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gastricas.
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mas da doente e melhorando depois tendo tres periodos nor-

Da Lithias8 biliar em cirurgia
pelo prof:Octa.cilio Rosa.

Catheclratico ele Anatomia' meclico-cirurg-ica e operações

lithiase vesicular com pequena irritação inflamma­
da vesicula, o:.; symptomas sào vagos e incontestavel­

difficil o diagnostico differeneial entre lithiase e

Não nos occuparemos ela etio-pathogenia de litiase bi­
liar. Outro o nOsso fim, mas restricto, porém mais prati­
co: o conceito therapeutico actual sob o ponto de vista ti­

rurgico.

Não podemos, porém, deixar de assignalar os dois prin­
cipaes factores, universalmente acceitos, na etio-pathogenia

lithiase biliar: infecção e estase de bilis.
Os orgàos contidos no quadrante superior direito do

abdonwn formam, por assim dizer um verdadeiro syste-,
biologico em que a transmissão pathologica é fatal em

menos longo tempo, de um orgào para outro.

Nào só a via sanguinea, venosa mas principalmente
a lympJwtica coopera para tal deü~rminismo morbido. As
infecções Ela vesicula se transmittem aos canaes biliares,
ao J'igado, ao pancre21s.

Finalmente, depois de haver cessado a menstruação a

doente morreu.
Né~ste caso, como em todos de menstruação vicaria~..te,

necessario ter em conta não só a funeçào ovariana como a
das outras glalldulas endocrinicas e esta doente é um bom
exemplo disso. Portanto em casos iguaes procuraremos fa­
z~)r um estudo n1inucioso das doentes para administrar o
ira tamento opotherapico mais adequado.

Os tmlJOreS malignos' do estomago apresentam metas­
taSE)S no apparelho biliar, na cabeça do pancreas, no figa-

a symptomatoJogia não só - pela estreita visinhançcl
dm; referidos orgãos torna dilUeil muita vez a localisação
da doença (adl;ürencüls entre a vE~sicula e o estomago, o
duodeno) como ainda püla inerva.ção. De facto, a vesicula

inervada pE~lo nervo phrenicoD., pelo pneumo-gastrico D

pelo plexo ceiiaco. Assim a dôr na lithiase vesicular é
sentida na metade D. do epigastro e no hombro D. A via
de transmissfw se faz pelo pluenico.

Os do estomago e apparelho biliar (vesicu-
estão situados no mesmo medullar e por meio

do vago faZ(.:)Ul semelhantes os seus reflexos viscero-sen­
soriaes e viscero-motores. Dahi os disturbios gastricos (1'0­

mitos, dôres, etc.) nas calculosas da
vesicula que muitas vezes desviam a attenção para o esto­
mago, quando o verdadeiro orgão atacado é a vesicula.

Podemos dizer que na clinica o melhor symptoma,
aquelJe qlW verdadeiramente nos guia é a dôr. Ora, tres
casos pódem surgir: L"~-- O doente nào tem dôr. 2."
Tem dôres atypicas. ;Lo Tem dôres caracteristicas .

Nos primeiros, são antes disturb,ios gastricos, protei-
formes n21useas - vomitos nôgurgitaçào semmção
de plenitude, gastralgias fugazes constipação emfim
signaes de dyspesia e1uonica -- que se póde ligar, ou a uma

dos Cursos, lH28.

aggravaram no~

dôres pelvicas

observa o anctor, queixa-se de
hemorrha-

tinha

No momento
cephaléa, nallseas,

A segunda doente Queixava-se de <lmenorrhéa tempora-
e dôrs8 As menstruaçôe~l S'3 atrasavam e eram

dysrnenorrheicas. A doente tinha um typo masculino com
hypertriclJose, voz grave, ligeira ollsesiclade (', n'uma pala-

° typo que correspOlHÍ() á insní'l'iciencia do lóllo ante­
rior da hypophyse. -- Assim mesmo apresé~ntava um pE~que­

no kisto ovariano qne foi extirpado; mas posteriormente e
para que a doente ficasse definitivamente curada, foi ne­
cessario administrar-lhe extracto ovariano e thyroidiano,
mas principalmente extracto pitllitario.

ultima doente um caso em qne a menstruação co-
meçara aos a11nos, tendo sens periodos (luasi sempre ir-

regulares dolorosos.

