumores cal-
culosos.

Os autéres alemaes ligam especial valor ao exame
do Douglas pelo toque rectal ou vaginal, que tem
permittido reconhecer nalguns casos uma formacio
dura, um pouco sensivel & pressio. O valor deste
symptoma resulta de que a maior parte dos calculos
biliares se installa na parte inferior do intestino.del-
gado, ¢ de que a ansa intestinal que contém o cal-
culo cahe [requentemente pela ac¢io da gravidade
para a pequena bacia.

Ilm todo os caso, apesar destas differentes indi-
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cagdes symptomaticas, sam ainda numerosos os casos
de ileo biliar, em que o diagnostico tem sido estabe-
lecido durante a intervengdo cirurgica.

Quanto a evolugdo doileo biliar, pode dizer-se,
dum modo geral, que as occlusdes do intestino del-
gado revestem de preferencia a férma aguda, tendo
as obstruccdes do colon um caracter de maior chro-
nicidade. Aquellas localizagbes da occlusio intestinal
sam muito mais graves do que estas ultimas.

Em todo o caso, ha geralmente a ideia de que o
o ileo biliar comporta um prognostico menos
grave do que as outras variedades de occlusio in-
testinal.

Esta férmula é exagerada e inacceitavel; deriva
da eventualidade duma expulsdo espontanea dos cal-
culos biliares e da superficialidade com que teem
sido consideradas as estatisticas no confronto entre
os doentes com tratamento medico ou com inter-
vengio cirurgica.

Assim a propor¢do das curas espontaneas ¢ de
50% na estatistica de Courvoisier, de 449, na de
Schuller, de 32% na Kirmisson e de 51% na de
Hermann.

Por outro lado, o tratamento cirurgico regista
curas em 44% dos casos colligidos por Courvoisier,
e na percentagem de 33 % segundo Hermann. Lob-
stein contrapde a 32 curas em 61 doentes ndo ope-
rados (50°%), apenas 12 curas em 31 operados (39 %),

Dahi a falsa conclusio de que o prognostico ¢
mais favoravel quando se niio intervem. Mas a mor-
talidade deduzida de semelhantes numeros nio cor-
responde 4 realidade dos factos, porque as estatis-
ticas medicas parecem muito mais favoraveis do que
na realidade devem ser, pois ndo comprehendem os
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doentes que sam transferidos agonizantes para os
servigos de cirurgia, ou que teriam succumbido sem
uma operagio opportuna,
E innegavel a eventualidade duma eliminacio
" espontanea dos calculos biliares pelas vias naturaes,
mas o facto da-se sem que se produza um ileo grave
com symptomas de peritcnite.

Por outro lado, outra circumstancia que, a meu
vér, tem contribuido para a nogio de que o ileo
biliar seria menos grave do que as outras varie-
dades de occlusio intestinal ¢ a preferencia das 1
obstruccdes biliares pela porgio terminal do ileon. -
E com efleito sabido que as manifestagtes morbidas
sam tanto mais graves, quanto mais elevada for a
séde da obstrucgio intestinal, tendo este facto clinico
e experimental suggerido ha pouco a Roger (1) tra-

. balhos muito interessantes, embora muito discutiveis
pelo que diz respeito 4 influencia preponderante de
substancias toxicas, com origem em transformacoes
dos alimentos, sobre a toxidez do conteudo duodenal,
de ha muito conhecida por numerosos trabalhos ex-
perimentaes, em que foram realizados todos os sym-
ptomas de hypotensdo arterial e convulsivos que
Roger descreve; aquelle aspecto afigura-se me duma
unilateralidade inacceitavel, porquanto, partindo dos
effeitos activantes do conteido duodenal descriptos
nas esteatonecroses, se deve considerar dum modo
geral a toxidez dos productos das reacgdes dos
fermentos sobre os tecidos em condi¢des anormaes
(Hess) ; todos esses productos sam, no estado actual
da sciencia, hypotheticos, a4 excep¢do porém dos sa-
boes, postos em liberdade pela esteapsina, e cuja

(1) Roger, Digestion et Nuirition. Paris, 1910 (pag. 608).




Prognostico do 1leo biliar ; 73

toxidez Friedenthal e Munk designam em cées pela
dose mortal de 0*,2 de sabdo por kilo.

Sobre o importante problema da evolucido cli-
nica do ileo biliar, enunciamos as nogdes seguintes.

Quando uma occlusio intestinal se pro-
duzir com um caracter muito agudo e com
reaccio peritoneal, ndo deve o diagnostico
de ileo biliar obstar a que se opere immedi-
atamente, contra o que cstaria indicado pela
supposta benignidade desta complicagdo da
cholelithiase.

Quando, por outro lado, haja a suspeita
de que a séde da obstrucgdo é elevada, tam-
bem o prognostico se torna particularmente
grave.

Com estas consideragdes sobre a occicsio intes-
tinal pelos calculos biliares, terminamos o estudo
semiologico e pathogenico que nos tinhamos proposto
fazer sobre algumas complicagdes da choleli-
thiase, que, pela sua feigdo caracteristica e pela sua
importancia clinica, merecem ser destacadas: —a
cholecysto-appendicite, —a cholecysto-pan-
creatite, —e o ileo biliar.

Desenvolvendo e completando a enumeragdo das
complicagbes da cholelithiase feita por Mayo
Robson (pag. 5 a 8 do volume anterior), vamos
terminar este capitulo com algumas consideracgtes
sobre—as angiocholites na cholelithiase,—as
complicagdes cardio-pulmonares da lithiase
biliar,—e os carcinomas primitivos da vesi-
cula e das vias biliares nas suas relagoes com
a cholelithiase.

Temos apenas em vista os tragos geraes destas
complicagdes extra-vesiculares da lithiase, porque os
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dois ultimos aspectos, além de raras vezes realizados,
teem uma feicdo propria, uma indole diversa da-
quella que nos proposemos tratar considerando as
complicagbes mais directas e mais importantes da
cholelithiase, —e porque as angiocholites, pela
importancia que démos no 1.° volume 4s determi-
nacdes infecciosas que produzem e acompanham a
lithiase, foram nesse volume completamente conside-
radas, accentuando-se por exemplo as caracteristicas
da respectiva curva thermica (femperalure angle of
cholangic infection de Murphy). De resto, a proposito
duma observagio pessoal de angio-cholecysto-appen-
dicite, inserimos tambem na pag. ¢ deste volume
um exemplo de angiocholite que sobreveio em phase
adeantada daquella associagio morbida.

Como porém varios autdres descrevem as angio-
cholites como complicagdes da lithiase biliar,
e como se trata de affecgbes com grande interesse
clinico, importa considera-las neste capitulo, ainda
que muito em resumo, e mencionar as complicagdes
que semelhantes infecgdes biliares por sua vez podem
produzir,

As angiocholites, em rigor de linguagem no-
sologica, ndo devem ser consideradas como compli-
cagdes da cholelithiase, embora alguns autdres assim
as descrevam. Com effeito as infecgtes das vias bilia-
res, ainda que electivamente produzidas na vesicula,
constituem a base da cholelithiase; e assim as an-
giocholites, limitadas aos grossos troncos biliares,
invadindo as vias intrahepaticas, ou attingindo os

_canaliculos biliares, realizam apenas phases avan-

¢adas da infecgio biliar que tem na cholecystite
a sua determinacio inicial; e assim tambem se en-
contram clinicamente constituidas angiocholecys-
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tites, que se fixam na nomenclatura nosologica,
occupando-se, por exemplo, Berthelemy (1), num
trabalho recente, das angiocholecystites ty-
phicas.

Como, constituida a lithiase, os processos infec-
ciosos ndo desapparecem, antes pelo contrario se
accentuam, ¢ claro que podem estabelecer-se angio-
cholites posteriores 4 cholelithiase, mas rigorosa-
mente as infecgdes biliares, de que as angiocholites
constituem uma simples phase, precedem a calculose;
recordemos a este respeito a nogdo moderna, fertil
em consequencias hygienicas e therapeuticas, se-
gundo a qual as angiocholecystites typhicas predis-
pdem para a lithiase biliar.

Constituida uma cholecystite, ¢ nogio adquirida
que a mucosa vesicular augmenta o numero das suas
glandulas e dos seus canaes de Luschka, recente-
mente estudados por Aschoff (Lithiase biliar, vol. I,
pagg. 197 e 198); nestes recessns da mucosa accu-
mulam-se detritos epitheliaes, bilis mais ou menos
alterada e por vezes concregoes minusculas, consti-
tuindo-se verdadeiros ninhos de microbios, na sug-
gestiva designagio de Hautefort(2). Nestas condices
anatomo-pathologicas estabelecem-se facil e frequen-
temente novas determinagdes infecciosas. Produzem-
se assim crises repetidas de cholecystite aguda, e
o processo inflammatorio pdde acabar por attingir
a totalidade da arvore biliar, estabelecendo-se an-
giocholites mais ou menos diffusas, que tambem

(1) Berthelemy, Contribution & I'Etude des Angiocholécys-
tites Typhigues. These de Paris, 19 de julho de 1g0g.

(2) Hautefort, Vésicule biliaire et lithiase. Choix d'un pro=
cédé opératoire dans la lithiase vésiculaire, These de Paris, 23 de
junho de 1gog.
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podem evidentemente produzir-se com uma primeira
crise vesicular de sufficiente virulencia.

Conhecida a eventualidade duma latencia do
bacillo de Eberth durante annos na vesicula, e a fre-
quencia das cholecystites typhicas, de que nos occu-
pamos nas pagg. 19z a 195 do volume anterior (1),
nio surprehende que o bacillo de Eberth desempenhe
um papel importante na pathogenia destas angio-
cholites, como de facto succede.

(1) Tive tambem ha pouco occasido de observar um caso de
febre typhoide, com manchas lenticulares evidentes, acompa-
nhado de cholecystite aguda muito accentuada. O caso clinico era
particularmente interessante porque a anamnese tornava muito
verosimil uma cholecystite chronica ¢ porque o doente, muito
cauteloso, parccia ndo ter dado ensejo a uma contaminagio por
b. de Eberth. Tratar-se-hia duma vesicula de ha muito infectada
¢ que naquella occasido produzisse uma febre typhoide de origem
autochtona? O facto, que se tem dado, afigurou-se me muito
provavel. Por outro lado, as seguintes conclusdes da these re-
cente de Berthelemy (Contribution & IU'Eitude des Angiocholé-
cystites Typhigues, Paris, 19 de julho 190g) vieram confirmar os
pontos de vista que tinhamos anteriormente enunciado.

«A invasio das vias biliares pelo Eberth no decurso da septi-
cemia eberthiana é muito frequente, ou quasi sensivelmente
constante.

Esta invasad dé-se por vias diversas, sendo a mais impor-
tante a via sanguinea, o que explica os casos em que se encontra
o bacillo sem febre typhoide propriamente dita. O bacillo d'Eberth
pode conservar-se latente na vesicula durante muitos annos, ou
pelo contrario, dar logar a angiocholites, geralmentea chole-
cystites ou a angiocholecystites.

uma complicagio grave immediatamente pelos riscos
que faz correr 4 vida do doente, grave pelo futuro porque lesa
a cellula hepatica, porque é muitas vezes a origem duma lithiase,
porque pode reinfectar o intestino e dar logar a uma recidiva.

E tambem um perigo para a sociedade, porque os portadores
de bacillos sam a origem de contagio constante pelas des-
cargas de bacillos que emittem nas suas evacuagdes,
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Por outro lado tambem estas angiocholites se
produzem quando um calculo, destacando-se da ve-
sicula, vae fixar-se no segmento terminal do chole-
doco, estabelecendo uma estase biliar e portanto
uma angiocholite ascendente mais ou menos grave
conforme o grau de obstrucgio. Aproximemos deste
facto clinico a conhecida nogdo de que predominam
entre os cholelithiacos febricitantes aquelles doentes
em que o calculo occupa o choledoco ou o hepatico,
quando portanto se estabelece um impedimento ao
livre curso da bilis infeclada (pag. 285 do volume
anterior); e recordemos tambem o importante conhe-
cimento clinico de que existem angiocholites graves,
embora apyreticas, ligadas 4 presenca duma occlusdo
intermittente ou incompleta do choledoco (pag. 286
do mesmo volume).

Semelhantes processos infecciosos, determinando
formas agudas ou chronicas, estabelecem as angio-
cholites agudas, catarrhaes ou suppuradas, e
as angiocholites chronicas. Como o estudo des-
tas affecgbes no triplice ponto de vista pathogenico,
anatomo-pathologico e semiologico, ficou concluido
no volume anterior, resta-nos apenas referir neste
logar alguns aspectos justamente considerados como
complicagdes destas angiocholites: os abscessos
areolares, as cirrhoses calculosas e os apertos
ndo neoplasicos das vias biliares.

Assim como as lesdes anatomo-pathologicas da
vesicula explicam a eventualidade duma ruptura (1),

(1) Esta complicagio ¢ mais frequente e mais grave do que
geralmente se suppde. Kirte publicou ha pouco 7 observagoes
pessoaes relativas a 4 annos; destas peritonites pela perfuragio
da vesicula curdram apenas 2 casos pela intervengio, sendo os 5
restantes mortaes.

12
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umas vezes espontaneamente produzida, e mais fre-
quentes vezes provocada por um traumatismo, em
especial nos casos de empyema, — assim tambem as
angiocholites se podem acompanhar de pequenos
abscessos nas paredes espessadas das restantes vias
biliares extrahepaticas.

As tunicas interessadas no processo anatomo-
pathologico sam por vezes perfuradas, langando-se
o conteudo septico do canal nos orgdos proximos,
ou abrindo-se na grande cavidade peritoneal ou num
foco de adherencias.

Os processos infecciosos propagam-se tambem
noutro sentido, podendo estabelecer-se suppuragoes
nas vias biliares intrahepaticas. Produzem-se pe-
quenos abscessos pericanaliculares e nas paredes dos
canaliculos lobulares; o pus attinge as cellulas he-
paticas, invade os espagos portas contiguos, onde-
ja se encontram constituides outros abscessos, por
intermedio doutro ducto biliar.

Estes abscessos, inicialmente minimos, combi-
nam-se e attingem, depois de fundidos, as dimen-
sdes duma noz ou mais ainda, constituindo-se assim,
com as suas paredes tomentosas, os abscessos areo-
lares de Chauffard.

O figado, augmentado de volume e sensivel 4
pressio, adquire uma certa molleza; o peritoneu a
vizinhanga do foéco pdde augmentar muito de espes-
sura; e a perihepatite assim constituida pode ser a
séde de novos focos purulentos.

Clinicamente denuncia-se a inflammacgio suppu-
rada ascendente dos canaliculos biliares e do paren-
chyma hepatico em geral por febre intermittente,
arrepios repetidos, facies septico (lingua secca, sen-
tidos ligeiramente embotados) e fraqueza muito ac-
centuada.
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Num artigo recente refere Korte (1) quatro casos
ineditos, que exemplificam esta grave complicagio,
e considera como um resultado particularmente feliz
o ter conseguido salvar dois destes doentes pela ope-
ragio.

As angiocholites radiculares suppuradas depen-
dentes da cholelithiase tinham sido especialmente
estudadas por Korte(2) na sua monographia classica.
Numa serie de 14 abscessos do figado consecutivos 4
lithiase biliar, attribue Kirte cinco a uma perfuragio
intra-hepatica da vesicula, um a thrombophlebite
das radiculas portas e seis a uma angiocholite as-
cendente, que realiza o processo mais frequente na
lithiase do choledoco.

IEstes abscessos, que se estabelecem nos ramus-
culos biliares, sam geralmente multiplos, o que
difficulta o tratamento desta complicagio. Seme-
lhante multiplicidade pode exemplificar-se com 4
casos de Korte, todos mortaes apesar da operagdo ;
noutros 2 casos, porém, tratava-se dum abscesso
unilocular, curando os doentes pela intervengio ci~
rurgica.

Os abscessos hepaticos por cholelithiase produ-
zem-se mais frequentemente no l6bo direito, e com-
plicam-se por vezes de suppuragio subphrenica ou
de suppuragio supra-diaphragmatica (intra-pleural
ou intra-pulmonar) como em 2 casos da mesma serie
de Korte.

Sabourin e Lereboullet descrevéram abscessos

(1) Kirte, Weitere Erfahrungen itber Operationen an den Gal-
lenwegen, Archiv filir klinische Chirurgie 8Bg. Band, Helt 1. Ber-
lim, 1909, pag. 36.

(2) Korte, Beitrdge zur Chirurgie der Gallenwege und der
Leber, Berlim, 1905, pagg. 217 a 239.

*
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hepaticos em casos de cirrhose biliar. Sémos assim
conduzidos a fazer uma referencia 4s cirrhoses
calculosas.

Sam especialmente as angiocholites chronicas,
de evoluciio lenta e progressiva, por vezes com obli-
teracdo das vias biliares principaes, que determinam
as cirrhoses por cholelithiase.

Teem sido descriptos, por exemplo por Sabourin
e Brissaud, casos de angiocholite chronica hypertro-
phica, com hyperplasia conjunctiva pericanalicular,
verdadeira cirrhose que pouco a pouco se propaga
do hilo do figado para a peripheria da glandula
atrophiando-se o parenchyma hepatico por compres-
sdo. Faltam os signaes de reac¢do inflammatoria
aguda ou subaguda, ndo se reconhece a infiltracio
embryonaria do tecido escleroso, nem a formagio de
pseudo-canaliculos biliares. Autbres da competencia
de Chauffard (1) consideram esta cirrhose como uma
cirrhose de origem aseptica, attribuindo-a a accio
irritante exercida pela bilis retida nas vias biliares,
e fundamentam este conceito na influencia deleteria
da bilis sobre os elementos anatomicos. Semelhante
ac¢do nociva da bilis seria demonstrada pelas expe-
riencias de lagueagio aseptica do canal choledoco(2);
mas, se por essa férma teem sido obtidos focos de
necrobiose, ndo se tem realizado hyperplasia conjun-
ctiva alguma. Por outro lado, na cholelithiase nio
se trata de bilis aseptica, especialmente quando se

(1) Chauffard, Maladies du foie et des voies biltaires. Traité de
Médicine, Bouchard et Brissaud, 2° édition. Paris.

(2) Steinhaus, Usber die Folgen des dauernden Verschlusses
des Ductus choledocus, Archiv fiir experimentelle Pathologie und
Pharmakologie Band xxviu, pag. 432.
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associam os phenomenos de estase que exaltarh a
virulencia das infeccdes biliares. Nestas condicgdes,
afigura-sec-me verdadeiro o conceito pathogenico da-
quelles autéres que, como Hautefort (1), attribuem
esta cirrhose na cholelithiase a uma angiocholite
calculosa resultante duma infeccdo chronica muito
attenuada.

Ha, de resto, observacdes em que a origem infec-
ciosa da cirrhose calculosa ¢ innegavel. Assim nal-
guns casos, além duma cirrhose porto-biliar nitida,
reconhecé-se um processo inflammatorio muito ac-
tivo, documentado por numerosas cellulas redondas
no trama conjunctivo, pela formagdo de pseudo-
canaliculos biliares e pela dissociagdo dos lobulos por
prolongamentos do tecido escleroso.

Acceite a origem infecciosa destas cirrhoses cal-
culosas, poderia discutir-se a histogenese do processo
essencialmente parenchymatoso ou intersticial. Na
orientagio dos mais recentes trabalhos (2) parece
corresponder a verdade dos factos, dum modo geral,
a origem mixta, parenchymatosa e intersticial, destes
processos morbidos, embora nalguns casos seja ad-
missivel a vulnerabilidade inicial da cellula hepatica.

Afigura-se me clinicamente importante accentuar
o facto de que é frequente reconhecer em choleli-
thiacos antigos uma dyshepatia constatavel
pelo exame da urina, ainda que sem phenomenos
apreciaveis de cirrhose.

(1) Hautefort, Vésicule biliaire et lithiase. Choix d'un pro-
cédé opératoire dans la lithiase vésiculaire. These de Paris, 23 de
junho de 1g0g.

{2) Fiessinger, Hislogenése des processus de cirrhose hépati-
que. Lésion parenchymateuse et cirrhose, These de Paris, 5 de
novembro de 1603, ‘
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Tenho tido varias vezes occasiio de encontrar
semelhantes signaes de insufficiencia hepatica
em doentes que soffrem ha muitos annos de cholecys-
tite chronica, alguns dos quaes se imaginam doentes
do estomago, e supponho dever relacionar estes
phenomenos de anhepatia com a longa persisten=
cia das infeccoes biliares, mais ou menos diffun-
didas até aos canaliculos intrahepaticos, e muitas
vezes completamente desprezadas na therapeutica
instituida.

Noutra categoria de factos clinicos julgo que
podem estabelecer-se secundariamente perturbagdes
no segundo filtro do organismo, ¢ assim tenho en-
contrado em infectados chronicos das vias biliares
nio sé albuminurias, mas tambem num destes casos
accidentes uremicos.

Ainda com relacio 4s cirrhoses calculosas, im-
porta finalmente recordar quanto semelhante com-
plicagio aggrava sempre o prognostico, influindo
largamente na mortalidade das intervengdes cirur-
gicas por cholelithiase.

As angiocholites simples ou ulcerosas da lithiase
e os calculos podem ainda contribuir para a for-
macido de apertos das vias biliares ou predispor
para o apparecimento de tuméres malignos com
a mesma séde.

As alteracdes inflammatorias repetidas, por vezes
com phenomenos de periangiocholite, explicam no
ponto de vista anatomo-pathologico semelhantes
apertos mais ou menos completos das vias biliares,
e assim tambem os processos ulcerativos 4 vizinhanga
do calculo pédem determinar estenoses cicatriciaes
secundarias. '

Os apertos do canal cystico sam bastante
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frequentes e explicam muitas vezes a produc¢do duma
hydropisia da vesicula biliar (pag. 217 do volume
anterior) ou a persistencia duma fistula depois duma
cholecystostomia.

Accentuemos a este respeito, de passagem, a no-
¢io de que, dum modo geral, se nio deve praticar
a cholecystostomia sem ter averiguado previamente
a permeabilidade do cystico, constituindo a estenose
deste ducto uma indicacio para a cholecystectomia.

Quando semelhante lesdo passar despercebida e
originar depois uma fistula mucosa persistente, pre-
coniza Cotte (1) ainda a cholecystectomia no trata-
mento deste accidente.

As estenoses das vias biliares principaes
sam muito mais raras, registando Kehr, Mayo e
Korte respectivamente apenas tres casos cada um.
[Esta rara complicagio da cholelithiase foi analysada
num interessante artigo de Mathieu (2) e tem sido
reconhecida por vezes directamente na intervengio,
e noutros doentes, anteriormente operados, pelo re-
apparecimento dos accidentes de obstrucgio biliar.

Comprehendem-se as difficuldades therapeuticas
que semelhantes estenoses podem apresentar, tendo
sido praticada a resecgdo parcial do choledoco, resta-
belecendo-se em seguida a continuidade das vias
biliares interrompidas por processos diversos, e tendo
sido realizadas algumas operagoes de anastomose
entre o tubo digestivo e a por¢io das vias biliares
supra-jacentes ao aperto, taes como a hepato-cho-
langio-enterostomia, a choledoco-enterostomia, e a

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la Lithiase biliaire et de
ses complications, These de Lydo, 1908,

(2) Mathieu, Rétrécissements non-néoplasigues des voies bi-
liaires principales. Revue de Chirurgie, 1 de janeiro de 1908.
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hepatico-duodenostomia por implantagio praticada
per Mayo (1905) e Terrier (19o7), e tambem preco-
nizada no tratamento cirurgico dalguns tumores
das vias biliares.

