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Oontribuição ao estudo da Physiopath_ologla
da vesicula biliar, pelo methodo cholecys­

tographico de Grahall1 e Oole~

Pelo Dr. SAI NT~PASTOUS

vezes, descurado e deficiente na realização
das pesquizas laboratoriaes, o conhecimen­
to escasso e a pósse precaria dos recursos
da cirurgia, serão tantos e tantos l1l0tiVOS .
de surprezas e decepções, mais por culpa
ele unla applícação incorrecta dos lnetho­
dos de investigação e de cura, do que
InesnlO por effeito da insufficiencia de
ensinamentos desses processos de exan1e
e de tratalnento.

Os insuccessos da cholecystographia,
quer o ponto de vista de accidentes
toxicos, quer ainda na falsa interpretação
dos seus resultados clinicos, são inquestio­
navelnlente resultantes, eln quasi sua to­
talidade, da pratica de uma technica in1­
perfeita e erronea.

A causa nlaior e a mais conl111um
desses insuccessos está no rl1odo de intro­
duzir no organismo humano a tetraíodo­
phenolphtaleína disodica, que é o sal hoje
exclusivamente usado COlll o fin1 de opa­
cHicar a vesicula biliar.

Deixando de parte as vias duodeno­
jejunal e rectal, conlpletan1ente abandona­
das, façanlos a1gunlas considerações sobre
as vantagens e os inconvenientes da via
oral e da via intra-venosa, procurando jus­
tificar as preferencias e as reservas que
teenl sido feitas pelos partidarios ele un1
e outro 111ethodo. Convem esclarecer desde
já que as preoccupações e os esforços até
agora ernprehendidos no sentido de fin11ar
uma technica rigorosa e perfeita não obe­
decen1 sinlp1esmente ao restricto objectivo
do conseguir no cho1ecystogTaIuma uma
imageI11 nítida da vesicula biliar, co-
1110 veremos nlais adeante, porqne as-
SiI1l será possivel ao radiologo formular
uma conclusão segura sobre o estado no1'­
111a1 ou l)athologico do orgão

Para benl c0111prehender a inlportan~ia

e o alcance extraordinarios da bôa technlca
cholecystographica, ou, en1 outras

poder julgar

C0111O 11lembro da Delegação 11ledica
do Rio Grande do Sul aos Congressos
conlInemorativos do I Centenario da vene­
randa Academia Nacional de Medicina, fi­
zelllo-nos portador de uma contribuição ao
estudo da Physiopathologia da vesicula
biliar pelo lnethodo cholecystographico de
GrahaI11 e Cole.

Não nos sendo possivel, neste nl0111en­
to, focar todas as faces interessantes desse
vasto assumpto, vamos nos linlitar a pôr
e1n destaque algumas qUE-stões que se nos
afiguranl I11ais palpitantes, quer pela sua
inlportancia pratica, qupr por serem ainda
hoje objecto de controversias.

Não é exaggero dizer que o nlodo. de
administração da tetraiodophenolphtaleina
disodica ao organislllo hUlllano constitue
a pedra angular do methodo cholecysto­
graphico.

ConsideranlOs que elle seja da mais
alta significação pratica.

A cholecystographia é, lllUitO jus,ta­
nlente, considerada hoje como UIna das
conquistas de maior significação pratica
da radiologia clinica. E' Sel11 duvida fe­
cundo e anlplo o subsidio elucidativo que
a pratica cholecystographica offerece dia­
rianlente ao clinico e ao cirurgião no duplo

sempre novo e sempre difficil,
diagnose e da indicação therapeutica.
Como todo nlethodo de investigação

clinica, a cholecystographia tem suas indi­
definidas e lilllitadas, sendo, por­

necessario estabelecer de modo pre-
e claro o seu dominio real e eificiente,

firmando positivanlente a extensão e a
natureza dos esclarecilllentos que ella pôde

fornecer á clinica.
Em Inedicina, como e111 cirurgia, a

da technica, é, e será Sel11pre, a ra­
fundanlental dos successos c01npletos.

anamnese 111al orientada e super-
ficial, a pratica e descuidada

processos ll1uitas
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nada é tão
corno um

convem
elo estudo da
lecystogrammas
viamente llnUt

condicional qnc

é no conhechnento dello. que se encontra
a essencia nobre do methodo cholecysto­
graphico, sendo na comprehensão exacta
e profunda desse detalhe da cholecysto­
graphia que o radiologo e o clinico devem
perscrutar o estado funccional do appare­
lho hepato-biliar, deduzindo dos aspectos
observados conclusões interessantes e íns-
tructivas para a do diagnostico,
e, sobretudo, para a therapeutica.