Problemas endocrinicos ern cirurgia
pelvica corn especial rencia

a rnenstruação vicariante.

esquento,
s~yn1pt()lrlaS ü

por via intramuserlIar e os sYlnptomas

Apresenta o aucto!' tres casos nos (!uaes se apreciam
symptomas pelvicos mas que assim mesmo apresentavam
uma symtomatologia typica, dependente de perturbações
predominantes de uma glanclula endocrinJca _._~ Enfermas
qUE~ deram uma próva therapeutica positiva que foram
tratadas por operações g;Yllecologicas usuaes, nào puderam

curadas.

No primeiro caso tratava-se de uma enferma que entrou
na clínica para operar-se de um desvio uterino que, segundo
lhe haviam dicto era a causa de seus disturbios. JiJsta doente
tinha suas regras abundantes, sem dysmenorrhéa; teve uma
puberdade uma nH~nopausa tardias e, physieamente, era
uma mulher obesa, ele pequena estatura, com os caracteres
sexuaes que correspondem a um typo pituitario.

Em lugar de tratar esta doente por processos cirurgicos,
apezar de que de facto, tinha uma retroversào e Jaceraçôes
do co110 uterino, düram-]üe thyroidina, melhorando conside­
ravelmente, pois qrw tratava de um caso typico de llypo­
tllyroidismo, com mixcdema e obclsiclaüe.

(éndocrinoI09? \)01. 5, num. 5)

cephaléas oecipitaml, principalmente cllU'imte a menstrna­
çào.Havia um anno, tinha sido operada de appendicite e
retroV()rsão, sem ollter nenhuma melhora.

Mas á medicla ql1(C~ foi melho
ran{[o notavelmente urna
troversào, o sang;ue e a urina nonnaes, a coa-
glllaçúo daqueile se em dois Iuinutcs e meio e a

de lA"~\)O. AdnlÍnistnm-S8-UlEô luUônB

e por ultimo averiguando-se que tratava de
um augmunto da funeçfw ovariana, pnHieou-su dupla 00-

pllOrectomia. Na op~lra(~ào não se verificou congestão ova­
riana nem do ligamento largo e do estudo dos ovarios se
deduziu que um tinha um kisto de 2 em. de diametro
() outro peqneno 1\:isto seroso. O outro ovario era muito pe­
queno e mais 1'ilJroso que o normal. Obs(,lrvado no microsco­
pio continha pequenos kistos luteinieos, com augmento do te­
cido 1'.ibroso circuDHlante.

Assim mesmo ohserva Va hemorrhagia difusa. A con-
valescença foi 11lUitO accidentada, aggravando-se os symto-
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o primeiro fim póde ser eonseguiclo, o segundo proble­
maticamente, o terceiro auxiliando âe lJôa vontaâe anatu­

r(':<:a. o quarto condemnando os pacientes a regimens va­
rios.

York falleceram 2170 pes­
HJ91 tinham o tumor 10-

).

Eis resumidamente os perigos eminentes a que está su­
jeito um portador de calcuJos vesiculares, afóra a obstru­
cção do choJedoco.

São perigos imnl\;diatos, todos e11es sérios, pela duvida
de sua determinação.

Outro, porém, ha, e este, não pela duvida, mas pela cer-
teza do sen fim mais terrivel, mais de assombrar -- - o
tumor malignoo

l'Dm 1918 na cidade de
soas de tumor maligno. Destas
calisado nas vias biliares (lO

Diz ICrdmann, meu ex-professor, que sempre encontrou
calculos biliares nos tumores desta região.

Rockflws assevera que em 70 a 90 (Ir- dos casos de ear-
cinoma das vias calculos ali são encontrados, don-
de conclue a relação intima das duas aí'fecções.

Qual o tratamento da lithiase vesicular e cystiea?
A nosso vêr o cirurgico. E as razões são as seguintes:
Não 1]3 rnedicamento que dissolva os ca1eulos já for­

mados.
De maneira que o tratamento medico visa: L"

sedação do GstatIo agudo 2." a d(')sinfecção das vias bi­
liares 8." o livre curso da bílis 4.° corrigir os
c1istur1Jios metabolicos.

tura se fazer dando origem a uma irradiação, com as sua~,

consequencias.
Outras vez~;s, verdade que raranHmte, m [lHas feitas de­

pendendo de uma disllOSição anatomiea, en1 casos de lithia-
;;ilPIl(~iosa, em plena saude, se nos depara um ca:30 ele ab­

domen agudo. Aberto o ventre vae-se encontrar uma tor­
são da vesícula, ou uma perfUl'éH;ão por gangrena. Ea pou­
cos dias o ProL FalI\: referiu-me um caso em qne foi feito
o diagnostico de lwrnia estrangulada e em que aberto o pe­
ritonco appareceu bilis corpo de delicto de uma perfu­
ração vesicular. Outro caso conheço em que feito o dia­
gnostieo de occlusão intestinal --~ trat.ava-se de perfuração
vesicular por gangrena.

lVfas não nos é dado advinhar. Assim não podemos pre­
dizer sobre o apparecimento das complica(;ões acima refe­
ridas.

