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A meméria saudosissima

de meu querido

Pal

Hoje, passadas as refregas académicas, novos

horisontes, novos deveres, uma vida
nova se me depara com novos e talvez
maiores dissabores, para a qual ndo

Jevo o resquicio sequer duma ilusdo ;

& para ti éste humilde trabalho, dltima
reccrdagdo aos tempos de estudante,
derradeiro remanescente dos sonhos
que se foram. Sinto-me feliz quando
me lembro que consegui a tua maior
aspiragdo e ndo desonrei o humilde
tecto que te abrigou e que com tanto
trabalho organizasle. Hd-de guiar-me
na carreira que vou iniciar a tua vida
de trabalho, de honra e de bondade
Mas, se os rigores da sorte intransi-
gente tentarem desviar-me do caminho
que me ensinaste, ndo me abandone,
ac menos, essa benfazeja imagem que
sempre me acompanha e que faz revi-
ver na minha consciéncia os teus con-
selhos e que me anima no trabalho :—;
eu ainda tenho Pai /...
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A santa que eu mais adoro.

A vida que mais aprecio.




A MINHA Boa AVvE

Tam carinhosa Madrinha.
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Que me foram sempre bons, em

penhor de retributa amisade. .
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‘ € para que nd@o esque-
gamos a simpatlia que nasce
do ale_q"re convivio, da boa e
leal camaradagem, aqui dei-
xamos itraduzidas com um
abraco as saudades dos tem-
pos que ndo mais voltam, as
recordagdes dos nossos bons
colegas, agora preparados pa~
ra a nova vida com a espe-
ranca e desejo de ver rea-
lizado o «ideal> que nos levou
a conquistar em longos anos
. Ode locubracédo e «cé-
licas» o titulo que
saberemos honrar e
estimar com brio e

~ « dignidade. -~ ~




que um dia merecer esla pdgina




A todos os gue foran

meus professores




AO ILUSTRADO CORPO DOCENTE

da

Faculdade de Medicina do Pbrto




Ao douto Professor e meu ilustre

Presidente de tese

€x,mo Snr.

Dr. Alvaro Teixeira Bastos

Homenagem do discfpulo que nao

esquece a especial consideragdo

" com que foi distinguido.
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' N ao colocamos aqui a epigrafe— prefa-
cio, introdugdo, prélogo ou qualquer outra —
porque ndo exprimiria o verdade, (estas linhas
Joram escritas depois da tése) e porque o assunto
que procuramos estudar ndo é de faculdade
ineentiva; ndo necessita explicagdo preleminar;

deve ser conhecido de todos. E habitual abrir

éste trabalho de fim de curso com algumas
palavras que justifiquem a modéstia da mono-
grafia que a velha Biblioteca desto boa Facul-
dade vai expor d poeira devastadora das pra-
teleiras e cuja impressdo, nesta época de aumen-
tos, diminuia ou vasaria até os cofres do min-
guado Tesouro Nacional. '




Nao nos preocupa o pretengdo de trazer
inovagdes, nem tam pouco pretendemos cpresen-

tar um trabalho que ilustre alguem ou colhér
louros na sua confecedo. '

Procuramos tam sémente estudar e satis-
Sfazer uma praxe requlamentar & custa dos
nossos limitados conhecimentos. Nao hd perio-
pos penteados, frases elegantes, linguagem
pomposa.

E caddoer em teatro anatémico.

Quando procurdvamos assuntos para um
trabalho desta natureza, a dificuldade de obter
um nimero conveniente de observacies fizeram-
nos desistir de uns; noutros ndo encontrdoamos



atractivos que nos levassem & sua preferéncia.
A leitura voluntdria que vinhamos de fazer,
a admiragdo ow vicio que temos por assuntos
desta naturesa e por ver que no noSso Meio
ainda ndo é bastante divulgado e talves até des-
prezado, levaram-nos a esta escolha; por ser
um estudo interessante, j4 pela especialidade
a que pertence e que, entre nés, bem poucos
a teem cultivado, ja pela frequéncia com que se
salienta na clinica o seu auxilio, jd pelas van-
tagens que 0 seu emprégo conscencioso e cui-
dado pode dar, patenteando grande valor tera-
péutico, ainda ndo alecangado por outros méto-
dos de observacado.



O que ¢ para lamentar é que no decorrer
do eurso entre nés ainda ndo haja no meio de
tanta espesialidade, uma cadeira, aonde pelo
menos se ministrem nogdes ainda que muito

gerais e elementares das aplicacdes & medicina
da electricidade nas suas mais importantes mo-
dalidades. ' . _
" Hd, necessidade dum pequeno gabinete onde
se possa ver, ou trabalhar, porque se evita-
riam desconhecimentos imperdodoveis e alguns
dissabores. Péna é que éste modesto trabalho
ndo corresponda d importincia do assunto tam
cheio dos mais brilhantes ensinamentos. Falha
a competéneia, como falha a inteligéncia que



um tirocinio por favor mal permitiu um apren
| dizado elementar.
Resta-nos agradecer :
Aos distintos médicos colégas e amigos o
| valioso auxilio que nos dispensaram.
Aos ilustes Mestres que, certo, saberdo re-
leoar os desacertos déste trabalho, Sfilhos da
. Juventude inewperiente, tudo o que me ensina-
‘ ram, tudo o que sei.

<« -equi dit ce quil sait, qui donne
ce quw'ila, qui fait ce qu’il pent, n'est
pas oblige d davantages,

Musser.
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/& radiologia no exame
das vias urinarias

REbE quasi supérfluo insistir no va-
lor e importincia do emprégo dos raios de
RoENTGEN, tanto sob o ponto de vista do dia-
gnostico como terapéutico. Trabalhos nume-
rosos teem sido publicados em tdda a parte so-
bre éste assunto. Todavia, é talvezinteressante
mostrar que, com 0s progressos da técnica, 0s
resultados melhoram cada vez mais.

Certos factos, considerados a principio
como excepcionais, adquirem actualmente,
pela sua frequéncia e regularidade de apari-
¢io em circunstincias determinadas, uma
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importincia capital, Iiste método permite cor-
rigir diagnosticos duvidosos ou precisar
particularidades importantes, de que seria
dificil ou impossivel suspeitar. Actualmente,
a maior parte dos orgios internos podem ser
observados e estudados com o auxilio dos
Raios X ; e hoje deve dizer-se que, scientifi-
camente, o exame clinico para ser completo
deve lancar mio do radiodiagnostico. Quere-
mos mostrar que se podem obter elementos
importantes no estudo das doencas dos rins,
O estudo radiologico do sistema urinario
levou tempo a impor-se. Duvidou-se até da,
sua utilidade, e esta hesitacio é facil de com-
preender, porque, como as pesquisas sdbre o
‘rim, bassinete e ureteres, apresentavam mui-
tas dificuldades, os resultados eram incertos.
Sem querer recordar numa histéria completa
os trabalhos anteriores, diremos que foi estu-
dando os calculos que se comecou a dar valor
a éste método. As primeiras radiografiaseram
objecto de legitima curiosidade, porque na
verdade eram muito raras. As sombras mais
ou menos vagas e confusas, ocupando a regiio
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renal, ocasionavam verdadeiros esforcos de
interpretacio. Em Abril de 1895 Guyon apre-
senta & Academia das Sciéneias os trabalhos
de Cuapurs e CHAUVEL nos quais se deduzia a
possibilidade de diagnosticar cdlculos.

Em Julho do mesmo ano, MACINTYRE
publica o primeiro radiediagnostico confir-
mado pela intervencao. ‘ |

. «Alea jacta est.» Desde entio numerosas

- autores estudam o assunto, quer experimen-

talmente quer clinicamente, e nio ha cirur-
giio que se ocupe da especialidade que nio
tenha citado observacdas e insistido no seu
valor. Mas a técnica ainda mal definida da
resultados inconstantes. Em 1901 GuiLLoz
mostrou que era indispensavel utilizar um
diafragma que limitasse o feixe de raios, e
indicou que eram os raios secunddrios que
velavam as chapas e que, eliminados estes,
os resultados melhoravam,

Em 1902 ALBERs-S¢HONBERG, utilizando a
descoberta de GuiLLoz constroi um suporte
munido dum localizador e compressor: o pro-
gresso foi imenso.
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Iim todos os pafses se procuravam cal-
_culos camo se procuravam pérolas.

BEcLERE preconisa o emprégo do diafra-
gma e a compressao da regido renal por meio
dum balio de cauchu. Foi o verdadeiro
~«mise au point» da questdo. Desde entio a
técnica, salvo alguns pormenores, estava
estahelecida. , .

- Geza-von-ILLeEs localiznu céleulos do
uréter, empregando uma sonda opaca. Prati-
cam-se as primeiras pielografias — «consuma-
tum est», Depois os estudos ja visavam o encur-
tamento do tempo de pose, e actualmente ¢é
possivel radiografar todos os individuos, pelo
~menos em perfodo de apneia, sendo o tempo
de pose 1 a 2 segundos, algumas vezes
mesmo fracgdes de segundo, em individuos
magros. Ora a importincia que hoje tem a
radiologia é devida a estes progressos suces-
sivos, & perfeigio que cada radigrafo tira da
técnica  pessoal, A nitidez das provas que
fornece ao urclogo. ‘

A principio limitada & pesquisa de caleulos,
-hoje mostra o rim, o bassinete, o uréter, todas
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‘as afecgdes nas quais 6 til conhecer a situncio,

a configuraciio e o volume déstes orgios. Todo
o aparelho urinarin se ilumina & luz dos raios

.de ROENTGEN. Se éste método deu eirurgia

um meio verdadeiramente maravilhoso para a

.pesquisa e localizaciio de corpos estranhos ao

organismo, nio ¢ exagerado dizer que a cirur-
gia urindria lucrou muito particularmente, nio
s0 no dingnostico, como nasindicagdes e proces-

.sos operatorios, O ressurgimento da pielotomia,
-a favor das indicagoes precisadas pela radio-

grafia, 6 uma das melhores provas. A perfeiciio
déste método reside na perfeicio da tscnica.

A grande causa de érro é muitas vezes
devida a 1nsuficiéneia instrumental, e a nio
se levar em linha de conta certos factores, como
a gordura e, portante, a densidade de certos
doentes. .

Como todos. os processos fisicos aplicados
a0 estudo dos seres vivos, os resuliados depen-
dem da maior ou menor soma de conhecimentos.
Se os R. X. dio co mélico no¢des mais impor-
tantes que o fonendoscépio ou o dedo que per-
cute, nilo fazem o diagnodstico. Nos casos mesmo

i
]
-3
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simples, o clinico nio deve, nio pode deixar de
interprelar, com todos os seus conhecimentos
anatomofisiopatologicos, a linguagem muda da
imagem fugitiva ou duradoira, desenhada no
écran ou chapa fotografica.

Como sempre, o diagnostico fica um acto
intelectual, a obra duma analise médica. Os re-
sultados radiograficos, tendo por &'es e por si
mesmo um valor absoluto, ndo teem senio um
valor relativo na pratica, porque a chapa como
0 deran nio indicam sendo diferencas de opaci-
dade a tal qualidade de raios. Nem um nem
outro mostram a origem destas diferencas, a
sua natureza e sede exacta.