Embora sob a forma de paradoxo, di­
gamos, para absoluta clareza e exacta com­
prehensão, que em cholecystogl'aphia nada
é tão como um cholecystogram­
m(l

Ve,iamos porqne e como.
as causas de erro de 01'­

podem-se esta­
as duas conc1u­

vesicula nOl'lnal é
cholecystogramma;

não é visível no cho-
deve-se esse

indi~io de patholo-
hepato'bi Iíal'.

na
clínica

seIll dar pre­
necessaria á oração

o período anterior.

o methodo cholecystogra­
libertar-se das contin­

que, infelizmente, redu~

zenl a valores relativos todas as verdades
scientificas qne o homem tern accnnllllado
pacientemente no edifício grandioso da
lnedicina, que e11e, obreiro infatigavel e
devotado, procura engrandecer e aperfei­
çoar, sem poder todavia alcançar, jamais,
a Jneta que seria dissipar todas
as duvidas e todas trevas pela conquista
de leis e (lbsolutas.

ele techni ca e biologica
existem que l)odem falsear os
obtidos, conduzindo o radiologo e o VH.UÁ~'~

a erros cliagnosti co. Portanto,
sobremod.o, corno condição

cholecystographico, conhecer p~'o­

essas causas de erro e os rnmos
de evitaI-as tanto assim
como saber

vantagens e inconvenientes desta ou da­
quella lechnica, é necessario antes de tu­
do ter presente ao espirito, de nlOdo claro
e profundo, o verdadeiro conhecimento do
111ethodo cholecystographico em sua essen­
cia e em suas finalidades.

A cholecystographia, ou methodo ame­
ricano de Grahanl e Cole, consiste na opa­
cificação da vesicula biliar por uma subs­
tancia de peso atonlÍco elevado, que é, hoje
em dia, a tetr8iodophenolphtaleina disodi­
ca, ou, por abreviação, chamada tetraiodo.

A tetraioc1o introduzida no organismo
por via oral ou intra-venosa, é absorvida

cellula a elimina
da, dóse).

tetraiodo,
que a ao

tornando-a mais
cheia de

ricos de COl}-

A da vesicula no exanle
cholecystographico depende essencialmente

dois um technico e o (mtl\)
physiologico, a saber: 1. 0) in} pregnação da
bile pela tetraiodo; 2. 0 ) concentração da
bile na vesicula.

Da e rapida exposição do me-
canismo funccional dom ethodo
tographico, facilmente á
conclusão: em condições normaes de
nica e de funcção da vesicula, esta será
visivel no cholecystogramma. Bm outras
palavras, llma vesicula normal reve­
lar sua imagem nitidamente na radiog1'a­
phia. Quando a vesicula é visivel na 1'a-
diographia, que o
ma é posi

Si, praticamente, é licito
toda vesicula normal será visível no

a, .Ft o inverso affirma-
t~ verdadeiro um lTlodo a:eral,

, nem toda veslcula visivel é u sem_
pre nOl'Ilm1.

Antes de
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trajado,
via

insoluveis; 3) com o fim de resguardar a
nlucosa do esta mago e evitar, de outra
parte, a acç,ão do sueco gastri co sobre a
tetraiodo, esta tem sido até agora prefe­
rentemente administrada em pUlulas ou
em capsulas keratinizadas. Sl1ccede C0111­
1l1Ummente, porem, que esse involucro de
protecç,ão tanlbem nào se dissolva no in­
testino delgado, de sorte que as capsulas
ou pU 1lllas transitem intactas pe lo intestino
delgado e pelo grosso intestino.

tres factores de intolerancia hão
de forçosamente prejudicar na maioria dos
casos o resultado final do exarne, de l1ln
luodo lnais ou menos completo,
maior ou Inenor tiver sido a da subs-
tancia ingerida.

verdade que a via oral
ás mais das vezes resultados
com cholecystogrammas positivos, mos­
trando imagenl vesicular nitid<:t, si bem que
raranl81lte COIn a mesma que a
via intra-venosa.