Em materia de lithiase biliar estamos hoje como a res­
peito da appenclicite.

A corrente vencedora ê De íntervencionista em se tra­
L.lndo de ilppendieite, porque nào se pôclem preyôr os ac­
eidentes pela conservação dum appendice lesado. Porque
não se adoptar o mesmo criterio a n~speito da lithiase ve­
sicular e cystiea ?

Porque se manter em estado de perigo latente nos por­
tadores de calculos vesiculares e cysticos ?

Por medo dos resultados letaes operatorios? DEc;­
vemos dizer que as peiores estatísticas dão uma mortalida­
de operatoria de 2 Não conheço as estatisticas de tra­
tamento medico ...

Porque 11a duvidas, sobre a cura da lithiase por
meio duma operaçào ?

Uma das maiores estatísticas que conheço, a dos Ir­
111[\OS lVlayo, é concludente, não sendo necessarios mais ar"
gumentos. gm 1500 casos só teve uma recurrencia.

E note-s(~ que a opinião, dp que as recurreneias nas
cholecysteetOTnias são devidas á formação de novos calculos
nos remanescentes do cystico ou da vesícula CWalters), é

contrariada por Specht e muitos outros que attribuem a

o que não resta duvida é que, quando o signal dóI' não
assume o caracter peculiar dos ealculos elo apparelho bi­
liar -- quando faltam os grandes signaes de localisação,
muitas vezes se torna clifficil, sinão impossivel, o diagnos­
tico exacto da lithiase biliar.

Quando os calculos vesiculares, em consequencia elas
contracções ela vesícula, mercê ela irritação inflammatoria
produzida pela sua presença - penetram a pelvis ou o ca­
nal cystico, dois casos pódem surgir:

1.° Depois de ligeira parada nesses logares ou pro·
gridem p penptram s(~m maiores difficuldaeles o duodpno,
ou caem novamente na vesícula.

lesão organica cio referido orgão ou mesmo a UIna appen­
dicite chronica. Em taes casos se faz mistér um estudo de­
talhado --- minucioso do paciente desele a sua historia pre­
greSS.3, de muita iInpoTtancia -- até o exame physico. E en­
tão, poderemos encontrar signaes que nos levarão para o
bom caminho (clôrno ponto vesicular, pequena rigidez na
parte superior do musculo recto anterior, reflexo viscero­
motor, este de grande valor, dóI' á pressão nos ultimas es­
paços intercostaes etc). ~:J mesmo tumor palpavel, vesicula
cheia de calculos como nesse caso, cujo diagnostico era
de syphilis e que foi operado pelo ProL Franco eom o meu
auxilio e cujo corpo de delicto era eonstituido por tres
grandes calculos.

A concurrencia das duas doenças: lithiase vesicular e
appendicite é hoje considerada fóra de dominio do easo.
Uma póde produzir a outra, é facto admittido por quasi to­
dos, taes são os doeumentos clinicos e experimentaes. Fal­
ta-nos sómente a identidade ela responsavel. E por isso é
regra que se deve observar a exploração elos dois 01'­

gãos quando se laparotomisa um doente, em casos obscu­
ros.

2.° Pelo seu tamanho, pelas condições internas do
cystico ahi permanecem, occasionando o que se chama a
obstrucção cystica.

Nos dois casos temos a dóI' typica, em fórma de colica,
sem hora determinada para o seu apparecimento, m.as as
mais das vezes determinada por uma irritação gastrica, por
um esforço; --- com propagação para a linha mediana e pa­
ra a espadua direita; eOm espasmo diaphragmatico im­
pedindo as inspirações profundas, mercê dos nervos inter­
costaes, - dóI' que dura horas e que ceele como por encan­
to, quando o calculo se mobilisa, ou para o duodeno, ou pa­
ra a vesícula.

EJ quando não ha engasgamento do calculo o doente
volta ao seu estado anterior, muito (~m breve.

quando ha obstrueção temporaria do eystieo outros si­
gnaes apparecem. EntrE: elles não é raro um ligeiro au­
gmento de temperatura explicavel por infecção in loco. A
dóI' localizada no ponto vesicular, a rigidez do m. recto se
accentua, mercê ele peritonite localisada e até leve gráo de
icterícia se póde apresentar ou por absorpção dos pi­
gmentos biliares da vesicula ou por compressão do hppa­
tico.