A cholelithiase ndo se acompanha apenas destas
estenoses ndo neoplasicas das vias biliares; mas
tambem se pdde combinar com apertos de origem
cancerosa, parecendo muito provavel que os car-
cinomas primitivos da vesicula ¢ das vias
biliares se relacionem etiologicamente com uma
cholelithiase anterior.

A coexistencia das duas aflecgdes, a neoplasica e
a cholelithiaca, tem sido reconhecida com sufficiente
frequencia para que a maioria dos cirurgides consi-
dere o tumér maligno como uma complicagio da
lithiase biliar.

Em todo o caso as estatisticas que estabelecem
esta correlagio morbida sam as que relacionam a
cholecystite calculosa com o carcinoma da vesicula,
ao passo que os dois processos se combinam muito
mais raras vezes nos canaes biliares, considerando,
por exemplo, Mathieu (1) muito discutivel que a for-
macio do cancro do choledoco dependa da presenca
dos calculos nas vias biliares, embora o facto parega
bastante verosimil pelo menos nalguns casos.

Assim, — discutindo na pag. 140 do volume ante-
rior a supposta unidade nosologica da cholemia sim-
ples familiar de Gilbert, nas suas relagies com o
carcinoma, — accentuamos com varios elementos esta-

(1) Mathieu, La lithiase de la voie bilizire principale. Ana-
tomie pathologigue chirurgicale, Technigue opératoire, These de
Paris, dezembro 1908,
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tisticos a frequente coexistencia do neoplasma e da
lithiase na vesicula biliar, encontrando-se os calculos
em cerca de 959, dos casos de cancro primitivo da
vesicula, e menciondmos na pag. 194 do mesmo
volume um caso recente de Kamm (1), muito interes-
sante por se tratar duma observagio completa com
as successivas phases: infec¢ido typhica da vesicula
biliar, cholecystite e cholelithiase chronicas, carci-
noma vesicular e hepatico.

Actualmente ainda alguns defendem a lithoge-
nese por carcinoma, conceito enunciado, por exemplo,
em Franga, por Cornil ¢ Ranvier (2), ao passo que
outros, como Terrier e Auvray (3), teem sustentado a
cancerogenese por lithiase, nogdo que parece corres=
ponder & verdade dos factos.

Agquelles autbres que julgam os calculos como
consecutivos ao tumor allegam: 1.°) que a lithiase &
muito [requente, ao passo que o cancro primitivo da
vesicula é relativamente raro; 2.°) que os individuos
com carcinoma vesicular apresentam excepcional-
mente antecedentes de colicas hepaticas; 3.°) que o
carcinoma estabelece condigdes muito favoraveis a
producgio duma lithiase.

Nio faltam porém razées a oppdr a semelhantes
bases e Hautefort (4) apresenta as principaes na sua

(1) Kamm, Gefihrdung des Typhusbhazillentrigers durch die
eigenen Typhusbazillen. Mlinchener medizinische Wochenschrilt,
de 18 de maio de 1gog.

(2) Cornil e Ranvier, Traité d'Histologie Pathologigue.

(3) Terrier e Auvray, Tumeurs des voies biliaires. Revue de
Chirurgie, 1goo, pag. 141.

(4) Hautelort, Vésicule biliaire et lithiase. Choix d'un pro-
cédé apeératoire dans la lithiase vésiculaire. These de Paris,
23 de junho de 1909,
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monographia publicada na mesma occasiio que o
meu volume anterior.

Asstm do primeiro argumento ndo se pode con-
cluir que a cholelithiase nio desempenhe papel
algum na determinagiio do carcinoma. Em patholo-
gia geral attribue-se valér etiologico 4s lesdes inflam-
matorias chronicas e ds irritagdes repetidas, mas &
claro que nem por isso a producgio dum cancro em
condigdes dessa ordem se torna obrigatoria. Ha ainda
a questdo fundamental do terreno, além doutras inco-
gnitas, sendo porém justo admittir que a lithiase é
uma importante causa predisponente que determina
a localizagdo do processo canceroso na vesicula biliar.

Quanto ao segundo argumento, ndo é raro ouvir
referir colicas hepaticas na anamnese dos doentes
que soffrem de carcinoma primitivo da vesicula. Hau-
tefort, por exemplo, cita uma observagio pessoal em
que apparecem nitidamente colicas hepaticas preexis-
tentes. Num caso de carcinoma do figado, que sup-
ponho ter-se iniciado por neoplasia das vias biliares,
recordo-me de o doente se queixar de colicas hepa-
ticas de que tinha soffrido méses antes. Semelhantes
exemplos encontram-se tambem nas grandes series;
assim Cotte (1), tendo em vista uma estatistica re-
cente incidindo sobre 2180 autopsias do Instituto
pathologico de Londres, refere que Slade encontrou
33 vezes calculos da vesicula, isto &, 1,5%,. Entre
estes 33 casos, tinham 16 sido acompanhados de
symptomas em vida; os 17 restantes tinham-se con-
servado latentes. Mas o exame microscopico averi-
guou o facto interessante de que se tratava de car-

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la lithiase biliaire et
de ses complications. These de Lydo, 1908, pag. 320.
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cinoma em 10/33 destes exemplares; entre estes
10 casos, féram descriptos g antigos cholelithia-
cos com symptomas em vida. De resto, conhe-
cida a latencia tam frequente da lithiase vesicular,
nio se pode concluir pela falta de symptomas cho-
lelithiacos que ndo existiu uma lithiase anterior ao
carcinoma.

Quanto ao terceiro argumento, ¢ evidente que
um carcinoma com esta séde pode produzir um obsta-
culo ao curso da bilis, mas a estase so por si ndo é
sufficiente para a lithogenese. Além disso, na hypo-
these em discussdo, deveriam os calculos ser igual-
mente frequentes nos carcinomas secundarios da
vesicula, quando de facto a lithiase apparece apenas
em 15 a 16%, dos casos de carcinoma secundario
(Berthold, Bernard); a presenca de calculos nalguns
casos de neoplasma secundario ndo impugna a rela-
¢io etiologica geralmente acceite, podendo tratar-se
duma simples coincidencia, pois que se encontram
calculos em cerca de 109, das autopsias que se pra-
ticam por affecgoes diversas.

Por outro lado, ha tambem outras circumstancias
que convergem para a predisposigio cancerosa que
a lithiase realiza.

Sabe-se que a cholelithiase ¢ cerca de cinco vezes
mais frequente na mulher do que no homem, sendo
a proporgdo do cercinoma vesicular primitivo sen-
sivelmente a mesma; Siegert menciona 83 mulheres
num total de g9 casos e a estatistica de Terrier
refere 40 mulheres para 10 homens. Confrontando
esta proporgdo com os casos de carcinoma secundario,
reconhece-se, pelo contrario, que este ¢ muito mais
frequente no homem, mencionando Siegert 1o ho-
mens em 13 Casos.

Além disso, teem sido encontrados por vezes cal-




188 Complicagies da cholelithiase

culos volumosos de origem provavelmente antiga e
coexistindo com carcinomas incipientes, o que tam-
bem torna verosimil a ideia de que os calculos pre-
cedéram a degenerescencia maligna.

E finalmente suggestiva a conclusio de que os
calculos teem sido reconhecidos em g5 %, dos casos
de carcinoma primitivo da vesicula, tanto mais que
as concre¢oes podem ser expellidas da vesicula ou
passar despercebidas nos tecidos neoformados.

Acerca do processo histo-pathologico em causa,
emittem Terrier e Auvray (1) a opinido de que: <o
attrito dos calculos sobre as paredes determina ulce-
ragdes, e consecutivamente, quer durante a existencia
destas ulceragdes, quer depois da sua cicatrizacio,
produz-se uma proliferagio dos elementos glandulares
da mucosa que pdde terminar no carcinoman. Zen-
ker (2) por seu lado estabeleceu o parallello com os
cancros do estomago que poédem desenvolver-se por
um processo semelhante sobre uma ulcera redonda
ou sobre a sua cicatriz.

Nesta ordem de ideias comprehende-se como um
carcinoma se pode produzir numa vesicula calculosa
silenciosa de symptomas, porquanto semelhantes
vesiculas se encontram chronicamente inflammadas,
com ulceras frequentes cujas variadas causas ana-
tomo-pathologicas analysamos na pag. 218 do volume
anterior; além destas lesdes ha ainda a proliferagiao
consideravel dos canaes de Luschka ¢ das glandulas

(1) Terrier ¢ Auvray, Chirurgie du fole et des votes biliaires,
tome 1, Paris, 1go1.

(2) Zenker, Der primire Krebs der Gallenblase, Archiv fur
klinische Chirurgie, B. xvuiv, 1891,
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mucosas em certos casos de cholecystite, factor pre-
disponente sobre o qual Zenker tambem insiste.

Conhecidas as relagoes, sobre as quaes insistimos,
entre as determinacdes infecciosas da vesicula biliar
e as pancreatites, era de suppor que o carcinoma do
pancreas, succedendo a uma pancreatite, se relacio-
nasse directamente com a lithiase vesicular. Sam a
este respeito interessantes as observagbes de Kehr (1)
que referiu recentemente 21 carcinomas do pancreas
numa serie de 520 laparatomias por cholelithiase
confirmada ou suspeitada e por ictericia chronica.

Por outro lado, nos casos raros de cancro pri-
mitivo das vias biliares principaes admitte-se
a hypothese de que a lithiase tambem desempenhe
um papel semelhante.

Depdem neste sentido casos como o seguinte de
Brenner (2), citado por Hautefort ; mulher de 64 annos,
diagnostico: lithiase com obstrucgdo do choledoco;
cholecystostomia seguida de cholecystenterostomia;
vesicula muito dilatada com 74 calculos; morte trés
méses depois: autopsia: carcinoma do choledoco com
ganglios neoplasicos no mesenterio e nucleos secun-
darios no figado.

A semelhanca de Mathieu, tambem Borelius (3),
que publica 14 casos de carcinoma primitivo das vias

(1) Kehr, Ucber Erkrankungen des Pankreas unler besondeser
Beriicksichtigung der bei der Cholelithiasis vorkommenden Pan-
kreatitis chranica, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Me-
dizin und Chirurgie, 20. Band, Heft 1, Jena 1gog.

(2) Brenner, Ueher das primire Carcinom des Ductus Chole-
docus. Virchow's Archiv, cuvur, 253 (1899).

{3) Borelius, Ucber das primire Carcinom in den Haupigal-
lengingen. Beitriige zur klinischen Chirurgie, vx1. Band. 236-263,
dezembro 1go8.
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biliares principaes, ndo suppde que a lithiase tenha
aqui um papel tam preponderante como justamente
se lhe attribue na predisposi¢io para o carcinoma
vesicular, Em todo o caso, como hypothese, nio
repugna admittir que a angiocholite predisponha
para o carcinoma do choledoco 4 semelhanga da re-
lagao pathogenica entre a cholecystite calculosa e o
carcinoma vesicular.

Na mesma ordem de ideias, e num sentido em
tempo enunciado por Gilbert, seria inclusivamente
logico suppér-se que uma angiocholite das vias bi-
liares intra-hepaticas podesse preparar a degeneres-
cencia neoplasica, e assim teriamos o carcinoma pri-
mitivo da glandula hepatica relacionado em certos
casos com uma cholelithiase anterior.

Resta finalmente considerar alguns symptomas
cardio-pulmonares considerados numa these re-
cente de Mauger (1) como complicagdes cardio-
pulmonares da lithiase biliar, ainda que, por
vezes, sejam inversamente as affecgdes car-
diacas que predispdem para a cholelithiase, como
vamos vér com elementos do tratado classico de
Rolleston (2), e embora noutros casos se trate das
muito conhecidas perturbagdes cardiacas des-
criptas nas cirrhoses biliares. E com effeito sabido
que o coragdo, — nestes estados de cirrhose, que
tambem podem complicar uma cholelithiase chro-

(1) Mauger, Etude clinigue et diagnostic des complications
cardio-pulmonaires de la lithiase biliaire en particulier chey le
vieillard. These de Paris, 18 de novembro 1gog.

(2) Rolleston, Diseases of the Liver, Gall-bladder and Bile-
ducts, Philadelphia e Londres, 1gos, pag. 710 ¢ 711,
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nica, — tende a dilatar-se e que se ouvem por vezes
sbpros vasculares e um sopro mitral systolico.

Colligiu Mauger uma serie de trabalhos destes
ultimos quarenta annos em que se descrevem acci-
dentes cardio-pulmonares no decurso da lithiase
biliar. Assim uma these antiga de Mahot (1) des-
creve uma observagiio de asystolia complicando uma
colica hepatica num doente de Potain. Murchison (z2)
refere-se 4 frequencia das palpitagdes nas affeccoes
hepaticas e especialmente na lithiase biliar. Destu~
reaux (3) occupou-se da dilatagdo cardiaca de origem
gastro-hepatica. Mas [6ram especialmente Potain (4),
Barié (s5), Rendu (6) e Sterne (7) que publicaram im-
portantes trabalhos sobre este aspecto da choleli-
thiase.

No relatorio de Mongour (8), que Mauger nio cita,
tambem sdo referidos estes accidentes reflexos
cardiacos ou cardio-pulmonares, bem estudados
por Potain, e por vezes tam graves que exigem uma
intervengdo cirurgica de urgencia. E assim descreve

(1) Mahot, These de Paris, 1860,

(2) Murchison, Legons cliniques sur les maladies du foie,
traduites par le Dr, J. Cyr. Paris, 1878,

(3) Destureaux, These de Paris, 1870.

(4) Potain, Cliniques médicales de la Charité.

(5) Barié, Recherches cliniques sur les accidents cardio-pul-
monaires conséculifs aux troubles gastro-hépatigues. Revue de
Médecine, 1883,

(6) Rendu, Influence des maladies du coeur sur les maladies
du foie et réciproguenient. Mémoire a 1'Académic de Médecine,
1883, .

(7) Sterne, These de Nancy, 180¢6.

(8) Mongour, Du moment de l'intervention chirurgicale dans
la lithiase biliaire. Dixitme Congrés frangais de Médecine (Ge-
néve, 1goB), Rapports, pag. 202, Genebra, 1908,
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Mongour os dois casos seguintes em que as crises
vesiculares, pela sua repeti¢io e pela sua intensidade,
determinaram semelhantes complicagdes funccionaes
com necessidade dum tratamento cirurgico.

Os accessos dolorosos nido calmados pcla mor-
phina e sobrevindo cerca de duas em duas horas,
numa mulher de 28 annos, alcoolica e syphilitica,
determinaram, ao terceiro dia, uma asystolia aguda
e ameacadora. Conjurados os primeiros accidentes
pela theobromina, procedeu-se 4 intervengdo cirur-
gica. A vesicula continha um calculo volumoso que
foi extrahido. As colicas hepaticas ndo se repetiram
e a asystolia desappareceu. Cura sem incidentes.

Uma senhora de 55 annos teve syncopes graves e
prolongadas no decurso de accessos lithiacos subin-
trantes. A doente acceitava uma intervengio que a
familia recusou. Na 17.* crise deu-se a morte por
syncope. Os accidentes tinham-se iniciado apenas 48
horas antes.

-Casos desta ordem ndo sam muito frequentes,
mas importa clinicamente saber que elles se podem
produzir.

Chamamos, ha pouco, reflexos a estes acciden-
tes cardiacos e cardio-pulmonares. E que, no
ponto de vista pathogenico, se attribuem as com-
plicacdes cardio-pulmonares a um reflexo que,
partindo da mucosa das vias biliares irritada pelos
calculos, vae produzir, por intermedio do pneumo-
gastrico (experiencias de Arloing e Morel) (1), uma

(1) Morel, Recherches expérimentales sur les lésions du coeur
droit consécutives & cerlaines maladies douloureuses de lappareil
hépatique et gastro-intestinal. Paris, 1880.
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vaso-constric¢do dos capillares pulmonares e pro-
vocar portanto uma elevagio de tensdo sanguinea na
pequena circulagdo. O coragio direito, perante este
obstaculo, dilata-se, e tanto mais rapidamente quanto
mais senil for. Se o reflexo se prolonga, accentua-se
a dilatagdo cardiaca, estabelece-se a insufficiencia
tricuspida e a asystolia.

Quando se trata de accidentes essencialmente car-
diacos, sob a féorma de palpitagdes, de syncope,
invoca-se tambem uma acgio reflexa attingindo dire-
ctamente o coragdo sem o intermediario pulmonar,
estabelecendo-se o reflexo pela via do grande sym-
pathico (Barié¢).

E mesmo provavel que, dum modo geral, o re-
flexo se produza por vezes pela intensidade e repe-
tigdo das crises vesiculares, independentemente de
phenomenos de calculose (physiologia pathologica da
colica biliar nas pagg. 291 e 292 do volume anterior)
e que tenha grande influencia a chronicidade das
infecgdes biliares, com ou sem lithiase.

Num caso que conhego estabelecéram-se as per-
turbagdes cardiacas muitos annos depois de iniciada
uma cholelithiase, que se tornou chronica, apesar de
successivos tratamentos no Gerez.

Notemos porém, de passagem, que tem sido reco-
nhecida a relagio pathogenica inversa, predispondo
as cardiopathias até certo ponto para a cho-
lelithiase, de modo que me parece muito possivel
que os accidentes cardiacos em cholelithiacos
se relacionem por vezes antes com uma affecciao
cardiaca preexistente.

Estas affec¢des do coragio influem com effeito
sobre o apparécimento da cholelithiase tornando a
vida mais sedentaria e provocando assim a estagna-
¢do da bilis na vesicula biliar, o que favorece a in-

13
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flammacio vesicular catarrhal. Por outro lado, nas
affeccbes mitraes com pressio retrograda, estabele-
cem-se facilmente catarrhos gastricos e duodenaes
com inflammagdes ascendentes.

A influencia das affeccdes cardiacas decorre de
varias estatisticas necropsicas, sendo as mais interes-
santes as de Brockbank (1) e Mills (2).

Da primeira serie, em que se confrontam 504 car-
diacos com 843 exemplares sem affec¢io cardiaca,
deprehende-se que uma lesdo de coragio importante
parece duplicar sensivelmente a frequencia da cho-
lelithiase.

A estatistica de Mills sobre 200 cardiacos da a
impressio de que a influencia das cardiopathias se
exerce relativamente mais sobre a producgio dos
calculos no homem do que na mulher, porque a
lithiase &, em condicdes normaes, trés vezes mais
frequente na mulher, ao passo que nestes casos de
affecodes cardiacas ndo chega a produzir-se com o
dobro da frequencia. A mesma estatistica suggere
tambem a nogdo de que estas cardiopathias influem
sobre a cholelithiase fazendo a apparecer em ida-
des menos avancadas do que nas condigdes ordi-
narias. :

A maior frequencia da cholelithiase em cardiacos
¢ fundamentalmente attribuida aos efleitos da affecgdo
cardiaca e nio 4s suas causas, tacs como esforgos,
hypertensio, syphilis, que ndo predispiem para a
cholelithiase; algumas até, como os exercicios, ten-
deriam pelo contrario a evita-la.

(1) Brockbank, Edinbourgh Medical Journal, vol. Il1, pag. 51,
1898,
(2) Millg, These de Cammidge,
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Os accidentes cardiacos e cardio-pulmonares, que
a cholelithiase pode por vezes determinar, realizam
féormas clinicas diversas.

Numa primeira categoria de factos trata-se de
accidentes essencialmente cardiacos, palpitagdes,
palpitacdes com arythmia, syncope por vezes mortal.

Sendo numerosos cholemicos de Gilbert infecta-
dos chronicos das vias biliares, como dissemos, cabem
nésta categoria os casos de angina de peito «biliar»
conforme a designagdo deste autor.

As palpitagdes, inicialmente descriptas por Sto-
kes (1) no decurso da lithiase biliar, particularmente
frequentes nas mulhcres e em nevropathas, sobre-
veem, em especial, durante a colica hepatica, e podem
acompanhar-se de angustia, dyspnea, lypothimia,
arythmia ou intermittencias.

Estes symptomas benignos podem porém produ-
zir-se com um caracter de gravidade tal que teem
sido descriptos casos mortaes, como no segundo dos
referidos casos de Mongour (pag. 192).

Ao estado lypothimico substitue-se a syncope
com paragem do coragdo em diastole. A morte
sobrevem por vezes em poucas horas, ou mais
tardiamente durante a noite, ou no dia immediato
dquelle em que a colica biliar se iniciou.

Semelhantes casos mortaes sam relativamente
numerosos e sempre impressionantes em virtude
da benignidade do prognostico que uma colica
hepatica suggere. liste prognostico deve ser sem-
pre reservado em individuos de idade avancada, que
realizam a maior frequencia de semelhantes syncopes

(1) Stokes, Maladies du coeur et de l'aorte, 1864.
L]
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mortaes, tendo os doentes de Durand-Fardel, Curry
e Sterne 82 a 67 annos.

Mas os accidentes desta ordem tambem podem
produzir-se em individuos novos; recordemos. o pri-
meiro dos referidos casos de Mongour (pag. 192), e a
observagdo de Brouardel (1) que autopsiou em ser-
vigo medico-legal, por suspeita de envenenamento,
uma mulher de 25 a 30 annos, vigorosa, que mor-
reu subitamente poucas horas depois de iniciada
uma colica hepatica ; a necropsia revelou a presenca
dum calculo no canal choledoco e de numerosos cal-
culos na vesicula biliar.

A semelhantes formas essencialmente cardiacas
contrapde-se uma outra féorma de accidentes da li-
thiase biliar:-a férma cardio-pulmonar.

Esta férma mixta constitue uma variedade bas-
tante rara de accidentes da cholelithiase pois que
Barié, entre 47 casos de perturbagdes cardio-pulmo-
nares no decurso de allecgdes gastro-hepaticas, apenas
attribue 3 observacdes a lithiase biliar.

Semelhantes complicagdes cardio-pulmonares re-
vestem um caracter semiologico diverso conforme se
produzem durante uma colica hepatica, ou
acompanhando uma cirrhose calculosa.

No primeiro caso estabelece-se [facilmente o
diagnostico, e a aflecgiio sobrevem, ¢m especial, nos
adultos ; no segundo caso podem os symptomas da
cholelithiase ser muito menos nitidos, encontran-
do-se esta forma clinica principalmente nos indivi-
duos de idade avancada.

Na férma cardio-pulmonar dos adultos

(1) Brouardel, La mort et la mort subite, Paris, 1805,
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sam os symplomas cardiacos os mais accentuados;
assim por exemplo tem sido reconhecida a ponta do
coraciio abaixada, desviada, batendo fora da linha
mamillar, indicando uma dilatacio do coracio di-
reito.

A palpagiio revela, segundo Barié, por vezes uma
ligeira ondulagio da ponta; permitte tambem cons-
tatar um enfraguecimento, ou, pelo contririo, um
augmento na impulsio cardiaca; a diminuigdo de-
pende da dilatacio cardiaca, e a exacerbacioc da
for¢a impulsiva resulta duma hypertrophia produ-
zida por crises successivas.

A matidez cardiaca pdde ultrapassar mais ou
menos o bordo direito do esterno.

