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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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