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UUA8 PALAVRA» 
■ ' "" i r m iir iiiiiMii  

/ 

Eos vario** doentes tjue durante o ano lectivo d* 1923­

19í?4, paaftaraiK pelass afilai» de cÃinica «ediea de Hospital de 

Santo Antonio, nouve UM» que se m afigurou digna de ree is to , 

n^o só pela raridade ea frequência, aaaa ainda peia Ktaneira 

como es He fftdtailffiltlè evolucionou. Tratava se de m oaso de 

quisto nidatico do figado em que as reacscen laboratoriais 

eras? apenas duvidosas, e em que o estudo olinieo predeninou 

para o diagnostico. 

vale pouco o aeu traîjaHio, ma ao i lus t re JUri que tea 

de julgar­sie eu pego a maxima benevolência, pois o tempo 

nâo sobejava parti trabainos de outra nxfefx nonta, nen para 

isso tes^envergaduwi que» ainda na pouco rtoaxtfotiou ■ es 

bancos desta Faculdade. 

Ao 7í»íi.« Professer Tiago de Almeida, mu i lus t re Wesi­
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dente de ttise, *!>x*<ieçQ reconhecido toao» oe » « 9 * m e * m * è f 
que para ele ma proporcionou. 
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À doent© j . â a C . a© sa ano®, casada, 0©B©8tica, o#u 
©ntrada am ©nf*«aarla d© clínica indica m aia u du a v e ­

rtir© a© 198*. ' 

Apresentava o©«© sintoma» gerai©, t r l i ­positivos ­ aste­

n ia , ©jsacrecieento, Ricrop©iiad©ina ­ m negati?©, ­ a »ua 

aplraxia ­ poissai© ©Nintendo, tea a H É importância, eoao'" 

Verem©». . 

8IIÎ0MA8 BïffiiSÏÎVOS ~ 

Ungtaa «a&urroaa» esbranquiçada ©rutagS©» afeunoante© d© 

gosto aasrge. Apresenta­»© oostipada s refer© que est© facto ■ 

g© repet© 'tepipr© qn© Up d© «star re t ida m l©ito, © «6 OOM 

lavagens repetida», as de jec tos s© poa©» efectuar regular­

Mltîi 
A© fee© s ©I© dura© © ©sauras, i 

A inapôogâo do afrftoaaa a©ta­«e abaulamento no Mpocondri© 

dire i to © á palpafilo oá­nc» a mzm^ão A© %wm£&ç&e 14*1, regu­

l a r , oferecendo ao» dedo».que ■ palpas una certa resistência, | 

côas© qu© usa topuial© ©s sent id© contr&rlo. 
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t dolorosa, tendo uu ponto qui» correspcnde ao lobule 

Inferior do figad© en que im verdadeira niperestesia. 

A percussão deu «Mi ssona de som ba§o, desde ' o 3.s ©apago 

intercostal direito^a quatro dedoe abaixo do rebordo costal 

do mesmo lado, e raedindo esta ssona ac longe da linha ucuKilar 

3t*6 centimetres, 

3Blo Havia ascite e todo o abdomen apresentara soía timpá-

nico. 

A doente apresentava repugnância pelai fierduras. 

APAKgLHQ BTSS.-IRAgQBIO 

Abaúlaider.to do bemitórax d i re i to , sacisie^ na base di­

re i ta desde o 3.* e»paç,o intercostal e deairaiicã© do murmúrio 

ret icular á medida que desolamos para a base, a t l á sua 

so^pleta abolição. 

Dôr na espádua direi ta sem irradiações. 
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APAimuiQ CXHKULATÓRXQ 

SUlS© pequeno, hi potent*©. 

12 de aaxlma, 3 de minima, cnoque da ponta» difuso, 

ceci sede máxima mua ponto aituade um pouco para dentro 

da lin&a tsaraiar» « no terceiro espaço intercostal esquer­

do. Balpitagoes na vsglSo precordial, fiuidos fc&tldos eu 

todos os focos e m i s intenso. O 2. a aórtico por vezes des­

docraiaento no foo© mitral . 

Pulsações nítidas das jugulares á d i re i t a . 

APAB&LKO URINÁRIO 
<ÍtiW*w>*«lwM—■ « iniiiwnÉii«iihi mmu ■iiMWiuiwiwn 

Diurese oscilando entre 700 - 1600 gramas - Urina èia-
ra não contendo alpuraina. 

Ponto» renaen - dolorosos os quatro oostolOB&ares e nais 
ligeiramente o renal superior esquerdo. 

Do lado do sistema nervoso, encontramos exagero dos 
Iflexos rot#íiano, tricipital y raaial - socresaltos noturnos, 



tHMftfas frôlantes e ce fale lap vecperai*. 

A curva do azul do Metileno, cou. ««a injecção de s œntlgra-» 

at de azul, coroesou a eliain&sio no fim da pr ise im nela îiora, 

ooîri o seu ataxiiao: hora d iseia depois,, declinando nas 84 noras, 

A radioscopia >&o a trou-no» o diafragaa subido, tòais á &&• 

re l i a , oor as lio um pouce para Qima e uma «stabra á d i re i ta , 

por ti a iro do diafragma, sombra que se desloca, deixando ura 

espaço claro entre ela e s parede. 
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JSTOLUftAO DA WmQA 

I*sue a» 2 anon que sofre ao fígado « desde ««6» idade 

notou o aparecimento duma tuaefagâ* do lado direito» tume-

fa§ào qu© teia aumentado lenta» was gradualmente. 