A auscultagio revela ndo so arythmia e intermit-
tencias, mas tambem uma notavel accentuacio do se-
gundo ruido ao nivel do segundo espago intercostal
esquerdo; ¢ésta accéntuagdo, dependente da hyper-
tensdo sanguinea na pequena circulacdo, encontra-se
mencionada em gquasi todas as observagdes. Barié
notou ainda a existencia de sdpros extra-cardiacos,
medio-systolicos, € nos casos mais graves, evolucio-
nando para a asystolia, produz-se uma insufliciencia
da tricuspida.

O pulmdo, onde o reflexo biliar provoca uma
vasoconstricgio dos capillares, néio accusa symptomas
importantes ; geralmente encontram-se apenas al-
gumas ralas sub-crepitantes em ambas as bases ou
simplesmente 4 direita.

Esta férma cardio-pulmonar dos adultos néo offe-
rece em regra difficuldades diagnosticas em virtude
da nitidez com que se produzem os symptomas da
cholelithiase causal.

Mas nos accidentes cardio-pulmonares dos velhos
pode o diagnostico tornar-se delicado pela frequente
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latencia da lithiase biliar nessas condi¢cdes; sam
especialmente interessantes os casos que complicam
uma cirrhose calculosa, como numa recente obser-
vacio de Monnier (1), citada por Mauger.
Doentes dessa ordem suggerem o confronto entre
uma cirrhose calculosa complicada de perturbacgdes
cardiacas reflexas ¢ uma cirrhose cardiaca conse-
cutiva a uma cardiopathia.
O diagnostico estabelece-se pela anamnese, que
regista um passado cardiaco ou antecedentes
cholelithiacos, e ainda pelo exame do doente. As -
perturbacdes cardiacas secundarias, de origem li-
thiaca, sam suggeridas pela integridade clinica do
coragdo esquerdo, o que ndo exclue uma certa escle-
rose cardiaca, a accentuacio do segundo ruido pul-
monar, por vezes o ruido de galope direito e as
ralas congestivas na base do pulmio direito. Na falta
destes symptomas podem deduzir-se signaes de pro-
babilidade pelo sexo do doente, pelos resultados da
medicacio e pela evolucio da doencga (2).

Taes sam, nos seus tragos mais caracteristicos, as
restantes complicagdes da cholelithiase de que ainda
nos tinhamos proposto tratar nas consideragdes
geraes estabelecidas nas pagg. 173 e 174 sobre estes
aspectos da lithiase biliar. .

(1) Monnier, Accidents cardio-pulmonaires an cours de la
cirrhose calculeuse, Gazette médicale de Nantes, 15 de maio de
1000.

(2) Mauger, Etude clinigue et diagnostic des complications
cardio-pulmonaires de la ‘lithiase biliatre en particulier chez le
vieillard, These de Paris, 18 de novembro de 190g,




CAPITULO 1l

TRATAMENTO DA CHOLELITHIASE

O desenvolvimento com que foram considerados
nos capitulos anteriores os aspectos anatomo-
pathologicos e pathogenicos da cholelithiase
e das suas complicagdes permitte entrevér desde
logo as linhas geraes dum tratamento racional,
pelo que este segundo capitulo constitue como que
uma serie de conclusdes therapeuticas medico-
cirurgicas sobre a lithiase biliar e sobre os prin-
cipaes accidentes que podem complica-la.

Ha um certo numero de aspectos therapeuti-
cos que propositadamente ndo mencicno neste logar,
porque nido me julgo de modo algum obrigado a
considerar meios de tratamento absolutamente anti-
scientificos, taes como os innumeros especificos in-
dustrializados, que se langam no mercado para dis-
solver os calculos biliares, e processos therapeuticos
perigosos, como a massagem que Dieulafoy (1), por
exemplo, ainda menciona.

(1) Dieulafoy, Manuel de pathologie interne, Quinzitme
édition, Paris, 1go8.

L S
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Os suppostos especificos sam ja pela sua multi-
plicidade suspeitos; os bons effeitos que alguns teem
produzido explicam-se pela acgio purgativa dalgumas
componentes de semelhantes preparados.

A massagem deve ser absolutamente posta de
parte por causa das lesdes anatomo-pathologicas da
cholelithiase, antigamente nio consideradas, tendo-se
apenas em vista os caleulos biliares. As ulceras tam
frequentes do collo vesicular podem evidentemente
produzir uma perfuragio provocada pela massagem.
Dum modo geral, a frequente extensido das lesdes ve-
siculares, que por vezes attingem o peritoneu, € a
eventualidade duma infecgio intrahepatica contrain-
dicam semelhantes manobras, servindo a massagem
guando muito para langar calculos da vesicula biliar
para o choledoco ¢ aggravar por vezes o estado do
doente com uma ictericia e uma angiocholite por
occlusio caleulosa do choledoco. Ora o que convém
¢ limitar tanto quanto possivel o processo inflamma-
torio a4 vesicula biliar, e trati-lo ahi convenicnte-
mente.

No tratamento medico da cholelithiase im-
porta distinguir, em primeiro logar, as crises doloro-
sas, ¢, em segundo logar, a affec¢io das vias biliares
no seqtido de evitar a repeti¢io dos ataques.

Gilbert, Carnot e Jomier (1), num recente relato-
rio, de resto muito interessante, occupam-se do tra-
tamento da colica hepatica sob as suas duas for-
mas: a colica hepatica ordinaria, de symptoma-

{2) Gilbert, Carnot e Jomier, Tradtement de la lithiase bi-
ligire, Dixieme Congrés frangais de Médecine (Geneve, 1go8),
Rapports, pag. 177 a 185,
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tologia classica e conhecida de todos os medicos, € a
eblica vesicular (1), menos geralmente conhecida,
embora extremamente frequente.

Estabelecida esta distinecio, que sé¢ me afigura
pathogenicamente insustentavel e clinicamente insub-
sistente, preconizam os autdres tratamentos ade-
quados para cada uma destas formas.

Attribuindo a colica hepatica ordinaria, em regra,
a calculos de pequenas dimensdes, que podem seguir,
e fazendo corresponder a colica vesicular, em geral,
a concrecoes excessivamente volumosas para pode-
rem atravessar o canal cystico e ser expellidas pelo
intestino, orientam os autores a therapeutica em
harmonia com estes incertos conceitos pathogenicos.

Perante o syndroma da colica hepatica ordinaria,
julga-se Gilbert autorizado a provocar e auxiliar a
migragio dos calculos.

Preconiza nesta ordem de ideias a medicagio
cholagoga e recommenda o azeite em altas doses
(medicos americanos, Chauffard e Dupre, Barth), a
glycerina (Ferrand), a bilis secca e o extracto de bilis,
o oleo de Haarlem (2), o remedio de Durande (3) sob

(1) Gilbert ¢ Fournier, Maladies du foie, Traité de Méde-
cine et de Thérapeutique de Brouardel-Gilbert, pag. 183.

(2) Segundo Gigon, citado no relatorio de Gilbert, Carnot ¢
Jomier, o oleo de Haarlem é constituido pela dissolugdo, numa
mistura de tercbinthina e de petroleos, dum oleo amarello, que
seria o principio activo, contendo cerca de 2 %y de enxbfre com-
binado.

(3) O remedio de Durande, que tem tido grande voga como
medicamento litholytico infallivel, compde-se de duas partes
de essencia de terebinthina e de tres partes de ether sulfurico, e
tem sido aconselhado sob a férma de pogiio, na dose de 2 a 4
grammas por dia, durante muito tempo, pois que os doentes de-
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a forma de capsulas tomadas 4 razio de uma capsula
de terebinthina para duas de ether, varias vezes por
dia, segundo o methodo preconizado por Trousseau,
o ether amylvalerianico (Bruel); podem empregar-se
certas substancias taes como o salicylato de soda ou
o benzoato de soda (Chauflard), que tambem teem
propriedades antisepticas, e certos purgantes chola-
gogos, taes como o sulfato de soda; recommendam-
se os grandes clysteres frios que, para certos autores,
provocariam a contracgdio dos ductos biliares ; péde
finalmente recorrer-se @s curas hydro-mineraes
intensivas de Vichy, de Carlsbad e de Vittel ou
de estancias analogas para obter a evacuagiio dos cal-
culos que estas aguas tantas vezes realizam.

A semelhante tratamento do syndroma da
chamada célica hepatica ordinaria, contra-
pbem os autéres uma therapeutica diversa
para a colica que denominam vesicular.

Nesta férma, que os autéres descrevem como
sendo differente, devem os cholagogos ser quasi sem-
pre postes de parte, pois que, segundo Gilbert, os
calculos vesiculares, volumosos em demasia, a nio
ser por excepgio, nem poderiam ser eliminados em
crises therapeuticamente provocadas, nem tam pouco
nas espontancamente produzidas. Considera-se pois
nestas condigdes como bda pratica nio recorrer 4
medicagio evacuante ou, pelo menos, nio insistir
nella; mas procurar-se-ha a tolerancia vesicular.

Neste sentido preconizam Gilbert, Carnot e Jo-

veriam tomar em geral até soo grammas. Sam adeante explica-
dos os bons effeitos por vezes obtidos com semelhante medica-
mento.
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mier judiciosamente o repouso absoluto de cama,
e por outro lado um regimen exclusivo com leite
desnatado que o doente deve tomar em pequenas
doses muitas vezes repetidas.

Notemos apenas de passagem que muitos destes
doentes teem a maior repugnancia pelo leite, que
entiio podera ser substituido por um regimen ligeiro,
respeitando-se porém o principio das pequenas por-
coes e especialmente o da frequente administragio
dos alimentos.

Gilbert, partindo do facto de que a vesicula biliar
se enche no intervallo das refeigdes, para se evacuar
durante a digestdo, suppde que a referida alimen-
tacdo continua modifica semelhante intermitten-
cia, tornando-se o curso da bilis continuo como o
processo digestivo, e considera «ésta hypothese» tanto
mais plausivel que a vesicula se encontra quasi sem-
pre vazia nos herbivoros que se alimentam constan-
temente.

Dahi as vantagens deste regimen que daria em
resultado o desapparecimento das alternativas de
replecio e de vacuidade da vesicula biliar, e que
produziria assim a sua immobiliza¢do, favoravel a
permanencia dos calculos e 4 sedagdo do processo
inflammatorio e da irritabilidade vesiculares.

O repouso de cama, sobretudo quando rigorosa-
mente absoluto, como deve exigir-se, contribue tam-
bem para a immobilizagio da vesicula com as suas
beneficas consequencias.

Aconselham-se ainda as applicagdes quentes,
humidas, e emollientes sobre a regido vesicu-
lar e os banhos simples quentes prolongados.

Além dos cholagogos seriam tambem proscriptos,
tanto quanto possivel, os purgantes que, na sua
quasi totalidade exercem uma ac¢do sobre a secregio
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e excregdo biliares; seriam preferiveis os supposi-
torios e os clysteres, embora possam impressionar
tambem a vesicula biliar.

As curas hydro-mineraes podem tambem pro-
duzir uma notavel sedagdo, contanto que sejam
conduzidas com toda a prudencia. Assim, em Vichy,
as crises provocadas tornaram-se muito raras. e os
effeitos sedantes excellentes, em especial desde que se
abandonou o emprégo da nascente excessivamente
alterante da «Grande Grille», desde que se diminuiu
a dose ‘de agua ingerida e que se voltou a pratica
dos banhos thermaes prolongados (Linossier):

Neste mesmo relatorio de Gilbert, Carnot e Jomier
se regista porém o facto de que o tratamento hydro~
mineral, por muito bem dirigido que seja, provoca
nalguns casos crises subintrantes, tendo os doentes
que abandonar a estancia sem terminarem a cura, o
que depende, a meu vér, da falta de seleccio dos
doentes a submetter a semelhante therapeutica, ¢ por
vezes da escolha das aguas aconselhadas.

Tal ¢ o tratamento privativo da colica vesicular,
eshocado por Gilbert e Fournier em relatorio ao
Co igresso internacional de Medicina de 1900 (1), e
ampliado num artigo mais recente de Gilbert (2).

Estabelecidos os dois tratamentos, concluem Gil-
bert, Carnot e Jomier, na pag. 185 do seu recente
relatorio, por dizer que os esforos therapeuticos,
em vista duma cura das crises de colica hepatica,
deveram portanto ser dirigidos num sentido differente

(1) Gilbert e Fournier, Tradtement de la lithiase biliaire,
Congrés international de Médecine (Section de Thérapeutique).
(2) Gilbert, Conirtbution a Uétude de la coligue hépatigue.
La coligue vésiculaire. La Presse Médicale, 14 de novembro 1go6.
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conforme se tratar duma ou doutra férma deste
syndroma doloroso.

Mas os dois typos de colicas hepaticas assim
estabelecidos sam indifferencaveis no triplice ponto
de vista pathogenico, clinico e therapeutico, devendo
contrapdr-se a semelhante conceito a no¢io da uni=
dade especialmente clinica e therapeutica das
erises agudas da lithiase biliar.

As consideragdes expostas na pag. 201 do volume
anterior sobre a physiologia pathologica da colica
hepatica, e o circulo vicioso que se estabelece entre a
cholecystite e a cholelithiase, —exercendo a cholecys-
tite uma indiscutivel acgio lithogenica, e entretendo
os calculos na vesicula biliar um estado infeccioso,
mais ou menos latente, que bruscamente se pode
revelar numa grave crise de cholecystite, —sam ele~-
mentos communs 4s duas enunciadas féormas de
crises dolorosas.

O principio da remocdo dos calculos biliares,
que de resto nem sequer existem nalgumas crises
vesiculares, ¢ um aspecto duma unilateralidade que
ja se niio coaduna com os conhecimentos modernos
sobre as lesdes histo-pathologicas das vias biliares, e
julgo interessante notar que o relatorio de Gilbert,
Carnot e Jomier, onde sc estabelece a referida dis-
tincgdio que me ndo parece acceitavel, termina pela
seguinte conclusio que pde em fbco a caracteristica
dos tratamentos medicos modernos: «O objectivo
methodico do estado de tolerancia nos casos de co-
lica vesicular e o abandono do proposito systematico,
em todos os casos, da expulsio dos calculos consti-
tuem um verdadeiro progresso: tal ¢ a principal
acquisigio destes ultimos annosn.

De resto, no momento dos paroxysmos do-
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lorosos, ¢é o proprio’ Gilbert que aconselha a mes-
ma therapeutica para combater a dér em ambos
0S casos,

Nesta importante medicagdo de urgencia, de
que vamos occupar-nos, recommendam Gilbert,
Carnot e Jomier as applicagdes quentes sobre a re-
gido dolorosa, calor secco ou compressas humidas,
cataplasmas simples ou laudanizadas, topicos cal-
mantes, e tambem os banhos geraes; ou entio
recorrem aos medicamentos internos, administrados
por via rectal ou hypodermica, por causa da f[re-
quencia das nauseas e dos vomitos, suppositorios
com belladona ou opio, e especialmente clysteres de
opio e de analgesina.

Esta ultima combinagio therapeutica ¢ novamente
descripta num artigo de Jomier (1) publicado ha dias
como sendo a pratica seguida por Gilbert.

Distribuem-se aos doentes papeis de analgesina,
com 08,50 cada um, e laudano de Sydenham, auto-
rizando-os a empregar para um clyster, que devera
ser administrado desde o inicio da crise dolorosa,
de 2 a 3 papeis de analgesina até 7 ou 8 papeis, de
X a XX gottas de laudano até XL gottas. Aconse-
lha-se o doente a recorrer as doses mais fracas e
a ndo as augmentar no caso de produzirem resul-
tado. Quando nio, poéde o doente servir-se de doses
crescentes, dentro dos limites indicados. No caso
de um primeiro clyster ndo alliviar a dér, podera,
duas ou tres horas depois, recorrer 4 administragdo
dum segundo.

(1) Jomier, Traitement de la lithiase biliaire in: Marcel Gar-

nier, Pierre Lercboullet, Herscher, Villaret, Lippmann, Chiray,

Ribot, Jomier, P. Emile Weil, Paul Carnot, Les Maladies du foie
gt leur traitement. Paris, 1g10.
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Semelhante processo teria a vantagem de o
doente poder tratar-se immediatamente, antes da
chegada do medico, e graduar a dose dos medica-
mentos a empregar conforme a nogéio da sua reacgio
anterior e segundo a sua tolerancia.

Supponho que & este precisamente o perigo do
methodo, e que, se um tal systema se generalizasse,
augmentaria tambem o numero dos doentes que
abusam dos narcoticos. Tal facto nio ¢ de modo
algum indifferente pois que se encontram doentes
habituados a dose elevadas de morphina, por exem-
plo: 0,03 nos casos n.°® 25, 127 etc, e 0,04 na obser-
vagio n.° 103 duma serie clinica importante de
Kehr (1)

Dahi a nogio pratica importante de que o mor-
phinismo péde constituir uma indicagdo para
o tratamento cirurgico (2), no sentido de se elimi-
narem as crises dolorosas que produzem estes acci-
dentes, especialmente quando se tratar de individuos
que pela sua profissio teem facilidade em obter o
narcotico ; no periodo post-operatorio inicia-se entio
o tratamento da morphinomania.

Dahi tambem a nogio clinica de que importa evitar
aos cholelithiacos semelhantes habitos.

Ha, de resto, numerosos casos de colica hepatica
em que os narcoticos sam perfeitamente dispensaveis,
como, por exemplo, num caso pessoal a que se faz
allusio na pag. 12 do volume anterior. Assim, na
recente monographia clinica de Pel (3), preconizam-

(1) Kehr, Liebold e Neuling, Drei Jahre Gallensteinchirurgie.
Munich, 1908, pag. 588,

(2) Kehr, Die interne und chirurgische Behandlung der Gal-
lensteinkrankhert. Munich, 1906, pag. 110,

(1) Pel, Die Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der
Pfortader. Haarlem, 1909, pag. 33,
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se, no tratamento da crise, as applicagbes quen-
tes sobre a regido hepatica sob a forma de cataplas-
mas de linhaca, tam quentes quanto possivel, amplas,
mas leves e constantemente renovadas, reservando-se
os narcoticos para quando fér necessario.

" Kehr tambem tinha feito a nota de que o envol-
vimento quente produz em muitos casos tam bons
effeitos como a morphina e, de facto, sam surprehen-
dentes os resultados que por vezes se obteem com
uma simples toalha dobrada e embebida em agua
bem quente sobre o abdomen superior, contornando
o flanco até 4 regiio dorsal do lado direito.

Encontram-se porém excepcionalmente doentes
que preferem as applicagdes frias ou geladas.
Mas esses casos confirmam a regra porque revestem
um caracter anatomo-pathologico differente. Sam,
em geral, os doentes com symptomas peritoneaes
apreciaveis, que, de resto, a fazer-se um tratamento
medico, exigem o gelo.

Casos isolados, sem reacciio peritoneal evidente,
como o da observagio n.” 58 duma serie clinica de
Kehr (1), no qual as applicagdes quentes eram mal
supportadas, alliviando a doente porém com o gelo,
sam, a meu vér, casos da mesma ordem; com effeito,
lendo a nota histo-pathologica appensa ao relatorio
clinico desta doente operada por cholecystectomia,
enconptrei que a infiltragiio inflammatoria desta cho-
lecystite ulcerosa chronica tinha ja attingido a serosa.

Tornando-se necessaria a applicagio dos narco-
ticos, sam por vezes sufficientes as doses pequenas
(meio milligramma de morphina num caso de Kehr).

T i A R e S S e S~
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(1) Kehr, Liebold e Neuling, Drei Jahre Gallensteinchirurgie.
Munich, 1008, pag. 82 a 84.
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Havendo vomitos, recorre-se 4 injecgio de chlorhy-
drato de morphina (1 a 2 centigrammas) ou 4 admi-
nistragio rectal simplesmente de laudano (X a XXX
gottas) em pequena quantidade de agua morna (10 a

" 20 grammas), repetindo-se a medicagio em caso de
necessidade.

Pel, professor de Clinica medica em Amsterdam,
accentua a grande utilidade destes clysteres minimos
com laudano, primitivamente usados por Guyon em
affec¢oes dolorosas da bexiga, recommendando-os
ndo s6 no tratamento da colica hepatica, mas tam-
bem, dum modo geral, em déres abdominaes ou
pelvicas; sam duma acgdio muito rapida e nio teriam
os desagradaveis efleitos secundarios da injeccdo de
morphina.

Os narcoticos, usados com moderacio, nio sé
prestam servigos para alliviar o doente, mas tambem
podem, se ndo supprimir por completo, pelo menos
restringir as contraccdes espasmodicas das vias bi-
liares e os efleitos reflexos sobre o coracio e outros
orgaos.

Os narcoticos devem finalmente ser considerados
sob outro aspecto.

Como a experiencia ensina que a crise aguda de-
pende na maioria dos casos duma inflammacio, é
sempre interessante investigar, tanto quanto possivel,
o grau deste processo inflammatorio. Kehr (1) fornece
a este respeito os seguintes elementos de apreciagio.

Na cholecystite serosa esta a crise muitas vezes
terminada com uma ou duas injecgdes de morphina;
a vesicula tumefeita reduz-se rapidamente e muitas

(1) Kehr, Die interne und chirurgische Behandlung der Gal-
lensteinkrankheri. Munich, 1906, pag. 51.
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vezes dois dias depois jd se ndo encontra sensibili-
dade 4 pressio sobre a vesicula biliar.

Tratando-se porém duma cholecystite suppurada
ou gangrenosa, torna-se o uso prolongado da mor-
phina tam inconveniente como na appendicite gan-
grenosa ; as successivas injeccdes de morphina enco-
brem o quadro symptomatico e perde-se a verdadeira
opportunidade duma intervengdio cirurgica, porque
ha formas de cholecystite que se ndo tratam pela
morphina mas pela operacdo.

Nem sempre se liga a devida importancia ao
repouso em decubito no tratamento da choleli-
thiase, sendo esta precaugdo fundamental, em espe-
cial durante a crise e na convalescenga, e perfeita-
mente explicavel pelo caracter inflammatorio da
doenca. Nesta ordem de ideias instituiu Fink em
Carlsbad galerias especiaes para a cura de repouso.

O repouso de cama ¢ de aconselhar emquanto
houver na regido vesicular dor espontanea ou pro-
vocada, ou o thermometro accusar qualquer elevagio
thermica por ligeira que esta seja, e emquanto o
estado geral se ndo tiver normalizado por completo.

Importa continuar com a physio-therapia pelo
calor humido, substituindo Pel depois da crise as
cataplasmas por envolvimentos de Priessnitz, appli-
cados quentes sobre a regido hepatica.

O calor humido, sempre mais eflicaz nestes
doentes do que o calor secco, pode ser realizado nas
classes mais abastadas pelos thermophoros que, pré-
viamente fervidos, conservam muito bem a tempera-
tura ; applicam-se sobre uma toalha de mios molhada
em agua tam quente quanto seja possivel.

Na alimentaciio sam especialmente recommenda-
veis bebiduas quentes, taes como o leite e o chd
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fraco, nio sb por occasiio da crise aguda, mas
tambem na convalescenga. Os liquidos quentes
completam assim, pela administracdo interna, a acciio
do calor cujos effeitos beneficos tanto se fazem sentir
no tratamento da cholelithiase.

Na convalescenga duma crise importa manter
uma dieta liquida, em que Gilbert, Carnot e Jo-
mier proconizam o regimen lacteo exclusivo por
causa das perturbagdes funccionaes produzidas
no figado pela mais insignificante colica hepatica.

Assim descrevéram Gilbert e Castaigne chole-
lithiacos com anhepatia nas crises agudas, revelada
pela hypoazuturia, pela glycosuria alimentar, pela
eliminagdo intermittente do azul de methylena e
pela acholia das fezes independentemente de quaes-
quer phenomenos ictericos. Nalguns doentes estabe-
lecer-se-hia até um estado diabetico por anhepatia
chronica.

