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como ¢ facil coml‘)reendef, sendo resulta-
dos mediocres, se bem que Case acredite
que elle se evidencie em 50 ¢/, dos casos.
, Poderemos, quando muito, e assim mes-
mo lancando mao de artificios, como a
distencao gasoza do estomago ou o pneu-
moperitoneo obter o volume e a férma da
vesicula e as suas relagdes infervisceraes,
signaes estes de valor, mas delicados na
sua interpretagao.

Temos a esse proposito a opportuni-
dade de apresentar-vos uma radiographia
feita pelo proprio professor Mangot duma
doente que ha mais de 15 annos tem a
sua colilithiase, com symptomatologia cli-
nica indiscutivel, e que no entanto, os
raios X nada revelaram de concludente.

0s bromuretos e a visibilidade da
vesicula biliar

- Sabatini, prefessor de clinica da Uni-
versidade de Roma, estudando a elimina-
¢io de diversos medicamentos, através o
figado, verificou que, entre outros, o bro-
mo se eliminava com particular electivi-
dade pela glandula hepatica. Ora o bro-
mo apresenta a particularidade de ser opaco
aos raios X, donde a possibilidade de usar
saes de bromo com o fim de tornar opaca
a bilis e, consequentemente, a vesicula bi-
liar. De collaboragdo com o professor Mi-
lani, chefe do laboratorio de radiologia d~
mesma Universidade, iniciaram uma série
pesquizas e cujos resultados sdo bastante
favoraveis e animadores. Os estudos, ain-
da incompletos, continuam, tanto mais quan-
to esse processo, aféra a nitidez dos radio-
grammas, ¢ de grande simplicidade e ino-
cuidade.

Ja tive occasiao de applicdl-o numa cli-

ente dos professores Mario Totta e Octa-

vio de Souza, porém por um defeito de
technica todo pessaal, a regido vesicular
foi mal localizada, de modo que sé é visi-
vel uma parte da vesicula, que se desenha
no film num magnifico coniraste, e bem
delimitada. Infelizmente, ndo se poude
chegar a nenhuma conclusdo diagnostica,
pela insufficiencia da prova, que ndo pou-
de ser repetida.

Nesse processo de exame, é de gran-
de importancia o preparo prévio do paci-
ente, cuja vesicula se vae explorar, si qui-
zermos obter resultados satisfactorios.

Na vespera do exame, a alimentagao
deve ser sobria e leve, e a partir das b
horas da tarde, depois do esvasiamento
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phragma de Potter Bucky.

~ducto cystico,

609/, dos individuos sdo ¢ 809/, dos att1n~

-ham foi a phenolphtaleina tetraiodada, lo-

completo do intestino, nenhum alimento -
serd permittide, nem solido nem liquido
nem mesma agua. Cinco a seis horas a
tes da primeira prova radiologica, 20 gram
mas de um sal de bromo , (os autores a
que acima nos referimos usam brometo
de sodio e brometo de estroncio, dissolvi-
dos em 100 a 150 grammas d’agua) sao
administrados e os exames executados 5
8 e 12 horas depois.

A posicdo deve ser a de dLCllbltuS Vcn-; ‘
tral, o tempo de exposi¢io variavel entre
410 @ %/, de segundo, 50 milliampéres na
ampoula, chapas de dupla emulsdo e dm—

~Em alguns casos, ao fim de 5 hora '
a Veqmula j& apparece na ehapa bem opa-
cificada; outras vezes, a ellmmagao do bro-
mo, por uma causa qnalquel 6 retardada,
de modo que s6 ao cabo de 8, 10 ou 12
horas é que ella se desenha - nitidament ,
uma vez que ndo haja occlusdo do con—'

Operando dessa forma, os autores con-
seguiram a visibilidade da visicula em

g]dos de lesdes vesiculares.

~ Naeventual existencia de calculos bll-
iares, estes apparecem como pequenos pon-
tos, ou, melhor, pequenas manchas, faceis
de serem 1econheudas pelos seus contorn ,
polyedricos e pelas suas facetas. Quanto
4 situaciio, forma e tamanho, em todos os
casos, sem excepedo tornam-se particular-
mente evidentes. ', pois, como acabamos
de vér, um methodo %lmples que a custm
de um pequeno sacrificio do paciente, o
jejum, nos poderd trazer ensinamentos, na
falta de meios ou de recursos para se ten-
tar o ideal em radiologia vesicular, isto é a:

Cholecystographia ou prova de Graham

O methodo de Graham, uma das ma
resentes acquisi¢ies no dominio da radic
logia, data de 2 annos apenas, quando
Graham Cole e outros trouxeram a publ
co os primeiros resultados das suas tenta—
tivas.

0O mechanismo do processo, em suds
linhas geraes, é tornar visivel os calculos
de fraca densidade, augmentando a op
cidade da bilis por intermedio de sub.
stancias que se eliminem juntamente com
ella. O primeiro sal empregado por Gra-

go em seguida abandonada pelos 1(‘(‘1(181%






ARGHIVOS RIO -GRANDENSES DE MEDICINA

J@A. BROCKMANN & CIA

Porto Alegre
Rua dos Andradas n. 225 — Edificio La Porta
Caxxa Postal 163 - Teleph. autom. 4725 - Ender. telegr.. ABROCO

U = ——

Deposﬂo permanente e variado de lnstrumentos e Apparelhos para
Ciiurgia Mediea |
Moveis asepticos para salas de operacdes e consultorios

Sortimento completo de Seringas hypodermicas, nias e completas.
Agulhas de ago, nickel e platina em todos os comprimentos e diametros

Films para Raio X

Sortimento completo e variado em ARTIGOS para

Photographia e Odentologia

Cintos abdominaes, Meias elasticas, Esponjas, Fiitros, Apparelhosk
\ e laminas Gillete, Pastas, Pds, Liquidos e

, Escovas para dentes
@ »e . v

w OCULOS
) PINCE-NEZ
E LUNETAS

AVIAM - SE COM PRESTEZA ECONOMIA E EXACTIDAO
QUAESQUER RECEITAS DOS S.RS MEDICOS OCULISTAS

ESPECIALIDADES EM VIDROS BI-FOCAES (PARA PER-
TO E PARA LONGE), POSSUINDO OFFICINAS PROPRI-
AS PARA FABRICAGAO E LAF’IDAQAO DE CRYSTAES.