Xeve cólicas durante alguns dias e que veera de na s ano», 

uoiâe t>em « te& repugnância pela» gordura». A doente 

»©nti& auoentar a sua astenia e esagrecisierit© â medida 

que a tumefação aumentava, tornando-»® dolorosa © impedindo-

a de traoainar, dando entrada no Hospital a 14 de fevereiro. 

B* 1310 terá uaa Teore t i fó ide . Sarampo e variola ea 

creanca. Ba i s ano» teve «Eia enteri te denorada. sofria de 

oefaieia desde creança./refere uso rauit© tíiiBíoradc de aguar­

dente, t casada na QQ anos e Um fllíioe saudáveis. A iràe 

que ela dis ser saudável teve t r i s avortes e sete fiinoi 

falecidos es manca» tendo dois tuberculosos. Pa» vivo, 

sofrendo da bexiga e t e s t i cu les . O rórido parece ser sau­

dável. 



iO 

•Bepoi* de te l to o e*tudo alir.icc da doente, ­ ; o a re 

r i r &B anis.lis©a reaiisaaa« nò ^ahoratorio ac Prof. Br 

Alfeerto de Abalar que ▼*«& ccnpietar o t»studc Û» dotnfe 

e auxiliar c am air^nontloò « ccna*qu*ht«wieNt* û trat.­.­

raento. 
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AIALI8JS& DO LABORATÓRIO DO 

PBOÏ. DR. ALBERTO DU AGUIAR 

B. "vasfterman ­ sunpaita 

R. ifcltf&arg M r ? u > lavaga&te suspe i ta . 

fo ra i l a l eucce i t a r i a 

Follnuolsarea MWrnflteftW 

neut róf i lo » ­ OJ,ÍÍ grandes ­ 1,2 
eos la ro f l lo s ­ 3»ti aeâios ­ 11,2 
basófilo» ­ 0,4 lilifOCitOfi ­ 14,4 

indictt ant i t r ip ic© ­ m 

Ha usa leve eos ino f i l i a , pois © nona&l sendo de 1 a 

é aqui de i*#« 

Intra­dermo­reasISo n ida t i ea oom duas Haiaias da oent i ­

laetro cúoico ­ leveiaente posi t iva» 

£nt l reaçàc ­ negativa 

Analisa de ur inas 

Hão continha altouffiinaift nam glucose, mm pimentos 

a apenas usa pequena porção d ■. indloeav. 



LU 
sumJio PÍIGX&OPTSXICA 

Prova da bancola*ia diga«tiva 

¥ M 14 
ant t i da ingestão 4c l e i t e leucóci tos 

f n 8 9.600 

, TM,» IS 
depois dá ing . áo l e i t e (fiC ) leucócito» 

T ■ 7 4.600 

TM. 13 
46 * depois leucóci to* 

Tm 7,6 7.200 

1 il e 20 • TM 14 
leucócito* 6.600 

s ia. 8,6 

CONCLUSÃO - prova muito positiva 
{leuoopnia ) 

Gllco*uti& provocada ­ negativa 

Coeficiente único 63 (n ipoap tú r i a^ pcis o normal é 

70) . 

A fungUo uattogenica estava prejudicada, poie sendo 

o normal de 20 a «2 gr . de u r e i a , encontramos apenas 

6 , í j . 
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35o exaise o#e fissmos da n<,ssa doente, poderaon para 

fins de diagnostico, fixarmos OB seguintes raetoa a© or-
i I 

dem clinica laboratorial . 

$. Clinico - l . í Saliência do hipooondrio d i re i to , a uma 

regularidade» a sua évolue fio de/sôrada sem wrm® repercussão 

no estado geral . 

- a.» Satadc geral regular, integridade da» 

suas funções digestivas e ausência de quatro factos; 

ausência de ic te r íc ia , ausência de esplenoaegalla e nd« 

aafcetao» oosie o toaco è faeiJUiente tocado nos padecimento» 

do fígado{ ausência de ascite e da rede venosa perifér ica. 

Bas reagôe» laboratoriais t«no* a fixar - Wewiperg -

suspeita leuecgmia ^oa inu f i l i a | iiítraaarmo feaçáo duvi­

dosa*. 

Be peia da fixação destas pontos teri.yaos de estat>el*»r 

o diagnostico difereneial COÍÍ as va iadas aoeneas do 

fígado, como; Ci»ee atrófica ? NIO podaria iier pois 

Xa hipertrofia do fígado e ausência de a sc i t e . 
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HipertróVica ? n\ i c te r íc ia * *»**»* s fe»es • urinas car­

regada» da toilise auiaento a» ape t i t e . , 
pisado canceroso f O estado geral não o indica e muito 

menos a diurese. 

| , tuberculoso ? A doenga evolucionou sem fefcre, »m 

perturoasôe* intest inais « nâo encontramos sintomas tuber­

culosos apesar ftíi M encontrar noa seus antecedente». 