Ao lado dos que toleram
benl a tetraiodo por via oral, ha um nu­
mero não pequeno dos que não a
ou que a supportam mal.

Sem negar a possibilidade de fornecer
a via oral nítidas imagens é,
entretanto, necessario admittir que são
communs os casos de intolerancia, e que,
por conseguinte, um cholecystogramma
negativo com a via oral não terá o valor
decisivo que eUe merece no methodo in­
tra-venoso. Por isso mesmo, é de boa pra­
tica sublnetter os casos negativos ou du­
vidosos da via oral a um exame de veri­
ficação pelo 111ethoclo intra~venoso.

O que precede leva facilmente o ob­
á conclusão de que realrnente os

resultados do methodo jntra- venoso são
rnais e mais exactos que os da
via mormente na dos
cholecystogrammas negativos.

Aliás, esta observação é cornlboracla
opinião de quasi todos os

que são unanimes em proclamar a
te do metllodo intra- \Tenoso.

entretanto, o methoclo intl'a-
é adoptado e ex-

en1 todos os casos e em toda
? Por dois lllOtivos sen-

nm falso e o outro
provocando

do succo
na tetraio­

trabalhos
co

cholecystogramma negativo, o que quer
dizer que toda vesieula invisivel no cho­
lecystogramma tenl a significaç,ão de um
estado pathologico lio apparelho hepato­
biliar.

CheganlOs agora ao rn01nento de enca­
rar as vantagens e os inconvenientes das

vias ele administraç,ào da tetraiodo:
a via oral e a via intl'a-venosa) do COll­

fronto de ambas concluir á qual dellas se
deva preferir na pratica cholecystographi­
ca. A via oral foi chalnada Inethodo indi-

porque a tetraiodo, em cap-
sulas ou em.
e vae ao intestíno
vida e depois ao A
via conhecida por methodo
dirécto, conduz a soluç,ào de tetraiodo di­
n~cta e integralInente ao figado.

O phenomeno da opacificaç,ão da ve­
depende essencialmente do factor

a saber, é necessario urna cletermi-
quantidade de ao

peso elo individuo, para que a vesícula se
opaeifique e se torne visiveL já vimos
que, pela via intra-venosa a tetraioc!o vae
directa e integralmente ao fígado, onde
será absorvida e depois oli minada na bile.
Comprehende-se, pois) que introduzida por
via intra-venosa a dóse diagnostica te­

a vesicula deverá se
dando. um cholecystogramma positivo.
se o contrario sncceder, i. é, si o chole­

for negativo, não accusando
vesicular, pôde-se affirmal' de mo-

positivo a existeneia uma alteraç,ão
pathologica, de ordem anatomica ou func­
cionai, no apparelho hepato-biliar.

Parece-nos inutil insistir que para che­
a essa é mister qlle o ra­

tenha a sua technica cornprovacla,

de um cholecystogram­
evídfmtemente a maior e a

conquista, da cholecystogra­
porém, quando se em­

no exame cllolecystographico a via
nflO se pôde attri buíI' á ausencia

vesicular a Inesma
ella no

sào as
tem
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accidentes graves. Pelo contrario, a tetra­
iodo por via intra-venosa é absolutanlente
inócua, podendo ser utilizada correntemen­
te, senl o n1inirno receio de insuccessos.

Não ha tempo a perder em dar a ne­
cessaria resposta e os esclarecimentos con­
venientes ás objecções que muito natural­
111ente serão formuladas contra as nossas
affirmações. B' do dominio geral o conhe­
cimento de reacções violentas e graves, e
n1esmo, algumas vezes, fataes, occasiona­
das pelo methodo intra-venoso. O que, to­
davia, não é ben1 sabido de tod(,s é que
essas reacções provêln eHl grande parte
do tempo em que se usava a tetra-bro­
1110phenolphtaleina, e que os accidentes
e insuccessos da tetraiodo são originarios
de duas causas: 1) O emprego primitivo
de saes im puros; 2) Defeitos de technica
lamentaveis e crassos. Nisto sobretudo re­
side o segredo do insuccesso.