Segundo um térmo em uso, o resultado
fisico necessita interpretagio. Aqui, como em
qualquer processo laboratorial, éste estudo vai
dividido em duas partes: na 1.3, a técnica, na
2.%, os resultados e aplicacoes.






s dltimos progressos da urologia, so-
bretudo no dominio da litfase, no que diz respeito
ao diagnostico e indicagdes operatorias, nio se
fazem hoje senio por &ste método. O arsenal do
urologo complica-se cada vez mais. Limitado

'Y

muitas vezes A pesquisa de calculos, acontece

que a exploracio radiolégica deve ser siste-
méticamente aplicada a todo o rim doente.
O desenvolvimento das sciéncias e das suas
aplicagies, chegou a um tal grau de aperfei-
caomento, que um individuo s6, niio pode ter a
ambicio de examinar completamente o doente
que lhe ¢ confiado. .




42 "0 VALOR DA RADIOLOGIA

Simplesmentea questiodotempo necessario
obriga a esta divisio de trabalho. Demais, os
conhecimentos especiaes que exige dste diagnos-
tico obriga a que o urélogo confie éste exame a
um especialista competente. Quaisquer que se-
Jam as opinides emitidas sobre o assunto, éste
exame é delicado e $6 um radiologo que reuna
bons conhecimentos téenicos — electricidade,
fotografia, desenho, etc. — e clinicos, pode obter
boas provas das vias urindrias, porque se o
operar ¢ dificil, o0 interprelar ainda o é mais.

Dar i 1'adlo"mf 13, no exame completo do
doente, o lugai e o valor que tem, é resolver uin’
problema. Nio se pense pois, & primeira vista,
que a radiologia decide ou niio uma intervencio.

Entre os cirurgives exislirio bem poucos
— @ n6s o temos observado — que nis tenham
tido alguns dissabores quando interveem com
exagerada fé em certos radiodiagnoésticos.
Entre os radiclogos ¢ quem se niio terd enga-~
nado? Errare humanum est, sed persecerare
diabolicum. Erro de radiografia dizem uns, érro
de interpetraciio, dizem outros. Na realidade,
talvez ma ulilizacdio dum excelente método.
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Nio sc deve pois, com efeito, querer isolar a
radiologia, afrontando-a & face da clinica com
direitos soberanos. |

O exame radiologico tem um papel mais
modesto a cumprir, mas mais seguro. Ilu-
mina maravilhosamente a interpretagiio dos
sintomas clinicos funcionais e sinais morbidos
metodicamente estudados. Querer atribuir a
éste método um outro papel é expor-se vo-
luntariamente a erros prejudiciais para o
doente, clinico e radidlogo. E necessario um

contacto fntimo, permanente, entre o clinico

e o radi6logo, de tal maneira que os vesulta-
dos possam convergir para o mesmo fim.
Além das dificuldades que é preciso resol-
ver, para fazer um hom exame é ainda
indispensavel possuir bons aparelhos e seguir
pisso a passo os progressos déste ramo de
sciéncia. Um apareiho que ha poucos anos
era excelente, nio vale nada, comparado com
o modélo mais recente. A evolugdo rapida
déste meio de exploragdo é bem verdade que

acarreta despesas consideraveis, se quiser-
mos beneficiar os doentes com os tultimos
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“progressos realizados no dominio da instru-

mentagao.

Por exemplo: a principio, as provas eram
feitas & custa duma pose longa, incémoda e
com poucos resultados.

Hoje, faz-se a radiografia instantinea,
impressionando uma chapaem excelentes con-
digdes, com um tempo de pose nio excedendo
um décimo de segundo. A imagem 6 nitida.
Uns dirdo:— mindcia sem importancia—ou-
tros: — aperfeignamento dispendioso, inutil.

Mas, raciocinando que o rim é movel du-
rante a pose, e recordando um conhecimento
fotografico que é rudimentar a um simples
amador da arte de NiEPCE e DAGUERRE, vemos
que é muito importante, muito util.

Propricdadés funda-

— mentais dos R, X —

A todos os que tiverem de fazer ou sim-
plesmente examinar radiogramas é fundamen-
tal e indispensavel éste conhecimento. As
formas reveladas pelo exame radiolégico, o
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valor das sombris, nio podem ser compreen-
didos sem esta condicio.

1.0— Os raios X sio invisiveis no estado
normal, nio impressionam a refina que s6 6
seusivel a rains de maior comprimento de onda.

%.0— Os raios catddicos possuem a pro-
priedade de excitar a fosforescéncia de certos
corpos (cidro ou eristal, sulfureto de zinco,
gesso, fluorina, ete.). Recordemos que é a lumi-
nosidade do éeran de platinocianeto de bario que
s faz descobrir. _

3.0— Impressionam a chapa fotografica
como fazem os raios luminosos normais.

4.0 — Propagam-se em linha recta: ndo se
reflatem, nio se refractam.

52— 0s R. X nin sdo todos da mesma
qualidade: uns sio muito penetrantes e produ-
zidos por uma empodla dura, outros o inverso.

Todos os estados intermedidrios exisiem
quer para a empdla, quer para a qualidade dos
raios. N exame, para por em evidéncia tal
puticularidade, é necessdrio ter em conta a
qualidade das radingoes. /

6.0— Os R. X atravessam mais ou menos
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os corpos que encontram Llsta opacidade estu-
dada por BENoIsT exprimoe-se na seguinte lei:
«eada dtomo elementar possui ume transpa-
réncia cleﬁnu/a, zmwamente /’egcda pelo sew

péso alomwo»

Os 4tomos levex, como por exemplo os de
H, C, O, Az, constituintes efectivos das par-
tes moles, sd0 mais transparentes que os ato-
mos mals pesados como osde Iy, I, Ca, estes
mesmo mais permedaveis que os muito pesados
de Ag, Pl, Bi. As combinacdes nio modificam
as propriedades radiolégicas do dtomo, e a opa-
cidade dum composto nio é regida sendo pelo
niimero e péso dos 4tomos componentes.

Prevé-se, portanto, e calcula-se a transpa-
réncia das diversas concrecoes, que, segundo
CAsSTEX, se agrupam na ordem seguinte: urato
dcido de amonio, 4cido tirico, urato 4cido de
magnésio, urato 4ecido de sodio, urato dcido de.
cdleio, fosfato amoniaco-magnesiano, oxalato de
caleio (agente mais frequente dos edleulos
renais) fosfato hicaleico, carbonato de ecélcio,
fosfato tricalcico. ‘ o

7.—Os R. X, possuem ainda propriedades
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imecinicas, calorificas e quimicas, que uio nos
interessam directamente.

Formas de utilizagcdo
—— dos R. A ——

1. Radioscopia — Esta forma con-
siste na projec¢io das sombras s6bre um éeran
de platinocianeto de barion uma cimara escura,
dando imagens visfveis & vista. Os resultados
serdo escritos ou desenhados, e dave notar-se
que nesta forma de investigacio ha a noc¢io de
mobilidade ou fixidez que nio da a radiografia,
seniio seriada. _

Aqui entramem funccio varios fuctores que
convem examinar. O sentido da vista serve-nos
para perceber a luz, as céres e‘as formas.

Aqui entra em j0go tam sémente a perce-
p¢ao das formas e da luz.

Importa separar cuidadosamente_umn da

outra, Correspondem pelo menos em aparéncia

a duas funccoes diferentes da retina.
A fisiologia*da visdo, em radioscopia, com-
preende por um lado a sensibilidade & luz for-
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necida pelo écran fluorescente — «sensibilidade
luminosa», & por outro lado a faculdade de distin-
guir os limites e os contornos das diversas
porgoes desigualinente luminosas, chamada
comummente — «acuidade visual». — Junta-se
a isto, o estudo dum [enomeno que tem sua
importincia e que vem a ser a persisténeia das
imagens na retina.

E um facto conhecido que a permanéncia
por algum tempo na obscuridade, torna o dlho
impresionavel e fracas intensidades luminosas,
que antes o deixavam insensivel. Quando os
aparelhos radiologicos sdo insuficientemente
potentes, surpreende o facto de ndo verem
nada aqueles que veem da luz do dia. Diz-se
entdo que é necessaria a permanéncia no obs-
curidade como se isto explicasse tudo. A ver-
dade é que estas variagdos de sensibilidade
luminosa obdecem a uma lei que é a da adapta--
¢do luminosa. O minimo de luz percebido por
um 6lho, bem longe de ser constahte, muda por
assim dizer a cada momento, dependendo o seu
valor da iluminagio ambiente, meio a que se
encontra submetido e adaptado. A intensidade
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da sensibilidade estd na razio inversa da inten-
sidade luminosa. Quando o 6lho é transportado
da luz & obscuridade, a sensibilidade aumenta
com a veloridade que rege mais ou mensas a. lei
do arrefecimento dos corpos. Os estudos feitos
neste sentido por PARINAUD mostram que esta
velocidade nio é a mesma para as diferentes
cores do espectro solar: é mais lenta na luz
vermelha, atinge o maximo na violete. E ¢ -
gracas a esta funciio especial do 6lho que vemos:
ainda regularmente certos corpos, iluminados.
pelo crepaseulo, lua, luzes artificiais.

Ora a luz que provém do éeran fluores-
cente, sendo como estas uma luz de fraca inten-
sidade, tacilmente se compreende que o feno-
meno da adaptaciio é importante. As experién-
cins de M. BfcLERE permitiram medir esta
itaporiincia. E apesar dos nimeros apresen-
tadcs nio terem um valor ahsoluto, dio uma
idein da enorme diferenca que existe em frente
do deran, entre a retina ndaptaia e a nio ada-
ptada e o aumento quisi prodigioso que da uma
observacio de alguns minutos. Duma maneira
geral: depois de 10 minutos de observacio, a
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sensibilidade aumenta 50 a 100 vezes e depois
de 20 minutos, ¢ 200 vezes maior que & 'luz do
do dia, indo mesmo além. O estudo: comparado
das variagdes individuais mostrou que esta
sensibilidade - 6 muito variavel na mesma pes-
soa, dum para outro e sob a influéncia de con-
dicdes muito diversas, como a fadign, ete.
Alguns individuos possuem uma superioridade
sObre outros, entre os quais s6 os. hemera-
l6picos apresentam uma inferioridade bastante
consideravel para qze possa ser olhada como
um vicio redibitério sob o ponto de vista do
exercicio da especialidade.

2. Radioestereoscopia— Desde ha
muito que BECLERE mostrou o interésse desta
forma. Nio podemos expor aqui, ainda que
muito sumariamente, a teoria da visio estereos-
eopica.

Recordamos sémente que a visiio binocu-
lar 6 a principal condigio da sensagio de relévo,
recolhendo cada 6lho uma imagem diferente do
mesmo objecto. 1o da interpretacio psiquica,
baseada na educag¢io e habito destas duas
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impressdes luminosas diferentes, que depende
a aprecacio do relévo e doss distincias dos
objectos entre si. '
Grosseiramente, portanto, o probhlema da
fotoestereografin e radioestereografia resu-
me-se essencialmente em obter dos objectos que
se querem reproduzir em relévo, duas imagens,
correspondendo cada uma & imagem que forne-
ceria coda Olho separadamente, Orva, ulilizando
como focos de radiacio iluminante do éeran,
duas origens de R. X, quer sejam duas emp0-
las, quer uma s/ de duplo anticatodo, separadas
por uma distancia de 6 a 10°m, e se olharmos
as sombras projectacas neste éeran por um
corpo interposto entre éste e os foeos, dispondo
dum sistema de obturadotes como os emprega-
dos no cinemstégrafo (veja fig 2) de maneira a
poder obturar alternativamente um dos olhos ou

uma das origens focais do mesmo lado, tem-se a

impressio do relévo ortoscopico; se a alternin-

2

‘cia 6 inversa, o relévo é pseudos capico. Esta

forma 6 muito importants, como veremos adiaii-
te, sobretudo nos casos de duvida, —uma som-
bra sobrepondo-se & dum céleculo, — porque
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mostra se dois corpos se tocam ou estio sepa-
rados, e qual a sua distanecia, aproximadamente.-

32 Radiografia—I registar sobre
uma chapa fotografica as sombras dum lado do

L A — Empblas.
B - Ecran,

C — Comutador distribuindo alterna-
tivamente a corrente numa e
noutra empdla.