Mas com o fígado s i f i l l t i o o ? M f4wlo s i f i l i t i e o pode 

evolucionar a© na nuito, principalmente na s i f i l i » Heredi­

t á r i a . A «uãe teve t rês abortos e ela apresenta de longa 

data « f a l e i s » w p e r a i s . *a» M é eerto haver na doente 

•ftlgftas s i f i l i t i o o s , nâo poderemos fixar a « i f i l l» no fíga­

do fazendo dela toa* a origem doa seu» padecimentos. 

A hipertrofia M fígado s i r i l i t i c o na nua primeira fase 

à uniforme e aqui apresenta uma forma tumoral, localleada, 

apesar da nater %mém. hipertrofia de todo o resto do orgâo. 

A | l M M | foi duvidosa e tem ainda para o£s impor­

tância a feulfeerg suspeita e a aosizioítla de »,6, 
yoiaoa pois levados a fixnr o diaiwostieo nun quisto 

i 1 
nidatioo do fígado. 
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Mo d i a l » de tfargo foi a doente operada p#lo ?rof. 

ur. Teix«in Pauto». Obtivemos a confl to ao diafjiostir.o 

pois apareceu ao corte ao fi«ado, sm lis&a obliqua abaixo do 

resordo costal , um volumcao quisto eneto de nidatides HiCrta? 

0 de veilcula» filiiaa, OOK xam pequena pcrgSo de liquide | , 

claro oomo agua de recua ­ o liquido nadatico ­ 8 quisto 

t e r ia a capacidade de s»õ a 3 l i t r e s . 

•A' aoertura do saco, .­r#«­««■■ oepoi» da forisolisaejío» que . 

Katand© oa moat idas» evitava que o seu sont. lerraiaade . 

noutro» orgies foawe a origem de novos quistos, A parede 

do quisto ora res is tente , esclerosada, encontranao­se o lo» 

toulo^do quisto congestionada. 

A punção exploradora, fei ta antes da Incisão', foi ne» 

gativa, devido á grande quantidade de nldatlftes mortas, spode 

que impediam a entrada de liquido no t r ecar te r . 

Tintre outro»* inconvenientes de puns5o exploradora, 

este é um a fixar, pois poderia acarretar erros graves. 

Alem deste, poda fazer a sementeira de quintos...» 

provocar o cnoque traumático e síncopes. 

Depois de esvaeiado­efeenado foi o saco ttgado á pa­
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rede .'ïbcicaninal paia sail Ï »**r envabiado «n 
cano de derrame eero-neMatieo, tfic frequente depoin 0**» 

t&e operares». 

Foi D quíí .«uaedeu a eatadóente, que foz ft^re «lia» 

dspolr- te eperaçSo, fonnando-ae uri derrarc* em íçrande quan-

ti&tái a <ju« foi retirado por nele d» àrenafçe». A fe^re 

rol diminuir ; ' fêedlda que o derrama desaparecia» 

0 sou distado «oral >ioj« 4 Dora apesar de ainda naver une 

trajecto» f itstulotcfi, que ^atãc en vvi d* cicatrização. 



If 
HÏÏI0«IOS HSDAÏICOS DO PIOADO 

J?esds lorij discutindo a patogenia des*­

t a afeegHo. 8atie~se ncja que 00 quisto» nêdatico» si© 

timorés flevirt' s w deaetivolviawito flaw v*rm* vesicular 

conhecido pelo nome fl* "îoeaia echinococuB». 

tenia vive no estalo adulte, nu prineira porção do 

intestino del^aû­'. rife* lie oosiprliaent© variando dt* 

2,5 JEI a !i ïaa » eoa uma casera Hunida Ôp col en* te a e 4 Ven­

tòansí. 0 p«;*oor­, tea ;í ou 4 anais e « u l t i m , logo qu© a t ln ­

g» a imturae^o, desta«a~se, te; ma­se l ivra , levando coiaaiiî© 

et ovos que: «e tornam l i v r e t , a seguir à rutura ao anel.t , ^ 

espttinanac­#e no intestino tic clo, sexido depois expelido* 

com as feze« . 
As aguae, os la&unas e tc . levados ao Intesti» o do 

homem, onde o suou digestivo eiterce * sua *a$fiO ectire S cas­

ca dura do ovo, d*W*wfc$r***8&~a e libertando asei» uru pequeno 

entorilo, cue polo* t rès pares de colchetes* p*lo* 

quai? se fixa I taaco*' intestino^jerfurandc­a e penetrando 

assim na corrente c i rcu lâ t ­ r ia , fixando­se em Beguile, em 

diferentes órgãos ­ f i n d o , pulmões,etc ­ t- o ■embrião 
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santa*. 

1 pêXãk veia Jp4*ta que élé one&a HO f IgXrc t ;.;:; 

nalgusa capi lar de mener oalltora ^u« Laa i^ ter rc iv^ 

GOKiO é conatxtuiao tua cuiato h^datloo ? 

lj>jf»:Éfsnta uau par t ie coiitio»nta e un contettdo. 