Para citar apenas um exemplo, entre
111UitOS, faremos refereneta ao caso relatado
por Gutmann no n. 544 dos Archivos de
Electrietdade l\ledica, do mez de Pevereiro
deste anno, que nos foi gentilmente cedido
pelo nosso il1ustrado e distincto collega
Dl'. Damasceno de Carvalho. A' pago HO,
Gutlnann diz textual mente: "Mas o Ine­
thodo é sem perigo, e o unico caso de
n10rte que conhecemos na litteratl.lra após
injecção intra-venosa se refere a unI ho­
111eI11 enl que a dóse injectada foi demasia­
daI11ente fórte - 5 gr.,50 de tetra-iodo enl
vez de 2 gr.,50 para um individuo de
60 kilos".

Por não desejarmos occupar por Inais
teInpo as vossas Inentalidades scientificas,
conl a exposição desinteressante e 3rida
do nosso trabalho, deixaremos de penetrar
a fundo e llleticulosamente no estudo da
bôa technica do methodo intra - venoso.
Queremos apenas declarar-vos que no de­
curso de dois annos elaborarnos em nosso
Instituto de Porto Alegre uma estatistica
de 140 casos de cholecystographias, seIn
a occurreneta de um só accidente digno
de nota. rrivemos ern 9 casos pequenas

transitorias e pouco intensas, de
leve choque hmnoral. lVresmo essas rea-

foi-nos possivel eliminar em casos
snbsequentes, conl a modificação que in­
troduzimos á technica prinlitiva.

O segundo Inotivo da não adopção do
l1lethoc1o intra-venoso em todos os casos
e ml1 parte é o verdadeiro e consiste

na diffículdade technica, que comprehende
não só os cuidados na preparação da so­
lução, como, principalmente no processo,
de fazer a injecção intra-venosa, que se­
gundo autores americanos e allemães de­
verá ser en1 20 rninutos, e, segundo a nos­
sa technica, en1 40 minutos.

A essa difficuldade technica os par­
tidarios da via oral contrapõen1 as facili­
dades da ingestão de capsulas. A nosso
ver, entretanto, essa compensação não é
legitima nem procedente. Si de uma par­
te, a via oral diminue ao medico o traba­
lho, e poupa ao doente o incommodo de
uma injecção demorada, de outro lado o
paciente está arriscado Inuitas vezes a não
tolerar convenientemente o remedio inge­
rido, e ter o dissabor de se subnlCtter a
novo exame, desta vez pela via iI1tra-ve­
nosa. E si assim não se fizer, o radiologo
ficará na situação desagradavel de nada
poder concluir de positivo e de verdadeiro.
E quando do resultado do pxame chole­
cystographico depender a indicação ele uma
intervenção cirurgi ca, com prehende-se me­
lhor que mais vale o pequeno trabalho de
uma injecção lenta e cuidadosa, a qual no
dia imn1ediato fará estam par no fi Im ra­
diographico a expressão real e verdadeira.
de um estado pathologico inaccessivel mui­
tas vezes aos meios clinicos de diagnostico.

Vejamos agon}, em rapidos traços,
quaes são as indi cações diagnosticas que a.
cholecystographia pôde fornecer á cli nica.

A insufficiencia hepatica de caracter
grave reduz ou annulla a capacidade de
absorção e de eliminação da tetraiodo,
sendo, portanto, causa de cholelecystogran1­
lHa negativo.

As obstrucções elo canal'cystico e da ve­
sicula biliar por obliteração ou por con1­
pressão extrinseca (tumores, adherencias)
não darão lugar ao transito da tetraiodo
pelo cana,) cystico, e á impregnação da
vesicula pela bile opacificada. Assin1 é que
a obliteração do eystico nu cLt vesicula por
calculos, ou a compressão desses orgãos
por tumores das visceras visinhas, ou ain­
da por adherencias nas peri-viscerites, se
hão de traduzir por cholecystogrammas
negativos.