Si a obstrucção permanece a vesicula, que neste ca-
so é francamente pequena, augmenta ele volume. Trata-se
em geral de hydropisia vesieular, cuja origem depende come.
s;~bemos da estagnação biliar. Mais tarde, si ainda persis­
te a causa obstruente e em virtude da infecção coml11um em
taes casos, ha uma transformação do quadro com appareci­
mento do empyema da vesicula. E appareeem os signaes ele
franca suppuração. EJ então, por entre as adherencias que
se formaram, a vesicula se abre num orgão visinho, for­
mando-se assim as fistulas. Mas, nem spmpre a crise deste
modo para a cavidade peritoneal termina, podendo a aber-
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mOlla quü actna

calculas deixados pelo cirurgião as novas manifestações da

molestia.
PorquE:, se inutilizará um orgào cujas fun(x;õef, pó­

dmn ser necessarias ao organismo?
A questão da plJysiologia da vE:,sicula biliar tende a se

resolver, não porque a experimentaçã.o tenha chegado a. ca­
taloga-r CO))I t'ullcção ou funcções da vesicula, mas

porque a cirurgia tem demonstrado ser ena um orgão de
pouca valia no organismo, pois, após a sna retirada nào

tem surgido perturbações delJa dependentes.
Ei' interessante e não posso me furtar a um pequeno

resumo das diversas theorias que tém sido lembradas com
o fim, a nosso vér theorico, de combater a cholecystecto­

mia.
Hutclünson e seus aIumnos comparam a vesicula biliar

ao appenc1ice vernüforme. um orgão em involução. Nào

r'xiste em muitos animaes: cavallo, rato -- veado ete.
Para alguns urn simples reservatorio. })ara outros,

a theoria mais espalhada, é unI regulador do fluxo biliar.

No entanto, contra esta theoria existe opinião de H.ost,
isto é, ser o fluxo hiliar regulado pelo esphincter ele O(lcli,
podendo ser a chegada da bilis no intestino continua ou in­
tc,rmittente.

lvTann, estudando o esphincter de Ocldi chegou á con­

clusào ele que os animaes possuidores dt~ vesieula tém um
esphincter que resiste a pn)ssào de ] 00 J1ll11. de agua - ao

passo qne nos desprovidos desse orgão o esphineter nào

supporta mais de ;)0.

Ora esta conclusào, favoravel á opinião de Rost - vem
a nosso vér explicar o motivo da dilatação inconteste dos
canaes biliares depois da cholecystectomia.

Outros querem vür na vesícula um papel regulador da
da bilis e do succo pancreatico.

de argumentos de ordem physica contrapostos a
theoria qne indubitavelmente daria, a ser verdadeira,

o golpe ele morte nacholecystectol11ia um unico basta,

de ordem pnltica, para invalidala: nas resecções da vesi­
cnla, eUl em que 11a evidente infecçào elo meio, são

pancreatites.

que s()creta'? Lee julga existir uma hor-

a hmcção pancreatica mas nào
ponde provaI-o.

Pondo ele parte uma lJypothütica secreçào iilterna, o que
se vô é ser a bílis provInda do l'igado a da vesieula, iden-
ticas qualitativamente.

FI' verdade que lia uma difj'erença entre bílis destas

(luas origens: da vesicula muito mais concentrada.
Haror e outros lhe dão estE, papel concentrador ela bilis,

mel'cô de sua réde IYlnplwtica. E dizem mais que a sua ca­
mada muscular muito fraca para que normalmente ella

Assim, pois, si é por temor de interferir na dynamiea

biolog;ica que se nào indica a intervenção na lithiase biliar

parece-me t'raquissimo o motivo.
Da que vimos fazendo resalta a conclusão

seguinte: Na lithiase vesicular e cystica o tratamento ci­

rllrgico deve ser indicado immediatamente, como o é na
appendicite.

E;' preciso que se diga, só 11a uma contra indieaçã.o: o
lllêÍ.O estado ([o doente, em virtude de lesôes em algum dos

principaes apparelhos. Nestüeaso deve-sü antes preparar o
paciente para o acto cirurgico.

Larga incisão (Bevan, l(oc11er, Erdmann) que facilite a
a )),;rc1agem etis via s biliares, posiçào especial do doente, ano

ci-association, anesthesia pelo ethür quando não se dis"

pô" de llroto-oxydo de azoto, traumatisar o menos possivel
tc~cidos, especialmente o hepatico são requisitos g()1'aes

toda. a intr~rvenGão sobre as vias biliares.
Ao cirurgião compete, segundo o caso, escolher o melhor

processo opel'atol'io.