. rtíác tea âuftt i>oryôe«, a externa» rom 

tágjfc lesado» da aatur«?a conjunct iv.t « r i -

quifítica - 9 'ÏUÔ é aia te»eido Au ree ia tenc i^ at, 

v: \ u t r a in te rna , que nfto ê fs^alr: : v fM&a ; . r . 

,t« aia caaadiui, a externo a* 

h ida t l ea" a interna "a. aerriinativa" danító as T«»i<m] 

rima1», ficando #«taa \e i n t e r io r a 

li. ..i.io claro, cano agua de rocíia <a o idô n*aatico -

íquido ú a<£i*ro* Lano, aa» é 

toxicas o .nie «x^iica a 

a ^*sui*-è4st-+A~ tí da certea acidente* de i t,c;;ica^ac a i -

da t iea post- operatorifr* 

file:///utra
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ttàãitá «tvotuir.­­.iti no *«ac r«ii>iuli a t loo , 

n»û ^ revoe'*. ­:íuií0ar do »ÏÎU volume» :«~­.^­ ^.;^<JHMÎ 1* 

d#saa iidTônquiifta qua o Biivoiv© . ' 

Aly':­ fllspô» ha u&a fiipertrofi.1 coïap«mi M » 

«©gtin­io Cna^rrard a mot, de iicao ,çpj« aA nuit o tarde ..■•­
y 

dtíParací» e ■ ra r os aint^nM de ir^uricitinci­. M a t i c a . 

1 ad fcftëlâ goôtriáft * « ^ a i ú a r qua a nesta dcente u n ­

do pojP*aao*a do rt«u mis ne durant* nov M 

gsodlficaaae aeïJïo recant #»*iit<t , ­:­ s r a l , Uiixa<** 

Arí t icu, .. ■ r«i «at u to» ce «M»» ,~ 
a s ■ 

0 exâ il :icc dèv* :­OÍH a*»r c ■ • 

ooder a.;. iutmoa de inauficiencia 

n*.pitica, îua ao* ÉwrfirSû t i ­,rande aux 113 

V * '- V » 

Q 8 VCiSi 

vic«r c uen téa 

i­tí­iUi* ituut 

r sa *í' .'Lir­. 

http://�tvotuir.--.iti
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VÍ:­;0ft lUtí "4 Mf.!«8íi dCtff t e iiV!?«*<**'.tiíiV^i a l£Ui i#* 

ru i s W nós fiJKIWO*, 0©** *»£*, G ­tínír^quecifiíeiito , 

as t en ia , a rapugpaacia­pelas gordaraa, que era T.UÍU r a t i d a , 

aa ra^ur ;ltâe8é« ' acidai» e a« cr iaes de d i a r r e i a , cou fez** 

escura», ião nouVa utr&icâfctfc* a IÍGS Já v: ­;u« a, 

u r t i c a r i a ara devidoa■ w&& intoxica nedatica ■ •■■ 

jaula ac^ào toxica do Llçúldo nadatico» >p»a ouei ■­*■ 

Liqui4< ara era «oito pequena quantidade ; talvez, .c»vi­

do a que u [uiste vlniia de lon^a data . 

• UI?T0UAe| COCAIS, ­ c l 

Cs quista i çiédaçiccs rto f ígado, ;,cde» »er au p r i o r e s , 

inferiores» ^aátarioras a » cen t ra l» . 

■■Cada ir..a desta» variedade» apresenta caracter rios 

due uísa inv cuidadosa panait» trinç­ P« 

H* drtda a tuwofíí5'ã& iíifu.­ ficado, I raj 

« neat* ca=*o só Q '­/­­'­ ­ uiftír«í'.ci"l c< 

­.10 r í^ade e w r o r ia. t i iper t rof lca da çlrroaa ' .ulca^ 

' ■ . ; ' -. C • : i ■ "• " ' 

exploradora, a i fear a„ i i ­'•­"•" J ■ f U C i í " 



próprios a -Mn: è que, rmn qui! ■ e r i o r t e , 

oonY«xa :ic fig; u >ãei/i roruir cu**o ­jua w» turjor j u x ú 

ac. orgâb* iJissaiisulaúo pel&g coBttjlstB ^ue . u? 

ssr.to,. &c4ajtKîcw-»tî A âuacultagâò alterações act' 

plratArlû»» co&o; a. uiw&aulyaú ou oboiiçat .̂Ee 

tcraxicaí* :'« » .,ii :d« aaçiítatfZ á paroussâOt 

■ac«r.tuaruic á asaioa îtte Hese«ao«'-.para a uaf»« ao 

niurwurlo YwBicular «* hulo. lia?» &nc« 

,,"•- , ft*3K*t& * i / 4 CU' 1/3 lo M 

Maei riSBtti oa-êc o <li<tgnosticc iUrãrt»r*cial f <íritr<; o 

« c ciar; . ­ra­pleural, i&'p8«­í*tí. ■ 

t irar oit» axfiouiaaútí». 

ore H i .ar. 