A retracção da vesicula na cholecys­
tite esclero-atrophica, a obstrucção da ca­
vidade vesicular por lide lodosa estagnada
eJll vesiculas atonicas e distendidas clarão
cholecystogrammas
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Os prOcessos de cholelithiase ou de
cholecystite simples, com profllnda altera­
ção da Inucosa e das paredes vesieulares,
produzirão senlpre cholecystogrammas ne­
gativos.

Alguns estados pathologicos da vesi­
cuIa são compatíveis com a presença da
imagem vesicular, dando cholecystogranl­
ma positivo. Assim, por ex., em grande
numero de casos é possivel diagnosticar
cholecystographicamente a existencia de
calculos vesiculares, processos de chole­
cystite simples e de pericholecystites com
ou sem lithiase.

Vezes ha em qun a imagem vesicular
apresenta na cholecystographia os caracte­
res Inorphologicos de uma vesicula normal,
quando, entretanto, o exame histologico
vae verificar a presença de lesões eviden­
tes. Nesses casos, as lesões parietaes são
ainda pouco extensas e profundas, e por
isso mesmo não se exteriorizam por defor­
mações caracteristicas. Entretanto, o ra­
diologo bem avisado conseguirá snrprehen­
der nas perturbações funccionaes da vesi·
cuIa os indicios da molestia. Normalrnen­
te, o tempo de opacificação da vesicula e
o tempo da eliminação da tetraiodo fazem­
se elTl rithmo Jnais ou menos constante,
de sorte que alteraçües <:tccentuadas
rithmo farão suspeitar em JllUitos casos a
existencia um estado pathologico.

O estudo physio-pathologico da vesí­
cula torna-se mais interessante e mais ins­
tructivo, quando se submette o paciente
ás provas de eliminação forçada pelo Ine­
thodo de Boydon ou de Stepp, ou ainda
pelo rithmo vesicular de Carrere.

Investigações sôbre as reacçô~s .Ie ,
e de 1'Vassermann nas CI'U1UçaS asnna­
ticas. (hwestigatioTtS on the Pifrq1wt,
etc.), por II BAAGOE. - The British
J01lrnal of Children's Diseases, n.O

292-294. April-June, 1928. -- (Trane­
cripto da Revista LisBoa Medica n;o 9
- Ano VI - Setembro, 1929).

lUeneses
A cutí-reacç.ão à tuberculina, nos estu­

dos do A., não se mostrou ]nais freqüente
nae crianças asmáticas do que nas crianças
nonHais. Por outro lado, a reacção de
vVassermann nunca foi encontrada positiva
eTn crianças asmáticas. Concluí daí o i\..
que não há hi persensibilidade à tuberculina
nas crianças asmáticas e que a sífilis não
desempenha papel algum na etiologia ela
asma infantil.

rj'ratmnento da actinoluicose, por A. O.
FREIFELD (de Most~ou). Physiothe­
rapie, n.o 4. Julho- Agosto de 1928.
Págs. 87-95. (rrans. da Hev. Lisboa
Médica n.O 9 VI - Setembro 1929.

F'. I"ormig'al Luzes

O A. publica dois casos de actinomi­
cose da face e pescoço tratados pela ioni-

iodada. Um encontra-se curado há
quatro anos, outro há quatro meses. A
técnica usada foi a seguinte: sessões tri­
semanais durante três mesez, com inten­
sidades de 4 m. A.

H,esultados (lo tratamento dessensihilizadm"
da fehre do feno. (Erfáhrungenüber
die dessensibiUziS'renclen Behancll'ung
ges Heufíbers), por H. PETOW e P.
LÜEB. - KlinischeWoch., n.O 29. 192~).

(Transcri pto da Revista Lisboa Médi­
ca n.O 6 - Ano VI - Junho de 1929.

J<\:Fonseca

Baseados nas experiências de três anos
os AA. afirmam que o tratamento especi­
fico da febre dos fenos com extracto de
pólen cura ou melhora cêrca de 65 % dos
casos tratados.
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