O MAIOR SORTIMENTO DE ARTIGOS OPTICOS: BINO-
CULOS,LENTES,LUNETAS,OCULOS,MONOCULOS, etc.

<qf>

OPTICA IDEAT. DA CASA MASSON

Rua Marechal Floriano 33, (andar terreo) | Telephone automatico: 42




a respect ,
ente dimin 1da




102 ARCHIVOS

RIOGRANDENSES DE

MEDICINA

da e logo em seguida esterilisada pela
cbulicio em banho Maria, durante 15 mi-
nuatos. A solug¢do tem uma cor azul es-
cura e & extremamente caustica. A in-
jeccdo deverd ser feita numa das veias
da dobra do cotovello, muito lentamente
e com o particular cuidado de evitarmos
a penetracio do liquido no tecido cellular
subcutaneo, o que provocaria uma colora-
¢do azul da pelle, acompanhada de dor
intensa, violenta e persistente, podendo até
determinar o apparecimento de oedema.

Depois da injecciio ficard o paciente
deitado, mais ou menos, uma hora, afim
de evitar possiveis accidentes e nenhum
alimento serd permittido nas primeiras 24
horas depois da injecg¢io, a nio ser 2,0 de
bicarbonato de sodio de 3/3 horas, cuja
presen¢a no estomago, tende a fechar o
sphincter de Oddi e impedir a saida da
bilis para féra.

Phribam aconselha que se faga imme-
diatamente antes da injec¢ao, uma picada
sub-cutanea de retropituitrina, que esva-
sia a vesicula, preparando-a assim, a uma
melhor replecido pela substancia corante.

A possibilidade de accidentes toxicos
¢ muito diminuta:

Gosset e Loewy, em 48 injeccdes en-

dovenosas de tetraiodo verificaram: ne-
nhuma perturbacio, 38 casos; disturbios

leves, 10 casos.

Essas desordens consistem em .reac-
¢Oes vaso motoras, hypotensio, mao estar,
vomitos e nauseas, quadro esse de peque-
“na duragiio e que lem3 de uma solucdo
de adrenalina faz desapparecer. As ra-
diographias devem ser feitas desde a 8
até a 24 hora.

A technica é a mesma que ji fol in-
dicada: decubitus ventral, ecrans reforca-
dores, dmphlagm‘m Potter Bucky e com-
pressio da regido.

E agora, deante do que ja foi dito,
qual das duas vias devemos escolher de
preferencia? qual dellas nos offerece resul-
tados mais constantes sob o . ponto de
vista da visibilidade biliar?

Marcell Labbé e Lomon- obtiveram o
mesmo resultado, operando duma maneira
ou doutra, donde concluem que devemos
sempre recorrer & via buccal, dada a sua
maior simplicidade, deixando a via veno-
sa reservada para os casos de intolerancia
gastrica.

-1 — O methodo de administra¢io, por
~via buccal, é sufficiente na maioria dos
casos.

Mecanismo physiologico

Uma vez feita a injecgio endovenosa,
a visicula normal comeca a -opacificar-se
a partir da 4* hora, para attingir o seu
maximo no fim de 16 a 24 hora as, em se-
guida decresce progressivamente ‘até deq»r»
apparccer ao cabo de 36 horas. .
Eis a explicagdo physiologica que nos
dao Gosset e Loewy:
,0s saes utilisados na prova de (nw
ham séo elliminados pelo figado na bilis,
penetram na vesicula pelo canal cystico,
concentram-se na vesicula, gracas ao po-
der de absorpcio da mucosa vesicular e
em seguida elliminados pelos canaes bi-
liares. Toda a alteragio desse mecanis-
mo, provocarda modificacdes da vesicula
aos raios X, que, devidamente interpreta-
da e alliada ao exame da forma, do ta-
manho, da posi¢io nos orientardo a maio-
ria das vezes no caminho da verdade.
Emfim, um exame simultaneo do duo-
demo e da vesicula, poderad ser tentado, o
que nos indicard bem as suas relagfes.

Conclusoes

Transcreveremos as conclusdes a que
chegaram Gosset e Leony, depois do estu-
do de uma serie de 78 casos, nos quaes,
o diagnostico foi feito com a prova de»
Graham e verificados pela cirurgia. .

1 — A ausencia de sombras vesicu-
lares da 8.2 4 24.2 hora, indica: ou obsta-
culo do canal cystico (as mais das vezes
um calculo), ou atrophia da vesicula, ouw
vesicula cheia de calculos com quantidade
de bilis insufficiente para ser colorida. -

2 — Uma sombra vesicular nitida-
mente visivel na 8.2 hora e mais nitida
ainda na 24, regular, nao deformada, de
dimensdes e formas variadas é a imagem
de vesicula normal. .

3 — Entre esses dois extremos, au-
sencia completa de sombras e sombra

muito nitida, existe toda uma ‘serie de
2raos.
Em certos casos, a sombra da vesi-

cula, pouco notavel, apresenta em diversos
pontos manchas mais claras ou mais es-
curas que, em ultima analyse, nada mais
sfo sendo calculos biliares.

Jonelusdes geraes