âlferente pc Ifl 

Aqui á l 



?o;i*íf;<oií procurar ainda o ina i da ChauTfard, <:­L /<ir; 

da «end ' lator beiça" eolooanao .&. «tSo. eftquéroa puí bal» 

xo da pont ft da n a o p l a t a . d i r e i t a , ei­T­^t'.; a ..•'• l i r a i t a , 

cute l igeiramente » ao Mear. o niv©l*a í*xj5iH&g parede f 

«interior. 

Ha noeea doente luveatigaiaoe c ­ u ­J ­WJ. , ■,.;.:Í,;;UC 

a 2iâo esquerda na re£i§B' oOYital i « r c u t i i i d o oca a i ­

r e i t a m i t o ieve:oente na .zona 

ate por traa»iaeô\í» aa pe 

.Ai&una auctor»*« oi taa ûaï'oe *& 

rutopercepQ&o. 

quiato l'csee localizado na 

»& \m a&auilament© oonaic. 

n í t i d a de frémito riedatico, podendo 

oe contort.­ '...lato, l i s o , re 

flutuação ( í r y U t ) . A lo mntts* caf*oa dá um 

o na lona ­ie atoaulaaento. Oà qui r.­c­ e e r i e r 

Htico aaií ' f á c i l , a a flua »ac. 

nua ai*ida< . /o.-u .«c :iitcifií­ie?' í ie^atica, ;".,.­:Mo, 

! quietos ão bordo liiTerivr» â var;̂  . . ;r Veiu 

\da, ae:.r,i­..­io nítida?­

meadas da .ter 

que nouve rieste *1M 

k­rl­;r vtv­

»ric « cví 

vAt* r­acílr.;;;. 



DiaawZ lie - ■ t i c a , v: ; 

t i a ­ inoetioo o : \ iiidro-

netro.se.3, quiatóa de ra«$«nt»rlo u anda aulate o. 

"ata» çiti»t«Hi inferior»H âSo ainda sintonia* . co»­

preasâo. 

quietes c-jutraie **âo oo â« Lificil aao. 

not ando->»e a &ip*rt*c£ia g»ral ao ficado, k r vezes 

notarmos aannu&a so afoauiaaanto. 

noa.*a acante o qulatc era e-r.trai, poia raltava o fre-

a l to do anterior, o* BiímíB de compreaH3O do inferior o ou 

, tia r»8piiratorioa io nuyoriar. 

9 só dit»vido áa fftranâea dipenaSea ao quisto nái .OB ' 

o Dparva— lo paX<­i s...a,o, ..;ka« ..ti;, , . DÍÍC ­, .. 

o» a«ua contornou « :.* «ua r«gularldaa.tf. i -

veaoa a confiri&g&G aeptu Tacto, i coac diaí­erics, 

vtm volumoso quisto central de caè;acid;vj i de tri 

l i t r o s . 

2 tCOft t«R I'...OrtOnCi-'
1
- ' - -:tiCO 

do quiato íWdatico e '.valer laco - , , , ■ , *.ea 

que noa fffîftjuraia o dla. j •r.í.­lK té , ".­.. 

OUtro» elèt»nt08» il-,,,;. ... .. . * . ■ . . ra o -*í»t.virir. 



doit quiatcs ftedaticcti, 

>uayç raferlr- |» áa reaegõea laboratoriais e analises 

aue s2o î\v,,. : principul rtuia de c l in i co , C'TI* ~o 
4 s 

deve^oa r*r de ^artsi ­, ­rut; a prati.:..* qliaica atrave* das 

gjtraco#s a©« teu. fornaciiio, ^­UM »»>sulr excluaivaiiiente e «.te 

o lâtooratorio aos indica. 

Para nSc i racs siais longe t­̂ »­;t,:t leaferar i 

vala a . îi^/^tifH, 

Al.e»4 di»o<i ira* lue volets outros.'faetos ft© order* 

ividuaju 

A ÉM^i­ti id itelnberg Ô ,Hyt©i*_ que está para o quitte 

tt^datieo coao a la» , oa a i r i i i s , ta» por anti uni Í-

qtiiûC báaatico de enlisais cortadores eu.­ quittes*. 

■lt ira, E**J «la, eoao a waentrEarm, poae est 0a»oa de i . ..­

"~rv n í t i d a » r.cs*t ru r ­Pc idE­^tiv.5, eu là\*n < i­.i­"eit&. v 

tinûa, « curioac 1 t.ir o seguinte facto: ­ ­ .• *i& 

experiência a írequtíncia negatil le da-'Wa*. na *i : 
red it aria • mis infill» t:u\.iua, « ­ rc-ogão de; * 

* .. ., ,-*•*.**.■*.•» Î"\ -** w r» , r>/-. ta m * 1 iii+ n i * HAti ft f 1 



got de long.* «lata, ■ 

ossa acinte eOjJTirma ««ta ; ""• , Portadora 

volumoso sulfite íiédaticQ, qua v«!,i de ïi\ novx 

u&a f«inS). lev«iáap.te 8Usuaita. 