Não havendo estenose do choledoco, grandes adheren­

cias, que prolonguem e difficultüm a operaçào é incontes­
tavelnHmte CBJrdmann, Moore, Judd, Kehr.) a cholecysteeto­

mia a melhor therapeutiea operatoria, por ser radical.
De facto, supprime a fonte dos caleulos, retirada o foco

de infecçào, dimíl1lw as prohabilidadüs de adherencias post­
operatorias, qne podem düformaT, implicando em pertnrba­

çào funceional, o estomago, o duodeno ete.
Quer-me parecer que tal processo tem soffrido os üm­

bates da critica, por ter occasíonado lüsões operatorias de
orgàos visinhos: resecç~io da juncção do cystico com o hec

pato-choledoco secçào ou ligadura do hepatico e do cho­

ledoco.

Para se evitar taes accidentes deve-se disseear com o
maior cuidado a jUl1cção do cysUco com o canal hepato-cho­
lc~doco, e sempre lembrar a possibilidade de anomalias,
quando ás cegas se co11oca um clanl]J naquillo que julgamos

snr o cystico.

Outras vezes, no se fazer a hem-ostasia preliminar, isto
é, a ligadura da art. cystica, póde-se correr o risco ele lesar a

arteria hepatica e mesmo um dos canaes. O mesmo consü"
llio anterior devG-se repetir.

Cirurgiões ha, que fazem, para evitar taes accidentes
o dc~scollamento da vesicula, partindo do fundo, isto é, de

diante para tras.
-Um inconveniente existe nessa pratica que o trauma"

tismo do tecido hÜI18tico, pois o ponto ele c!ivageln é difficíl

de se encontrar'.
Não se deve fazer, como já dissemos, a cholücystecto-

mia, quando o doente tem do choledoco, por es-

tenose.

:3.(! de síg'llaeS eOIllprobatorios d,J 811f1. falta,
das c11oleeystectomias.

no homem ~~ verificados na nIüza de e
depois deste, eomo diz Poirier, um numero quasi igual a ca­
sos têm sido relatados.

sou esvasiamento.

Do quü ficou dicto resalta que a physiologia desse 01'­

güo nào é ainda conhecida, e si o Ô, sômente em parte.

:Para mim, cimentando o concüito de Hutchinson exis­
tem tres factos, cuja veracidade é inconteste'

J.0 -~- Ha animaes (giraffa) em que é commum en-
eontrar, ou anstmcia da vesícula ou a presença de uma e até
clt, duas.

JViayo --- fazem systematicamente tal operaçào quando
sü trata dü calculo no cystico, por tümor de futura estenose

düste canal.
Quando não se pód(~ fazer a cholecystectomia, reeorre-se

á abertura da vesicula, á rütirada dos calculos ou calculo,

catl1eterisa-se os canaüs, o quü düve süml)}'ü sür feito mesmo
na cholecystüctomia. Depois fixa-se a vesicula a um tubo

de borracha que sahe do ventre por um dos augulos da feri­
ria operatoria. g' a cholecystostomia, operaçào que póde ser
chamada dü urgencia, pois, tem por fim esvasiar a vesieula

elo seu contendo septico, mantendo a drenagem das vias su­
per10res, tendo applicações mais importantes, lnais jus­
tas na lithiase rIü cholec1oco quando ha difúculdacle no des­

cobrir tal conducto e o üsüulo do pacientü é máo.
Quando se trata de caso süm nenhuma complicação e

com vesicula sà __o pódü-se tentar e alguns

a principal cansa do

exereida pelos orgàos visi-

cita 11 casos de ausencia de2." -- Huschkü em 18M)

n11OS, á acção sugadora do duodeno

se contraia, dando á
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remediar o rnaJ. Mas, por via

sempre corn:õlata nos casos

cholemia por si só além

metalJOliea (lo fígado. I-la hypogly­

assncar hepatico e si este estado

ele chlorureto de ealcio

sofre ainda o ataque da

de obstrncçi'to choledoca,

da Iuncç80 defensiva

eeluia 11a deUcit no

persiste por algum telDllü o doente morre por exhaustão.

Augmental' os hydro-cariJonados, facilitar a oxygena-

(;ào do meio interno, manter os permeaveis, combater

dem tecido:;, evitar os toxieos: ch!oroformio,

morphina elevem ser preoccnpa-
do medico e do cirurgião.

Nos casos de icterícia profunda, com compl'omettimel1­

to dos apparelhos hepatico e renal, as inÜ?rVeIlçÕ(ôS sobre

as vias biliares, como qualquer outra operação, sào ele exces­
siva gravidade.