Embora talvez se trate por vezes duma dyshe-
patia ligada 4 presenca de perturbagdes anteriores,
que ja tenho encontrado em antigos cholelithiacos
(pag. 182), explicam aquelles autdres esta acgiao da
colica hepatica sobre as cellulas do figado como
sendo de ordem reflexa e comparavel aos efleitos da
colica nephritica sobre a anuria ou ainda 4 asialia
reflexa causada por uma colica salivar, como num
doente que por lithiase dum dos canaes de Wharton
tinha, durante as crises dolorosas, a bocca absoluta-
mente sccca.

Como, por outro lado, uma alimentagio muito
abundante pode provocar novas crises dolorosas, o
que se comprehende por um effeito cholagogo ao
qual teremos que nos referir, preconizam Linossier
e Gilbert com os seus discipulos o regimen lacteo

ainda durante algum tempo ; depois sam permittidas
»

———— e ——
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as farinhas, além dos caldos sem gordura e dos pu-
rés de legumes, como transi¢gio para um regimen
proprio, uma dieta especial que estes autéres julgam
dever impdr no intuito duma supposta prophy-
laxia da cholelithiase.

Conjurada a crise aguda, subsiste com effeito o
problema do tratamento medico da choleli-
thiase no sentido de se evitarem novas colicas
hepaticas.

O primeiro ponto de vista que a esse respeito
importa considerar é o da dissolugio e elimina-
¢do dos calculos biliares, que sempre tem orien-
tado o tratamento.

Apesar dalgumas experiencias interessantes, co-
mo as de Bain (1) em cies, além de muitas outras in
vitro, por exemplo com a mistura de ether e de es-
sencia de terebinthina (remedio de Durande), sugge-
rindo mais ou menos effeitos litholyticos que va-
riadas substancias poderiam exercer sobre os calculos,
deve admittir-se, no estado actual da sciencia, que
faltam por completo quaesquer medicamen-
tos capazes de dissolver os calculos nas vias
biliares.

Além disso o scepticismo de Pel (2), na sua re-
cente monographia, sobre a possibilidade de desin-
fectar as vias biliares pela administragio de quaes-
quer medicamentos e acerca da eventualidade de se
influir na produccdo dos calculos por uma dieta
especial, afigura-se-me exaggerado quanto 4 primeira

(1) William Bain, An experimental conlribution to the treat-
ment of chol:lithiasis, British Medical Journal, 1g0s.

(2) Pel, Di: Krankheilen der Leber, der Gallenwege und der
Pfortader, Haarlem, 1400 pag. 341,
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parte, tendo em conta a efficacia dalgumas substan-
cias, talvez por ac¢do mechanica ou indirecta, e pro-
fundamente verdadeiro quanto a inutilidade de qual-
quer dieta, opinido ja emittida no meu volume
anterior.

Para realizar a eliminagdo de calculos preexis-
tentes na vesicula biliar tambem os nossos recursos
therapeuticos sam insufficientes. O espessamento
da parede vesicular, mais ou menos lesada, nio pode
determinar sempre qualquer augmento da sua forca
expulsiva; ndo deve ser provavelmente pequena a
resistencia a vencer na travessia do cystico e da pa-
pilla pelas concre¢oes, e a incongruencia entre as
dimensdes dos calculos e o calibre das vias biliares
¢ geralmente de tal ordem que ndo surprehende de
modo algum a impossibilidade de conseguirmos a
evacuagdo dos calculos. Accresce, segundo Pel, a
circumstancia de que s6 poderiamos provocar seme-
lhante expulsio augmentando a secrecio biliar e o
peristaltismo das vias biliares, sendo porém impos-
sivel elevar por forma apreciavel a pressdo do fluxo
biliar (1); se a pressio attinge um certo grau cessa
a produccio da bilis ou di-se uma reabsorcao.

Se a evacuacdo dos calculos é tam raras vezes
realizavel, ndo ha nesse facto inconveniente de maior
porque a eliminagdo dos calculos ndo ¢ de
modo algum condigdo necessaria nem suffi-
ciente (2) para uma cura funccional da chele-
lithiase.

(1) Naunyn, Zur Naturgeschichte des Gallensteine und s
Cholelithiasis. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin
und Chirurgie. Bd. 14, Heft 5.

(2) Jomier, na sua monographia ha dias publicada num in-
teressante trabalho de collaboracio (Les Maladies du Foie et leur

e
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_A docnca pode evolucionar para uma phase de
latencia, silenciosa de symptomas, ¢ que portanto
ndo incommoda o doente.

Esta importante caracteristica clinica da
cholelithiase, que os autores franceses traduziram
pela expressio de tolerancia da vesicula, reali-
za-se muito frequentemente, porquanto a phase de
latencia tem sido encontrada em 80% dos casos
| recentes e em 50 %, dos antigos (Kehr).

A semelhante frequencia contrapde-se a raridade
| da cura no sentido cirurgico, isto ¢, a eliminagao
H de todos os calculos, o restabelecimento da permea-
| bilidade das vias biliares, ¢ a remocio dos microbios
L que entreteem a infecgdio biliar e dos processos in-

flammatorios dependentes da infeccao.

Os calculos desempenham portanto um papel
bl muito secundario no sentido de se conseguir a |
! desejada phase de latencia, embora a presenca dos

calculos aggrave essencialmente as lesdes anatomo-

pathologicas da vesicula & semelhanga do que suc- |

cede com a appendicite, desfavoravelmente influen-
; ciada pelos calculos estercoraes que possam existir
| no appendice ileo-cecal. E evidentemente da maior
o importancia a eliminagdo do caleulo biliar quando
l

Traitement, Paris 1910) diz respectivamente nas pagg. 400 € 403
| «la disparition des calculs constitue certes le mode de gué-
| rison idéal, dont la réalisation fut cherchée de tout tempsn —
«Sil'évacuation constitue la solution idéale, 'cbtention de
| [ la tolérance reste une solution trés acceptablen.
| A eritica fi-la o proprio autor, dizendo na pag. 401 do mesmo
volume: «A la vérité, les malades guéris de leurs crises de
| colique hépatique par disparition compléte des coneré-
i tions biliaires sont I'exception. Trés nombreux, par contre,
; sont les malades guéris de leurs crises doulourcuses, qui gardent .
tout ou partie de leurs calculs».
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este se encontre obstruindo as vias biliares principaes,
caso particular em que a ablagdo do calculo ¢ o con-
ceito que domina a therapeutica medica ou cirurgica.

Felizmente que, por outro lado, nos ndo encon-
tramos por completo desarmados contra os catar-
rhos vesiculares infecciosos mais ou menos chro-
nicos que, em ultima analyse, realizam fundamen-
talmente a cholelithiase.

Com effeito, nestas condig¢bes, considera por
exemplo Pel como essencial que os cholelithiacos
1.°) evacuem abundantemente todos os dias, uma ou
mais vezes por dia, 2.°) evitem tanto quanto possivel
perturbacoes digestivas, e 3.°) se opponham tambem
4 estase biliar promovendo por diversos modos um
fluxo regular e abundante de bilis para o intestino.

Satisfazendo a semelhantes indicagoes, deprehen-
de-se das conhecidas nog¢des pathogenicas que se
procede de facto a um tratamento da choleli-
thiase que até certo ponto apresenta tambem um
caracter preventivo.

Com estas indicagdes therapeuticas deve combi-
nar-se o tratamento racional das lesdes infecciosas
pelo caldr intus et extra e pelo repouso physico
e moral, requisitos a que se attende por exemplo na
chamada cura de Naunyn, adeante exposta, e que
até varios cirurgides, como Kehr, muito recommen-
dam pelos brilhantes resultados obtidos em doentes
apparentemente destinados a um tratamento cirur-
gico imprescindivel, e nos quaes se consegue de
facto a cura funccional pelo silencio symptomatico
do systema biliar, principio de ha muito defendido
por exemplo por Kehr (desde 1898)(1), Naunyn e
Herrmann (189g) e Pariser (1gor).

(1) Kehr, Miinchener medizinische Wochenscrift, 1808, n.? 38,
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A therapeutica medicamentosa da chole-
lithiase pdde até certo ponto obstar a estase da
bilis pelos meios evacuantes.

Na opinido de Pel nio ha agente algum que de-
termine em tam alto grau uma descarga consideravel
de bilis como uma defeca¢io abundante. «Qui bene
purgat, bene curatn & a formula do illustre professor,
mas importa ndo a generalizarmos excessivamente
sob pena de nos ser applicavel uma curiosa charge (1)
sobre o abuso dos purgantes.

A tendencia para a constipacdio, que habitual-
mente se estabelece na cholelithiase chronica por
diminuigio na secrecio biliar (2), torna de resto
muitas vezes indispensavel o emprégo de meios
evacuantes.

Os laxantes que Pel especialmente recommenda
sam o rhuibarbo ou o podophyllino, e, nos indi-
viduos robustos, sanguineos, as aguas minerali-
zadas purgativas, naturaes ou artificiaes; admi-
nistram-se ainda os saes respectivos dissolvidos em
agua morna, de preferencia os saes de Carlsbad
naturaes ou artificiaes. A vantagem destas aguas
mineraes, com sulfato de soda e outros saes, quando
tomadas em jejum, estd em que produzem rapida-
mente um effeito abundante, nio incommodando o
doente no resto do dia. A dose de agua mineral ou
de saes a empregar deve ser tal que se produza uma
evacuagdo muito abundante por uma ou duas vezes.
Esta medicacdo muito salutar, ainda que se ndo

(1) Burlureaux, Un danger social: la purgation. Paris, 1908,
(2) Nepper, Constipaiion et sécrétion biliaire. Gazette des
Hépitaux, 1908, pag. 1516 a 1510,
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administre uma dose tam elevada, teria tambem
outros effeitos secundarios que, embora provaveis,
nio estam comtudo demonstrados; assim poderiam
estas aguas fluidificar a bilis, estimular até certo
ponto a secrecio e influir favoravelmente sobre uma
hyperemia hepatica coexistente.

£ tambem considerado como um excellente pur-
gante para os cholelithiacos o antigo xarope de
FFanconneau Dufrésne (1), que foi no seu tempo
uma autoridade em doengas do figado. A compo-
si¢do deste preparado ¢ a seguinte:

Raiz de jalapa J

Raiz de rhuibarbo  &d v2 gr.

Carbonato de caleio ‘

Agua quanto baste para 150 gr,
Infunda.

Tintura de casca de laranja 45 gr.

Assucar 240 gr.

e a dose ¢ de duas colheres das de sopa pela manhi
antes do almogo. Informa Pel que este xarope laxativo
se encontra muito acreditado na Hollanda sob o nome
de: aremedio do Dr. van Praag contra os cal-
culos biliares» tendo este antigo e afamado clinico
de Oudewater contribuido largamente para a sua
vulgarizagio, divulgando-se depois pouco a pouco a
composi¢io deste preparado. Sam ainda os effeitos
purgativos deste xarope que explicam os resultados
obtidos no tratamento da lithiase biliar.

(1) Fauconneau-Dufresne, Traité de l'affection calculeuse du
Jote. Paris, 1851,
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Pel abrange sob este mesmo ponto de vista duma
acgdo laxativa os efleitos therapeuticos por vezes
obtidos com alguns productos especializados.

Assim o podophyllino, geralmente preconizado
em Inglaterra contra a cholelithiase, ¢ um purgante
excellente.

O chologen (1) tam insistentemente annunciado
contém calomelanos e podophyllino.

O cholelysin tem como elemento essencial o
eunatrol que passa por ser um excellente laxante
e que tambem se encontra nas pillulas de pro-
bilin (2),

Finalmente o azeite em altas doses, preconi-
zado por Kennedy de Nova Orleans, que ¢ de resto
um cholelithiaco, tem tambem propriedades eva-
cuantes.

£ problematico que o azeite seja tambem um
cholagogo, e os numerosos «calculos biliares» que
teem sido encontrados nas fezes depois da adminis-
tragio do azeite em doses elevadas ndo sam de modo
algum calculos biliares, mas productos de saponifi-
cacilo, Ja mais ou menos seccos, e produzidos pela
accio dos succos digestivos sobre o azeite.

Em todo o caso o valér therapeutico do azeite
continia sendo uma questdo aberta, embora se saiba
que actia como laxante suave, como anti-espasmodico
e como emolliente sobre a mucosa intestinal.

(1) Glaser, Meine Erfalkrungen bei jo0 intern behandelten
Gallensteinkranken. Wiener medizinische Wochenserift, 1903,
n.* 29 a 31.

(2) Bauermeister, Zur Therapic der Gallenstethrankheit mit
Probilinpillen, Therapeutische Monatshefte, 1g0s.
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Pel (1) que o tem administrado uma ou duas
vezes por dia, sob a seguinte forma:

Azeilo..s. =uvs 10O EL:
Cognac......++» 320 gr.
Menthol ....... . 0,10 centig.
Xarope simples. 10 gr.

Agite antes de usar

accentua que os doentes teem muitas vezes repu-
gnancia pelas altas doses de azeite, recusando-se a
toma-lo pela segunda vez, pelo que se pode fazer a
administragio como uma sonda; e assim Chauffard
e Dupré dam 4 noite, por uma s6 vez, uma dose
massica de joo a 400 grammas, com a sonda, se a
repugnancia do doente ¢ muito grande, ou, em trés
noites consecutivas, uma dose de 100 grammas.

Jomier (2), dizendo que o melhor tratamento me-
dico da obstrucgido calculosa do choledoco é o
tratamento pelos cholagogos, acrescenta que se pode
empregar um qualquer, mas que o melhor, segundo
Gilbert, seria o azeite.

O methodo preconizado ¢ o seguinte. O doente
toma pela manhi, em jejum, quantidades progressi-
vas de azeite, tendo-se o cuidado de estabelecer,
entre as successivas doses, um intervallo de dois a
cinco dias, conforme a intensidade das reacgoes diges-
tivas. A primeira dose ¢ em regra de 25 a 50 centi-
metros cubicos; as seguintes augmentam progressi-
vamente de 25 a 50 centimetros cubicos até 150 a

(1) Pel, Die Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der
Pfortader. Haarlem, 1909, pag. 102,

(2) Marcel Garnier, Pierre Lereboullet, Herscher, Villaret,
Lippmann, Chiray, Ribot, Jomier, P. Emile Weil, P. Carnot.
Les Maladies du Foie et lewr Traitement, Paris, 1910, pag. 408,
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200 centimetros cubicos. Aproximando as doses pro-
voca-se a repugnancia pelo azeite, e as doses unifor-
mes tenderiam a estabelecer uma tolerancia.

A expulsio do calculo, que na hypothese figurada
seria de toda a vantagem, péde ser obtida depois
dum numero variavel de sessdes, mas importa ter
em vista a enunciada causa de erro ao apreciar con-
crecoes eliminadas.

Jomier aproxima as desobstrucgdes obtidas pela
ingestio de azeite daquelles casos em que o mesmo
facto se da depois dum envenenamento, duma indi-
gestio e duma crise de enjdéo no mar, ou daquellas
desobstrucgdes que antigamente se provocavam com
os vomitorios, A sahida do calculo, em todos estes
casos, seria realizada pelo mesmo mechanismo: des-
carga biliar abundante, contrac¢io reflexa das vias
biliares e expressio dos orgios abdominaes pelos
esforcos dos vomitos.

O antigo remedio de Durande (1) (trés partes
de ether sulfurico para duas partes de essencia de
terebinthina) teve grande voga na therapeutica medi-
camentosa da cholelithiase.

Gilbert, Carnot e Jomier, contestando o supposto
caracter litholytico do remedio de Durande, explicam
os resultados beneficoS por vezes obtidos doutra
forma: recordam os autdres, com effeito, que ja
Luton, no diccionario de Jaccoud e Fauconneau-Du-
fresne, no seu tratado sobre doencas do figado e do
pancreas em 1860, se mostravam scepticos dcerca da

(1) J. F. Durande, Observations sur U'éther sulfurigue et
Uhutle de térébinthe dans les coligues hépatiques. Paris, 1790,
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sua acgdo dissolvente e lhe attribuiam sobretudo um
poder evacuante.

Em todo o caso, nesse mesmo relatorio, ainda os
autdres ofrecommendam, como dissemos (pag. 201),
em capsulas, e Jomier, na monographia recente-
mente publicada, limita a dose diaria dizendo que
ésta ndo deve ir além de cerca de 2 grammas de ether
e 1 gramma de essencia de terebinthina.

Na Clinica medica de Amsterdam accentua-se que
o remedio de Durande ¢ por vezes mal supportado,
em especial nas doses primitivamente recommenda-
das (4 gr. pela manhd até se gastarem 500 gr.). Quem
quiser experimentd-lo podera, segundo Pel, prescre-
ver duas a trés vezes por dia X a XV gottas em leite.

Como interpretagio dos effeitos, admitte Pel que
o remedio de Durande, irritando energicamente a
mucosa intestinal, possa estimular por acgio reflexa
as vias biliares e talvez intervir por vezes como anti-
espasmodico.

Os alcalinos especialmente empregados na cho-
lelithiase sob a forma de aguas minero-medicinaes
tornam-se uteis pelo triplice effeito eupeptico, diure-
tico e por vezes laxativo. Talvez possam estimular a
secregio biliar ou fluidificar a bilis, mas nada ha de
definitivamente averiguado a este respeito, embora a
acc¢do chologoga dos alcalinos seja ainda uma nogio
corrente. km todo o caso os alcalinos e especialmente
as aguas alcalinas, de effeitos muito complexos, pres-
tam importantes servigos no tratamento da choleli-
thiase como vamos vér no paragrapho sobre o tra-
tamento hydro-mineral.

E apenas de passagem que desejo referir-me a um
supposto cholagogo: a pilocarpina,
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Alguns autdres teem-na descripto com tal poder
estimulante, que Stokvis receiava até um esgotamento
da cellula hepatica pelo grande augmento da secregio
biliar.

Para outros seria um medicamento que nido
augmenta de modo algum a secregdo biliar, e cli-
nicos da envergadura de Stadelmann consideriram
a pilocarpina como substancia capaz de fazer dimi-
nuir a secrecio biliar.

Trabalhos recentes da Clinica de Roma, citados
por Pel, suggerem finalmente a nogéo de que a pilo-
carpina nfio exerce influencia alguma sobre a secregio
biliar.

Em compeénsagdo temos o valioso recurso thera-
peutico dos calomelanos e do salicylato de soda
de grande utilidade nestas infecgdes das vias biliares.

Os calomelanos, que, com toda a probabili-
dade, sam verdadeiros cholagogos, estimulando a
secrecdo biliar e modificando a composigdo da bilis por
um augmento na percentagem de agua, sam indi=-
cados em todos os processos inflammatorios
infecciosos e agudos do figado e das vias bi-
liares.

Sem que se saiba a razio desse facto, o caso &
que muitas vezes os calomelanos ndo produzem
resultado algum.

Mas noutra categoria de observagdes obteem-se os
mais brilhantes effeitos, e o caso seguinte de Pel
exemplifica bem os recursos da therapeutica medica
nestas condicdes: tratava-se duma doente icterica,
na qual a persistencia da febre tinha suggerido o
diagnostico de abscesso hepatico, e na qual a adminis-
tragdo de calomelanos cortou immediatamente o pro-
cesso febril,
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Os calomelanos prestam correntemente bons ser-
vigos nas angiocholites ligeiras, consecutivas a em-
baragos gastro-intestinaes, bastante frequentes nas
creangas, e sam ainda recentemente preconizados no
tratamento medico das angio-cholecystites typhicas,
cuja relagio com a lithiase accentuamos; neste caso
particular preferem alguns (1) os calomelanos ao sali-
cylato de soda com receio de que este medicamento
possa congestionar o figado e o rim, o que poderia
ser inconveniente na septicemia typhica.

O salicylato de soda & da maior utilidade no
tratamento medico das infecgdes das vias biliares.

E possivel que este medicamento estimule real-
mente a secregdo biliar, assim como algumas expe-
riencias suggerem a eventualidade de o salicylato
desinfectar mais ou menos a bilis, ou até de lhe
incutir propriedades antisepticas. Ainda por analogia
o salicylato poderia ser considerado como um eva-
cuante das vias biliares, pois que augmenta todas as
secregdes. A sua influencia sobre o volume urinario
e sobre a suda¢io ¢ tambem de utilidade nestes
doentes, porquanto, por um lado, augmenta a elimi-
nagdo dos productos biliares toxicos, e, por outro
lado, a transpiragio allivia os doentes do prurido
que por vezes tanto os afflige.

Justifica-se portanto a reputagio do salicylato de
soda, ndo s6 nas affec¢des agudas do figado
mas tambem nos processos chronicos, havendo
na cholelithiase frequentes vezes ensejo de recor-
rer a semelhante medicamento.

(1) Berthelemy, Contribution & I'Etude des Angiocholécys-
tites Typhigues. These de Paris, 19 de julho de 1909, pag. so.
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Assim no caso grave de angio-cholecysto-
appendicite, descripto nas pagg. 8 a 10 deste
volume, e que parecia irreductivelmente destinado a
uma interven¢do cirurgica, supponho dever attribuir
as rapidas melhoras da angiocholite aguda e das
determinagdes vesiculares essencialmente ao sali-
cylato de soda, cujos magnificos resultados com fre-
quencia se reconhecem tambem nas angiocholites
ligeiras, consecutivas a embaragos gastro-intestinaes;
num caso desta ordem (mencionado na pag. 238 do
volume anterior) foi o salicylato de soda o unico
medicamento empregado, completando-se o trata-
mento com a entéroclyse segundo o methodo de
Krull e com o regimen lacteo.

Temos finalmente recursos para promover effeitos
cholagogos na propria alimentagdo, como vamos
vér daqui a pouco.

Dissemos na pag. 215 que importa evitar aos cho-
lelithiacos, tanto quanto possivel, as perturbagdes
digestivas. Sémos assim conduzidos, sob dois aspec-
tos diversos, a considerar o problema do regimen
alimentar na lithiase biliar.

Para evitar as perturbagbes gastro-intestinaes,
cuja influencia deleteria sobre a normalidade do
curso da bilis ¢ conhecida, impdem-se precaugdes
especiaes.

O cholelithiaco deve, com effeito, comér muito
devagar, e mastigar convenientemente os alimentos,
sendo tambem vantajoso que evite os pratos muito
pesados, como por exemplo a mayonése. Pel acres-
centa ainda, talvez com exagerado rigorismo, o0s
pasteis e os alimentos muito gordos.

A nogdo fundamental em que insistem todos
os mestres modernos da lithiase biliar, € a de que os
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cholelithiacos devem comer varias vezes por dia,
fazendo pelo menos quatro refei¢oes diarias.

Com effeito o bolo alimentar, ainda acido, na sua
passagem pelo poro biliar, parece determinar, por
via reflexa, as contracgdes da musculatura vesicular -
e das vias biliares, assim como a flacidez do mus-
culo occlusivo da papilla de Vater, provocando-se
assim pela alimentagio o curso da bilis para o intes-
tino.

Ao genio dum clinico antigo, Frerichs, nio tinha
passado desapercebido o facto de que os grandes pe-
riodos sem alimento determinam a estagnagdo da
bilis nas vias biliares, factor morbido que acima de
tudo importa cvitar,

Nestas condigdes considera Pcl como modelar
para os doentes que soffrem de cholelithiase o regi-
men alemio, no qual se intercalam entre as refeigoes
principaes mais duas refeigoes ligeiras. Tambem me -
parece vantajosa a circumstancia de ser a refeigdo
principal cérca do meio dia, por causa do exercicio
que, assim, depois se pode desenvolver, e pelos in-
convenientes duma refei¢io abundante 4 noite.