A sosir ior i l i . i ­ nue ïasbii­s é corRiderae. ora eleuieîitc 

importante de diagnost ico, pode não e«tar an re i a 

axlístenela de um quisto nadat ico, e por outro laco, ia varia* 

dissimoa qanofl de ef5*i»ccocoae a&,<iUft «la 8 ùra dentre 

i c i l i a i t e <s normais ­ fca nossa âosnte OÎ i i i e t 

8,Q,«atandô poi» u& ^oueo tu/^ntada, raaf BC e lea , «e 

x i l i o do oit,.ra» eleráentoa não no? podiam l«var a fi" 

diagneati : quiato , pois ptafcaœa que a e o s i n o n i i a nos ic­,­

bra apenas a eXiatençia de vsrraea, « q ■ r^r 

pos i t i va $ var ias outras enfaiteidadea, c . leu 

docorrar ..,­ lect ivo finde (léz:s-d±) »» ,t# 

portador de a n u .^ár­i ni t iûaa«nt* a . LCfilH . 

mtroê caaos c i t a r , 4­I»P lerOïrel 

gt te por sa teT'dadc ­no decorrer tact ivo, u .cr 

is^­o por /­iir; obaarvado. A....v 

írtiQ, r©"i.o " r i s GMoni Ofctí ten; 



ea caria­» au ­.luietoa íitaafcieos, comparada, cem .A ­eiaberfí 

a eonincfll ia. ' 

?sta raaccão qua deado lai2 se tea íaallMtdo MB xtaZ 

lia» cor; auce.aac, . injsoaaruio « liquiáo Tive na ftoBe cie 

dua» decií&as de c*i*tiiaetr& cubico, roi na nom.­ .­ tta 

LeVdfflftKte positiva. ■ . . . . 

o ««todo da Calcul, eo: Blate em provoca? com o liquide 

nidatlco uma rn i ■nariiatioa, 

urtloaaa, qu« racilwente d*aa­par*ce, Vi BtUul­ ■. 

placa de er is ipela . 

Be varie? tr&bal&oe reaiisadca, deu paura esta r t^c ­• 

H percent de 90 ­i. as f oe euce* 

a Weinberg i eoainari i ia , reapectivaraaiv o a 44 . cesto* 

aegundr ta ciuctcre* *a­;r;i é x­Mtiva 

aaoa ­Acviol» da aactraçãe de quisto, e aa aeem? tampo, afir 

• ne a febre a O­^ÏÎ' G or anica a ÏV "­W>« 

A noaaa t e , qu* s« yceciï^^to 
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■ ■ MARCHA T CO.uPLlCACC ; 
ï-ntm-

1
- ' - r r - r—mir- r i r i i i i iB iÉ « n»wn«iwiwiwi.wiw»«i. urnum t m m ■■■H 

' 0 pr inc ip io á, «Bi ; ^ r a l , à l t t ó i l Ûé stfteiMar. Apena» 

: i i^ tas ic '8 , QQUÙ no no «so ca­c , a ac red i t a r ■ que a doente 

ifrtndo do clgâAO 3 ancs para cá. 

tms casos, rare» , a ­..juisto .pode terminar pala 

cur '.ait.anea,. quer pela aorte do» p a r a s i t a s , ou alnda 

pela reabsorção do l l q u i a c , quer pela réW­:~c. fibrosa ûas 

par#da*. Abandonado a «i m*&Q t«ruina pela «uiairacâo ­:.u 

su tu ra . 

A bclssa n iaa t i oa wad*} a'brir­ii«r tan to nos bronqui 

QHMQ W* pleura e ainda no perlc&rdio. 

Nui» ataque de''t08»a eoa e»p«ci©raçï», poû*iao« v«r en 

case de abertura do ,]ruiPto rv. a . bronquica, paiK ■ce­, e^^a 

iíSpectoragâç, ima grande qunntxda.de ae venict i lM. 

08 tu«uore« da face i r a v r i c r ■■■<:■ îl;: ■,­,> abr i r ­ne 

no ^eritciieo, no tub© ai,:ei«tivc « n*8 vias b i l i a r e s . ■ 

Ainda pcûr aparecer, . j raramente, ; aber­

tura cutanea ao nivel OC SXXKXXKO UÎTX: ■.. 

uitaa VvZtiP- a termina­.. "' x_ 

http://qunntxda.de


i'iau.jlo â»e .iiiar.i.íittf»» que ­■ '.o Codiez e <^i­,.rct e áeviaa 

'i ex civ .i­.'itra dtp v e i c u l a s , At c r i s t a l » Oe ocleetinii , 

i àir la pala praci p i n a d o tot s a i t Q« oa l , no liqiUdo a l ­

;7s\ casca (itj ca.leiric.igao, fazaa «ateu «UG&orefi i xrxu­

lo formal da «xtragâe t o t a l ac quie to . 

Q tratamento aoí* quistos ûèdàfeiccs no f i t ado , « o 

trmtaiîtento c i rú rg ico . 