D — Obturador formado de dois dis-
cos sobrepostos girando em sen-
tido contrario,

organismo, projectadas por um feixe de R. X.
e obter um documento impessoal permanente.

Com uma técnica apropriada registam-se
uma quantidade de pormenores que em seguida
se interpretam. Com um tempo de pose mais
ou menos longo e um individuo perfeitamente
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imobilizado, ou recorrendo & radiografia instan-
thnea,aimagemobtida serd perfeitamente nitida.'

Ao lado da compressio e limitacio das
superficies irradiadas, um dos grandes progres-
sos foi a radio-instantinea. As longas poses nao
conveem aos 6rgios moveis como 0s rins,
atras das contracoes perisfalticas do intesting
e acompanhando o musculo diafragmético na
sua ascensiio e descida It necessario apanhar
a imagem rdpidamente. Ora a brevidade das
poses actuais nasceu duma outra descoberta: os
Roios X excitam substancias fluorescentes, e
segundo a sua natureza, estas emitem uma lumi-
nescéncia mais ou menos actinica, Uma chapa
fotografica recoberta duma tal substincia e
submetida & irradiaciio, sofre a dupki acciio dos

1 Nesta forma ainda h& subdivisdes: a_teler-
radiografia, isto é, a radiografia praticada a 2m ou
9m5 do anticitodo, de maneira a evitar a defor-
macio de 'projecq,ao, devida & aproximacd@o do foco
a chapa, a ortodiagrafia que consiste no emprégo
exclusivo de raios normais, a cinematorradio--
grafia e a radioesterografia (s6 esta cm uso).
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raios, e vxbmooes lumlnoms emmd s pela
camada fluorescente.

Estas substiincias existem em placas cha-
madas «éerans refor¢odores» e que podem ser
colocados adiante ou atras da chapa, sendo por-
tanto indispensével que o radiologisia indique a
orientagiio das suas provus. Iistas serdio ju'ga-
das suficientes pela percepciio das tltimas coste-
las, apofises transversas das vértebras lombas es,
o psoas, cujo bordo externo se afasta cada vez
mais das vértebras lombares, e sobretudo o coxn-
torno do rim. Em matéria de litfase e sobretudo
em presenca dum resultado negativo, s6 as
boas provas entram-em conta no diagnéstico.

Nos céleulos do uréter éste métodn tem
uma importincia conmdenavel porque é muito
sobre &le que se apoia um dingnéstico preciso e
que se decide uma intervengio.

O caleulo, por exemplo, pade ter na realidade
uma siluagio mais baixa do que mosira a
prova e isto pode ser devido a duas causas: ou
o célculo se deslocou, ou a orientacio da
empola em relagio & bacia é diferente da hahi-
tual. It _pois importante ter nocdes precisas
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sohre a situaciio exacta da émpola em relacio
A hacia e sobre a inclinacio desta. E, para evitar
tanto quanto possivel os erros de interpretaciio
de sombras caleulosas ou nio caleulosas da
pequena bacia, deve fazer-se uma nova radio-
grafia com outra incidéneia, liquidos ou sondas
opacas, ou uina radioestereografia. Para mais

precisiio, é necessario que a sombra se encontre
no contacto da sonda ou liquido em 2 clichés’

de incidéncia diferente. Kste método, no exame
do sistema urinsrio, é considerado hoje como
um complemento indispensavel. Certos cirur-
gioes, como— EDoUARD SHENTON, NICOLICK, JEAN-
BREAU, CATHELIN, PAsTEAU, RAFIN ete., — dizem
que é preciso radiografar os rins de todos os
doentes que tiverem uma urina purulenta, em
todos os casos de hematiria de causa vesical
nio demonstrada ou quando existem dores per-
sistentes ou repetidas com sede ao nivel da
regiio renal, ou mesmo nos casos em que
nunca: tenha havido dores, exceptuando os
tuberculosos ou infec¢iio exogénea.

«lo sono di parere che occorre radiogra-
face sistematicamente, tutti i piurici, e tulti

-
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litiasici, per quanto questa veduta possa sem-
brare nel 1910, a molti chirurgi un’ esagera-
gione; ma sono convinto che, tra qualche anno,
questo principio sard di regola universalmente
applicato.» — (FERULANO.)

Estas indicac¢des, ja muito importantes,
pois abragam uma parte da patologia urinaria,
teem-se desenvolvido no decorrer déstes tltimos
'ahos, devido aos progressos técnicos, sobretudo
desde que se comecou a fixar a imagem do
rim. Os chamados erros do método nio eram
sendo erros de interpretaciio que hoje ja sio
raros. Localizar calculos, saber em que regiiio
do rim se encontram e se devem procurar, por
que processo se deve intervir, siio outros tantos
elenientos que éste método fornece ao cirurgiio.
& principalmente aqui que a radiografia tem
um interésse de primeira ordem, porque é raro
que o3 sintomas sejam tam nitidos que nos
conduzam & uma certeza de dingnostico,

. Quando uma radiogralia, feita numa frac-
ciode segundo, mostra edleulos eujos contornos
sdo abso'utamente nitidos, deve proceder-se a
uma segunda, com pose de 23 a 30 segundos,
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recorrendando ao doente respirar docemente,
evitando todo o deslocamento; se 6 contorno das
sombras conserva a sua nitidez nesta segunda
prova, pode concluir-se que os movimentos
diafragmaticos niio mobilizaramo rim: — havera
entio uma grossa rperinefrite. ' Por outro
lado, quando o rim apresenta calculos, e, rédu-
zindo mesmo a uma fraccfio de segundo o tem-
po de pose, ndo se obtem uma imagem nitida
6 possivel pensar que a perinefrite se estende

! KoLL apresenta 4 observacdes de abeessos
perinefréticos nos quais o exame radiogréafico faci-
litou .0 diagndstico e permitiu localizar o- abcesso.
Em mais 2 observa¢oes de doentes gordos, em que
outra explora¢io cra impossivel, e nos quais os
‘rins estavam sdos e os sintomas faziam pensar na
presenca dum f6co purulento e que a dificuldade
estava em.pr'ecisar a sede exacta —a rddio permitiu
o diagnéstico de abeesso perinefrético direito, que
foi confirmado pela intervencio. Papiv apresenta
numerosas observacdes em que o cateterismo era
impossivel e onde a constante de AMBARD e MoRENO
era satisfatéria e a radiografia mostrou o rim
cempletamenté destruido, ete.
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aos grandes vasos. Séo entio as pulsacdes da
aorta abdominal que deslocam o rim e o seu
contetido.

Prevé-se, agsim, a dificuldade operatéria e
o método que melhor convird empregar.

Nio sio somente esles rins grossos infil-
trados, purulentos, que podem dar a silhueta
radiografica; é possivel ver ainda o contdrno
dum rim pequeno, nio purulento, dum rim
normal. (veja fig. n.o 3) Deve dizer-se que, infe-
lizmente, esta ultima prova nem sempre se
obtem. Por outro lado, os processos de sonda-
gem associados A radioestereografia, dio resul-
tados duma precisio extrema, indicando o grau
de desvio do uréter, nos casos de desvio ou
queda renal.

- Dao igualmente indicagoes indispensiveis
quando existem, como ja foi dito, dificuldades
de interpretagio para certas sombras pélvi-
cas, capazes de simular sombras calculosas, It
incontestavel que ha alguns anos certos clichés
examinados de perto deixavam ver uma som-
bra, euja forma confusa fazia pensar na ima-
gem do rim exactamenle porque a [alta de

’
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técnina apropriada ndo dava senio imagens
incompletas, cuja utilidade pratica era contesta=
vel. Se os contornos do rim sio frequentemente
visiveis, os dos calices, bassinete e uréter, so
por excepcio aparecem, e com nitidez insufi-
ciente que permita um diagnostico. Pensou-se
entdo em encher estas cavidades com substin-
cias, tam pouco irritantes quanto possivel, mas
suficientemente opacas aos R. X.

‘WOELKER e LICTENBERG, empregando o
colargol, eriaram a pielografia, que da com
precisdo a imagem déstes 6rgios. Se o exame
clinico d4 o estado funcional dos rins, o estado
séptico ou asséptico das vias urinarias, éste
método d4 o que falta para o exame completo:

Aparclhos necessarios
para fazer éste exame
—— radiolégico —

Antes de comecar o exame é essencial que
o radiélogo conheca bem o funcionamento dos
seus aparelhos, para evitar insucessos ou
trabalho perdido. I8 vantajoso também dispor
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o doente, evitar-lhe o médo e tddas as emocoes
durante os preparativos, como a medida da
faisca, a apreciacio da dureza etc. Neste ramo
particularmente atraente do diagnostico radio-
16gico, ¢ preciso estar munido de bom material
para tirar do método o que éle d4, e nio culpar
0 ndo dd resultado como s6i ouvir-se algu-
mas vezes. ‘

Damos uma ideia muito sum4ria dos apare-
1Ihos indispensaveis, o suficiente para nos fazer-
mos compreender,

Se fossemos a expor a variedade, a estru-
tura, o funcionamento, ete, sairfamos fora do
tragado, ficaria um estudo de técnica, mais que
um estudo de aplicagio. |

| Aparcethos produtores
—— dcalta tensdo —-

 Estes aparelhos siio destinados a transfor-
mar uma corrente de baixa tensio (110 ou 220
volts) alternativa ou continua, numa corrente
de tensdio muito maior, sem a qual a empbla
néo funcionaria. Estes transformadores, quais--
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quer que sejam, devem possuir certas condicdes,
que podemos resumir assim:

1.0 Produzir uma corrente de alta tensio,
cuja volingem e débilo possam cer regulados &
vontade do operador. A voltagem serd tam
elevada quanto possivel. No coméco da radio-
grafia, um gerador com uma tensio de 45 a
50.000 volts accionava uma empbdla de pequeno
modélo. Hoje, para. se conseguir a radiografia
instantinea, empregam-se transformadores de
circuito magnético fechado, dando 100 a 150000
volts, dando os de circuito magnético aberto
uma voltagem ainda maior, que é dificil cal-
cular exactamente. O débito que era outro-
ra de 1 a 3 miliamperes é hoje de 20 a 60
e mais. ' |

2.2 No circuito de utilizagio, a corrente
déstes aparelhos deve ser sempre no mesmo
sentido. Sem insistir na explica¢iao desta pro-
priedade, recordemos simplesmente que é ra-
pida e 4s vezes definitivamente deteriorada
uma instalacio quando funcione com corrente
inversa. Certos transformadores, como as ma-
quinas estaticas, geradcres de circuito magné-
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tico fechado e inversores, diio sempre corrente
no mesmo sentido.

Asbobinas de circuito magnéticoabertocom
interratores, dio ondas inversas, consoante se
abre ou fecha a cireuito ; é necessarin, portanto,
eliminar uma onda que é geralmente a de fe-
char o circuito, por fornecer a tensio mais fraca.

