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'Cholecystogrammas negativos,

DOS
imagem vesicular nas

Dr. Sain! Pastous,

a a(hninistra(,~ão

phenolphtaleina por
por via endovenosa,
e a opacificação

a vesícula
sicuIa opaca, assin1 COI1lO

sio se transforrna e111
ingestão de UJ11 sal de baryo.

As estatísticas dos autores americanos
clmnonstranl que toda vesicula deL'e
ser visüjel no cho lecystogralnUla,
é usado o lnethodo

Prança,
t'erencia pela via
firmanl as conclusões dos

ser sen1pre
desde que tenha

pelas de
H.econstitnindo

namico que
teina no exan1e
prehende~se facilnlente porque
verá ser uma vesicula

A
no organislllO por via oral ou por via en­
dovenosa, é transportada ao fígado,
cel1ula hepatica a absorve,
quasi inteiran1ente na bilé %), Atra-

C0l11 a bile os canaes intrahepa-
hepatico e cystico, a tetraiodo

A bile opacificada
na vesícula,

ena realiza a sua vv',ÀVVÀ~
consideravehnente o

atOlnico,
A opacificaç,ão da vesícula depende,

em primeiro lugar, da in1pregnação da
bile pela, tetraiodo, e, en1 segundo lugar,

De ID24 o esludo
tomou.. UHl novo rumcl.

A cholecystographia vein substituir, com
inestünaveis vantagens, o lnethodo

conlnluns.
Graharn e em Norte

111arCaranlmna etapa victoriosa no
problenla da transparencia

o espessamento das paredes e a cem­
da bile, augnlentando

velInente a densidade da vesicula e do seu
contendo, conferml1 a esse orgão as condi-

ele contraste necessarias á reproducção
sua na placa radiographica.

visibilidade
casos pathologicos.

reSU1l10, uma vesícula norn'tal nelO
é visível naradiograplda commltm: ao
contra/rio, toda Vtsíc'ula visivel em rad:io­
graplâa C01J11JUt1n ten't, semlJre; a significa­
Çao demn estaCZo pathologico desse orgl7o.

Antes da éra
exanle radiologico da

segundo o ll1ethoclo
A'"nn'V>ln C01nnlUl1l,
"'u'''''~'uu ...<vu e as indicações
exame COlnInun1 da .cavidade

a imageIn
en1 certos easos

s81npre invisivel nos easos
VLL~VL')Ulj.L~/l.ÁvV norlnaes, o que quer dizer

auseneia de ünagmn vesieular tenl a
de estado da

que
traduz

pathologieo desse
A interpretação

corre das condiç,ões anatonlo-physiologieas
da vesícula.

Quando normal, a vesícula é nln 01'­

radiologicamente transparente, já
densidade da hile, já pela delgadez

de suas paredes. Normalnlente, ve-
e bile não offerecenl contraste

para que possalll ül1primir sua
na radiographia.
easospathologíeos, processo

C0111 ou sen1 lithiase,
biliares, etc. n10-

profundmnente as qualidades
transparencia da vesícula e da bile, sendo
que as paredes vesiculares se tornanl

e conlpactas, e a bile, pela
e adquire un1a
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de

vesí-estase biliar, a
no

obstruceão da
cuIa por obliteração calculos~~, por lodc)
bilioso, ou por conlpressão extrínseca·.

4°) Nos casos de cholecystite chronica
com. profunda alteraçfio anatomo-physiolo­
gica da vesícula.

5°) Nos casos de vesícula com,
estase biliar.

lIa ainda a accrescentar que, quando
o eXaIne choJecystographico é feito por
via oral, é necessario 1em b1'a1' que a into.,
lerancia pelas capsulas de tetraiodo póde­
se fazer seguir de unI cholecystogranl1na
negativo, smn que esse resultaclo tenha
uma significação pathologica.

Por fim ainda lIma outra eausa
erro, e essa ele ordem technica, póde con­
duzir a UJl1a falsa interpretação: technica
defeituosa e má prepal'aç,ão do doente sãc}
eansas de eholecystogranlma negativo.

CONCIJUSÜES:
l°) O exame radiographico cornnnnn

é lnuito I11enos instructivo que o exanle
cholecystographico pelo lvethodo de Ora­
han1-Cole.

2° No exanle radiographico COllUTIUm,
a vesícula é invisivel nos casos nonnctes,
podendo ser visi'l.'el em certo8 caS08 patho­
logicos.

será visivel
l°)

racter
2

naes
ealc1110s ou
adhereneias

casos
cuIa não fornecerá
togran1nla.

Relativa

está s81llpre ga­
é que con­

a sua incon-

uu'.nJ\)tlu no organismo .le uma dose
de tetrai<Hlo

2°) Aintegrhlade funccional da
ceHula be]latica

Para absorver e eliminar a é
m istér que a ceHuIa hepatica conser,;e 111n
gráo sufficiente de integridade funccional.

Na insuffjciencia hepatica (te caracter
grave, nas icterJcias, etc., pôde-se, de an­
tmnão, asseverar que será negativo ° exa­
me cholecystographico.

aO) rrransito livre nos canaes intralIeIHl­
ticos, hepatico e cystico

lTIna obstrucção nesses canaes, quer
obliteração inflammatoria ou talcnlosa,

quer por compressão extrinseca (trH11ores,
adherencias), constitue unI obstacul0 ao
transito da tetraiodo, e dará como resul-

UIna ausencia de imagmll vesicular.

4°) Uesobstrneção da vesienla

Para que a' vesicula se encha com a
bile opacificada pela tetraiodo é necessario
que a sua cavidade não este,la obstruida
por calculos, por lodo bilioso, ou, então,

cOJnpressão extrínseca.

5°) Conservacão da contractUl(lade (hlS

tmre(les da vesícula

Para a vesícula se encher corn bile
opacificada, é necessario que ella, prévia­
mente, possa esvasiar-se.
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a
ser senlpre visivel.'

'lnl.,isl:vel (choleclJstogra1nn~Ct

a existencia de
no apparelho he-

B presup~

de erro ,já

cuIas pathologicas que
cystogranllna, revelando não só sua inla­

como tambenl a presença ele
A interpretação dos

togralnnlas positivos constituirá
para o proxilno trabalho.

de conduta

do
se restaura,
continuar (}

com doses

o método para a administração da que
é o se~~'lÜ]tlte

Em ;) casos o factor etiológico
a miocardite ('['ónica fibrosa e nos

cardiaca foi segura ou

digitalisa
ensaia uma primeira dose de qUlmUll]la

excluir a possibilidade lCUOSlneraEna.
horas depois dá 0,40

intervalos de 2 horas prefazer
Se t~ necessario, as 5 doses de

rerJctid2lS nos dois dias seguintes.
Certos autores aconselham a

tratamento desde que o ritmo normal
outros indicam que há em
tratamento por épocas ou em nPf.C)[i"'l'l1­

decrescentes de quinidilla.
O A. julga que não há uma linha

comum a todos os casos, variando o (',mmnnl'l'::l.nlAn

terapêutico consoante os doentes.

Morais David.

fia (luillÍfUna na
(The nlUmate fre­

i/l. Ctn'ricnlar
BnxillwELL e ELLIS.

1928.
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Em uma sério de 27 casos de fibrilação au-
ricular em d,oentes internados e haviam rece-
bido vez ° quinidina
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10 casos ainda que a fibrilação tivesse
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