Semelhante regimen, que subsiste, corresponde
exactamente ao horario das refeigdes a antiga por-
tuguésa, com o almogo cédo, o jantar do meio dia
para a uma, a merenda 4 tarde e a ceia a noite,
regimen que o snobismo da imitagdo francésa tem
feito desapparecer em grande parte, pelo menos nas
cidades.

Kehr (1), accentuando tambem o valdr prophy-

(1) Kehr, Dic interne und chirurgische Behandling der Gal-
d ensteinkrankheit. Munich, 1906, pag. 42.
15
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lactico das refeigbes frequentemente repetidas, con-
sidera uma refeicdo abundante como o melhor
dos cholagogos e exemplifica o seu pensamento com
o caso seguinte. Ha alguns annos operou Kehr um
collega em que se estabeleceu uma fistula biliar.
Quatorze dias depois, levantou-se o doente pela pri-
meira vez, festejando a sua cura com um lauto ban-
quete. At¢ ahi o fluxo biliar, tinha-se mantido,
com uma dieta ligeira, em propor¢oes modestas;
mas depois do banquete estabeleceu-se uma verda-
deira inundagdo biliar; quando o doente, no dia
seguinte, voltou 4 dieta moderada, immediatamente
tambem o fluxo biliar reentrou nos limites anteriores.

Quanto a dieta. recommendavel aos chole-
lithiacos encontram-se enunciadas as mais varia-
das opinides.

Como pratica clinica preferivel adopto o
methodo racional daquelles autéres que nio
attribuem a lithiase biliar dieta alguma espe-
cial.

Presuppoe-se evidentemente a integridade func-
cional do estomago, exigindo por exemplo uma
atonia gastrica’ou uma estenose do pyloro, ligada
a4 presenca de adherencias, um regimen adequado 4
anomalia das funcgdes chimicas e motrizes do esto-
mago.

Quanto aos periodos da doenca, ¢ claro que na-
quelle enunciado ndo tenho em vista os episodios
agudos de cholecystite, a colica hepatica, ou uma
angiocholite aguda, pois que nessas condigdes é de
rigor a dieta liquida.

Nos intervallos das crises teem os cholelithiacos
um appetite e uma tolerancia muito variaveis, embora
as [uncgdes chimicas e motrizes se revelem normaes.
Ha doentes que supportam es comidas as mais
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extraordinarias e que teem as colicas nos periodos
em que seguem a rigdr uma dieta prolongada. Kehr,
que tem longa pratica de cholelithiacos, aponta as
mais variadas idiosyncrasias, exemplificando com
doentes em que o café provoca as colicas, e com ou-
tros que ndo toleram o leite embora se deem bem
com as gorduras, e assim por deante.

Dahi a nocio clinica importante de que ha reac-
¢oes individuaes que importa respeitar. Poem-se
de parte os alimentos que o doente ndo tolera, mas,
por outro lado, devem evitar-se as verdadeiras curas
de fome, que por vezes se estabelecem por parte do
doente, recedso de ter outra colica, e por parte
dalguns medicos, com rigorismos dieteticos abso-
lutamente injustificaveis no estado actual da sciencia.

A cholelithiase néo exige um regimen alimentar
proprio. O que importa ¢ respeitar as reacgdes indi-
viduaes e recommendar um regimen mixto, em que
a carne e as substancias albuminoides figurem com
uma certa moderagio, ¢ no qual predominem os pre-
parados com leite e mais abundantemente ainda os
vegetaes e a fructa. Sam apenas prohibidos os ali-
mentos que possam produzir facilmente indigestoes,
o que ¢ muito variavel com os doentes.

Nio se trata tanto de saber o qué, mas antes de
que forma e quantas vezes os alimentos devem
ser tomados. Tal ¢ a férmula de Pel (1) que se
coaduna perfeitamente com a seguinte conclusdo.

O cholelithiaco deve comer de tudo, con-
tanto que se alimente pelo menos quatro
vezes por dia, e que evite apenas os alimentos

(1) Pel, Die Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der
P/fortader. Haarlem, 1909, pag. 147.
"
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que por experiencia tenha reconhecido serem
indigestos.

Suppdem-se evidentemente as condigdes de nor-
malidade ha pouco enunciadas (pag. 226), e excep-
tua-se, é claro, o caso em que uma cholelithiase antiga
tenha produzido o syndroma da anhepatia: doentes
desta ordem exigem evidentemente o regimen ali-
mentar dos hepaticos.

Apesar das indiscutiveis vantagens dum
regimen mixto e da frequencia nas refeigoes,
apontam-se modos de vér completamente differentes
na dietetica da lithiase biliar.

Bouchardat, em Paris, e Harley, em Londres,
prohibiam as gorduras e os hydratos de carbone. Du-
jardin-Beaumetz recommendava um regimen vegeta-
riano. Hoffmann proscrevia apenas o leite, e Kraus,
com longa pritica da lithiase biliar em Carlsbad,
excluia todas as gorduras do regimen habitual dos
cholelithiacos. Tal especialista em calculos biliares,
teria, segundo Pel, tanto horrér as gorduras que
até prohibia o leite, ¢ um outro, tambem cha-
mado especialista em affecgoes do figado, considerava
as gorduras quasi como um remedio, recommendan-
do-as em abundancia, de modo que mandava servir,
por exemplo, ao primeiro almogo, azeitonas, sardi-
nhas, muita manteiga e queijo dos mais gordurosos.

Semelhantes exigencias dieteticas, por vezes tam
desencontradas, e que sam descriptas, com variantes
de forma, ainda nos mais recentes trabalhos (1), nido
se justificam de modo algum, e estabelecéram-se,

(1) Marcel Garnier, Pierre Lercboullet, Herscher, Villaret,
Lippmann, Chiray, Ribot, Jomier, P. Emile Weil, P. Carnot.
Les Maladiss du Fuiz et leur Traitement, Paris, 1910, pag. 398,
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pelo que diz respeito a alguns clinicos, pela sup-
posta relagdo pathogenica entre a lithiase
biliar ¢ o arthritismo, doutrina ainda muito em
voga, mas que combatemos nas pagg. 161 a 169 do
volume anterior, rejeitando-a por completo.

Algumas proscrip¢des correntes seriam mesmo
absurdas no ponto de vista duma origem arthritica
da lithiase biliar por esses autéres defendida; é o
que succede por exemplo com a prohibigio dos acidos,
dum modo geral, o que levaria a excluir as fructas
que, de facto, tanto se devem recommendar ndo so
na lithiase, mas ainda no arthristismo.

E sem fundamento que tambem se tem prohibido
o uso moderado de bebidas alcoolicas, desde que as
investigacdes de Weintraud mostraram qua o alcool
ndo passa para a bilis, e sabendo-se que o alcool com
moderagio ndo determina de modo algum pertur-
bagdes digestivas.

A experimenta¢io tambem ndo tem produzido
quaesquer trabalhos que justifiguem exclusoes syste-
maticas. Ndo ha com effeito alimento algum que
possa influir sobre a composigdo da bilis pelo que
diz respeito 4s percentagens de cholesterina e de
saes “‘calcareos. Assim, Jankau (1) reconheceu ex-
perimentalmente que nem sequer a administra¢io
de cholesterina pdde augmentar a riqueza da bilis
em cholesterina. De resto, ¢ vanlajosa a variedade
dos alimentos, pois ja Naunyn tinha accentuado
que uma alimentagdo mixta é o unico cholagogo de
confianga.

Considerada a provavel influencia duma ingestdo
abundante de liquidos sobre a percentagem da bilis

(1) Jankau, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Phar-
makologie, Band 30.
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em agua, convém que os cholelithiacos tomem por
dia cérca de meio litro de agua mineral, especial-
mente das alcalinas; sobretudo no inverno pode ser
necessario amornar estas aguas, porque [rias teem
provocado colicas nalguns doentes, sendo, com intui=
tos therapeuticos, conveniente aquecé-las sempre.
A hygiene destes cholelithiacos deve ser conduzida
por forma que tudo tenda para a regularidade do
fluxo biliar. Dahi a vantagem dos exercicios, do
sport, ainda que sem exaggero, etc. Mas, fora dos
periodos de latencia, ¢ de rigdr o repouso.

Muitas destas prescripcdes dieteticas sam realiza-
das com vantagem em NUMEerosas estancias de aguas
minero-medicinaes dos mais variados typos.

" Sam muito numerosos, ¢ especialmente em Por-
tugal, os elementos a disposi¢io para promover um
tratamento-hydromineral da cholelithiase.

Assim, além de muitas outras estrangeiras e na-
cionaes, e apenas para exemplificar, ha Carlsbad na
Austria-Hungria, Vichy em Franca, Evian na Suissa
e o conjuncto, sensivelmente parallelo, que as aguas
do Gerez, de Vidago-Pedras Salgadas, e de Luso
realizam. A muitas outras se tem recorrido, em es-
pecial 4s bicarbonatadas(1), ea Marienbad, Neuenahr,
Mergentheim (2), Vittel, Kreuznach(3) e Caldellas (4)
ambas tambem radio-activas.

(1) Carta das estancias thermo-mineraes de Portugal do
sr. Antonio Maria da Silva in Notas sobre Portugal, vol. L. Lis-
boa, 1908, pag. 266.

(z) Bofinger, (Bad Mergentheim). Ueber die Diagnose der
Cholelithiasis. Leipzig, 1907.

(3) Aschoff (Karl), Die Radioaktivitat der Kreuznacher Sol-
quellen. Bad Kreuznach, 1go8.

(4) Piatot, Propriétés radioctives et indications thérapeu=
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Apreciando em conjuncto os resultados alcan¢ados
com estas aguas minero-medicinaes duma acgio
muito complexa, é incontestavel que os effeitos ob-
tidos no tratamento da lithiase biliar sam dos
mais brilhantes. Entre noés assim o demonstram a
cada passo os successos das curas hydrologicas, tam-
bem registados em numerosos relatorios clinicos (1).

As propriedades laxativas dalgumas destas aguas
(Gerez, Caldellas) explicam em grande parte o seu
valor na therapeutica da cholelithiase, mas sam nu-
merosos os hydrologistas nacionaes e estrangeiros,
e. dos mais autorizados, que registam resultados
favoraveis dum tratamento hydro-mineral indepen-
dentemente de quaesquer effeitos evacuantes.

E que nestas curas de aguas sobreveem dois
novos elementos que importa considerar.

Por um lado, a Chimica physica, applicando os
seus progressos constantes ao estudo das aguas me-
dicinaes, abriu um largo campo de investigagbes que
permittem entrevér algumas incognitas dos effeitos
de semelhantes aguas.

Embora esses estudos estejam infelizmente por
fazer entre nos, tendo sido apenas averiguada a radio-

tigues des eaux thermales de Bourbon-Lancy. Macon, 1907,
pag. 47 ¢ Relatorio do sr. Dr. Jodo Novaes, Thermas de Caldel-
las. Aguas stlicio-fluoretadas. Caldellas, 1905, pag. 22.

(1) Dr. Alfredo Luiz Lopes, Aguas minero-medicinaes de
Portugal. Lishda, 18g2. — Dr. Tenreiro Sarzedas, Aguas mine-
raes. Physiotherapia. Lisbba, 1907. — Prof. Ricardo Jorge, As
Caldas do Gerez, Guia Thermal. Porto, 18g1. — Dr. Adolpho
Cruz, O estabelecimento hydrologico de Pedras Salgadas e seus
recursos therapeuticos. Porto, 1go8.— Dr. Azeredo Antas, As
Aguas de Vidago. Hydrologia e Clinica. Porto, 1608, além de
muitos outros relatorios clinicos, como os do sr. Dr. Gongalves
Ferrdo relativos a Luso.
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actividade das aguas de Caldellas, ¢ de presumir com
toda a seguranga que os effeitos de muitas das nossas
aguas, empiricamente averiguados, dependam de pro-
priedades physico-chimicas dessa ordem. Seria por
exemplo dum alto interesse fazer o estudo integral
das aguas de Luso, cuja acglo e temperatura per-
mittem entrevér a vantagem de semelhantes inves-
tigagoes.

Acérca do nosso Gerez teve o sr. Prof. Ricardo
Jorge (1), ha muitos annos, a verdadeira intuigio
dizendo: — aDe todo este articulado, cerrado de
factos, quizemos provar mais uma vez que em hydro-
logia a accdo bio-dynamica ndo estd em relagio
directa com o elemento ponderal. A energia do
Gerez, como agua medicinal e oligo-mineral, ¢ mais
um exemplo demonstrativoy.

Entre as aguas estrangeiras avultam os trabalhos
sobre as aguas de Carlsbad, estudando por exemplo
Mache e Mayer (2), em 1905, a sua radio-actividade
e publicando o eminente cathedratico de Madrid,
sr. Prof. Carracido (3), um valioso estudo integral
sobre as aguas de Carlsbad. Investigando a cryos-
copia, a conductibilidade electrica, a energia cinetica,
a radio-actividade, a accidio catalizadora, etc. conclue

. 0 sabio chimico, num dado aspecto, que estas aguas
podem influir poderosamente sobre o processo ana-
Iytico do catabolismo, estimulando a hydrolyse e a

(1) Prof. Ricardo Jorge, As Caldas do Gerez, O Gerez
thermal, Historia, Hydrologia, Medicina. Porto, 1889, pag. 156.

(2) Ritter, Carlsbad, Etude clinique sur le mode d'action, les
indications et la valeur curative de ses sources minérales. Munich,
1909, pag. 20.

(3) Prof. Carracido, Estudio fisico, quimice y biologico de
las Aguas de Carlsbad. Edicién espaiiola, Madrid, 1008,
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oxydagdo para alcancar o ultimo termo da mais avan-
cada simplificagio molecular e da "oxydagio mais
perfeita, as quaes correspondem a inocuidade e a
solubilidade dos productos que ham de ser excre-
tados.

Acérca do valor das aguas de Carlsbad na lithiase
biliar enuncia o sr. Prof. Carracido os seguintes
pontos de vista originaes, que, pelo seu alto interesse,
transcrevo por completo.

—«A materia que férma geralmente os calculos
produzidos pela anormalidade da secregiio hepatica
¢ a cholesterina, que no estado normal persiste
dissolvida naquella secregio.

A bilis dissolve a cholesterina pelo glycholato e
pelo taurocholato de sodio que contém; mas estes
saes, segundo as minhas investigagdes (1), origi-
nam-se pela oxydagdo duma parte da cholesterina,
que se transforma em acido cholalice, e quando esta
oxydacio se nio effectua ou se effectua em quanti-
dade insufhiciente, ndo tem a bilis condigdes para
dissolver a cholesterina, e entdo apparece a lithiase
biliar. '

Sendo a agua de Carlsbad um poderoso estimu-
lante das oxydacbes organicas, deve forgosamente
contribuir para que na bilis se formem os principios
que lhe dam a qualidade de dissolvente da choleste-
rina. Mas este corpo, embora proceda na sua maior
parte da substancia branca do tecido nervoso, tam-
bem resulta doutros processos muito differentes,
entre os quaes se podem citar as infecgdes bacterianas
determinantes da degenerescencia cholesterica das

(1) Comples rendus du XIV® Congrés Internacional de Mé-
dicine. Section de Physiologie, pag. 42; e Biochemisches Central-
blatt, Band 11, n.* 12.
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cellulas da mucosa vesicular, e neste caso esta reco-
nhecida como benefica a acgio estimulante do sulfato
de soda administrado, niao em doses grandes e du-
ma s6 vez, mas em pequenas doses ¢ em dias suc-
cessivos,

Descoberta pelas intui¢des da Clinica a associagio
dos agentes curativos que as aguas de Carlsbad re-
presentam, tornou-se classica a indicagdo da cura da
lithiase biliar mediante estas aguas (1).

Nio ¢ absurdo suppér que um dos factores na
intima relacdo que existe entre as affeccdes hepaticas
e os estados mentaes seja a eliminagido da choleste-
rina, que ao desaggregar-se da materia nervosa sahe
dissolvida na bilis; e, pelo que ficou dito, se com-
prehende o grande beneficio que péde obter-se nas
thermas de Carlsbad para o vigor das func¢des men-
taes, prevenindo e curando a lithiase biliarn, —

Por outro lado, ha a attender a outro factor por
vezes invocado na explicacio dos effeitos das curas
hydro-mineraes. O clima, o repouso, a vida regular,
até certo ponto a suggestdo, teem tambem sido men-
cionados; mas é muito provavel que se exaggerem as
consequencias da mudanga no modo de vida, tendo
em conta a pouca duragiio desses tratamentos.

E sabido que uma cura de aguas péde provocar
uma colica, e ha doentes que procuram uma estagiio
de aguas para evitarem uma intervengio cirurgica
mais ou menos addiavel, ou sem ideia alguma pre-
concebida a esse respeito, mas que provocam pela
cura a necessidade imprescindivel duma operagio de
urgencia,

(1) Lauder Brunton, Action des medicaments. Paris, 1901,
pag. 4ao.
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O facto ¢ correntemente citado com varias aguas,
mas em especial com as mais perturbadoras como
Carlsbad, e recordo-me de ouvir referir um aggrava-
mento dessa ordem succedido no Gerez a um doente
que, precipitadamente transportado para a sua resi=
dencia em Lisboa, foi operado de urgencia e com
successo pelo distincto cirurgido sr. Prof. Francisco
Gentil.

O Gerez é de facto o nosso Carlsbad, mas a se-
guinte opinido autorizada do sr. Prof. Ricardo Jorge,
enunciada dum modo geral, é perfeitamente appli~
cavel ao caso particular de que nos occupamos; o
illustre professor diz com effeito na pag. 156 do re-
ferido relatorio: «Os perigos da inopportunidade do
tratamento hydromineral patenteiam-se na clinica
gercziana, onde as contra-indicagbes sdo mais para
temer do que no commum das aguas».

Dahi as nogdes clinicas importantes de que nem
todos os cholelithiacos se podem submetter a
um tratamento hydro-mineral, e de que tam-
bem nio é indifferente a escolha da estacio
thermal a aconselhar.

Salvo o caso de precaugdes muito especiaes, so
os cholelithiacos em phase da latencia é que
devem ser submettidos a uma cura de aguas,
e Pel na sua recente monographia (1) emitte sobre
este delicado assumpto a opinido seguinte: — «l
minha firme convicgdo que s6 deve ir para uma
estancia de aguas aquelle que nao apresentar
symptomas de infecgio ou inflammacgido nas
vias biliares e cuja constituigio se nio tenha re-
sentido muito. Pecca-se muito neste sentido. Tam-

(1) Pel, Die Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der
Porftader Haarlem, 1000, pag. 350,
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bem ponho em duvida que possam tirar grande van-
tagem com semelhante cura os cholelithiacos em que
se suspeite a existencia duma occlusio ou dum aperto
do canal cystico pela falta constante de ictericia ou
de calculos nas fezes depois da crisen.

Como ha tambem doentes mais ou menos sensi-
veis, tendo soffrido crises de gravidade muito diversa,
deve merecer especial cuidado a escolha da estancia,
podendo telvez até certo ponto, relativamente 4
intensidade da reacgio provocada no orga-
nismo, estabelecer-se entre nés 4 gradacio de-
crescente Gerez, Caldellas, Vidago-Pedras Salga-
das, e Luso, 4 semelhanga da serie Carlsbad, Vichy,
Evian. Em todo o caso, apesar do parallelo frequen-
temente estabelecido entre Evian e Luso, ¢é muito
provavel que a cura de Luso seja pela sua tempera-
tura (27°,5) mais intensa do que as curas de Evian (11°)
e de Vidago-Pedras Salgadas.

A cura suave de Evian e ainda a cura de Vittel
sam preconizadas por Cottet especialmente quando
houver necessidade de poupar a cellula hepatica.

O confronto entre Carlsbad e Vichy foi recente-
mente estabelecido por Huchard (1) reconhecendo-se
a diversidade das indicacdes,

Vichy e Carlsbad pertencem a uma mesma fami-
lia de aguas mineraes; sam bicarbonatadas em que
predominam as bases sodicas, mas representam nesta
familia duas classes distinctas. Vichy é uma agua
bicarbonatada sodica simples, isto ¢ o bicarbonato de
soda predomina nella dum modo exclusivo (6 gram-
mas de bicarbonato de soda, 0,27 de sulfato de soda,
0,57 de chloreto de sodio por litro). Carlsbad, pelo

(1) Huchard, Thérapeutigue clinique. Paris, 1909, pag. 221,
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contrario, ¢ uma bicarbonata sodica complexa, em
que o sulfato de soda e o chloreto de sodio teem um
papel quasi predominante (1¥",30 de carbonato de
sodio, 27,50 de sulfato de soda, 1 gramma de chlo-
reto de sodio). Pondo de parte outras minucias da
analyse, reconhece Huchard que esses elementos
podem ter sua importancia, porque uma agua mineral
¢ um corpo organizado em que se ndo péde isolar
artificialmente um certo numero de principios sem
alterar profundamente a sua natureza.

Referindo ainda as differengas de temperatura
(Vichy, Grande-Grille 42°5 —Carlsbad, Sprudel 72.°)
ndo faz Huchard allusio directa 4s diversas proprie-
dades dustas aguas no ponto de vista da sua Chimica
physica, embora dé grande valor as caracteristicas
dessa ordem nas chamadas aguas indeterminadas.

As differengas de mincralizagio e de propriedades
physico-chimicas correspondem tambem effeitos the-
rapeuticos diversos, que Huchard estabelece para se-
leccionar os dyspepticos destinados a um tratamento
hydro-mineral.

Assim a forma de reacgio do organismo a seme-
lhante physio-therapia realiza os dois typos seguintes.

Em Vichy a ac¢lio immediata ¢ silenciosa, sem
perturbagido, sem febre thermal nem reacgio intensa;
as manifestagoes diathesicas ndo seriam despertadas,
os phenomenos da assimilagio regularizam-se, as
digestoes melhoram : ¢ o typo da medicagio chamada
alterante.

Em Carlsbad, symptomas accentuados de reacgio,
icidindo sobre o systema nervoso cerebro-espinhal e
sobre o apparelho gastro-intestinal, com congestio
inicial e depressdo consecutiva: é o typo da medica-
¢do chamada perturbadora.

Os relatorios dos nossos distinctos clinicos de
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estancias hydro-mineraes, documentam néo so6 a alta

efficacia das nossas valiosas aguas, mas tambem

suggerem, confrontando-os, que a reacgio do orga-
| nismo se pode até certo ponto prevér mais ou menos

] . intensa conforme a estancia preferida.

’ Acima das férmulas preestabelecidas, que em cli-

nica nada valem, ha porém a individualizagio dos

doentes, cabendo ao senso pratico do medico o dever
de designar ao seu cliente uma cura de aguas que
nido seja intempestiva.

! Dahi a necessidade de combinar judiciosamente as
conclusdes do exame clinico com as differentes gra-
dacoes na intensidade dos effeitos que as nossas
aguas apresentam. Nio devem de resto surprehender
neste sentido casos imprevistos que podem dar-se;
recordo-me por exemplo dum doente a quem na
estagdo passada receei aconselhar o Gerez, porque se

' tinha produzido poucos méses antes uma crise bas-

‘ tante grave, embora a regiio vesicular se encon-
trasse ja por completo insensivel 4 pressdo; este
doente foi fazer uma cura mais suave nas Pedras
Salgadas, mas afinal viu-se for¢ado a interromper o
tratamento por lhe sobrevir uma nova crise.