—— Os suportes —

Os suportes destinados & empdla, ao
doenle 4 chapa fotografica ou ao éeran, devem
satisfazer a 8stes quesitos:

1.0 Estabilidade da empdla e do doente
durante o exame, condi¢io para a obtencilo de
provas nftidas. ‘ .

2.0 Facililade de colocar a empoéla &
distAncia escolhida e dar raios de incidéncia
escolhida.

3.2 Solidariedace entre a empéla e a
chapa sensivel, permitindo fazer coincidir o
raio normal de- incidéncia com o centro da
chapa.

4.0 Compressor independente, permitindo
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imobilizar o doente, deprimir a parede abdo-
minal e fixar o rim.

5. Mgbilidade exirema dos suportes da
empola, permitindo combinar a radiografia ao
cateterismo ureteral e utilizar meios de cistos-
copia para esta dupla operac@o.

6.0 Mudar rapida e rigorosamente empo-
las centralizadas. |

7.0 O feixe de R. X ser&a limitado por
um diafragma apropriado para obter o maximo
de nitidez. '

8.° Proteger o operador e o doente.

Os chassis ¢ as chapas

Os chassis empregados para éste trabalho
devem ser perfeitamente vedados & luz e pos-
suir uma tampa ou cortina transparente aos R.
X. em toda a sua superficie; cartdes muito
homogéneos, madeira em varias folhas coladas,
aluminio de fraca espessura. Antes de utilizar
estes chassis ¢ sempre prudente verificar a sua
transparéneia ao deran radioscopico, ou impri-
mir uma chapa por raios de pequena penetra-
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¢do. No dorso dos chassis ha uma tampa meté-
lica que tem por fungio conter a chapa e absor-
ver os raios que a atravessam, eliminando os
ralos secundarios. prejudiciais a uma boa prova.
Os modelos siio intmerns e desde que se utili-
zam derans reforcads res, teem-se aperfeicondo
muito. Quanto as chapas, banhos ete, todo o
resto da - nipalagio fotografi-n, ensina a pra-
tica que as p rmutas com o pretexto de encon-
trar melhor, s6 ~i0 prejudicinis. Deve-se esco-

. lher uma boa marca de chapas, um tipo de
banho e estuda-los bem, de maneira a tirar deles
o melhor partido.

Ecrans reforcadores

! .

Fazendo atravessar uma empbla por uma
corrente de certa intensidade durante um tempo
excessivamente longo, o anticatodo deteriora-se
rapidamente. Funde se e perfura=se. O vidro
metaliza-se e o calor produz a fusic ou a rotura
desta paréde. Com poses curtas e fortss inten-
sidades (como se faz na luz fria) o calor nio tem
tempo de se dissipar. Se se utilizam intensida-
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des menorez, a empbla resiste, mag, aumentando
a pose como é necessiario, nio se obtem ama
prova em periodo de apneia

- Fol com o fim de diminuir &ste tempo de
pose, conservando a vida das empodlas que se
descobriram os éerans 1eforcadores.

O sen prineipio ja foi explicado e resuita
da sua aplicacio um duplo progresso : diminuem
o tempo de pose e economizam as ewpdlas.
Quando ss examinam os resultados fornecidos
por um deran, é preciso examinar se éle produz
uma imagem uniforme, desprovida de manchas
marmoérens, devidas a irregularidade da camada
fluorescente. Para obter boas imagens é preciso
que o écran entre em contacto perfeito com a
chapa — gelatina contra-éeran; se o contacto
nao for perfeito, ha difusio de raios secun-
darios e diminuicio de nitidez.

Estes éderans conservam luminosidade
um certo tempo depois da impressio.

Para obter provas isentas de todo o véu é
prudente deix4-lo em repouso algumas horas
antes de o utilizar de novo. Todas as vezes, diz
ARCELIN, que uma chapa obtida com éeran re-
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forgador apresenta um certo véu, deve-se
pensar que éste pode ser devido & sua fluo-
rescéncia.

Estes derans teem o defeito de so mancha-
rem facilmente pelos dedos impregnados de
suor ou produtos fotografic: s, perdendo nésses
pontos a luminosidade e marcando todas as
provas. & um objecto que requere limpeza e
delicadeza no seu uso. Pode ser colocado na
frente ou atras da chapa, porque a nio ser a in-
versdo da imagem, o valor desta é igunl em
qualquer dos dispositivos.

4 O seu emprego reduz o tempo de pose a !/,
As substincias mais empregadas na sua con-
fec¢io silo o platinocianeto de bario, o tungstato
de bdrio e o tungstato de edlcio.

—— As émpélas _—

Estes aparelhos tem-se aperfeicoado consi-
derdavelmente. Nao podemos descrever os diver-
sos modelos; seria fastidioso.

Expomos tunicamente algumas ideias
gerais do seu funcionamento. E no interior da
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empbla que se faz a transformacgio da energia
eléctrica em radiante. .
Com efeito, quando o vécuo é levado muito
"+ longe, a descarga eléctrica néste meio ja se ndo
faz sob a forma de faisca, mas sob a forma de
raios catédicos. Devido & forma do catodo, varia-
vel para cada tipo de empdla, éste feixe é proje-
etado contra o anticatodo num pronto tam limi-
tado quanto possivel donde partem os R. X. Liste
choque, produzindo calor e um efeito de recalca-
mento, se- o anticatodo é fino, fura-ze e funde.
Para obstarem a &ste inconveniente os constru-
tores empregam metais de ponto de fusiio muito
elevado — platina, eromo, tungsteno, ete. — Em
'adiografia urindria, tendo de atravessar a parte
mais espéssa do doentee deimpressionarachapa
no tempo mais curto, as empoélas devem ser das
inais resistentes. Aqui, ainda, acon'ece .o mesmo
que nos acumuladores; uma empdla nova nio
esta apta-a dar boas radiografias urinérias,
sendio depois dum certo uso — depois de estar
formada. T
- E que umxa empoln, saindo da fabrica con-
tém ainda g4s na parede do vidro, na massa

N
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metalica do anticatodo; sob a influéneia do
calor que se forma, éste gas desprende-se e
modifiza o grau de vacuo. Por outro lado,
durante a passagem da corrente, produz-se um
fen6meno inverso; a quantidade de gas contido
nas empdlas tende a diminuir, e como a qualida-
de dos raios depende do grau de vacuo, vé-se a
necessidade da tensdo constante. De tédas as
empélas em uso ha uma que merece ser olhada
um pouco mais de perto e que no dizer de CoLLE
tem praticamente tanto valor como a desco-
berta de RoneTeN. E a CooLIDGE.

Esta empdla de inven¢io nova, difere pela
sua construcio e principio das suas preceden-
tes. Tem todavia de comum que os R. X sio
sempre originados por corpisculos catédicos
detidos sObre o anticatodo; s6 a causa de ori-
gem do feixe catédico varia, e 6 esta variante
que lhe d4 a superioridade. Nas empoélas vulga-
res o feixe de raios ¢ formado por electrons
arrancados do metal do eatodo pelo bombardea-
mento do afluxo cat6lico e éste composto de
ides positivos que adquirem uma velocidade im-
portante no espago obscuro de Hirrorr, sendo
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necessério que a empéla contenha um certo
numero de moléculas gasosas para que éstes
ides positivos se possam produzir. Ora, nesta
empdla, o feixe catodico é unicamente formado
de electrons que sio arrancados do catodo sem
mtelwen(;d() de hombardeamento. -

Iiste arrancamento 6 ex:plu qdo pelo efelto
de Lpison '

! Nos vécuos suficientemente elevados, em que
nenhuma descarga se produza, pode-se restabelecer
uma condutibilidade unipolar, constituindo o ele-
ctrodo negralivo por um corpo incandescente. Ept-
soN mostrou que éste fendmeno era devido 4 cxpul-
sdo de electricidade negatlm pelo corpo incandes-
cente, : '

Explica-se a dissimetria da descarga pela difi-
culdade que as particulas negativas teem de afastar
do electrodo para transportar a corrente que é ne-
gativa e as repele; se o electrodo fosse positivo
seriam atraidas e nao poderiam nunca afastar-se.
Vérios investigadores estudaram esta emissio e
RicHaRDSOMN emite a teoria de que os corpos conteem
uma grande quantidade de electrons livres.
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Ora como a produgio de electrons nio
depende das moléculas gasoséis como nas outras
empolas, a sua intensidade nao é regida senio
pela temperatura do catodo. Pode-se ter assim
um feixe intenso de R. X. A caracteristica é
pois independéncia absoluta da intensidade
e da penetra¢io. Podemos resumir assim as
propriedades da nova empola:

1.0 Auséncia da fluorescéncia das paredes.

R.° O funcionamento nio aquece o eatodo.

3.0 Selecciona a corrente e nio adite
onda inversa.

4.2 Fixidez do ponto de «impact» donde
resulta maior nitidez das imagens,

50 [Iistabilidade no funcionamento, per-
mitindo passar de regime de raios moles a raios
duros.

6. Produgio de radiacdes mais duras
que as outras empblas, |

7.0 Rendimento superior. _

8.0 Pode suportar sem prejuizo e duma
maneira prolongada, intensidades elevadas (90
a 100 miliamperes).

Daqui se conclui que ¢ est», na verdade, a
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empdla que mais convird empregar nos traba-
lhos de urologia, ja pelo que foi exposto, ja pelas
propriedades que a caracterizam.

Técnica no exame
radiol6gico do rim ¢

— uréter

Consideragdesgerais— Antesdepro-
ceder ao exame do doente, indicaremos as regras
que presidem a todo o exame radiologico das
vias urinarias; aplicam-se a todos os doentes, a
todas as instalagdes, a tddas as maneiras de
Opel“dl’.

Mobilidadedo drgaoaexaminar—

No estado normal o rim é movel soh a-

dupla accio dos movimentos respiratérios e
pulsagoes arteriais. Esta nocio fisioldgica é
importante. £ do conhecimento vulgar que, para
se obter uma prova fotografica nitida, é neces-
sdrio ou uma pose com o objecto imobilizado ou
um instintaneo, se aquele nio o pode ser. Aqui
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aeontece o mesmo; o desfoque é proporcional
ao deslocamento. Ora, supondo, por exemplo, um
caleculo que se desloca, a sombra radiografica
serd maior da que devia dar; e, se o desloca-
mento é grande, chega mesmo a nio dar impres-
s#io, Ninguém contesta éste facto.

5

Formacdo das ima-
gens radiograficas

A imagem radiografica nio é senfio uma
sombra; a sua forma e extensio sio determi-
nadas por leis geotnétricas.

Se quisermos compreender uma destas
imagens é preciso, por assim dizer, imaginar
no espago o corpo que lhe deu origem. Recor-
demos que o seu valor depende da qualidade
dos raios e da opacidade do corpo.