Mas urge procedel-a,.8 menos qne signaes outros justi-

fiquem uma expectação armada, que por muito

pouco tempo (24 a 48 horas, E:nlmann). Um desses

é a lentidão do pulso.

Ha pouco tempo, tivemos um caso typico

tica tem sido vivamente criticaclo. Cutler e Newton E~m tra­

balho de 1922 chegam ás conclusões: 1.") nào está provada

a lei da inervação contraria no apparell10 biliar

2." os espeCÍm(?ns obtidos resultam da syphonagem.

nào póde confiar nos seus resultados.
Soh o ponto de viL:::ta pratico ictericia tem grande imo

portancia, cleterminanclo nma verdadeira doença elo meio

circulante.

De facto o ü,mpo da coagulação elo sangue elos ide­

ricos é maior. Dahi a faeilidade das hel110rrhagias maximé,

nos aetos operatorios.

Como regra pratica diz~,mos que com um tempo até 10

minutos pócle-se tentar a intervenc;ão Acima clesta cifra o
doente precisa ser preparado.

gastrica ficou demonstrado ser e]]e absorvÍ(lo em dose mui

pequena, nào dando os rc~s111tados esperados.

\Valtm's usa actualmellte, se1n aceidentes, a via endove­

nosa, injectando de cada vez de 5 a 10 ee. duma solução de

chlorureto de caleio em agua bi-c1istiJlada a 1()C;(. Tem-se

usado outros meios' thyroidina, sôro de cavallo, mas os re­

sultados me1bo1'(;S são obtidos pela transfusão de san·gl1e.

Por isso, não é demais, embora não exista grande augmen­

to do tempo de coagulação, fazer-SE~ antes e depois do ncto
operatorio a transfusão sanguinea.

Os pigmentos ])Hiares se unindo ao caldo ao sod io sào

mais toxieos elo que isoladamente (Stelvart). A sua elimina­

ção se faz rins. Por isso muitas vezes ficam elles in­

,mfficiente em virtude de nephrite toxica.

BJ a morte muitos (Joemtes corre por conta da falta

desse emunctorio. Por isso dosagem uréa antes e depois

da cura operatoria se faz mÜ3ter, maximé, quando o exame
de nrinas revela a presença de elementos

Dar ao doente agua em almndancia; regimen apropria­

do; sôro g]ycosac1o por via. sub-cutanea, até i5.000 grs. em

2± horas são meios necessarios ao restabelecimento ou an­
tes á prophylaxia de tal accidente.

A cellnla hepatica já distnrbada na sua func(;ão biliar,

Procedamos por parü's - Como se verificar o tempo dE,

coagl1laçào'? pica a orelha do paciente e observa o

tem1)o da coaguIaçào ela gotta. See e Vincent recolhem

1. cc. de sangue vcn020 em tubo fervido em sôro artiffieial

observam o tempo ele sua coagulação. Qualquer elos processos

é suffieíel1te. Na clinica elos lVlayo prefere-se () segundo.

Por que mecanismo prOCE,SSO augme.nta o tempo <li?

coagulaçào'? lIma elas expl1ci}(;ões tentadas da fusào (los

pigmentos biliares com o caleio. Dahi () aconselhar-se o uso

A dôr, sob a fónna de colica se póde confundir com

a da ulcera gastrica ou duodenal. A' palpação o ponto chole­

doco é doloroso, e abaixo das falsas costellas, n'uma linha

que vae da cicatriz umbilical a apophyse coracoide do lado

direito, o doente accusa dóI'.

A propagação delUl ás vezes tamhem se faz para. baixo,

o que torna possivel a confusão com a colica renal.

Outras vezes se localisa no epigastro, o que faz ser

confundida com a pancreatite aguda.

E o signal de Friedmann não falta,

A vesicula biliar, via regra é pequena, quando o cal­

culo se localisa na porção supra duodenal, sendo volumosa

quando sua séde na ampola, COlno acontece na obstrucçào

do choledoco por tumor na cabeça do pancreas, (signal de

Courvoisier). Diz Mayo que este signal é verdadeiro em

25(t dos casos.

A quem procura interpretaI-o é elle pradoxal, para não

dizer inexplicavel.

No entanto é uma noção anatomica a responsavel por

e11e.
De facto o canal cystico se une ao hepato-choledoco, ca­

minhando pa.rallelam8nte a e11e, indo se abrir em ponto que

fica atraz do duodeno; de maneira que o ponto de abertu­

ra verdadeiro fica abaixo do logar apparente.