Seria talvez recommendavel que se vulgarizassem
nalgumas aguas as curas attenuadas que, segundo
Linossier, teriam, como dissemos na pag. 204, re-
duzido a frequencia das crises provocadas pelo tra-

' tamento hydro-mineral em Vichy.

a> Nio s6 por intolerancias individuaes, mas

tambem pot ser contra-indicado um tratamento

numa estagdo de aguas, pode tornar-se de grande
utilidade um tratamento hydro-mineral feito em casa
do doente.

O typo mais vulgarizado desta therapeutica ¢ a
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chamada cura de Naunyn, tambem designada por
alguns clinicos sob o nome de cura de Carlsbad
em casa.

Semelhante tratamento, cujas vantagens apon-
tdmos na pag. 215, tem por base o repouso, os
envolvimentos quentes ¢ a administracio
duma agua carbonatada, alcalina e sulfatada
sodica, tomada quente.

O repouso, como anti-phlogistico, emquanto
houver sensibilidade 4 pressdo, facilmente apreciavel
pelo processo de Moynihan, ¢ um elemento impres-
cindivel neste tratamento.

As applicagdes quentes — a usar cerca de 2 a 4
semanas, pela manha e 4 tarde, durante 3 horas de
cada vez — empregam-se segundo os diversos modos
indicados no tratamento da colica hepatica e da con-
valescenga em seguida as crises.

Quanto d dose das aguas, recommenda Pel (1)
nos casos ainda agudos, de manhi e de tarde, de
cada vez 3 a 4 copos (100 a 200 gr.) de agua de
Carlsbad (Mihlbrunnen) natural ou artificial, mas
tomada quente.

Esta vantagem da administracao daagua quente
¢ de ha muito accentuada entre nés como desconges-
tionante. Assim num folheto antigo do sr. Conselheiro
Teixeira de Sousa (2), além duma referencia as aguas
bicarbonatadas sodicas thermaes de Chaves, que
determinam largas descargas de bilis, ao passo que
as aguas de Vidago e de Pedras Salgadas sam bicar-

(1) Pel, Die Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der
Pjortader. Haarlem, 1909 pag. 351,

(2) Dr. Teixeira de Sousa, Memoria sobre uma classificagao
de aguas minero-medicinaes, Lisbba, 1802, pag. 8.
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bonatadas sodicas frias, encontro as seguintes pas-
sagens interessantes. — «Nio devera attribuir-se em
grande parte 4 temperatura a efficacia das aguas do
Gerez no tratamento das doencas hepaticas, efficacia
que ¢ incontestavel? Nao ¢ de hoje nem ¢ nossa a
presumpgdo. Ja a tinha o Visconde de Villa Maior
quando, depois de duas analyses feitas n’aquellas
aguas, affirmou que nada havia encontrado, a ndo
ser a temperatura, que as distinguisse da agua com-
mum. Da eloquencia d'estes e de outros factos re-
sultou reconhecer-se a vantagem de applicar as
aguas alcalinas, frias de natureza, aquecidas
a banho-maria, quando se tem em vista pro-
vocar descongestionamentosh, —

Kehr (1), por.seu lado, varia as doses das aguas
e recommenda ndo sé Carlsbad-Manhlbrunnen, mas
tambem Carlsbad-Sprudel ou os seus saes.

Estes saes prestam excellentes servigos ¢ podem
ser usados além das nossas aguas minero-medicinaes;
administram-se deitando uma colher, das de cha, de
saes num copo de agua quente; alguns doentes teem
porém uma tal repugnancia por estes saes que 0s
tenho prescripto com resultado tomados em hostias
feitas na occasido, bebendo os doentes em seguida a
agua quente. Os liquidos devem ser ingeridos devagar
e aos goles, augmentando-se gradualmente a dose da
agua quente; Kehr recommenda na primeira semana
meio litro de manhd em jejum, da segunda 4 quinta
semana um litro, e na sexta a dése inicial de meio litro.

Semelhantes curas no domicilio sam muitas vezes
da maior utilidade.

(1) Kehr, Die interne und chirurgische Behandlung der Gal-
lensteinkrankheil. Munich, 1000, pag. 49.
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Ha porém hypotheses clinicas em que o trata-
mento medico é anti-scientifico.

Por outro lado, —se uma cura de Naunyn ou
um tratamento numa estagdo de aguas é muitas
vezes o bastante para se realizar a cura funccional
da lithiase biliar, e recordo-me por exemplo dum
doente que, tendo em tempo consultado as maiores
celebridades de Paris, deve a excellente saude de que
goza a uma serie de tratamentos no nosso Gerez —,
ha comtudo casos frequentes nos quaes todos os tra-
tamentos resultam inuteis, restando apenas o recurso
duma intervengdo cirurgica.

Comprehende-se portanto como a cirurgia da
cholelithiase tenha tido ensejo de se desenvolver
largamente, constituindo hoje um dos mais interes-
santes capitulos da Clinica cirurgica.

O desenvolvimento com que no volume anterior
nos occupamos do tratamento cirurgico nos diversos
paises (pag. 17 a 100) inhibe-nos de referir novamente
esse aspecto da therapeutica na lithiase biliar.

Nestas condigbes vou apenas exemplificar com
material recente de Korte como os aperfeicoamentos
destes ultimos annos teem conseguido modificar fa-
voravelmente a mortalidade operatoria.

Assim Korte (1) apresentava nos seus primei-
ros 420 casos uma mortalidade global de 239/,,
como dissemos na pag. 56 do volume anterior; esta
percentagem abrange os casos graves de carcinoma,
angiocholite, thrombophlebite, etc.; ora nos ulti-
mos 254 casos, analysados num artigo recente (2),

(1) Korte, Beitrdge zur Chirurgie der Gallenwege und der
Leber. Berlim, 1g05.
(2) Kiirte, Weitere Erfahrungen iiber Operationen an den Gal-
lenwegen, Archiv {Ur klinische Chirurgie. Band 8g, Heft 1, 1909
16
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deu-se apenas uma mortalidade de ¢ “/o. Total 674
casos com 17 %o de mortalidade. Nas ultimas 224
operacdes por lithiase descomplicada teve
Korte porém apenas 7 casos mortaes, o que corres-
ponde a uma mortalidade de 3,1 %.

Vou finalmente completar o assumpto com a
referencia as observagdes portuguésas de que
tive conhecimento depois de publicado o meu volume
anterior.

Tendo-me o sr. Prof. Custodio Cabe¢a enviado
uma nota das suas intervencdes por cholelithiase,
completando os resultados conhecidos pelo primeiro
volume que eu tinha dirigido a S. Ex.*, pedi auto-
rizacdio para a publicar, e aproveito o ensejo que se
me offerece para agradecer a amabilidade do dis-
tincto operador.

A interessante nota de todos os casos operados
abrange as observacdes clinicas até 24 de janeiro de
1910 e fornece os seguintes elementos de estudo.

Em 1810 laparatomias, inscrevem-se 34 operagoes
sobre a vesicular biliar, assim distribuidas:

2 cholecystectomias

3 laparotomias exploradoras

1 cura de fistula biliar

1 operagdo de Kocher

2 cholecysto-enterostomias
25 cholecystostomias.

— Como resultados: 27 curas, 1 doente em
tratamento na enfermaria (operado havia 15 dias), e
6 mortes que dizem respeito a: 1 cholecystectomia,
1 cholecysto-enterostomia, 1 laparotomia explora-
dora, 1 operagio de Kocher e 2 cholecystostomias.

BOR——
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Todas as cholecystostomias curadas nio
teem fistulas, excepto duas:

1) Vesicula, volume d’'um punho, 8-calculos, dois
decilitros de pus verde; muito adherente, sendo ne-
cessario ir através do figado muito adelgagado até
atingir a vesicula. Uma pequena fistula da sahida a
algumas gottas de liquido mucoso semelhando gly-
cerina; conserva-se 4s vezes 15 € 20 dias fechada.
Estado geral optimo. '

2) E um collega, especialista d’olhos, que soffreu
de colicas hepaticas durante uns poucos d'annos.
IFez-se a cholecystostomia em 16/12/go4 nio se encon-
trando calculo algum, apenas 1,5 decilitro de bilis
muito espessa, verde carregado. Este doente mantem
a sua fistula por meio dum tubo de borracha e precisa
de 10.em 10 ou de 15 em 15 dias tirar o tubo, deixar
sahir 1 decilitro aproximadamente de bilis, desin-
fectar .o tubo e recollocal-o. Nio [azendo isto, vem
as colicas hepaticas, mau funccionamento gastrico,
um mal estar intoleravel. Mantendo a fistula nada
d'isto aparece.

A grande mortalidade precisa uma explicagio:

1 laparotomia exploradora: carcinoma da vesi-
cula: operado em 25/11 e morte em 26/12: cachexia.

1 cholecystectomia
1 cholecystostomia mortes subitas,
1 operagdo de Kocher

Da 1.* nio me lembro como as cousas se passa-
ram; da 2.* estava isolada n'um quarto com uma
enfermeira, queria beber por forga, aproveitou a
ausencia da enfermeira para se levantar da cama,
foi beber agua e voltou a deitar-se, mas cahiu com

uma syncope ¢ 1 hora depois estava morta.-
]
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A 3.* morreu 10 minutos depois de eu ter passado
visita 4 enfermaria e ter estado a conversar com ella
achando-a muito bem.

1 cholecystostomia: estava infectadissima e a morte
deve ter-se dado por infecgio generalizada.

1 cholecysto-enterostomia: cyrrhose hypertrophica
hepatica com esclerose e hypertrophia do pancreas:
estado geral mau; morte 24 horas depois em ady-
namia. —

A esta interessante serie clinica vem addicionar-
se um novo caso de ha poucos dias (fim de janeiro,
1910), uma terceira cholecystectomia numa se-
nhora — «com 2 calculos e uma vesicula de enorme
espessura e razoavel tamanho. Apenas no inicio da
doenca, ha 6 annos, teve ictericia durante alguns
dias, depois s6 os symptomas de cholecystite. Vae
muito bem», —

Por ultimo o sr. Dr, Sousa Oliveira (1) vem de
publicar no numero de hontem da Gazeta dos Hos-
pitaes do Porto trés novos casos a accrescentar as
duas observagdes referidas na pag, g9 do meu pri-
meiro volume.

A primeira destas trés intervengdes foi a seguinte,
relativa a uma doente operada por cholecysten-
dyse.

Em conferencia com outros collegas vi uma senhora que accu-
sava uma impressio exquisita sobre o hypochondrio direito.
Parecia-lhe sentir como que bichos em movimento dentro de
qualquer coisa que existisse d'aquelle lado. A palpagio fazia per-
ceber a existencia de um volume anormal sobre aquelle lado, mas

(1) Dr. Sousa Oliveira, Contribuigio ao tratamento cirurgico
das doengas do figado, Gazeta dos Hospitaes do Porto de 15 de
fevereiro de 1010.
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mal definido e mal ‘sentido em virtude da espessa camada de
tecido gorduroso da parede do ventre. Parecera a alguns collegas
perceber-lhe durante essa palpagio o fremito hydatico, levando-os
a fazer o diagnostico de kysto hydatico do figado. Como elemen-
tos elucidativos na historia da doenga havia apenas a existencia
de incommodos que se attribuiram ao figado e que a obrigaram a
fazer um tratamento no Gerez. A cbr terrea da pelle da doente
fazia suspeitar uma obstrucgio biliar; nio havia, na verdade,
actualmente colicas biliares, mas ainda assim o diagnostico pro-
vavel era de lithiase biliar, Esta doente desejou ser operada com
receio de que mais tarde a operacio tivesse de ser realizada em
peores condigdes.

A perede abdominal foi aberta na linha da vesicula biliar e
em breve cahimos sobre a vesicula distendida, apresentando o
volume d’um ovo de gallinha, e ndo se encontrou pela exploragio
directa kysto hydatico ou qualquer outra neoplasia. Pareceu ex-
tranho a prineipio que um tio pequeno volume pudesse dar a
sensaciio percebida pelo exame a coberto. Mas o certo ¢ que nada
mais havia e a espessa camada de tecido adiposo devia explicar
o falso volume d'aquillo que difficilmente por aquelle motivo
se podia apanhar.

Punccionamos a vesicula perfeitamente isolada da cavidade
peritoneal por compressas de gase esterilizada. O liquido ex-
trahido era verde-escuro. Depois de esvasiada fizemos n'ella uma
abertura que deu entrada ao nosso dedo. Reconhecemos entio a
existencia d'um grande numero de caleulos biliares livres. Foram
extrahidos, apresentando-se facetados como se tivessem sido
comprimidos violentamente uns contra os outros, A sua cir era
quasi preta ¢ a consistencia que em alguns era grande, n'outros
era pequena, desfazendo-se com facilidade durante a extracciio,
No canal cystico existiam outros fortemente encravados, conse-
guindo-se fazer a sua extracgio por meio de curetas finas e
longas.

Restaurou-se immediatamente a wvesicula, que parecia em
bom estado, por meio d'uma sutura continua, e fechou-se o ven-
tre sem drenagem. Ndo houve abalo operatorio, parccendo &
doente nada ter passado por ella e dando-se a cura operatoria sem
incidente algum. As fezes apresentavam-se bem pigmentadas, as
urinas claras ¢ a doente sentia-se livre das sensagies exquisitas
que a preoccupavam pelo incommodo actual ¢ pelo que pudesse
vir de futuro. A cura manteve-se, pois tenho visto a doente
diversas vezes na sua vida habitual ¢ sempre bem,
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Um dos aspectos interessantes deste caso é o fa-
cto'de se tratar duma cholecystendyse, tambem
chamada, a seu tempo, a cholecystotomia ideal (pag.
24 do volume anterior); apparece ainda um ou
outro exemplo desta operacdo, e assim no Annuario
da Clinica cirurgica de Heidelberg, relativo a 1go8
e recentemente publicado (1), regista-se tambem uma
cholecystendyse, combinada com drenagem do
hepatico (2), contra 6 cholecystostomias e 92 cho-
lecystectomias, que esta escola preconiza como
opera¢do de escolha.

No segundo caso do sr. dr. Sousa Oliveira, inter-
vencdo a que tive a honra de assistir, tratava-se dum
tumor maligno, estabelecendo este distincto operador
uma cholecystenterostomia; a anastomose trans=-
colica foi realizada entre a vesicula e «a ansa intes-
tinal mais proxima da vesicula, sendo das primeiras
porgdes a seguir ao duodeno» ; ao decimo dia féram
levantadas as suturas e poucos dias depois deu-se a
morte que o esgotamento progressivo do doente fazia
prevér e até certo ponto facilitada por phenomenos
de occlusio intestinal incompleta; verificou-se pela

(1) Arnsperger (L.), Erkrankungen der Leber, des Pankreas
und der Gallenwege in Jahresbericht der Heidelberger chirurgis-
chen Klinik fiir 1908. Beitrige zur klinischen Chirurgie, 64.
Band, Supplement-Heft. Tabingen. Setembro, 1009, pag. 150.

(2) Choledocotomia e drenagem do hepatico com cho-
lecystendyse. Mulher de 40 annos. Aos 19 annos teve colicas
hepaticas. Ultimamente ictericia, febre, arrepios. Operagio: no
choledoco uma formagio calculosa negra tendo quasi o compri-
mento dum dedo, e que ao ser extrahida se quebra em duas par-
tes; no topo hepatico uma bifurcagio correspondente aos dois
canaes hepaticos. Angiocholite. Drenagem do hepatico. Chale-
cystotomia, ausencia de calculos, cholecystendyse. Cura. (pag.
157 do relatorio clinico)s
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necropsia que: ¢a sutura da vesicula ao intestino
estava perfeitamente solida, sem ter cedido em ponto
algum da sua extensdo). :

Finalmente o terceiro caso, que o sr. dr. Sousa
Oliveira acaba de publicar, refere-se a um choleli-
thiaco com mau estado geral e operado de urgencia
com o mais brilhante successo. Acérca da intervengio
feita e dos resultados obtidos informa a passagem
seguinte do referido artigo clinico.

Comegamos em seguida o trabalho da restauragio vesicular
como no primeiro caso, procurando tambem obter a cura ideal,
pois parecia que a circulagio biliar iria restabelecer-se livremente.
A primeira parte d’esse trabalho corren muito bem e o tecido da
vesicula, ainda que adelgacado, prestou-se regularmente & sutura,
mas outro tanto ndo succedeu quando nos approximamos da sua
parede posterior. A abertura tinha sido bastante dilatada para
podermos attingir os calculos, que, profundamente alojados, dif-
ficultavam a circulagio biliar. Foi entdo que o tecido se tornou
mais espesso e friavel, parecendo estar a trabalhar-se em pleno
tecido hepatico. Os pontos laceravam, dando origem a hemor-
rhagias multiplas que niio cediam, antes augmentavam durante
as tentativas de novas suturas, abrangendo os tecidos mais por
largo, na ideia de fechar a vesicula ¢ a0 mesmo tempo suspender
as hemorrhagias. A cholecystostomia de que poderiamos langar
mio, visto que se nio tornava possivel conservar fechada uma
tal vesicula, nio podia servir-nos para vencer a difficuldade, pois
que qualquer tentativa de disseccio n'esse sentido lacerava ainda
mais o tecido hepatico, augmentando as hemorrhagias. Parecia
que se estava em face d'uma degeneragio sarcomatosa que sc
estendesse até ao tecido glandular ¢ a que adherisse fortemente.

Um drain envolvido em gase foi introduzido na vesicula pela
parte da abertura ndo suturada e outra drenagen feita em gase
hydrophila por baixe do figado ¢ enchendo o espago deixado entre
ella e o tecido ganglionar lacerado, pareceram-nos o melhor meio
de vencermos os accidentes do caso.

Contra toda a espectativa, em virtude do estado de cachexia
em que se achava o doente, as consequencias operatorias foram
das mais benignas, ndo se repetindo as hemorrhagias, fazendo-se
bem a drenagem e conservando-se o peritoneo silencioso. O li-
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quido drenado pela vesicula comegou a ser cérado pela passagem
da bilis de recente formagio ¢ as fezes comegaram igualmente a
ser coradas pela bilis, Um mez depois estava quasi tudo fechado,
havendo a sahida apenas de umas gottas de liquido de quando
em quando. Tornei a vér mais tarde o nosso doente com um bello
aspecto de saude, sem cor icterica, sem o mau humor que o fazia
desejar a morte, e antes com um ar de satisfagio e alegria até alli
desconhecidos para elle,

Feito este interessante additamento, vejamos as
indicagdes do tratamento cirurgico na li-
thiase biliar e nas suas principaes compli-
cagdes.

Na falta de competencia pessoal sobre este deli-
cado problema, ndo ¢ para extranhar que eu siga
nos seus tragos geraes a orientacio da Clinica cirur-
gica de Heidelberg, onde tive occasidio de apreciar
directamente varios casos desta ordem, e que ¢ a
importante escola de Czerny, de Narath e duma
pleiade de discipulos destes mestres consagrados,
entre os quaes destaca o nome de L. Arnsperger.

De tendencias conservadoras, operando apenas
quando tenha sido estabelecida uma indicacio
clinica. rigorosa, defende porém esta escola a
opinido de que, uma vez decidido o tratamento ci-
rurgico, se deve dar preferencia 4s operacoes ra-
dicaes (cholecystectomia), reservando-se as conserva-
doras (cholecystendyse, cholecystostomia) para os
casos de excepgdo. A choledocotomia com sutura foi
systematicamente substituida pela choledocotomia
com drenagem do hepatico.

Apesar do grande exaggero da férmula de Ber-
nard, dizendo que — «la thérapeutique de la colique
hépatique deviendra un jour uniquement chirurgi-
calen —ndo ha duvida de que a colica hepatica
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pode por vezes indicar, conforme os casos, a ne-
cessidade ou a vantagem duma operagio.

Assim Jomier (1) julga que a operagio na co-
lica hepatica podera ser indicada:

Pela persistencia duma dor atroz, comparavel
4s dores expulsivas do parto, durante mais de vinte
¢ quatro horas, apesar do emprégo dos mais activos
calmantes (Maire);

Pela gravidade dos accidentes cardiacos ou
cardio-pulmonares reflexos (pag. 192 deste vo-
lume) ;

Pela repeti¢io extrema das crises, especial-
mente nos doentes cuja situagdo social impede as
longas curas de repouso absoluto (indicag¢do so-
cial de Kehr, pag. 11 do volume anterior);

Finalmente pelos perigos da morphinomania
(Kehr e Linossier), como accentuamos na pag. 207
deste volume).

Deve tambem combinar-se com estas nogoes cli-
nicas a indicagdo que ficou estabelecida na pag. 56 do
volume anterior, onde se enunciou que a Clinica de
Heidelberg preconiza a cholecystectomia mesmo na
cholecystite aguda, quando a affeccdo se apre-
senta tam intensa, ou com caracter tam pro-
gressivo no sentido peritoneal ou angiocho-
litico, que a vida seja ameagada (indicagdo
vital), ou quando a affecgido se arrasta, isto ¢é,
nio cede por féorma apreciavel ao fim de
quatro a seis dias de tratamento interno (in-
dicagdo relativa).

(1) Jomier, Traitement de la lithiase biliaire in: Marcel Gar-
nier, Pierre Lereboullet, Herscher, Villaret, Lippmann, Chiray,
Ribot, Jomier, P. Emile Weil, Paul Carnot, Les Maladies du foie
et leur fraitement. Paris, 1910, pag. 406,
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O relatorio de Heidelberg, relativo a 1908 e
publicado em setembro de 19og, insere mais alguns
casos operados durante a crise (1); e por outro lado,
ja depois da minha dissertagio inaugural, foi este
ponto discutido, sob o aspecto particular dasangio-
cholecystites typhicas, na these de Berthe-
lemy (2), que, apesar das reconhecidas vantagens do
tratamento medico em muitos casos desta ordem,
como numa observagio referida em nota da pag. 176,
enuncia as seguintes conclusdes intervencionistas:

— «0O tratamento medico é as mais das vezes
insufficiente e, em muitos casos, ser4 mesmo peri-
goso tentd-lo durante tempo de mais.

O tratamento cirurgico ¢ o tratamento de esco-
lha; ndo se lhe devem exaggerar os perigos.

A cholecystectomia serd necessaria nalgumas
circumstancias, mas a cholecystostomia com
drenagem, muito mais simples, serd uma operagio
sufficiente na maioria dos casos e dard muitos bons
resultados».—

Além destas angio-cholecystites typhicas tambem

(1) «*Em 10 casos de cholecystite aguda fez-se a cholecystecto-
mia, em parte durante a crise aguda, geralmente depois de desap-
parecidos 0s symptomas mais intensos. Cura em todos os casos,
¢ alguns com um restabelecimento surprehendentemente rapido.
Num caso de cholecystite typhica estabeleceu-se depois da opera-
¢iio uma psychose; noutro caso reconheceram-se bacteriologica-
mente bacillos paratyphicos. Num caso produziu-se mais tarde
ictericia com ddres, revelando uma segunda laparotomia um
abscesso no cOto do cystico e uma pequena concrecio na embo-
cadura do cystico no choledoco ; cura por drenagem do hepaticon,

(2) Berthelemy, Contribution & ['Etude des Angiocholécys-
tites Typhigues. Paris, 19 de julho.de 1909, pag. 88




T —————_—— i ——

Tratamento cirurgico das angiocholecystites 251

quaesquer outras angiocholites podem exigir um
tratamento cirurgico, justificando em muitos casos
a operacio de Kehr (choledocotomia com cholecys-
tectomia e drenagem do hepatico), ou a simples cho-
lecystostomia com drenagem.