. Para simplificar o estudo, supunhamos a
sombra que d4 uma pirAmide triangular ecom
raios tangentes as extremidades, e, para nio
complicar nem alongar a demonstracio, imagi-

nemos que o raio normal de incidéncia passa
pelo meio desta base, desprezando sombras
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dadas por feixes obliquos —(veja fig. 4). Temos
a considerar:
1.0—Distancia da pirAmide ao plano de

i B
PLane »€ ?Rogemo Tiao e Prodezdo

Com um feixe de raios paralelos as sombras C D C' D’ sao eguais.
Com raios divergentes a sombra A B é maior que A’ B’,

projecgio. 2.0—DistAncia do anticatodo ac
plano de projac¢do. 3.0— Orisantagio da piré-
mide, relativamente ao plano de projecgiio. Se uti-
lizarmos um feixe de R. X paralelos, emitidos
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por uma empdla situada no infinito, a distincia
da pirAmide ao plano de projec¢io nio tem
importincia, porque um feixe de raios paralelos
dd uma sombra do tamanho do objecto, seja
qual for a distincia déste ao plano de projecg?o.
Assiin, na figura, as pirAmides colocadas a
distdncias variaveis dio sombras iguais. Ao
contrario, utilizando um feixe de rains diver-
gentes originadous a curta distiineia do objecto,
ha interésse em aproximar &ste, tanto quanto
possivel, do plano de projeccio, para evitar o
aumento de deformacio da sombra. Por isto
se compreende que é necessario colocar o anti-
catodo o mais longe possivel do plano de
proje:cin, para evitar deformacgdes. Mas, na

. pratica, intervem outro factor. E que estas

radiagdes estio submetidas & lei do quadrado

das distAncias. Se sio necessarios 10 segundos

para radiografar um individuo a 50=m do anti-
catodo, 6 préciso uwm tempo quadruplo para obter
a mesma prova estando o anticatodo a dupla
distincia. Sabemos também gue é necessario
imobilidade. '

Entre estas duas alternativas cada opera-
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dor, segundo o seu material e espessura do

individuo, tem de tomar a média. Pesando o
valor\ déstes dois factores, mais vale diminuir
o tempo de pose & custa da distincia antichapa,
obtendo assim uma
‘prova aumentada,
do que niio obter
nenhuma.

Quando se ra-
diografa’ um mem-
bro, adinite-se, em
principio, que o es-
queleto é sensivel-
mente paralelo a0
plano de projecgao,
que a somlra sera .
tanto menos aumen-
tada quanto mais
préosimo éle estiver

[ oo posdalle

da chapa. Ora, em radiografia urinaria, a orien-
taciio quer do rim, quer dos caleulos etc., 6 muito
variavel, relativamente ao plano de projeccio.

Por causa desta falia possivel de parale-

lismo, a apreciacio exacta das dimensdes é
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impossivel, mesmo que se conheca a distan-
cia antichapa ou a do objecto a esta.

Para o conseguir era necessario ter co-
nhecimento do 4ngulo de inclinac¢do do obje-
cto em relagio ao plano de projecgio. Tome-
mos um exemplo : supunhamos um calculo de
forma cilindrica (veja fig. 5). No primeiro
caso 6 paralélo ao plano de projecgio; no se-
gundo obliquo (veja fig. 6). Reconhecemos
0 seguinte: no primeiro caso, a sombra daria
as dimensées maximas; no segundo, a som-
bra nio corresponde ao plano de simetria, ¢
mais pequena que as dimensdes maximas,
nédo ha nocdo exacta de forma nem dimensio.

Ora, éste estudo geométrico mostra que
a radiografia ndo d4 sempre, como se pensa
habitualmente, as sombras aumentadas. |
preciso ter em linha de conta a orientacio do
objecto a radiografar. Ora, em radiografia
urindria, é muito dificil saber sdbre que inci-
déncia se apresenta o calculo, o rim ou outro
6rgdo, donde concluimos o seguinte: quer o
anticatodo seja mais ou menos aproximado,
ndo podemos, pela sombra projectada avaliar




URETEROPIELORRENAL "

as suas dimensdes exactas. Contradriamente
a0 que muitos autores pretendem—indicar
o tamanho com um érro pequeno—s6 com
uma série de provas feitas com dias de inter-
' valo ou sbbre in-
cidéncias diferen-
tes se podera ter
a nocio do tama-
nho. Na prética,
estas medidas de-
licadas e longas
ndo tem utilidade
de maior.

As dimensdes
aproximadas, o

ndimero e as no-
coes assim formu-
ladas por um ra-

diografo no cor-
rente da sua especialidade sdo suficientes
para guiar o urtlogo. Nao tem nenhuma
pretencdo & precisio matemética e cada um
atribuird ao diagnostico assim formulado o

seu justo valor.
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. Dosagem dos R. X em

= radiografia urinaria

O estudo do feixe de R. X mostrou que
A sua composi¢io ndo é simples.

M. GuiLEMINOT consagrou particular-
‘mente varios trabalhos a esia importante
questdo.. A sua produgio é um fenémeno
extremamente complexo, que os estudos
mais minuciosos ainda nio elucidaram com-
pletamente.

Em radiometria interveem dois factores:
a qualidade e a quantidade.

A medida da qualidade 6 feita indirecta-
mente ou directarnente, sendo éste ultimo
‘processo 0 mais empregado, por meio do
radiocromometro de Benoist, aparelho que
nio da senfio a qualidade média dum feixe de
de R. X. Numerosos factores interveem para
determinar esta qualidade, é o estado de
vacuo da empola, o potencial da corrente ete.
Sem entrar em'todos os detalhes, recordemos
sémente que, para obter uma boa radiografia,
6 necessrio empregar uma qualidade tal de
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raios que dé na chapa todos os valores do
esqueleto e partes moles.

Quando & pose é longa todos os autores
aconselham raios moles pouco penetrantes,
correspondendo ao nimero 4 ou 5 do radiocro-
mémetre. Mas nido se pense que com esta
qualidade se obtem uma chapa conveniente-
mente impressionada num tempo curto, simples-
mente em apneia.

Quando’ se recorre a encurtar a pose para
obter uma hoa prova é necessario empregar
ralos mais penetrantes, que correspondam aos
nuweros 6, 7, 8. Nio é sendo assim que se
consegue uma radiografia rapida, instant:jr'lea.
(CECLERE). A

Ora estes raios penetrantes diminuem os
por menores e os contrastes. Utilizande os éerans
refor¢adores chega-se a obter uma radiografia
rapida, mesmo empregando raios moles. I a
solugio actual. A quantidade duma dada quali-
dade, para obter a prova, depende da distineia
antichapa, da espessura do doente e da sua
opacidade. Iiste factor aprecia-se pelo miliam-
perémetro, e pelo tempo de trabalho. A radiogra-
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fia rapida despreza a mobilidade, e a nitidez dos
contornos é perfeita. Esta nitidez acentua-se
para tédas as partes, de maneira que os contor-
nos das ansas intestinais muitas vezes dese-
nham-se com a mesma precisio que o contérno
do rim ou caleulo. Com poses longas, pelas ra-
zdes J4 expostas, isto ndo acontece,

A radiografia rapida esclarece um grande
ntimero de particularidades que a lenta ndo da,
complicando o diagnéstico. Na rialidade éste
inconveniente nio ¢ senio secundario.

O tempo de impressio e a revelagem
serdo combinados, de maneira que o cliché
seja de média intensidade, porque um cliché
fraco é dificil de examinar, um cliché forte
encobre certas minuecias.

- Limitacdo da radia-
¢do por umdiafragma

Quando o radiégrafo regula e determina
perfeitamente o tempo de pose, resta-lhe
ainda tomar, para obter boas provas, uma
precaugio indispensavel. Na frente daempoéla
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é necessario colocar um diafragma em chum-
bo espésso, limitando um campo relativa-
mente restrito. Nus empolas vulgares ndo s6
o anticatodo mas também as paredes da
emp6la produzem R. X. Os tecidos tocados
por estes raios, os chassis, as chapas,
numa palavra todo o corpo situado no trajecto
do feixe principal, emite raios secundarios
que velam a imagem (GuiLLoz). Ha pois inte-
rdsse em limitar o mais possivel o feixe prin-
cipal. As figuras n.° 7 e 8 elucidam a accio do
diafragma. Se se utiliza um diafragma plano
de certa abertura produz-se um feixe princi-
pal 1-1 e um secundério 2-2. Empregando
um diafragma tronconico o mesmo feixe
principal passa sem alteragio, c8brindo a
mesma superficie, mas os raios secundéarios
sio eliminados. Para desempenhar o seu
papel duma maneira eficaz, éste diafragma
deve ser perfeitamente opaco, e ndo tapar
sendio uma superficie reduzida. O papel dos
diafragmas é multiplo.

Como a nitidez dos radiogramas depende da

~ limitacao do foco de emissdo de raios que teéri-
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camente devia ser tnica e punctilorme, o seu
menor mérito é serem excelentes agentes de
1mobilizacio, aumentando a n'tidez dos contor-

FiG. 7

Vé:se que cada
um dos fécos 2-2°
de radiagio secun-
ddria fornece uma
penumbra que di-

minue a nitidez da
imagem,

nos e a riqueza dos contrastes porque diminuem
a espessura do abdomen, afastam as ansas
intestinais e desunpedem o canal urinario de
sombras intteis. - : L
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Conclusdes —Um bom exame radio-
grafico deve ser feito com o minimo de pose,
utilizando raios de média penetracéo. O emprégo

Fia. 8

O emprégo do dia-
fragma elimina a ra-
diagio secunddria.

PLANO -] Pao‘aa’,gg

do diafragma pode ser dispensado, usando a
empdla Coolidge.

O negativo obtido ser4 de intensida-
de média, de maneira a permitir examinar



34 O VALOR DA RADIOLOGIA

as menores particularidedes e gradacdes de

sombras. ‘ '
Preparacdo ¢ radio-
— grafia do doente —

Visto que a sombra, ao projectar-se s6bre
a chapa sensivel, atravessa ao mesmo tempo e
no mesmo sitio as diferentes partes moles, os
operadores indicam que o doente deve ser pur-
gado, ficar em jejum e o intestino submetido &
influéneia do 6pio. O purgante—de preferéncia
de natureza vegetal — deve ser administrado na
vespera ou 8 a 10 horas antes do exame; 15
gramas de Oleo de ricino sio suficientss para
aumentar a transparéncia intestinal, facilitar a
depressio abdominal e evacuar o intestino de
corpos estranhos, susceptiveis de originar cau-
sas de érro.
- O Jejum ¢ de rigor para nio sujar de novo
o intestino; 5 a 10 centigramas de extracto
tebaico tomadas 2 horas antes da pose, suprime.
a sensacdo de fome, a reflectividade do doente
diminui, a compressio é melhor suportada, as
contracgdes intestinais acalmam e, se for pre-
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ciso prolongar a apneia, a necessidade de res-
pirar faz-se sentir menos imperiosaments.

Contudo, com esta precauciio ndo se deve
contar que o intestino sera desembaracado de
todos os corpos estranhos.

Certos calculos inteslinais ficam 14, apesar
pos purgantes. Por exemplo: ao nivel do apén-
dice, nio sio deslocados por éste meio.

Antes de comecar o exame desde que é
moda falar wurbi et orbi nos perigos dos raios
X 6 indispensavel com certos doentes pusili-
nimes mostrar o funcionamento dos aparelhos,
fazer-lhes compreender que ndo sofrerdo sensa-
¢do alguma desagradavel, que ndo havera peri-
go nenhum. Quando a operacio durar mais
que alguns segundos, avisa-se o doente, reco-
mendando-lhe a suspensdo da respiragio. O
doente serd despido de maneira que todo o
campo radiografico esteja ao abrigo de botdes,
fivelas ou outros corpos opacos. Habitualmente,
conserva a camisola enrolada debaixo dos bra-
¢os, as calgas ou cobertor sdbre as pernas, a
temperatura de maneira que o doente nio tre-
mule.
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O doente ¢ colocado no decubito dorsal.
Para eorrigic a selv loubar e relaxar os
grandes rectos do abdomen, as coxas sio fle-
ctidas em angulo recto sdbre a bacia e as per-
nzs em Angulo recto sObre as coxas.

