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cao a outrance.

- Devemos nos guiar muito mais pelo labe-
ratorio, pelos exames radiograficos, pela anam-
nése minuciosa e cuidadosa e, sobre a mesa de
_operagdes, pelas aparencias, aderencias e tumefa-
cio glandular em redor do cistico.

Hm verdade ndo existe nenhum tratamento
medico que cure radicalmente a colicistite cro-

nica calculosa ou n&o. HEste é exclusivamente-

cirurgico e depende do bisturi. E’ o unico que
corresponde Aas necessidades multiplas de um
processo tao complexo, permitindo eliminar os
calculos, qualquer que seja seu logar de implan-
tacdo, exterminar a vesicula, factor essencial na
formacdo daqueles, assim como corrigir defini-
tiva e radicalmente os funestos inconvenientes
e efeitos da sindrome gastro-cistico-duodenal,
como professoralmente nos ensina Luis Agote.

B’ verdade que si com o concurso do trata-
mento medico ndo conseguimos dissolver os cal-
culos ou suster seu crecimento continuo, nao é
menos verdade que é ele um poderoso auxiliar
no combate 4 infeccio das vias biliares, de gran-
de utilidade no tratamento pré-operatorio e efi-
caz complemento do cirurgico.

W. Meyer (que é colaborador de Max Hinhorn
em varios trabalhos sobre infeccdo das vias bi-
liares, — principalmente nos estudos de colecta
da bilis através do duodeno pelo engenhoso pro-
"~ cesso deste), diz que nos casos de colecistite sem
calculo, algumas vezes, sendo o -paciente sub-
metido ao tratamento conservador, tratamento
medico, pode se sentir tdo bem disposto, a ponto
de conseguir manter uma existencia satisfacto-
ria. Nunca porém, semelhante individuo estara
seguro de si proprio. Em qualquer momento,
subitamente, imprevistamente e sem nenhuma
causa provocante ,uma nova crise péde acome-
te-lo. E as crises de colecistite calculosa — sem
litiasis — sdo0 muitas vezes tdo agudas como
aquelas provocadas pela colecistite calculosa,
sendo igualmente acompanhadas de febre, vo-
mitos e prostracido geral. Si tal paciente quizer
ficar livre destas crises, ou curado, e viver o
mais confortavelmente possivel, terd que sofrer
a remocido da vesicula.

B’ preciso que ndc nos esquecamos de que a
colecistite cronica sem calculos € frequentissi-
mamentemamente a precursora da colecistite
calculosa cronica. Por outras palavras: — certa
percentagem desses pacientes passardao para O
estado de coletitiasicos. Com a intencdo de tor-

na-los curados e membros uteis da familia e da
sociedade, e sob o ponto de vista economico, —
aconselhar

0 medico deve, a colecistectomia.

mais'absoluto, aconselhando mesmo a interven-

Como perfeitamente diz Agote, operar na
regido abdominal é; para o publico, consi-
derada sempre uma guestdo séria. Porém esse
eriterio, por demais rebelde, nao deixa de ter
excepcOes para outras afeccbOes, como por exem-
plo para com a apendicite. A’ simples pronun-
cia desse vocabulo — desaparece toda a resis-
tencia. Nem é preciso comprovar o diagnoestico,
basta uma;,simples suspeita. Familia e enfermo
se mexem precipitadamente & procura do cirur-
gifo e ndo se respira com tranquilidade senfo

»

quando é eliminado o apendice intestinal.

Infelizmente ainda nao é o mesmo o am-
biente para a colecistite. Ainda perdura hoje,
para muitos medicos, a conducta condenavel da
politica expectante, — que com bons olhos vemos
perder terreno dia a dia.

Em materia de vesicula biliar, como para o
apendice, é preciso intervir em occasido opor-
tuna, escolhida cuidadosamente, quando o doente
foi posto em condicdes otimas de intervencio,
pelo tratamento medico preparatorio. Mais ra-
za0 para redobrarmos de cuidados gquando temos
sob nossas vistas um caso ja com ictericia.

O que se passa, porém, é que, na maioria
dos casos, os portadores de afeccOes da vesicula
biliar sdo enfermos de Clinica Medica. O cirur-
gido 86 é chamado a intervir, quando apos o esgo-
tamento de todos os recursos medicos, o enfer-
mo ja apresenta além do mais desolador aspecto
pelo adeantado aniquilamento de sua resistencia,
um alto contingente de auto-intoxicacdo. A
campanha torna-se entdo grandemente desfavo-
ravel para o cirurgido e, nessas condicbes, a per-
centagem de mortalidade é elevada, aparecendo
o descredito para a intervencdo cirurgica pro-
posta.

Na Argentina, é opinido geralmente aceita
a retirada total da vesicula. Assim pensam e
executam: — Robertson Lavalle, os irmios Fi-
nochietto, José Arce, Alberto Galindez, Rodri-
gues Villegas, Rodrigues Kgona, Pasman, Zeno,
José Abalos, Bazterrica, Caballero, ete., ete.

HEis-nos chegados ao termo final. Uma vez
firmado o diagnostico de colecistite cronica, —
deve ser indicada a intervencao.

Nao entraremos aqui na discussao dos me-
todos operatorios e bem assim na debatida ques-
tao da colecistectomia versus colecistostomia.

Para nos a questido é bem clara, e entende-~
mos que as indicagbes sdo bem precisas para
ambas.

Em nossa clinica pratichmos sistematica-
mente a colecistectomia.

Sob o ponto de vista da tecnica propria-
mente dita da colecistectomia ha outros assuntos