E assim nào existe a porção supro-duodenal do choledo­

co, ou se existe é muito pequena. Os calculos que nos pare­

ce estarem no choledoco por ficarem abaixo da abertura

(apparente) do cystico no canal commum estào na verdade

no canal hepatico, não podendo assim determinar pela obs,

trncção deste conducto o enchimento da vesicula.

O signal mais importante, que com suas consequeneias

se torna excessivamente perigoso é a ictericia, chamada de

retenção.

Podemos dizer que em 50(/( dos casos de

é devida a calculos obstruindo choledoco.

Ema é produzida pela absorpção dos pigmentos biliar~~s.

A sua presença no sangue é demonstrada por diversos meios.

Iijm geral o quadro clinico, o passado do doente fazem

sUPllôr, ou nos leva ao diagnostico de obstrucção. po­

rém, ha, em que o clinico fica. hesitante na determinação do

agente causador da ictericia.

Meltzer chegou por diversas provas á conclusão de que o

sulfato de magnesia em solução, posto em contacto com o

esphincter de Odcli, produz a sua dilatação, e que pela lei ela

.. inervação contraria", o apparelho biliar se esvasia. Lyon

partindo dessa premissa ideou o processo que foi denomi­

nado" tubagem do duocleno ", Por meio de tubo que se intro­

duz pela bocca do paciente e é levado até o duodeno, depois

da sucção do conteudo duodenal injectam-se 50 a 100 cc.

duma soluçào de sulfato de magnesia a 20(;~.

Depois de alguns minutos, faz-se novamente sucção ob­

tendo 4 amostras: a) sJ)luç~o injectada - b) bilis do canal

choled<,?eo ~ e) bilis ela vesicula d) bilis hepatica.

Lyon aconselha o seu methodo para o diagnostieo das

diversas molestias das vias biliares e mesmo para trata­

mento. Este methoclo que é theoricamente viavel na pra·

são vehementes partidarios de11a (\Villis) a cholecystecto­

mia -- isto é, a abertura da vesieula a retirada do cal­

culo ou caleulos e em seguida a sutura de sua parede.

Passemos á segunda parte desü, trabalho, isto é, aos

calculos no canal choledoco, quando parados no seu curso

para o intestino, Dois süo os pontos predilectos para a sua

parada: na borda superior da porção retro-duodenal e na

ampola de Vater.
. Podemos dizer que e1inicamente os signaes são os mes­

mos.
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Nào fossem pontos recentes, palpitantes, que o estudo
neul'o-pathologia tem introeluzic1o no seu dominio, e

do choledoco.Havia ictericia profunda, infecção ascenden­
te concommittante, angrnento do figado da vesicula biliar,
f'ezes descoradas em absoluto, pulso de accordo com a tem­
peratura, urinas abundantes e sem elementos figurados,
conta ImH:oeytaria indicando suppuraçào --- sensorio magni­

fico. Contra·indiquei a intervençào immediata.
Dois dos nossos mais distinetos collegas, cl1alnados tam·

bem em conferencia, accordaram na expecta(;ão. Dentro de
horas, após a nos;)a conferencia o doente teve granf1e

descarga intestinal de bilis, sendo des(h~ então progressivas

as suas melhoras.

fi rofogica
( inaugurar)

pero proL Raul' ffioreivC1

\Se cfinica neurofogica

Lembrarnos ao pacientf~, nessa oecasiào, a necessidadc~

de se fazer Ojwrar logo após o sen completo restabelecimen..
to. 1\cceiton de bôamente esta idéa ... lHas até hoje continua
a ser possuidor de ve;;,icula, provavelmente contendo calcu­

las infectada uso tal vez ele alguma panacéa até nova

crise.

o pancreas por uma disposi<;ào anatomica, ahertura elo

seu canal execretor na ampola de Vater, pôde por um cal­
cnlo ahi situado ser compromettirlo. De facto a bilis sob
pressã.o pôde entrar pclo canal de \Virsllng despertmHlo

um ataque de pancreatite aguda.

Mas nào só por meio, como ainda por via lymphati-

UI se póde dar a contaminaçã.o do pancreas. li.: quando no
decurso da obstrucçã.~ do choledoco o doente apresentar vo­
mitos repetidos, pulso rapido e fraco, cyanose ou lividez da
peJle, dóI' violenta no epigastro, deve-se pensar em pancrea­

Ute aguda --- a mais.