O meio de obter o maximo de transpa-
réneia é a manobra preconizada por CHILAIDITI
no estudo das fun¢des duodeno-piléricas:
depois da expiragio forgada, boca fechada e
narinas pincadas entre os dedos, o paciente
encolhe o abdomen, fazendo um potente
esforgo de inspiragdo; a pressdo atmosférica
deprime o diafragma e o contetiddo abdominal.
A falta desta manobra utilizavel sémente na
hipétese de individuos capazes de se prestar
a 1sso e aparelhos permitindo a instanta-
neidade é preciso empregar meios de com-
presséo.

Uma fita de pano, larga, na extremidade
da qual sdo suspensos dois sacos de areia é
um dispositivo simples. Um baldo de cauchu
préviamente cheio de ar e colocado entre o
doente e a fita é o melhor agente de depressio.
O exame radioscopico ja foi descrito e é de




URETEROPIELORRENAL 87

valor no estudo de diagnosticos duvidosos sob -

o ponto de vista da mobilidade.
Assim, uma sommbra deslocando-se no

sentido vertical ao longo da coluna faz pensar-

na origem renal. Noutros casos é interessante
notar os deslocamentos sob a influéncia de
variacdes de incidéncia. MobilizanJo o doente
na frente do éeran obteem-se muitas vezes
nogdes imporiantes, a ponto de LEJEUNE lhe
conceder uma importineia muito maior: na

sua opinido a radioscopia revela tanto como

a radiografia. As mudancas de posigio, a
passagem da posigio vertical ao dectubito
dorsal, permite algumas vezes diferenciar um
caleulo intestinal dum calculo renal por um
deslocamento consideravel da sombra.

A compressio feita ao nivel da regiio per-
mite perceber os mais nitidos pormenores.

Pode fazer-se de pé como a maior parte
dos exames, porque 6 facil mobilizar o doente
na frente da: empola, ou utiliza-se o método
inglés, que consiste em deitar o doente sdbre
uma mesa no dectbito ventral, a empdla colo-
cada por baixo, 0 écran ao nivel da regi&o
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dorsal, um balio eolozado entre a mesa e a
parede .abdominal, o péso do doente fazendo a
compressiio. A radiografia e estereoradiografia
ja foram deseritas.

Tempo de pose

A chapa, o doente e a emposla estando cor-
rectamente dispostos, resta assegurar a impres-
sdo por um tempo de pose conveniente. Uma
imagem ndo aparece senio quando a camada
sensivel recebeu uma quantidade suficiente
de raios.

O tempo de pose aplicavel aos diferentes
casos nio pode ser indicado duma maneira
precisa, porque os factores que a influenciam
sdo muito variiveis para serem todos previstos
com o seu valor bem determinado. Isto com-
preende-se facilmente, raciocinando no seguinte:
Seja um corpo C disposto acima da chapa P e
exposto & radiacio X (veja fig. 9). O corpo recebe
uma certa quantidade de raios incidentes 1 s
absorve uma certa fracio 2 de maneira que a
quantidade transmitida a P sera 1-2. A impres-
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sao depende desta ultima fracgio que varia
com os dois factores, de maneira que po-
demos resumir assim a rapidez de impres-
sio: quanto menor for a distdncia X P e
X mais intenso, e
quanto menor for
2. maior é a ra-
pidez.

Mas o factor
-2, para uma mes-
ma quantidade 1
© para uma mes-
ma regido, varia
ainda cof o poder
de penetracio de
X. Se éste 6 ele~
'vado, a quantida-
de absorvida é
, mais fraca e por
conseguinte a quantidade emergente aumenta.
O inverso 6 verdadeiro e o tempo de pose
waior: Na aprecia¢io da pose interveem pois a
intensidade da corrente secundéria e a quali-
dade das radiagdes, & espessura da regiio e o

{ cH m\ SENSVEL P)
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seu grau de permeabilidade, a dist4ncia do foco
4 chapa; varia ainda com a sensibilidade da
chapa e natureza da emulsio empregada.

Nio devemos esquecer que a pose 6 influen-
ciada pela qualidade da radiagio no valor dos
contrastes da imagem.

Sabe-se que o tempo de pose em radio-
grafia é directamente proporcional ao quadrado
da distncia (X P)*, directamente proporcional
a0 quadrado das espessuras das regides a radio-
grafar E’e a um coeficiente especial chamado
de «instalacio K», e inversamente proporcional
ao quadrado do nimero dos raios medidos em
BenoisT & saida da empbla R?e ao ntimero de
miliampérios M. O coeficiente K varia pouco
com os aparelhos e depende mais das chapas
e do revelador. Com chapas Lumifke, etiqueta
azul e o revelador adiante indicado é igual a
0,025.

Donde podemos resumir e estabelecer a
formula ' “

P_:_(x P)2 > E? < K

R M pose expressa

em segundos (BEAUPREZ).
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Revelagem das chapas

Supomos que esta téenica é conhecida e
ndo indicamos sendo os banhos que nos parece
terem dado melhor resultado. Como revelador
empregamos o seguinte :

AQUA vviviiiiii e 1000
Sulfito de soda anidro ..... .... 50
Carbonato de soda séco......... ' 80
Hidroquinone .............. e 8
Metol..overuieeiiiiinnevnn. .
aab

Brometo de potassio ...........

Nos casos em que o cliché ¢ fraco, mais
vale repetir outro do que ter que submeté-lo a
reforcadores. Quando isso ndo seja possivel
damos preferéncia ao seguinte :

Nitrato deurnio............. .. 15
Acido oxalico.eeeeriiiieaian s 12
Clorato de potassa......cocveuss- 25
Ferricianéto de potdssio........ . 5
Agua ....... e 1000

(ForsELL).



»
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Exame das chapas

E imprudente fazer positivos sobre papel.

Com efeito, a cada nova operagio fotogra-
fica, novas causas de érro se podem produzir.

Certas mintcias, visiveis por transparéncia,
desaparecem nas provas vistas por reflexio.
Quando estas tenham que ser feitas para satis-
fazer a curiosidade do publico, damos preferdn-
cia ao papel eiko (contraste). A chapa deve ser
interpretada. e examinada com método. Em
virtude da maneira varidvel como a chapa 6
impressionada, quer pelo lado do vidro, quer
pelo lado da camada sensivel, ¢ indispensavel
anotar sempre esta particularidade.

Orientada a chapa, marcado o lado, exa-
mina-se a boa luz porque, se assim ndo for,
muitas minteias riscam ser perdidas, O prin-
cipio fundamental consiste em interpor um
vidro despolido fino entre a origem luminosa
e o cliché. Ha aparethos chamados negatos-
copios que facilitam 8ste exame. Se utilizarmos
a energia eléctrica, um reostato permite aumen-
tar cu -diminuir a intensidade luminosa.
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Se utilizarmos a luz do dia, orientando o
aparelho nas diversas posiges, chega-se a
variar a iluminagio de cada parte do cliché e
a poOr sucessivamente em relévo todos os
pormenores.
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Resultados @ apliecagdes

Radiografia dos rins
¢ urcteres normais

C
z@ oMo escreve um radiografo humorista,
a radiografia nio d4 senfio o preto o branco, 0
seu valor ests, pois, inteiramente dependente
da interpretacio que se der a tal ou qual som-
bra, e facilmente se compreende que &ste é 0
ponto mais delicado do assunto. Para ser pré-
ticamente judicioso, é necessario, a par da
experiénecia, um sentido clinico bem organizado.

No coméco da aplicagio da radiografia ao
exame das vias urinarias, a falta de nitidez das
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provas ocasionava verdadeiros enigmas, e o
valor das suas indicacdes era dos mais dis:u~
tiveis. Os calculos mais opacos e os mais volu-
mosos passavam despercebidos a excelentes
radiografos. RAFIN cita um cdleulo de 19 gra-~
mas e um outro de 6 gramas encontrados
cirirgicamente ap6s radiografias negativas.
Actualmente as radiografias sio nitidamente
perfeitas e mostram muitos pormenores que s6
resta interpretar.

As intervengdes teem mostrado que o orga-
nismo pode conter corpos estranhos, dando
pelas suas sombras a ilusio de caleulo, quer do
rim quer do uréter. A leitura duma radiografia
é, pois, muito mais dificil do que a obtencio de
uma prova. Antes de examinar provas patols-
gicas 6 indispensavel saber ler uma radiografia
dum individuo normal. Supomos um observa-
dor em presenca duma radiografia renal, colo-
cada em boa luz (Veja fig. 3). Observa-so: 1.°

O tecido 0sseo, mais opaco aos R. X que 0s

tacidos moles, desenha-se em branco (nos negu~

1ivos) com contraste varidvel segundo a espes-

sura do individuo, segundo a riqueza em subs-
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tdncia mineral, segundo a opacidade dcs parteq
moles vizinhas.

Sobre éste ponto existem grandes variagdes:
- Os contornos do esqueleto devem ser
absolutamente nitidos (em alguns doentes distin-
guem se as trabéculas osseas). K util ter sempre
presente que existe uma morfologia extrema-
mente var'dvel no esqueleto. Uma hoa prova
deve mostrar as vértebras com todas as suas
variantes, corpos ' vertebrais, apofises espmho—
sas etc., em particular as apofises trans-
versas. '

A visibilidade déste conjuncto é para a
maior parte dos autores um sinal caracteristico
de boa radiografia. S6bre um ecliché, assim, a
crista iliaca e as costelas distinguem-se perfex-
tamente.

2.° Depois do esqueleto sio os musculos
que apresentam maior opacidade. Assim, ‘as
fibras do psoas, desenham-se ao longo da coluna
vertebral, obliquas de cima para baixo e de
dentro para fora (CoLE). As ansas iniestinais
ddo sombras varidveis que é necessario conhe-
cer bem. -
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Algumas vezes dilatadas pelos gases dei=
xam sObre o negativo sombras. negras, recor-
dando muito bem a sua forma. As valbulas
coniventes do intestino grosso sio 4s vezes visi-
veis e podem dar a ilusio de pequenos célculos
arredondados, ‘

Ao contrario, o intestino cheio de fezes d4
uma sombra clara, cujo valor exacto depende
do contetido, e nalgumas provas-segue-se bem
o trajecto duma ansa.

E por estas razdes que é prudente radio-
grafar o doente com o intestino vazio de fezes
e gases, porque, dando um\ sombra umforme,
nao acarreta érro de exame,

3.2 O parenquima renal, em 75 °/, dos
casos, segundo CoLLE, em 70 ©/, dos casos
segundo ARCELIN, aparece na chapa pelo menos
ao nivel do seu polo inferior, que coresponde &
apofise transversa da 2.3 vértebra lombar. ,

E muito diftcil de precisar e ainda hoje se
desconhecem as condicdes exactas que permi-
tem ver &ste cont(‘)rno e indicar o seu valor
clinico. .

H4 doentes magros que mostram os
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seus rins. e gordos que os mostram também
sendo o inverso igualmente verdadeiro.

O bassinete e uréter habitualmente ndo séo
visiveis e nio é sendo em condigdes raras
(AuBoure) que a radiografia' os revela. Mas,
com o auxilio de artiffcios, que descrevemos
adiante, é possivel estudar admirdvelmente o
lugar, a forma, as dimensdes do uréter, célices
e bassinete. -

A capsula adiposa do rim, quando tem certa
espessura, desenha-se bem.