A angiocholite a que se refere a nota clinica das
pagg. 8 a 10 exemplifica os recursos do tratamento
medico pelos antiphlogisticos locaes, pela entero-
clyse e pelo salicylato de soda, embora em casos
graves como este. Importa portanto recorrer desde
logo a um tratamento medico intensamente condu-
zido, que satisfaga dum modo geral a estes requisi-
tos. Como therapeutica medicamentosa sam parti-
cularmente recommendaveis o salycilato de soda
(pag. 222) e os calomelanos (pag. 223).

Quando porém a angiocholite se mantem irre-
ductive], accentuando-se a gravidade dos symptomas,
recahimos na indicagdo vital estabelecida ha pouco
na pag. 249, sendo forgoso intervir sem perda de
tempo.

A gravidade duma crise, clinicamente documen-
tada pela intensidade dos signaes locaes e geraes,
pode com effeito aconselhar uma operagio de urgen=-
cia. E assim, Quénu e Duval, num relatorio ao ulti-
mo Congresso de Bruxellas sobre as angiocholites
agudas, emittem tambem a seguinte opinido: — e’
caracter hyperagudo e repentino do inicio, a inten-
sidade particular da dér, a tumefaccio rapida e
importante da vesicula constituem symptomas locaes
que costumam significar uma crise grave, e que jus-
tificam a operacdo immediata. A grande intensidade
do arrepio inicial, a coloragio subicterica generali-
zada, a diarrheia e a oliguria sam signaes geraes do
mesmo valéry. —

Nestas formas graves e toxicas ndo ha tempo a
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perder para intervir, como Chauffard (1) accentia
dizendo: — «O grande infectado nio pode esperar, e
a drenagem biliar ¢ a sua unica taboa de salva-
cdor, —

A gravidade dos accidentes febris e do estado
geral, a retencdo biliar, a presenca ou imminencia
de suppuragio, taes sam, isolados ou associados,
os principaes elementos para uma indicagdo opera-
toria formal e immediata; a urgencia seria ainda
accentuada na opinido de Quénu (2) durante a gra-
videz.

Quénu considera ainda a hypothese interessante
em que a infeccdo se generaliza, poduzindo-se deter-
minagdes a distancia, taes como nephrite, congestio
pulmonar ou endocardite. E descripto a proposito o
caso duma doente com perturbacdes dyspepticas, que
teve repentinamente um accessso febril com arrepio ;
tornou-se icterica, a dér vesicular sem tumefacgio
local diminuiu e desappareceu. ao passo que o estado
geral se aggravou. Diagnostico: angiocholite. Em
conferencia com Chauffard, ponderou Quénu que se
tinha declarado desde a vespera uma anuria quasi
completa, que a quantidade de urina emittida em
34 horas era de 60 grammas e que esta urina con-
tinha flocos de albumina. O estado dos rins pareceu
constituir uma contra-indicacdo para qualquer ten-
tativa cirurgica, mas Quénu concorda em que teria
sido actualmente menos absoluto.

Casos desta ordem e as angiocholites suppu-
radas diffusas dam uma mortalidade operatoria
muito elevada, como se documenta nas numerosas

(1) Chauffard, Semaine Medical, 1904,
(2) Quénu, Des indications opératoives dans la lithiase
biliaire. Revue de Chirurgie. Dezembro 1908,
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estatisticas colligidas no volume anterior; casos de
cura, como um de Israel, citado em nota a pag. 39,
sam excepcionaes; mas semelhantes doentes tambem
se perdem sem a operacio.

Outro tanto se péde dizer das gangrenas e
perfuragdes vesiculares de que referimos as
observagoes de Korte (pag. 177 deste volume).

Em todo o caso a intervengdo cirurgica é
0 unico recurso com o qual se péde contar
nestas situagdes clinicas,

Completando as indicagoes para o tratamento
cirurgico nas angiocholites, registemos que a in-
dicagido vital, estabelecida por Kehr acérca do
empyema agudo ou chronico da vesicula bi-
liar, ¢ geralmente acceite, inclusivamente por aquel-
les que, como Mongour, levam o seu optimismo a
ponto de pretenderem que as complicagdes eventuaes
da lithiase biliar ndo modificam a benignidade do
prognostico na cholelithiase.

Além desta indicagdo absoluta correspondente
ao empyema chronico da vesicula, existem in-
dicacdes relativas ligadas 4 presenca duma cho-
lecystite chronica, em que os doentes accusam
perturbagdes persistentes, ou na qual se estabelecem
manilestagdes recidivantes com pequenos intervallos.

Dahi, por vezes, a indicagdo social enunciada
(pag. 249), e noutros casos uma indicagio relativa
pelo facto de os doentes ja nio poderem supportar
os seus padecimentos dum caracter tam constante e
pertinaz,

Kehr (1) refere dcérca deste aspecto clinico o facto

(1) Kehr, Dic Bedeutung der Cammidgeprobe in der Indika~
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interessante de que o exame pela palpagio ¢, em
muitos destes doentes, negativo; a vesicula pdde
retrahir-se, furtando-se ao exame, e, muito embora,
conter pus, ainda que faltem quaesquer colicas ou
elevacdes thermicas.

A indicagio operatoria em doentes desta ordem
nio ¢ de modo algum absoluta. Pode entregar-se a
decisdo a tomar aos proprios inreressados, mostrando-
lhes comtudo que a mortalidade operatoria augmenta
com a expectativa pela eventualidade de complica-
goes.

A estes doentes que soffrem quasi constantemente,
fazendo mas digestdes, innervando-se e enfraque-
cendo cada vez mais, contrapde-se uma outra cate-
goria de cholelithiacos chronicos nos quaes a doenga
reveste uma forma diversa. Estes doentes teem com
effeito colicas mais ou menos violentas, mas nos
intervallos sentem-se perfeitamente bem, fazendo a
sua vida habitual nestes periodos de latencia.

Sobre os casos clinicos deste typo emitte Kehr a
opinido de que se deve applicar o principio de Rie-
del: calculos latentes ndao sam objecto de therapeutica
cirurgica.

A calculose do choledoco contribue larga-
mente para a cirurgia da lithiase biliar.

Dum modo geral, sam ainda validas as duas
theses seguintes enunciadas por Kehr sobre o trata-
mento da obstrucgio calculosa do choledoco.

A occlusio aguda do choledoco, salvo
poucas excepgodes, deve ser tratada interna-

tionsstellung bei der Gallensteinkrankheit, Minchener medizi-
nische Wochenschrilt, de 25 de maio 1909,
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mente. Produzindo-se symptomas de angiocholite e
arrastando-se a ictericia com perda de forcas e com
inappetencia, tem logar uma operagcio.

A oclusido chronica do choledoco, depois do

insuccesso duma cura interna rigorosamente condu- -

zida, comporta um tramento cirurgico que nio de-
verd ser muito tardio.

Consideragdes anteriormente estabelecidas, tanto
neste volume, como no anterior, sobre a anatomia
pathologica da lithiase do choledoco e das complica-
¢oes diversas que esta forma de calculose arrasta,
levam-me & convicgiio de que a indicacdo opera-
toria na occlusido chronica do choledoco & for-
mal, urgente e absoluta.

A mortalidade operatoria, com o valor médio de
3,2% (1) nos casos simples, pouco infectados, e ele-
vando-se consideravelmente nos ictericos antigos por
influencia das successivas complicagoes, conduz &
mesma orientagdio precocemente intervencionista.

E portanto inacceitavel a opinido de Mongour (2),
para quem a intervengdo cirurgica deve ser conside-
rada «como uma therapeutica de excepgion, regei-
tando a indicagdo systematica por causa da fre-
quencia das curas espontaneas e da gravidade da
operagio. Quénu observa porém judiciosamente que
a frequencia das curas espontaneas ¢ tam contestavel
como a gravidade da choledocotomia.

Tem sido muito discutida a duragédo da tolerancia
a-conceder ao tratamento medico de que nos occu-
pamos (pag. 219). Jomier, no seu recente artigo

(1) Mathieu, La lithiase de la voie biliaire principale. These
de Paris, dezembro 1908, pag. 78.

(2) Mongour, Du moment de I'intervention chirurgicale dans
la lithiase biliaire. Relatorios do Congresso de Genebra, 1908,

e
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sobre o tratamento da lithiase biliar (1), refere que
. alguns (Doyen, Ewald, Schlesinger, Quénu, Lejars)
3 praticam a operagio quatre ou cinco ‘semanas depois
| de iniciada a ictericia, ao passo que outros a retar-
| dam, mas quando muito de tres méses (Kehr, Le
Gendre); acrescenta Jomier tambem que Naunyn
aconselha a esperar pelo menos um anno.

Mas Kehr, accentuando de resto em todas as suas
publicagoes o principio da intervencdo precoce, ndo
" designa praso algum maximo, e diz: «a operagio
pode ser necessaria poucos dias depois da penetragio
do calculo no choledoco, 8 a 15 dias por exemplo;
outras vezes podera esperar-se 2 ou 3 méses, e uma
operagio ainda mais ulterior péde ser bem succe-
didas, Importa pois individualizar os casos.

! A orientacio de Naunyn depende segundo Kehr das
esperangas que o illustre clinico tem na formagio
duma fistula choledoco-duodenal ; a semelhante even-
tualidade devem porém contrapdr-se, com o mesmo
caracter anatomo-pathologico, as perturbagdes em
que o calculo se langa para a cavidade abdominal ou
. para a veia porta.

| Para Quénu tudo se reduz ao tempo necessario
para estabelecer um diagnostico seguro, para desva-
necer os phenomenos agudos que poderiam induzir
' em erro e fazer considerar como obstrucgio calculosa
do choledoco uma angiocholite ligada a presenca
duma lithiase vesicular; trata-se de 4 ou 5 semanas .
necessarias para operar com seguranga ¢ observar-o
| doente por férma completa.

e . e

e

(1) Marcel Garnier, Pierre Lercboullet, Herscher, Villaret,
| Lippmann, Chiray, Ribot, Jomier, P. Emile Weil, P. Carnot,
Les Malzdies du Foie et lewr Traitement, Paris, 1910, pag. 409.
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A operagdo aconselhada ¢ a choledocotomia, geral-
mente combinada com a cholecystectomia e drenagem
do hepatico (operagio de Kehr).

A obstrucgio calculosa do choledoco péde apro-
ximar-se dum accidente semelhante. Quero referir-
me 4 occlusdo intestinal por cholelithiase.

As consideragdes que o prognostico do ileo bi-
liar (pag. 173) nos suggeriu acerca do tratamento
cirurgico desta complicacdo, accentudram desde
logo as modernas tendencias intervencionistas a este
respeito e em especial nas hypotheses indicadas.

O ileo biliar, no ponto de vista das indicagdes
therapeuticas medico-cirurgicas, nio differe com
effeito das restantes formas de obstruccdo intestinal.
Limito-me portanto a accentuar o principio da urgen-
cia na interveng¢do e a dizer que, na impossibilidade
dum tratamento cirurgico precoce, me parece pre-
ferivel a medicagdo anti-espasmodica ao emprégo de
purgantes que alguns autéres, como Wising, Schul-
ler e Stolz teem recommendado.

Entre as determinagoes intestinaes da lithiase
biliar, referimo-nos tambem 4 cholecysto-appen.
dicite, de cujo tratamento nos vamos occupar.

Segundo Cotte (1), a coexistencia das duas affec-
¢bes, vesicular e appendicular, constitue um duplo
perigo para o doente, e as indicaghes cirurgicas
tornam-se mais imperiosas e mais absolutas-

Por outro lado, insiste o autor muito judiciosa-
mente na necessidade de intervir sobre ambos os

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la lithiase biliaire et
de ses complications. These de Lydo, 1908, pag. 287.
17
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focos inflammatorios, apresentando varios exemplos
que documentam os graves inconvenientes de ope-
ragdes incompletas pelo apparecimento de novas de-
terminagdes, por vezes mortaes, no féco nio visado
na intervencio cirurgica.

Dieulafoy (1), que tem contribuido muito intensa-
mente para o conhecimento da cholecysto-appen-
dicite, emitte a sua opinido 4cérca do tratamento
deste grave syndroma nos seguintes termos: «C'est
ici que l'intervention chirurgicale hative est
plus indiquée que jamais. N'opérer que la cho-
lécystite lorsqu'il y a appendicite concomitante, ¢’est
laisser a la toxi-infection appendiculaire toute la gra-
vit¢ ; mais n’opérer ni l'une ni 'autre et pré-
cher la temporisation, c’est aller au devant
d’accidents les plus redoutablesn.

A conhecida férmula de Dieulafoy, enunciando
que ndo existe tratamento medico algum para
a appendicite, e, por outro lado, a gravidade das
duas observacoes de cholecysto-appendicite publi-
cadas por Dieulafoy e reproduzidas nas pagg. 4 e
s deste volume, justificam nestes casos semelhante
opinido sobre o tratamento da cholecysto-appendi-
cite.

Pela minha parte, porém, nio posso concordar
com a intervengdo systematica que estes autdres
preconizam na associagio morbida da cholecystite
com a appendicite. : '

Com effeito, julgo que fazer corresponder ao dia-
gnostico de appendicite uma operagio de urgencia
¢ uma formula commoda, mas pouco scientifica.

(1) Diculafoy, Manuel de pathologie interne, Quinzitme
édition, Paris, 1go8.
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Pelo contrario, seguindo a orientagio de Czerny
(Heidelberg) (1) e de Sonnenburg (2) (Berlim), pa-
rece-me muito mais logico estabelecer a opportuni-
dade do tratamento cirurgico da appendicite
em harmonia com indicagdes precisas e ade-
quadas ao caso particular; é o principio da indivi-
dualizacio dos doentes.

Dum meodo geral, péde comtudo apresentar-se a
seguinte impressio de conjuncto, tal como a enun-
ciei numa das minhas theses: toda a appendicite,
que ndo ceder, nos principaes symptomas, em 24
horas, ao tratamento medico, exige uma intervengio
cirurgica.

Ainda ha pouco tive occasido de reconhecer pra-
ticamente a vantagem desta maneira de proceder,
num doente do sr. Dr. Luiz Rosette, que observei
em conferencia. Tratava-se dum caso de appendicite
em que a intensidade da dor, a temperatura e o
pulso ultrapassavam os limites impostos por Sonnen-
burg a esta triade symptomatica para se poder ex-
cluir um tratamento cirurgico. Preconizei, de resto
de accordo com o collega assistente, a operagio para
o dia immediato, salvo o caso de os symptomas se
modificarem pelo tratamento medico no periodo ma-
ximo de 24 horas. Cerca de 12 horas depois, ja o
quadro symptomatico se tinha transformado por
completo, conforme o collega assistente teve a ama-
bilidade de me informar, restabelecendo-se o doente

(1) Arnsperger (L.), Der giinstigste Zeitpunkt der Appen-
dicitis-Operation. Deutsche medizinische Wochenschrift, de 8 de
junho 1gos3.

(2) Sonnenburg, Pathologie und Therapie der Perityphlitis
{Appendicitis). Sechste Auflage. Leipzig, 1908,

*




200 Tratamento da cholelithiase

muito bem desta crise e téndo sido prevenido da
vantagem em se fazer operar a frio.

Foéram estes mesmos principios que appliquei
com excellente resultado no caso de cholecysto-
appendicite mencionado na pag. 10. Como os
episodios dolorosos se succedéram tam rapidamente,
chegou a doente a ter ao mesmo tempo gelo sobre a
regiio appendicular e applicagdes quentes sobre a
regido hepatica, supportando admiravelmente seme-
lhante combinacio. O opio foi administrado com
moderagdo, como é de rigor nestes doentes, para se
nio encobrir o quadro symptomatico que ¢ a dire-
ctriz neste systema de expectaciio armada.

No outro caso de angio-cholecysto-appendicite,
referido na pag. 8, sb observei o doente em phase
vesicular complicada de angiocholite. Mas por isso
mesmo que foi essencialmente um caso grave, na
imminencia duma intervengiio, indicada pelo estado
geral e pelas determinagdes biliares, e tambem
curado pelo tratamento medico, demonstra esta
observagio o exaggéro que as enunciadas férmulas
de Dieulafoy e de Cotte consagram.

Quando porém os symptomas duma cholecysto-
appendicite, sob qualquer dos aspectos, vesicular ou
appendicular, justificarem realmente uma interven-
¢ilo cirurgica, importa combinar a appendicectomia
com a simples abertura da vesicula; a cholecys-
tectomia em taes condigdes seria, como Cotte accen-
tua, muito mais grave, e convém reservi-la para uma
operacdo ulterior.

Além da cholecysto-appendicite, consideramos
tambem a cholecysto-pancreatite nos seus im-
portantes aspectos pathogenico e semiologico.

No ponto de vista do tratamento ha ainda a
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distinguir as férmas agudas e as formas chronicas
da pancreatite.

As férmas agudas, cuja feigdo dramatica tanto
accentuimos, exigem um tratamento cirurgico de
urgencia absolutamente inadiavel.

Cotte (1) estabelece a nogiio da intervencio a pra-
ticar nos seguintes termos. Aberto o abdomen, fen-
de-se o epiploon gastro-colico para penetrar na-cavi-
dade dos epiploons; evacuam-se as colleccoes de
origem pancreatica que possam encontrar-se a este
nivel, mas ndo ¢ sufficiente esta simples intervengdo.
E necessario ir mais longe, até ao pancreas e, con-
forme existir um féco hemorrhagico suppurado, de
typo infiltrante ou de typo enkystado, recorrer 4 pan-
creatotomia com tamponagem consecutiva, ou 4 aber-
tura da cavidade com marsupializacdo em todos os
casos em que seja possivel realizi-la. De resto, im-
porta sempre explorar as vias biliares e fazer a chole-
cystostomia.

Bertelsmann (2), no Congresso alemio de Cirur-
gia de abril 1909, accentuou ainda a vantagem em
abrir nestas interveng¢des tanto quanto possivel o
espago retro-peritoneal donde irradiam os processos
de necrose do tecido adiposo.

Reconhecido o principio de que na cholecysto-
pancreatite chronica ha toda a vantagem numa
intervengdo precoce, suggeriu esse facto uma indi-
cagdo operatoria especial. Assim Kehr, em dois
trabalhos recentes, faz intervir os resultados dum

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la lithiase biliaire et de
ses complications, These de Lydo, 1908, pag, 2¢8.
(2) Bertelsmann, Zentralblatt fir Chirurgie, 1gog, n.° 31,
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ensaio de Cammidge na decisdo a tomar, como dis-
semos na conclusdo g." sobre o valor semiologico da
reaccio C de Cammidge (pag. 131).

Nestas condigdes, enuncia actualmente Kehr a
vantagem em intervir quando nos casos de indi-
cacio relativa ou nos doentes com determina-
¢des vesiculares ligeiras e silencio symptoma-
tico nos intervallos, a reac¢iio de Cammidge
persistir depois dum periodo de 4 semanas de
tratamento medido a partir do primeiro en-
saio positivo.

Quanto ao methodo operatorio a empregar
na cholecysto-pancreatite chronica, teem sido
realizadas pelos diflerentes cirurgides as mais varia-
das intervencdes, taes como a cholecystostomia,
a choledocotomia com drenagem, a cholecys-
tectomia com drenagem do hepatico e as
anastomoses entre a vesicula biliar e o esto-
mago ou o intestino.

Todos estes methodos, & primeira vista tam dif-
ferentes, teem porém, uma caracteristica com-
mum, pois que todos promovem, mais ou menos,
uma desinfeccio mechanica das vias biliares
por drenagem para o exterior ou para o apparelho
gastro-intestinal.

Antes porém de indicar o methodo que se me
afigura mais logico, vou apresentar uma observagio
muito instructiva a todos os respeitos, e que o Sr.
Dr. Reynaldo dos Santos publicou recentemente (1).
E um caso de obstruccdo chronica do choledoco,

(1) Dr. Reynaldo dos Santos, Revista de Cirurgia. A Medi-
cina Contemporanea, de 8 de agosto de 1gog.
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complicada por uma pancreatite chronica e operada
com bom exito por este distincto cirurgido.

Tratava-se duma rapariga de 19 annos, solteira, que dois
annos antes soffrera de dores epigastricas e sobretudo no hypo-
chondrié direito, que a obrigavam a dobrar-se, e acompanhadas
de vomitos aquosos (nunca biliares nem sanguineos) e arrepios
de frio. Cerca de B dias depois, ictericia das conjunctivas. Tomou
azeite, fizeram-lhe clyteres frios, ete., mas sem resultado, As fezes
descoradas. A ictericia persistiu com pequenas variantes e as fezes
nunca mais se coraram; 08 vomitos cessaram. Andou assim até
que seis méses antes da minha observagio entrava para o Hospi-
tal de S. José, errando de enfermaria em enfermaria, até que a
pedido dos meus amigos prof. Pinto de Magalhdes e Sylvio Re-
bello a observei em Santa Emilia, onde finalmente, ¢ alguns dias
antes, tinha ido parar.

A ictericia era bastante accentuada, tom amarellado; urinas
escuras, carregadas de pigmentos biliares, e fezes brancas e gor-
das. O figado grande, descendo dois dedos abaixo do bordo costal,
e sentia-se uma resistencia por debaixo do recto, 4 direita do
epigastro. Sem febre nem arrepios; dores de vez em quando es-
pontaneas e provocadas no hypochondrio direito, regifio da vesi-
cula. Bom apetite, mas tem emmagrecido bastante apesar do seu
aspecto saudavel. Pulso um pouco molle; 64 puls.; app. respira-
torio normal. Na urina, alem dos pigmentos biliares, vestigios de
albumina e cylindros hyalinos,

Diagnostico: Obstrucglio calculosa chronica do cho-
ledoco.

Opereia-a na enfermaria de Santa Margarida, em 28 de abril
de 1007, sob chloroformio.

Posigio de Mayo Robson; incisdo longitudinal sobre o bordo
externo do recto direito, prolongada depois para cima e para
dentro.

A vesicula, livre de adherencias, grande, alongada, cheia de
bilis escura, viscosa, mas nio turva. Abre-se depois de punccio-
nada e extrahem-se 3 calculos facetados do cystico.

O choledoco estd distendido ¢ modelado sobre varios calculos
dispostos em toda a sua altura. Incisdo do choledoco, extraccio
de calculos com a colher de Mayo, um muito maior que uma
aveld, os outros mais ou menos fragmentados.

Sae bastante bilis. Drenagem do-hepatico, através da aber-

e ———
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tura do choledoco, com um tubo, rodeado de mechas de gase.
Outro tubo na vesicula, suturando esta em bolsa sobre o dreno,
segundo a technica que vira executar a W. Mayo nas cholecys-
tostomias. Sutura parcial da ferida operatoria. Durante a opera-
¢do tinha-se sentido o hiato de Winslow fechado por adherencias e
a cabega do pancreas dura. Sobre a mesa de operagies, a doente
teve um vomito biliar; a passagem para o duodeno parecia
pois restabelecida.

A historia subsequente resumil-a=hei em poucas palavras.
Os tubos drenaram bem ao comego ¢ pelo dreno do hepatico
sahiram mesmo mais tarde alguns pequenos calculos, até que por
fim tudo se cicatrizou, excepto uma pequena fistula da vesicula
por onde sahia bilis, 4s vezes em abundancia.