Si ha um proc.esso de choleeystite, que pôdt~ s(~r phle­
gmonosa, gangrenosa estú o doente sujeito ou a llma fis­
tula providencial para o intestino ou estomago ou a pe­

ritonite generalisada.

o outro grande symptoma das occlusões calculosas do

choledoco a infecção das vias bilaresextra e intra-hepati-

caso

lC' a febre seu symptoma inicial discreta a prinCIpIO
ao attingir a infecçüo as vias biliares intra-hepaticas, on­

de a absorpçào se velozmente --- torna a frente dos si­
gIlEles alarmantes sóbE) a <lO.o e mesmo mais, acompanha­

da ele calafrio;.:; suorQS abundantes, tomando o aspecto das

septicemias.

E' o cirurgião qU(~ nos casos de calculos vesiculares e

cysticos indica sempre a operação fica oscil1ante (~m sua
propria consciencia no assumir a responsabilidade dQ taes

casos.

Qual a clrurgiea indieada?
Nos poucos graves, a choledocotomia seguida ele dnma­

gem ou a cholecystostomia. Alguns aconselham de prefe­
1'e11cia a cholecystectomia em vez de cholecystostomia.

Nos casos graves, nos quaes a desobstrueçã.o do choledo·
co póde sc~r demorada, deve-se fazer a em dois
tempos 1. 0 a cholecystostomia ou a cholecystogastrosto-

mia 2." a choledocotomia.

mm fim só depois de aberto o ventre o cirurgiã.o pôde
optar por este ou aquelle processo.

Ao terminar, seja-nos licito dizer que se deve preferir
ao tratamento medieo a therapeutica cirurgica na lithiase
biliar, guardando em mente qlH~ como na appendicite agu­

da, quanto mais cedo se intervier melhor para o doente.

nào sfn'ja preciso accentuar ..vos o magno interesse da cli­

nica neurologica.
Não seria preciso, a vós, qUE), dentro em breve, esta-

reis abrir os braços ás ludas desenfreadas da vida eli-
pois a argucia que vos leva, inevitavel, ás portas da

verc1ac]e, llosmysteres constalltcos da pathologia, já vos
perrnittiu, certo e de sobejo, conhecerdes o quanto il1teres­
SdIÜ8, difficil f) necessario é o terreno ela clínica conside­
Jada. Sobretudo, neste mister, impõ'~:;-se a relação intima.
a corrc~]açào est.reita da neuriatria C) das outras especiali­
dades. Assim, repetidas vezes, t)lla se impõe ao Clillico,

qual fór o campo em que se apoie ou a culminancia
procure attingir.

Na psychiatria. na clínica pediatrica, na clinica medi­

na cliniea cirurgiea, a neurologia é tão curiosa e lOivCl-

(1;1 de torturas, que me leva insistir comvosco no sel1
coul1ecimento e na assiduidade da sua investigação.

f;Jncarae-lhe as questões com interesse, ü tereis con­
seguido nm consolo de pratico, ante a firmeza de diagnos-
co titubeante e e1'ficacia de therapeutica raeional.

Opportllno lemhrar-vo:3 como ella exige do clinico
noções de anatomia pathologicas do syste-
ma nervoso, para exacta de phenomenos

cxteriol'E:s de quadro morbido obscuro.

** *
No que tange á psychiatria, sabido é que, em tempos

paHsac1os, era in admissivel o relacionar-se clella com a neu­
rologia, pois absurdo se encarava o laço de parentesco.

entre as doenças do espírito e a.s doenças do corpo.
'I'ornou-se inevitavel a quéda da extravagante aUir­

ma(;ào. As muralhas separatistas das duas clinicas tom­
baram, ficando evidente que neurologia nada mais é que

sciencia das doenças das fUllcções nervosas.
Qua.ntos phenomenos psychicos se exibem nas affe­

sOlllaticas do systcma nervoso, e quantas entidades
llas que se rotulam na area da psychiat.ria !

F'l()quencía inegavel de symptomas psychicos em do-o

entes nào llassiveis de asilos, não alienados, e que se en­
quadram nos 1nold8s de neuriat.ria, está !las pychoneuro-,
ses, com a a neurasthenia e psyclrastellia ú
frente.

Affinnc-se mesmo (lUe os phenomenos de ambas es­

pecialidades chegam, bastas vezes, a se fnsinnarem, e se
ele um grupo outro, conforme os casos conside·-

nulos.

** *

Entrando agora a analysar o quanto de parentesco
(~Iltre a neurologia c as c1 nicas mecliea e pediatl'ica,
ni10 preciso que n,portar-me, por instantes, a aulas

elo 2111110 proximo passado, quando, na clinica pediatrica,
quantas vezes insisti comvosco em doenças do systema
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