Vários teera sido &• natodo* enipregado» uelop ail 'erentes 

c i ru rg iões , navértáo ima qae .artpregavaa a rt«*»su; l a iuwgão , 

na qu­yu to ta l idade doa casos, outros (jue pre te r ias fec&ar 

a abandonar asa imo quisto na eavi.*ríde ,iruU, « outroi 

amda que prendem» cu ante.s, rix^i, c IAJ./.V.K, xs ia «ev.t­

Biattc a libado á parede ato 

tsarei leveu*»nte i^el ftda i . . dentes 

niatodos, yara a s s i n , r*wiaor f r i s a r o uet< n ido ho,je, 

Mia graada isaiori Î ­>:«■*;« s a*< artirpagSo 

http://ca.leiric.igao
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ao qu is to , teaof a© efectuar a* onaaadaa ..ancora» >. r ev i a s , 

que »So aa ieguin taa ; 

.1.» - descoberta do quieto e exploração cuidadoia ao» 

órgãos vizinho», \*m noji «oatre não ^ó a SUB s i tuação , 

CKraû © nurse r o de qui «to a» 

i teri i if laçao previa lo et c qu i s t i co , per uma 

injecqao de i lugêb.cie fcrt-ol* Jiate aélvigio eeçá neje 

eendo empragada de doía it£ cinco i,.or cento, 

Depois da aberta o quieto e esvaaiado, encontramos tua 

quinto vaaio que devera a t r a t a r . Ê n$mtà parta da ofce*aç& , 

a i s import anta, que I opiírítf&o í l rurg lee* í<e tem di -

Viaido, 0 dam o sereia'usado» vario» ,roces»o«. 

o d,i»e:iueleaç3o" que consis te ei; reparar o pe r lqu i s t i ^ 

co do res tan te parenquéua hepát ico, r e i poete de parte qt-

*e provou que esta~periqiù»ticoLnàc era senão tnwa casa 1 

f i b rosa , que resul tou da t rans formas So progressiva do pari 

quiroa ftepatioo, tranafoJtefcfcSo e t t a que era u*a reacía da 

defeaa contra o p a r a s i t a . 

A per iqu ía t i ca apresent -;•- i n t e r io r 

p&u teolOO, que m*ste Katodo a« ue: .anto 



0%J 

pptènstai-i ;*« iomtgia* abundantea. 

reupialiaaçâ© é Isa prooae o >teihe, 4Ut; ^ c s a t de 

»#r ftegtura não aatl(M?a* noje &,& exigência* loa cirurf í ice», 

peloa acidente» que e l a pode a c a r r e t a r , ctr.o: oolerra£-'las 

pri íai t iTaa ou secundár ias , he -.or r agi a s , f i s t u l a s , eeout ra -

çôes a acbretudo a lent idão da c i ca t r l eagão , Apeaar diaeo 

ainda na casor ea quo ae pode ecaprefar a sa&rauptalieaçSo, 

COKC era casos da qa le tc» Pttpuradoa e ainda r.os quis to» 

ta iue se nSc tenha a oarteaa :íe ce t e r evacuado ccople ta-

Htínte, oomo sucede na» fontaa »ailt iver»iGularea * sobretudo, 

quando a prol i feração da genûinativa f o i , rio sóv-endcgenea, 

corão exoiîkfïwa. 

Segundo Dtfvf e s t a i; .ulti~ve«icularidaae r e p r e s e n t a 

• -, d a l idade evo lu t iva , r**oi©nal, i s t o é» usa forma 

de r e s i s t e nela adotada pe lo paxaal ta , oontra AS diversa» 

causas de destruição como: fciologlca», uecAntcaa, toxica» 

e infaoioaaa . o contaxto prolongado de u.;. derrar-e b i l i c a o 

cor., a weabrana te rminâ t iva , produz ta^be:.. a MUtives ieul ; - -

r idade, por i r r i t a d o doa Ca fwbrene d ^roauzinu-- a inf« 

de eapaao j e r i - ve s*cu l a r . 



SI 

oclusão de tu is to , Ja 

«av..- o, ;«eculda dQ »eu H6aaû«ao na cavidade abûoialiml, 

3oia eleiae to» principal» c ca r ac t é r i s a» : 

1,2 - * supressão de toda a areuai'ea, ccne resul tado 

a* ooiusâo de sac i oie ee tá fro^e -rcvauo aue a ampla 

oommxicagão ce» o ex te r io r ê que const i tua c pr incipal 

perigo ae ua r iup ia l i sa^âc , pois perotlte a infecção secun­

daria ôas pâtttdeJi Ôo qu i s to . 

2.2 - o abandono do,saco a suit.; fechado, dentro da ca-

V idade abdoriinal » 

COESO t^ri*^ ií'st« quisto éevaslado e aeslei abando­

nado na cavidade abdominal ? :3r; : ;eral a* suas parede* enecn-

t r a a - e e t adereia'entre e iae e e& .vinte cu v in te e. oin.ee a i ­

a s , o doente ©**tá ourado* 

Por-vez*e produz-se vfrMèsetãtm, seroa© cu serc-saníaiino-

l en to , por transudarão reftultando da aeattoapres; So produzi­

da veie e svaS ia^n í c ao q u i s t o , a e r r a i s que quasi «empre 

se reaOaorve eapontaneamante. . 