A ictericia desappareceu, as urinas tornaram-se claras, mas
as fezes ora se coravam um pouco, ora, e mais {requentemente,
se descoravam de todo, augmentando extraordinariamente a
gahida de bilis pela fistula, alids pequenissima como a cabega dum
alfinete.

A doente engordou, retomou o appetite ¢ sahiu em comegos
de julho de 1007, sempre com a sua fistula e fezes de vez em
quando descoradas. E esta observacio que figura na estatistica
que o sr. Alvaro de Mattos colligiu e que vem citada a pag. o5
da sua these com o n.? 14.

Devo dizer que esta fistula estava para mim perfeitamente
explicada pela pancreatite que a doente apresentava ji na
occasido da operagiio, o que, de resto, ndo era para admirar, visto
que a duragio da obstrucgio do choledoco cra de approximada-
mente 2 annos! Desta maneira embora eu tivesse supprimido o
obstaculo calculoso, ndo conseguira porém jd fazer retrogradar
sufficientemente a pancreatite para que a permeabilidade do cho-
ledoco se restabelecesse por completo. Propuz por isso & doente
uma nova operagio (uma anostomose) que ella recusou na espe-
ranga que a fistula fechasse, mas do que por fim se desilludiu,
vindo procurar-me de novo em 17 de janeiro de 1gog.

Persistia a fistula ¢ as fezes descoradas. A direita da linha
médin uma certa resistencia 4 palpagio profunda. Eventracio
parcial. Com o diagnostico de occlusio do choledoco por pan-
creatite chronica, operei-a de novo em 2 de fevereiro deste
anno.

Laparotomia lateral direita; resecciio da cicatriz abaixo e em
torno da fistula, Abriu-se o ventre abaixo da fistyla ¢ desfazendo
algumas adherencias libertou-se a regido prepylorica do estomago

e ———



Tratamento cirurgico da cholecysto-pancreatite 265

por um lado e a vesicula por outro, de maneira a poder appro-
ximal-as sem traccio. A cabega do pancreas dura. Cholecysto-
gastrostomia em 2 planos, a seda. Dissecgio dos rectos e cura
da eventracgdo, No fim da operagio, vomitos biliares. As fezes no.
dia seguinte tornavam-se coradas; niio tornou a ter vomitos ; as
urinas claras e sem ictericia.

Cerca de um més depois de operada teve alta, curada, sem
perturbagoes digestivas, fezes bem coradas e uma cicatriz resis-
tente.

As ultimas noticiaz que recebi da doente davam-na como
continuando muito bem.

Este caso, bastante inleressante a meu vér, mostra mais uma
vez os bellos resultados da cholecysto-gastrostomia que cu
prefiro por muitas razdes i cholecysto-jejunostomia, e entre ellas
basta-me insistir em que ¢ muito mais simples; dispensa a se-
gunda anastomose que Mikulicz preconizava nas anastomoses com
o jejuno, sem o0s inconvenientes da tracgio que a ansa jejunal
exerce sobre as suturas ¢ que obriga a novas fixagdes, nem os
perigos de compressid ou estrangulamento do colon pela corda
jejunal. Além disso ¢ mais physiologica, porque perturba menos
o chimismo da digestio langar contetido gastrico jd4 misturado
com a bilis para o duodeno, do que obrigar a uma digestio duo-
denal sem bilis, perdendo assim toda a acgio muito importante
que este succo tem ndo s6 na alcalinizagdo do chymo gastrico,
como ainda no reforgo da acgio do succo pancreatico, preparando
o meio duodenal para uma boa digestdo. Certamente que a anas-
tomose cholecysto-duodenal é theoricamente ainda preferivel, mas
além de ser sempre mais difficil, e outras vezes impossivel como
neste caso, ndo ¢ afinal nos seus resultados praticos inferior, como
de resto ndo s¢ a experiencia clinica mas mesmo pesquisas expe-
rimentaes o teem demonstrado.

Eu creio finalmente que este caso € ainda uma demonstragio
bem nitida quer da existencia das pancreatites chronicas compli-
cando a cholelithiase e creando indicagbes therapeuticas especiaes,
quer ainda (e por isso mesmo) da necessidade de operar cedo ¢
niio temporizar nos casos de obstrucgio calculosa chronica do
choledoco. 5

Na minha primeira intervengio poupei a vesicula cujo collo
¢ cystico estavam bem permeaveis ¢ ainda bem que o fiz, porque
sem ella nio teria podido fazer a anastomose com a simplicidade
com gue s¢ executou na 2.* operagio. [£ mais uma prova de que,
ao contrario de Kehr ¢ seguindo antes a pratica dos cirurgioes
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ingléses ¢ americanos, ha toda a vantagem em conservar a vesi-
cula sempre que ndo esteja muito alterada, sobretudo nos
casos de antiga obstrucgio calculosa complicada de
pancreatite em que uma anastomose secundaria péde
Vir a ser necessaria.

Esta interessante observagio do sr. Dr. Reynaldo
dos Santos demonstra mais uma vez que a indica-
¢do operatoria na obstruccio calculosa do
choledoco deve ser, como dissemos, imperiosa
e precoce.

Nestas condigdes, e com a vulgarizacio do trata-
mento cirurgico na cholelithiase, ¢ de presumir que
semelhantes obstrucgdes calculosas a que se possa
dar a designacido de antigas tendam a desapparecer
por completo da pratica clinica, por terem sido oppor-
tuna e radicalmente operadas.

As consideragdes do sr. Dr, Reynaldo dos Santos
suggerem-me algumas reflexdes sobre o tratamento
destas pancreatites.

Com effeito Kehr (1) elimina geralmente a vesicula
biliar nestes doentes, preconizando como operacio
de escolha a drenagem do hepatico combinada
com a cholecystectomia; como a pancreatite se
encontra mais frequentemente na lithiase do chole-
doco e na angiocholite do que na cholecystite, assim
predominam na pratica de Kehr em casos desta or-
dem as drenagens do hepatico sobre as cholecyste-
ctomias simples.

Mas Kehr nao exclue em absoluto as anasto-
moses entero- ou gastro-biliares, dizendo na

(1) Kehr, Ueber Erkrankungen des Pankreas unter besonderer
Beriicksichtigung der bei der Cholelithiasis vorkommenden Pan-
kreatitis chronica. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Me-
dizin und Chirurgie, 20. Band, Heft 1, Jena, abril 1909, pag. 132.
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pag. 136 do mesmo artigo o seguinte: — «Na pan-
creatite chronica sem calculos executo, como Mayo
Robson, a anastomose entre a vesicula biliar e o
intestino; pratico de preferencia a cysto-gastro-
stomian. — Portanto da-se até a coincidencia de
Kehr preferir nestas anastomoses a cholecysto-
gastrostomia, que ¢ tambem da especial predi-
lecgdio do sr. Dr. Reynaldo dos Santos.

De resto, no tratamento cirurgico das cholecys-
to-pancreatites chronicas ¢, de facto, a chole-
cystectomia com drenagem do hepatico aope-
rag¢io de escolha.

Em rigorosa correspondencia com os resultados
therapeuticos que invocamos anteriormente para
confirmar conclusdes sobre a pathogenia da chole-
cyﬁm—pancreatite, assim tambem o tratamento
causal, visando a determinacio morbida primitiva,
¢ defendido por varios cirurgides como por exemplo
Cotte e Cappell.

Cotte (1), preferindo a cholecystectomia com
drenagem do hepatico, diz que a frequencia das
alteracoes vesiculares na pancreatite chronica ¢ tal
que se ¢ obrigado a recorrer 4 operacdo radical. De
resto, a cholecystectomia nio s6 pde ao abrigo das
complicagbes ulteriores, mas tambem facilita bas-
tante a exploragio do choledoco e a drenagem do
hepatico.

Acérca das anastomoses entero-ou gastro-bi-
liares pronuncia-se Cotte nos seguintes termos. —
«Todos os autores concordam actualmente em regei-
tar as anastomoses biliares no tratamento da pan-

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la Lithiase biliaire et
de ses Complications. These de Lydo, 1908, pag. 304.
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creatite chronica. Além duma mortalidade mais ele-
vada, teem o grande inconveniente de visarem apenas
o restabelecimento do curso da bilis, sem se occu-
parem das lesdes inflamatorias consideraveis,
que sam ao mesmo tempo a origem e a conse-
quencia da lithiase e da pancreatite, e por
este motivo devem ser regeitadas. Importa fazer
uma restriccio sobre a qual Quénu e Duval insis-
tiram. Antes de regeitar a anastomose, é necessario
assegurar de que a induragdo pancreatica nio é can-
cerosa, pois que, no caso do neoplasma, seria a dre-
nagem cutanea o peor methodo.» —

Capelli (1), por seu lado, enuncia as duas con-
clusdes seguintes:

A cura cirurgica da pancreatite chronica baseia-
se em especial sobre a etiologia da affeccio, geral-
mente consecutiva a infeccdo das vias biliares. O
melhor recurso therapeutico é representado pela
drenagem da via principal (drenagem do hepa-
tico, com cholecystectomia prévia), funccional-
mente mais completa, correspondendo melhor aos
principios therapeuticos da affecciio, e a preferir, em
these geral, 4 drenagem da via secundaria (chole-
cystostomia).

A cholecystenterostomia seria contra-indicada.

Considerando a tendencia de muitos cirurgioes
para conservarem a vesicula biliar sempre
que nédo esteja muito alterada, ndo s6 neste
caso particular da cholecysto-pancreatite, mas

(1) Cappelli, Coniributo clinica alla chirurgia del pancreas,
Sul rapporto tra la pancreatite e la litiasi biliare. 11 Policlinico,
Sezione chirurgica, Roma, agosto 1909, fasc. 8 pag. 347.
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tambem, dum modo geral, no tratamento cirur-
gico da cholelithiase ¢ das suas complica-
¢oes, deve notar-se que a preferencia pela chole-
cystostomia ou pela cholecystectomia ¢ muitas
vezes uma consequencia natural da indica¢do ope-
ratoria estabelecida, como Kehr accentuou no ul-
timo Congresso de Bruxellas (1908), e como dissemos
nas pagg. 48 e 49 do volume anterior (material clinico
de Mayo).

Quem operar precocemente, isto ¢, emquanto
ndo existem inflammacdes importantes, péde fazer
uma cholecystostomia ou até executar uma cho-
lecystendyse, embora com o risco de recidivas
futuras; mas quem so intervier com indicacdes
operatorias muito restrictas, vé-se geralmente
obrigado a preferir a cholecystectomia, reser-
vando a cholecytostomia para casos de necessi-
dade.

Somos assim conduzidos a fazer uma rapida
referencia 4 orientagio dos intervencionistas pre-
coces no tratamento cirurgico da lithiase biliar.

Ha com effeito tendencias cirurgicas differentes
daquellas que nos leviram a estabelecer um certo
numero de indicagdes absolutas além doutras
apenas relativas.

Assim acceitam alguns apenas uma indicacio
vital; s6 operam uma perfuragio da vesicula biliar,
um empyema vesicular, uma angiocholite ou um
abscesso hepatico.

Uma terceira escola defende porém a interven-
¢do precoce que, surprehendendo a lithiase na sua
phase vesicular, evitaria o risco da calculose do cho-
ledoco, dum carcinoma vesicular, duma angiocholite
¢ duma thrombophlebite.
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Como Redel (1), em trabalhos successivos, tem
sido um grande defensor desta ideia, dahi a desi-
gnacao de operagdo precoce no sentido de
Riedel, correntemente usada na litteratura medico-
cirurgica alemi.

Se esta maneira de considerar a opportunidade
do tratamento cirurgico na cholelithiase ndo tem tido
grande acceitagio na Alemanha, sam pelo contrario
numerosos os cirurgides ingléses e americanos que
teem contribuido para divulgar este principio ; estam
nestas condigoes, por exemplo, Kelly e os irmios Mayo
(pag. 46 a 48 do meu volume anterior) na America,
Bland-Sutton (2) e Moynihan (3) em Inglaterra, além
doutros, como Alessandri em Roma e Hartmann em
em Paris, Neste sentido chegou inclusivamente Cus-
hing (4) a dizer que: «a vesicula deve ser tratada
como o appendice e extirpada, embora esteja si,
quando, no decurso duma laparotomia, se apresen-
tar 4 mio»n. Semelhante indicacdo operatoria exem-
plifica bem até onde péde ir o enthusiasmo pelas
intervengdes cirurgicas.

Hautefort (5) diz na sua these que seria para de-
sejar que, 4 semelhanga do que succede com a appen-

(1) Riedel, Die Frith-Operation der akuten schweren Chole-
cystitis. Deutsche medizinische Wochenschift, 1go8, n.® z2a.

(2) Bland-Sutton, Indications for performing cholecyste-
ctomy. Bristish Medical Journal, 5 de outubro de 1907, pag. 877.

(3) Moynihan, Gall-stones and their surgical treatment. Phi-
ladelphia e Londres, 1gos.— Cholelithiasis : its early Recogni-
tion and early surgical Treatment. The Practitioner, dezembro
1908.

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

{5) Hautefort, Choix d'un procédé opératoire dans la Iithiase
yésiculaire, These de Paris, 23 de julho de 1909, pag 182,
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dicite, se adoptasse uma regra de conducta ; se, por
exemplo, depois de duas ou tres crises de colicas
hepaticas francas, se ndo hesitasse em praticar uma
intervengdo, entraria entio a cirurgia biliar numa
nova era: as estatisticas seriam melhores, os resul-
tados operatorios excellentes, pois que se poderia
escolher a occasido, operar «a frion.

Semelhante desideratum de Hautefort encontra-se
reaiizado, pois que existem indicagdes operatorias que,
embora restrictas, se encontram rigorosamente esta-
belecidas, e que supponho ter mencionado na sua
totalidade.

Kehr, tendo-se tornado cada vez mais opportu-
nista & medida que augmentava o numero das suas
intervengdes cirurgicas, ¢ dos operadores que mais
teem contribuido para o principio da individua-
lizagdo dos doentes no tratamento da cholelithiase.

Num artigo recente (1) analysou este operador os
argumentos dos intervencionistas precoces, que
poderiam invocar em sua defesa o recente caso tra-
gico de von Renvers, que publicimos no volume
anterior (pag. 9, nota 1).

Renvers tinha por vezes perturbagdes ligeiras, que
o ndo impediam de exercer a sua larga clinica ; nem
pensava na operagio. A infecgiio da veia porta por
uma cholecystite chronica foi o accidente terminal,
evolucionando no curto espaco de seis dias. A ope-
ragdo so poderia ter sido efficaz antes de se ter
constituido a pylephlebite infecciosa.

Mas a longa pratica de Kehr, em cérea de 1500
operagdes por cholelithiase, autoriza-o a affirmar a

(1) Kehr, Manchener medizinische Wochenscrit, de 25 de
maio de 1909,
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raridade desta complicacio, e a dizer que ndo ha o di-
reito de operar um cholelithiaco com perturbagdes li-
geiras so porque lhe pode sobrevir uma pylephlebite.
A operagio precoce no sentido de Riedel, ainda
que theoricamente preferivel, tem porém contra si
varios inconvenientes que a tornam inacceitavel.

. 1.® Todos os doentes com colicas hepaticas deviam
ser operados. Sabendo-se porém que muitos (cérea
de 80%0) destes doentes teem inicialmente sympto-
mas mais ou menos graves, mas que depois gozam
duma cura funccional (pag. 213) completa, operavam-
se 80 dos doentes inutilmente. Nao haveria nisso
inconveniente de maior, se a operacio ndo tivesse
risco algum. Como ndo ¢ esse o caso (2 %, de mortali-
dade nas cystostomias), ¢ evidentemente preferivel
limitar as intervencoes cirurgicas as indicacbes ne-
cessariasi

2.2 Os resultados remotos das intervengdes
vesiculares realizadas em grandes series pelos diver-
sos operadores mostram que raras vezes se torna
necessaria uma operagdo secundaria depois duma
cholecystectomia, ao passo que as cholecystos-
tomias sam frequentemente seguidas doutras per-
turbagoes (recidivas, pseudo-recidivas, fistulas, her-
nias) que muitas vezes exigem uma nova interven-
¢io, e que, em parte, dependem dos canaes de
Luschka da parede vesicular (canaes de Luschka nas
suas relacdes com as recidivas, pag. 198 do volume
anterior) (1). A cholecystostomia nio garante pois

(1) Os resultados remotos da operagdo de Meredith
tambem nio sam satisfactorios. Assim, por exemplo, a estatistica
de 27 cholecystendyses de Garré, referida por Stieda {(1905),
menciona 3 recidivas verdadeiras e 5 pseudo-recidivas, isto e
8 complicagdes tardias (30,3 %)
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uma cura radical, sendo para esse effeito necessario
recorrer & cholecystectomia. Mas ésta dd4 uma
mortalidade ligeiramente superior (3%,), em todo o
caso excessiva para uma operagio prophylactica.

3.° O perigo da passagem dos calculos vesiculares
para o choledoco nio & muito importante, desde o
momento em que se promova a remogio precoce dos
calculos do choledoco. A associagio da drenagem
do hepatico 4 cholecystectomia nao augmenta o
risco operatorio que é de 2 a 3%, (Kehr e Korte),
descontados os casos de carcinoma, angiocholite
septica, etc.; em 57 doentes, nos quaes Korte exe-
cutou a choledocotomia apenas para um exame
conveniente dos canaes (investigagdo de calculos) ou
para drenagem de secrecies suspeitas, nio teve este
operador caso algum mortal, o que mostra, segundo
Kehr, que ¢ésta intervencio em si ndo augmenta o
perigo da operagdo por lithiase biliar.

4-" Kehr conclue ésta interessante analyse por
dizer que, até no interesse da evolugdo da cirurgia
biliar, convém pér de parte a exigencia da intervencio
vesicular precoce. Poucos doentes accederiam a
semelhante indicagdo, e a maioria dos medicos nio
pensa de modo algum em aconselhar a operacio no
sentido de Riedel. Seria para desejar que todos os
empyemas da vesicula e todas as occlusoes chronicas
do choledoco fossem devidamente diagnosticadas no
intuito duma intervengiio opportuna.

Independentemente de divergencias de escola
entre intervencionistas precoces e opportunis-
tas, teem sido apresentadas por varios cirurgides,
como por exemplo Mayo Robson (1), algumas objec~

(1) Mayo Robson, On the indications and contra-indications
18
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¢oes contra a cholecystectomia, no sentido de lhe
restringir as indicagdes; os irmidos Mayo tambem a
reservam para os casos em que a cholecystostomia
se revela insufficiente.

Tendo considerado sob varios pontos de vista, e
ja desde o volume anterior, as vantagens da chole-
cystectomia como operagiio de escolha, enumeremos
estas objecgdes colligidas na recente these de Hau-
tefort (2), que, tratando em conjuncto a physiologia,
a pathologia e a cirurgia da vesicula biliar, esgotou
o estudo de confronto entre as operagdes conserva-
doras (cholecystendyse e cholecystostomia) e a chole-
cystectomia, enunciando as duas conclusdes seguintes:

Qualquer vesicula péde ser removida sem perigo
algum para o organismo.

A conservagio duma vesicula lithiaca pode ser a
origem dos mais graves accidentes.

Um primeiro argumento contra a cholecystecto-
mia tem por base o facto de que a vesicula nido po-
deria ser extirpada sem prejuizo para o organismo,
receio que de modo nenhum se confirmou, nem pela
clinica, nem pela experimentagio. Produz-se uma
dilatagdo das vias biliares extrahepaticas, o que po-
rém nio arrasta comsigo perturbag¢io alguma.

Alguns autores, e em especial Mayo Robson, par-
tindo da dilatagio dos canaes hepatico e choledoco,
emittiram a ideia de que a bilis, demorando-se ahi,
se encontraria em excellentes condigdes para favore-
cer a nova producgdo de calculos. Mas, pelo contra-

Jor the vemoval of the gall bladder. Londres, 1006; e On chole-
cystectomy : the indications and contra-indications for its perfor-
mance. British Medical Journal, 26 de outubro 1go7.

(2) Hautefort, Vésicule biliaire et lithiase. Choix d'un pro-
cedé opératuire dans la lithiase vésiculaire. These de Paris, 23 de
junho de 1g909.
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rio, em cada digestio toda a bilis accumulada se
evacua para o intestino; a estase ¢ duma duragio
excessivamente curta para permittir que se formem
concregoes, e, caso se produzissem, seriam certa—
mente impellidas pelo fluxo biliar (Hautefort): Em
ponto algum de dilatagdo diverticular se pddem
produzir phenomenos de estase, a ndo ser ao nivel
do céto do cystico, quando este ndo tenha sido la-
queado junto ao choledoco. Oddi, Voogt, Haberer,
Clairmont e Hautefort mostraram com effeito que o
menor cOto do cystico, estahelecido numa cholecys-
tectomia, se pode dilatar dando origem a um novo
reservatorio.

Contra a cholecystectomia tem se invocado ainda
a sua maior gravidade. Algumas estatisti¢as accusam
de facto uma mortalidade ligeiramente maior, mas
outras (Kummel, von Bardeleben, etc.) registam até
um coefficiente de mortalidade mais elevado para a
operagdo conservadora. As estatisticas antigas de
Petersen e Merck (Heidelberg), que sam desfavora-
veis 4 cholecystectomia, nao teem significagio alguma,
pois que semelhante operagdo era a esse tempo exe-
cutada em Heidelberg apenas em casos excepcionaes,
seguindo-se actualmente a orientagdo contraria,

Finalmente tem sido affirmado que a vesicula bi-
liar pode ser necessaria como fio conductor, numa
segunda intervencdo, para facilitar a exploragio do
choledoco. Mas, por um lado, ha aperfeicoamentos
technicos tendentes a remover esta difficuldade, que
é real, e, por outro lado, extirpada a vesicula, tam-
bem se nio torna geralmente necessaria uma segunda
intervengio, por ter sido realizada desde logo a cura
radical.

Relativamente 4 falta que a vesicula poderia fazer
para executar anastomes entre as vias biliares e o
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intestino, por causa de obstrucgdo do choledoco, ja
nos referimos a este assumpto a proposito das este-
noses nas vias biliares e das cholecysto-pancreatites
chronicas.

Na generalidade dos casos pdde portanto consi-
derar-se a cholecystectomia como operagio de esco-
lha, reservando-se a cholecystostomia para hypotheses
particulares, algumas das quaes enumeramos ante-
riormente, ¢ taes como (1) as seguintes: a) casos em
que importe proceder rapidamente: doentes enfra-
quecidos, idosos ou dyscrasicos; b) casos em que as
difficuldades operatorias sejam taes que a chole-
cystostomia se torne uma operacgio de necessidade :
¢) casos hyperagudos, na imminencia de infec¢do pe-
ritoneal, sendo nestes doentes a cholecystostomia por
vezes uma operagio palliativa, que exige ulterior-
mente uma intervencio radical.

A evolugdo da cirurgia biliar moderna é pois no
sentido das intervengdes radicaes, 4 semelhanca do
que tende a succeder, por exemplo, em ophthalmo-
logia com a extirpagio do sacco lacrymal, e ainda
em parallelo com a appendicectomia, cuja superio-
ridade sobre as intervencdes conservadoras por ap-
pendicite a cirurgia abdominal moderna ja nio
discute.

(1) Kendirdjy, Choix d'une méthode opératoire dans la li-
thiase vésiculaire. La Clinique, 1 de outubro 190g, pag. 632
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