Como mostrou BorbiEr, a gordura é mais
transparente aos R. X que um musculo ou a
substancia renal. Por conseguinte, em certas
chapas, rodenndo a sombra clara do rim se
desenhars, em tom mais carregado, a sombra
da capsula adiposa. . oL

, o Radiografifa:», dos. l'il'l*lS

¢ ureteres patolégicos

B
SN
LS E

Rins —Com os recentes progresssos téc<
nicos, em particular desde que se radiografa o
rim perfeitamente imoével durants a impressdo
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fotografica, é possivel estudar a sua forma,
dimensges, posicio e mobilidade. Estas indica-
¢oes nio teem sendo um valor morfolégico, nio
elucidando de maneira alguma sébre o valor
funcional dos 6rgios. - o

A posigio dum rim é muito variavel.

Em certos casos 6 muito delicado reeonhe-
cer exactamente a sua situacio pela palpacio,
e até normalmente, como diz PiLLET e oulros,
normal e normalmente situodo, o rim ndo 6
pereeptivel & palpacgo. Nos casos duvidosos
este exame pode resolver o problema e dar a
solucdo dum enigma clinico. Nao sa deve espe-
rar sempre éste resultado da radiografia simp'es
porque, como ja dissemos, em muitos casos o
rim néo é visivel. Em certos tumores a imagem
é aumentada em superficie, os contornos modi-
ficados comparativamente com as formas habi-
tuais. Adoptando éstes dados e as indicagdes
clinicas, o urélogo tera elementos para um
diagnostico completo e ndo somente precisara
o valor funcional déste orgion, as suas alteracgoes
patolégicas, mas a situacdo, a forma e o seu
volume aproximado. '




URETEROPIELORRENAL 103

Uréter, bassinete
e calices

" Factores de visibilidade do canal urinario,
com pressio, limitacio das superficies e instan-
taneidade de impressdo, ndio garantem a repro-
ducdo déstes orgdos e sio insuficientes para
fornecer a sua sombra distinta. O artificio de
que o radiodiagndstico lanca méo para a contri-
buiciio do estudo do tubo digestivo, 6 aplicavel
s parles Ocas do sistema urindrio. O eséfago,
0 estdmago e o intestine nio se revelam sendo
depois de convenientemente havermos substi-
tufdo o seu contetdo habitual por compostos
quimicos que lhes deem uma transparéncia
diferente da do ambiente.

Assim actuam as solugdes ou suspensdes de
substincias de péso atomico elevado, (bismuto,
&ireonio, ferro, sulfato de bdrio ete) cuja opaci-
dade fica muito maior que a dos outros 6rgios

- ou ainda a distenciio gasosa que projecte uma

claridade contrastante com sombras de 6rgios
vizinhos. ‘ S

Em radiografia urindria lancamos mao
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igualmente déste artiffcio. O método da dis-
tensio gasosa foi abandonado pelos inconve-
nientes que apresenta.

As cavidades dilatadas por um gas— -
ar ou oxigénio — ( Burkardtet Tolano) fa-
ziam confundi-lns com gases contidos no in-
{estino.

A distensdo gasosa modifica os reflexos
destas cavidades, deixando-as distender muito
mais do que por um liquido antes da aparigio
da dor tam caracteristica. Se se quiser medir a
capacidade destas cavidades, o emprégo dum
liquido torna zinda esta operacio muito mais
facil.

NicoLicH cita casos de morte por embolia
gasosa, consecutiva & injec¢io de ar, soOmente
na bexiga, '

Como 6 preciso simplificar o mais pos-
sivel e unificar o método e os instrumentos,
6 preferivel empregar liquidos opacos. A opera-
¢io 6 idéntica ao cateterismo dos ureteres, des-
tinado a fazer uma lavagem ao bassinete, vindo
a radiografia no momento desejado complstar a
exploragéo clinica.
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Urcteropiclografia

Se se deve procurar simplificar ou obfer
novos métodos de diaguostico, deve todavia evi-
tar-se que O NOVO seja Inais perigoso ou Inais
bumplluado que o antigo. :

I sobre 8ste ponto de vista que Brum dls—
cute o seu valor. Furniss, empregando injecgdes
de argirol a 50 °/, e colargol, obteve resultados
notavels nos c.sos de calculose do auréter, nuns
casos de rins flutuantes dolorosos acompanha-
dos de dilatagio do hussinete, e diagnosticou
casos de ureteres triplos ¢ um caso de uréter
quéadruplo. PECH niio sabia qual era a causa das
dores vivas duma regio renal direita. A urete-
10pielografia mostrou que se tratava duma ptose
renal cow dobra do uréter em 4ngule agudo.
Na operagdn viu que era um pequeno vaso, Car
valgando o uréter, a causa dessa dobra. IMMEL-
MANN diz que a forma e posicdo do rim nos
casos de rins moéveis ou de mudanca de forma
por compressdon «de O6:gios vizinhos, nio se
p~de notar senio por éste meio. ' ;

SmiTi cita um caso em que s6 havia hema-
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tdria ; a cistoscopia nio dava quaisque;* elemen-
tos. Este método mostrou um hipernefroma.
VEOLKER relata casos de insuficiéneia de obtura-
¢io ureteral. ‘ : .

- Injectou eolargol na bexiga e procedeu &
radiografia, impedindo a snida do liquido em-
quanto o doente fazia esfor¢os para urinar; os
esforgas obrigaram a subir o colargol qie o
chapa revelou.

KEENE, num trabalho que publicou, haseado
em 50 ureteropielografias, diz que esta tam
satisfeito com éste métolo que o emprega nas
afecgdes renais, a par dos outros métndis de
exame. Nunca teve acidentes. Braascu declara
gue o diagnostico por éste meio é sstnpre con-
firmado na opera:dy, e insisle em que n's
casos de {umores renais, di um quadro ex:-
cto de todas as deformacgd>s do riw. Kipp
relata a impoitdncia do conhecimento antes
da interven¢io duns casos ds malforma.-des
congénitas ; um, ssmelhando um tumor abd -
minal —c que se deu hd dias entre nés;: —
uma doente, portadora duma ectopia renal
direita que semelhava um tumor do mesentério
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~outro Gm uréter -duplo com rins fundidos e
tumor no p5lo inferior do direito. SamueL B, C;
e WiLLIaM M. S. chamam a aten¢do dos espa
cialisias para o factn de que o estudo tepogra-
fico do aparelho urinario do caddver nio corress
ponde ¥ verdadeira topografin no vivo. Este
meio tornasse segunlo estes autares, nio .56+
mente justificivel em teoria, mas necessirio na
pratica; nio é perigoso, feito como deva ser,. w
ddo as seguintes indicagdes: se o bordo inferior
do bassinete nio é cdneavo, o bassinete 6 anor-
mal. A mobilidade renal passandn 1 a 3 e 5em
a mobilidade respiratoria fisiologica, deve ser
considerada anormal. O ntmer - de publica¢ées
sobre éste assunto 6 incoritavel Diaguostica-
'‘an-se rins mediancs, em ferradara, 1ins dni-
cos, ‘quistos renais, canecros, destrui¢io do.
parenquima renal, sombras exira- renais, -4.

topografia, configuracio e capicidade do bassi-

nete e uréler, os deslocamentos déstes 6rgios, |
dando nocdes sbbre a existéncia de obstrucdes
ou dilatagoes ureteropiélicas ; pielites, pionefro- |
ses, calculos e hidronefroses, ete. Nos casos

em. que o dingnostico do caleul. ureteral é difi-

.
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cil d4 nogdes importantes porque a célica nefré-
tica ndo da indicacées sdbre a localizacio do
cdlculo e ella pnde faltar como a disuria e tudo
se reduzir a uma sensacio de péso ou a uma
auséncia completa de todn o sinal funcional.
Se existe dor & palpagio, pode confundir-se
com uma apendicite ou anexite. O sinal mais
evidente 6 a verificacio duma hernatiria mi-
eroscopica que raras vezes falta nos casos dolo-
rosos. ’ o

- Mas conhecem- e certas formas de nefrite
que semalham completamente a litiase e nas
quais pode haver sangue nas urinas, ainda que

se possam encontrar cilindros hialinos ou granu-

losos na ealeulose. Os dois métodos que podem
fornecer elementos mais demonstrativos sio o
cateterismo do uréter e a medida da capacidade
do bassinete. Mas a sonda nio vai sempre ao
bassinete; fica abnixo do obstaculo. que tanto
pode ser um calculo, como uma curva, uma
estenose, impedindo assim a medida da capaci-
dade, como pode passar ao lado dum pequeno
caleulo. Sejr uma hidronefrose: as dores que
prde haver nin teem nada de patognomonico; o



‘ . Um caso de hidronefrose que semelhava

um quisto ovérico. — 45 litros de liquido.
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calculo do bassinete provoca crises absoluta-.
mente idénticas quando se encrava no uréter e
faz a obstrucdo déste conduto. '

Um rim movel determina dores andlogas a
crises intermitentes ligadas & tensio ou curva

_do uréter. A propria dor reno-ureteral, que faca

pensar numa hidronefrose, nao permite afirmar
que a crise vem dum calculo, duma ectopia ou
duma nefrite dolorosa. Ainda que revele uma
hidronefrose, a dor niio é proporeional 4 impor-
tancia e ao volume da retencio; pelo contrério,
a dor é tanto mais viva quanto estr é menos
volumosa. Grandes hidronefroses impostas por
quistos sio sempre indolores (vejr fig. 10). Vé.se
pois o valor déste processo. Teem-se acusado
certos aridentes a éste método que maioria
dos autores nio confirmam. TENNANT atribui-os
a grossura da sonda, que, fechando hermética-
men'e o orificio ureteral, produz a hipertensio
no bassinete. CE

STRASSMANN fez tuma série de experiéneias
em animais vivos e conclniu que as injecgies
feitas com quantidide e pressio determinadas
ficam sem influénei s6bre o rim e sbbre a suu
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Jungdo. Mas, se a pressio’ aumenta, o liquido
empregado pode depositar-se debaixo da, capsu-
la renal. WossipLo, que féz experiencias no
laboratorio do profess.r ZUCKERKANDL, em Vie-
na, demonstrou que se a quantidade do liquido
injectado nio excede a capacidade normal do
bassinete éle nunca entra uo parenquima renal ;
LEecuEu diz: ndo vemos uma objecedn, mas-
somente um convite a utilizar com tsenica cui-
dadosa um método primorosos nos seus resul-
tados, ainda que delicado nas suas aplicagoes; .
E uma verdadeira operacio que requere pacién-
cia da parte dos operadores, mas que recom-
pensa o doente e o médico pelo resultado que
fornece. ’ ‘

"
... Substancias empregadas — Virios
teem sido os liquidos ensaindos. ,

~ Certos autores empregaram o bismuto em
suspensiio num liquido. DORDELEIN e KRONING
empregam uma solugido de xeroformio ou de.
bismuto no 6lei. O xeroformin é uma combina-
¢d0 de bismuto e de tribromofenol. Parece que
esta escolha nio foi boa. O bismuto em sclucdo,
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sobretudo aquosa, obstrui facilmente a sonda, e
um fragmento que fique ligado & parede
dum calive, b ssinete ou bexiga, pode ulterior-
mente ser a caush dum céleulo. Sio preferfveis
as soluvdes dos sais de prata. Empregou-se o
nitrato de prata sem »cidentes. Para o exame
radiolsgico a solu ;Ao terapéutica habitual apre-
sena wmn opacidade minima. E necessario
re-orrer n uma solugio mais ricy em prata.