ce t ras vë*v* o: derranp1 á e i i i o s c , r e su l t ando â& uma ver-

verdadeira óólerragia l n t r a q u i e t l c a , e se nui tar VùSet? es te 

http://oin.ee


derrama|á âiôpiioo 0 êê raatoacrve, outr ■ & não at . "Ve 

r,'Jit,.u,K.­.:­Mit;iit*f e ­­iorir­B'6 ^ar.:* v axte r lc r . Dutra» 

ve2k;« aiMit» o aoii,i«&<lo do quls t t uupura, e «dsundlc a 

vi ru lênc ia ãoR nlcroteioí* a rtarcu;? c : -xi.t- cv, ­.«.res ­ .da 

e .­...­* w­ fijer.c» grav**. Abandonado­ u t­i nea^o, c quis tc , tan­

t c «<> ','Cílr ab r i r misa viscera oesc na pele u iiata DO ^ r . ­

toitóo, dando ïfeft*# ultl&o aaf­o* iu^ar a &c#*.dentea mortai» • 

mtm rapuraç­Sef, ?»âO]3âe@em babitwtlae&tft usa orlg&n 

' b i l ia r g por ij»«o diRia Dévé que c «ac­ ruUuziuo r ica á 

raerc» cio ©ataac­ bacter iológico ûa b i l l » dt­rra^ada xio R^U 

i n t e r i o r . 

Conjuntaiaente mm es aerramee l i qu ide r , goats «ncc­ntrar­

au nos) sa oc a qui s* t i co a , gaxes, «mtti tuiziûo c qu* duc» me­

do garai aa rtenociiim «pneiav:­tosais qui^t ica" pcwt­cperatoria" , 

bem coiirusciela dey ii> aos t rabalhes le stendra n* argentina 

s de Dévê e. OuriiJÉ. eu iTanga, ­areola© «stee nazes cerre»­

ponûeîr a dois­ t ipos d i a t i a t o s ; naît* i e r i a c ar al ferico 

re tuuuai que r ica *ftotrrado durante a c,.© rag Se e < e< ; . . 

de UKi pequeno derrntu* sereno constituindo­ a «r.iuro ­r.^urr­

t o n s qulet ioa post operatória" que BC irt­c.u7 jjrineip&irtente 
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na face anterior ao figado - o outro t ipo, corresponde aos 

gazes f© tido», aeoapaiSiadoa, de derrai&e* supurados, aSS OP 

•pio-pwrtuao-quiirtc*, t que nos juft if le<oii :iur,. eaedla-

ta do saco; Cone ne vê, a ©vclueSe IC liquide Intrequiat icc, 

depende do estado b&otajelologieo da Bills» que penetre m «aoo 

« aasim, nao pode o cirurgião apesaor'ât todas ai masf pre­

cauções, prevenir a infacsGÍÍO ao »ACÚ. A vigilância caiidadowa 

do operador, jHfa&ite reconhe:*»r p©lc« sinto*»! gerais e lo­

cais , c oomeQO da Iníecgâe a aaaiei O ciruîgiSo tea tesipo de 

in tervi r antes do apajtecli&itco le acidentes grave». Delbét, 

props»., po.ru evitar st repleção ao qult*to, a uaiSS intiíaa tpor 

mià de sutura, das duas fè&u&&$ do PJ.CO.- Bste Kietcdo ná*o ter; 

Rido usado, por se Julgar de»oe'.oea»#4o 9 sobretudo perigo se 

pelas heiwrrggiaa qu^pode -{.carretar. 55 d»aqui nasceram o* 

»ultlplo« procesooa de fixagao do saco e parede abdominal . 

íjía UCB aetedo», o nal* usade. .-.-a America do .sul, onde ga­

te» caac* SÏO uuit© frequentei», & ; -,».:.-• ffer&r (1'aía 

Branca) que fixa c «aeĉ  ao;perxtoneo por raeio an usa sutura 

circular , envolta ;i incisi no quiato* *M4É r i ­

ca o saco deíialxc da vipil&nc; * c cirurgião e 

http://po.ru
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pode »er , ■/•. e~ per ime , «Î a b e r t o sert d i f i c u l d a d e » 

COÍíCLU^0T?S 

%. oa^çí» dé ■ P .gao de quistos nidatices* i ^ a o 

o exaiiisí cllnioo deV'e iter cuidadot*o» peia fornece elementos 

ortan.WSf.qi» juntos ao* aumentos quê  c l&fcoratorio 

not?» pede dar, s un diagnostico Segure . 

0 t ra i •••te de eleigâfl sulfites no fígado mo cost* 

;cado», á.'o s»u. esrasiiteont©, ? ©irai ao a© sutura e rixagãc 

ao saco esvasiado ao peritoneu p a r i e t a l . 

08 'doente»' operados por estie proœsso , dore* «er.ret i ­ ' 

pilo s&enos, doli **$&*', soo a v ig i l ânc ia de laedico. 

As puxões .exploradora», dt;peip de w s p e i t a de derrota*, 

deveu ser fe i t a» préwosswîïto •# um to a aludo, ca«c p«ja 

neœsaar iO, 

A «aursu^iailsaçâo, deve f icar resert&da, . :• quistos 

8U;jUr&dQ8 tí OdJSplct̂ ti .«íJittí i ■' « 

VÏ8T0 • ■ ■ ­ . ■ : ' ­ i tilt­
Tiago de Alidâida AU £#s 

Presidente Director 

http://ortan.WSf.qi�
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