




111.ais absoluto, aconselhando mesmo a interven­
ção a outrance.

DevenlOS nos guiar nluito lnais pelo labo­
ratorio, pelos exanles radiograficos, pela anall1­
nese nlinuciosa e cuidadosa e, sobre a nlesa de
operações, pelas apar'encias, aderencias e tU1l1efa­
ção glandular en1 redor do cistico.

En1 verdade não existe nenhun1 tratamento
nledico que cure radicahnente a colicistite cro­
nica calculosa ou não. Este é exclusivall1ente'
cirurgico e depende do bisturí. E' o único que
corresponde ás necessidades multipIas de un1
processo tão complexo, pernlitindo elÍll1inar os
calculos, qualquer que seja seu logar de inlplan­
tação, exterminar a vesiclila, factor essencial na
formação dáqueles, assÍln conlO corrigir defini­
tiva e radicalnlente os funestos inconvenientes
e efeitos da sindrome gastro-cistico-duodenal,
conlO professoralmente nos ensina Luis Agote.

E' veTdade que si com o concurso do trata­
mento medico não conseguÍll1os dissolver os cal­
culos ou suster seu crecÍlnento continuo, não é
nlenos verdade Çlue é ele unI poderoso auxiliar
no conlbate á infecção das vias biliares, de gran­
de lltilidade no tratanlellto pré-operatorio e efi­
caz conlplell1ento do eirurgico.

W. Meyer (que é colaborador de Max Einhorn
eln varios trabalhos sobre infecção das vias bi­
liares, principahnente nos estudos de colecta
da bilis através do duodeno pelo engenhoso pro­
cesso deste), diz que nos casos de colecistite senl
calculo, algunlas vezes, sendo o paciente sub­
1netido ao tratamento conservador, tratalnento
lnedico, pôde se sentir tão bem disposto, a ponto
de conseguir 11lanter uma existencia satisfacto­
ria. Nunca poréln, senlelhante individuo estará
seguro de si proprio. Em qualquer monlento,
subitanlente, imprevistanlente e sem nenhuma
causa provocante ,unla nova crise. póde aconle­
te-lo. E as crises de colecistite ealculosa - senl
litiasis - são muitas vezes tão agudas como
aquelas provocadas pela colecistite calculosa,
sendo igualnlente aconlpanhadas de febre, vo­
mitos e prostração geral. Si tal paciente quizer
ficar livre destas crises, ou curado, e viver o
mais confortavelmente possivel, terá que sofrer
a relnoção da vesicula.

E' preciso que não nos esqueçamos de que a
colecistite cronica sem éalculos é frequentissi­
mamentemaIl1ente a precursora da colecistíte
calculosa cronÍCa. Por outras palavras: - certa
percentagem desses pacientes passarão para o
estado de coletitiasicos. Com a intenção de tor­
na-los curados e IDelnbros uteís da fa1nilia e da
sociedade, e sob o ponto de vista ecollOlllico,
o ll1edico deve, aconselhar a colecistectOlllia.

Conlo perfe'ital11ente diz Agote, operar na
região abdo111inal é", para o publico, consi­
derada senlpre unla questão serIa. P01'énl esse
criterio, por denlais rebeld?, não deixa de ter
excepções para outras afecções, conlO por eXeIn­
pIo para con1 a apendicite. A' sin1ples pronun­
cia desse vocabulo desaparece toda a 1'esis­
tencia. Neln é preciso conlprovar o diagnostico,
basta unla$ simples suspeita. Fan1ilia e enfermo
se mexeln precipitadalllente á procura do cirur­
gião e não se respira conl tranquilidade senão
quando é elÍlninado o apendice intestinal.

Infeliz111ente ainda não é o mesnlO o anl­
biente para a colecistite. Ainda perdura hoje,
para lnuitos lnedicos, a conducta condenavelda
politica expectante, - que com bons olhos velnos
perder terreno dia a dia.

Enl materia de vesicula biliar, COlno para o
apendice, é preciso' intervir em occasião opor­
tuna, escolhida cuidadosanlente, quando o doente
foi posto en1 condições otÍlnas de intervenção,
pelo tratamento nledico preparatorio. Mais ra­
zão para redobrarmos de cuidados quando ten10S
sob nossas vistas um caso ja COln ictericia.

O que se passa, porém, é que, na maioria
dos casos, os portadores de afecções da vesícula
biliar são enfermos de Clinica Medica. O cirur­
gião só é chanlado a intervir, quando após o esgo­
talnento de todos os recursos lnedicos, o enfer­
mo ja apresenta além do nlais desolador aspecto
pelo adeantado aniquilalnento de sua resistencia,
um alto contingente de auto-intoxicação. A
campanha torna-se então grandenlente desfavo­
ravel para o cirurgião e, nessas condições, a per­
centagenl de rnortalidade é elevada, aparecendo
o descredito para a intervenção cirurgica pro­
posta.

Na Argentina, é opUllao geralrnente aceita
a retírada total da vesicula. Assim pensam e
executam,: - Robertson Lavalle, os irmãos Fi­
nochietto, José Arce, Alberto Galindez, Rodri­
gues Villegás, Rodrigues Egona, PaSl11an, Zeno,
José Abalos, Bazterrica, Caballero, etc., etc.

Eis-nos chegados ao termo final. Urna vez
firmado o diagnostico de colecistite cronica, ­
deve ser indicada a intervenção.

Não entraremos aqui na discussão dos 1ne­
todos operatorios e bem assinl na debatida ques­
tão da colecistectolllia versus colecistostolllia.

Para nós a questão é b81ll clara, e entende­
1110S que as indicações são beu1 l?recisas para
anlbas.

Em. nossa clinica praticalnos sistenlatiea­
mente a eolecistectomia.

Sob o ponto de vista da tecnica propria­
lllente dita da colecistectonlia ha outros assuntos
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