Fste metal, no estado coloidal, da solucdes
fortes, nada téxicas nem cdusticas. O electrar-
gol e o colargol em solugio aquosa sio os que
gozam de malcr teputacio. FURNISS serve-se
de solugdes de argirol de 10 a 50 °/, e de colar-
gol de 5 a 25 °/, como podendo mais facilmente
solubilizar-se na urina.

IMMELMANN faz 0 mesmo; outros empre-
gam o argirol de 40 a 50 ¢/, em solugdo no 4cido
b6.ico a 2 9/, e a auséncia de reacgio renal
prova a sua pouca nocividade. O colargol da
uma solugiio mais rica em prata que o protagol
ou o argirol. LEGUEU jrefere o colargol a 10 °/,.
VOELKER e LICKTEMBERG a 5 °/,. Os pielografistas
americanos empregam doses consideraveis de



112 . O VALOR DA RADIOLOGIA

R0, 40, e 50 °/, Lecuru condena o emprégo de
doses tain elevadas, ponderando que, além de
serem inuteis, 6 preciso notar que nao se trala
propriamente de uma solugio, mas de uma
mistura que em tais graus de concentracio
deposita. Alguns autoies consideiam o colargol
mau. Empregam se ainda o iodeto de prata e o
nitralo de térium.

Burns mostrcu recentemente que éste
tultimo sal pussui tddas as vantagens, semn apre-
sentar os inconvenientes acusados aos sa’s da
prata. '

- 0 vigor da sombra é particulirmente no-
tavel e nunca oautor regi-tou o miinimo aci.ente.
Para obter 200 de solugio a 10 °/, dissol-

vem-se 10%" de térium numa pequena qu uti--

dade de 4gua destilada Q. S. Nesta solugiio
mantida quente a banh. -maria, juntam-se 30
duma solucdo de citra o de s da a 50°/,. A mis-
tura deve fazer-se por pequenas quantidades de
cada vez, tendo o cuidado e agitar vigorosa-
mente, ontes de cada adico.

A principio forma-se um precepitado nebu-

loso, que mais tarle ‘e tornn granuloso para
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se dissolver finalmente quando todo o citrato
foi misturado

Torna se o todo completamente neutro ao
tournesol pela adigio duma solugio normal de
de soda e completam-se 100°“ com 4gua desti-
lada. Por filtragem obtem se uma solucio
clara, limpida e fluida que se pode esterilizar
por ebuli¢do ou pelo vapor sob pressdo. A esta-
bilidade do produto ndo é nada atingida pela
esteriliza¢io e estd pronta a ser empregada.

CaMmERON diz que uma solucéo a 50 ¢/, de

iodeto de potassio ou sodio é quasi completa=-

mente opaca aos R. X.

Se uma tal solucdo é citada fortissima a
metade ou a quarta parte dio sombras sufici-
entemente definidas,

Estas solughes sdo baratas; quatro vezes
mais baratas que as de sais de prata e duas
vezes mais que as de torium. Sao misciveis com
sangue ou urina, sem causar precepitacio ou
coagulaciio. A solugio aquosa é neutra e faeil-
mente esterilizada por fervura, ndo sendo irri-
tante sendo nos pontns de epitélio descamado.
Contudo recomenda cautela no seu emprego em
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assuntos humanos «until further study of their
effects has been maden.

Técnica — Procede-se i antissepsia rigo-
rosn dos Orghos genitais externos e i lavagem
da bexiga, até que o liquido saia hem claro.
Em seguida injectam-se 100 a 150°¢ duma solu-
¢do de antipirina a 50 /o, adicionada de 5 gotas
de adrenalina.

Este liguido niio s6 mantem distendidas as
paredes vesicais, eomo goza a propriedade de
anestesiar a mucosa da bexiga, sustando possi-
veis hemorragias, nos casos de cistite. Intro-
duz-se depois o citoscopio armado de sonda ou
sondas, segundo o exame é uni ou bilateral.
A sonda deve ter um calibre suficiente para o
escoamento das urinas e injeccio do liguido,
sem traumatizar o uréter. K de Lecueu ainda o
conselho de evacuar o liquido do bassinete
antes da Injeccio, se a coleciio é volumosa, niio
se impondo como necessario porque quasi nunca
é total. O p nto em que se deve parar asonda é
varidvel com osdoentes : se um obstéaculo estiver
antes de estreitamento iliaco a 20°m pouco mais
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ou menos, ndo convem forgar'a sua passagem.
Abaixa-se a sonda e faz-se a injeccdo pielo-
grafica. Se nenhum obstdculo aparece, a sonda
é introduzida até um certo ponto que varia com
a natureza da lesdo suposta. -

Se a lesdo é piélica ou renal, a sonda pode
ir alé ao bassinete; se ureteral é conveniente
parar a sonda aquém da- lesdo; na divida,

nunca passar de 10 a 15.° A anestesia nio

deve ser empregoda; a simples raquianestesia
pode ter consequéncias desastrosas porque
apaga o principal sintoma que nos adverte da
repleccio do bassinete que é a dor. Deve pois
conservar se fntregra a sensibilidade parz que
se possa observar éste sinal. Depois da operacio
pode fazer-se uma injecdo de pantopon ou
morfina, a fim de prevenir alguma dor eventual.

A injecgao— Sdo dois os processos: a
seringa e a simples pressfo atmosférica. A se-
ringa que quasi todos os pielografistas acusam de
responsavel por alguns acidentes, estd posta de
parte pela alta pressio que pode exercer. Para
as injecgdes por simples pressio atmosférica, as
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unicas que devem ser praticadas, existe um
aparelho injector composto duma bureta gra-
duada até 100°* e disposta num suporte que se
pode elevar ou baixar & vontade. A bureta é
provida duma torneira que, por meio dum tubo
de borracha, comunica com a sonda. Mas qual-
- quer bock, irrigador, um frasco de torneira ete.,
pode servir; éste processo é mais doce e menos
doloroso. Se existe utna obstrucdo ureteral
aumenta-se um pouco a pressio. Se a obstru-
¢do 6 mecanica, causando retencin, os contor-
nos sao nitidos até ao fundo dos calices.
CORNE, STRASSMANN, IMMELMANN e muitos
* outros nunea encontraram o colargol introduzido
assim, nos tubosrectosedizem quea sua presencga
no parenquima renal, descoberta pelos R. X, niio
deve ser uma causa de apreensio ainda que
prove que a injecgio foi feita com muita forga.
Uma lesdo inflamatoria ¢ irregular, com
sombras menos marcadas, bdlsas e apertos.
No bassinete, os tumores se sio exteriores, nio
dao deformacao. As somlras extra-renais dife-
renciam se pelas suds relagdes entio visiveis.
Os apertos ureterais descobrem a dilatacdo
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infiajacente. Quando se pense nurn rim tnico é
necessario o duplo cateterismo. Na tuberculose
e pionefrose a linha de injecgdo é tanto mais
irregular quanto mais subsistem partes de
tecido sdo.

Quantidade de liquido a injectar

—Dois elementos nos indicam o momento exacto
em que devemos parar a injeccao.
_ A dor na regiio lombar, e o reflexo renal
na bexiga. [‘mpregando a pressdo atmosférica,
facilmente se conseguse, e sem perigo, a dilatagio
do bassinete. Depois da radiografia conserva-se
a sonda até que o liquido se escoe completa-
mente. E inutil lavar a bexiga com qualquer
antisséptico, visto que os liquides empregados
ja o siio. Nos casos de pielite actuam até com
fim terapéutico como o bismuto nas fistulas.
A dor é um sinal precioso, desde que o operador
ndo desvie a atencio do doente. H4 um momento
em que 0 paciente acusa umn ligeira sensacio
de embaraco no flanco.

Nio se suspende af a injecciio ; injecta-se
ainda prudente- e lentamente, denunciando
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nesse caso um bassinete normaliou levemente
dilatado. Mas, na maioria dos casos, a dor
conserva-se perfeitamente suportavel ; duran-
te a radiografia mantem-se a distencio do
bassinete, conservando a pressio por meio de
altura conveniente do injector. Nesta occasifio
alguns autores: praticam a radio de conjuncto
que pde em- eviddnecia o trajecto completo
do uréter, denunciando as suas lesdes. Qutros
preferem a radio localizada, que mostra a
regidio renal e-a posicio superior do uréter,
cireunscrevendo o campo radiografico e per-
mitindoa revelagio dos maissubtis pomenores,
Outres, ainda, proconizam os dois métodos.

— Na litiase renal —

«The X ray is without question
the - most valuable single method of
diagnosis, and with o good technique,
proper preparation, and injecteradio-
graph, few stones will escape.» —

Louis Gross.

O diagnostico da litiase renal apresenta
dificuldades freqientes, muitas vezes insupe-
raveis, ndo havendo sempre um sintoma ou
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um conjunto constante de sinais que caracte-
vize, de forma absuluta e positiva, o caleulo
renal. A'freqiiéncia dos sintomas maiscomuns da
litiase em outras afeccdes, se bem que apre-
sentando modalidades diversas, eoloca muitas
vezes o clinico em embaragos, concorrendo para
aumenté-los a multiplicidade e a variedade dos
tenémenos reflexos. Erros multiplos teem sido
cometidos e reproduzir-se 1am diariamente, en-
tre os clinicos mais eminentes, sem a radiologia
: (LEGUEU)‘- A
Percorrendo as obras mais recentes déste
capitulo, verifica se que é quasi sempre questio
de «fache» produzida na chapa pelo calculo.
Como diz ARCELIN, 8ste térmo é mal escolhido.

TAcHE significa em linguagem vulgar, man-

cha, nodoa, colora¢iao anormal, acidentalmente
produzida.

Esta palavra, pela sua definigdo, tem o seu
lugar marcado nas alteragdes acidentais da
chapa, como tracos de dedos, manchas de humi-
dade, pontos com atraso ou avancgo de revelagem,
por insuficiéncia da quantidade do banho, des-
cuido na sua distribuicio ete.
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Quanto & immagem -formada pelo calculo, o
tdrmo deve ser «sombra do edleulo » nome que
implica o modo de formacao da iinagem, evo-
cando tddas as correcg¢ies necessarias para a
apreciacio do caleulo que lhe deu origem.

Limite de visibilidade
. —— dos calculos —

Aqui surge a quesiiin de saber se todos os
calculos, qualquer que seja a sua composicio
qufmica, sio de elastério do radiagnostico.

Ja dissemos que a visibilidnde depsnde da
sua opacidade aos R. X.

Esta opacidade pode ser igual, superior ou
inferior & dos tecidos moles ambientes. Para
uma opacidade igual é invisivel. v

Para uma opacidade inferior, a sombra é
mais carregada na chapa; para uma opacidade
superior a sombra marca-se em claro, mais
leve.

A opacidade é determinada:

1.2 Pela natureza dos corpos simples
que o constituem.
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2° Pela sua estrutura, ,

3.° Pela sua espessura. Certas concre-
¢des uricasacalcicas, cuja composi¢io elemen-
tar é a mesma quea das partes moles, néio po-
dem te¢ricamente contrastar com o ambiente.

Recordemos a lei de Benoist: para um
cglculo uringrio, a sua opacidade é a soma
das opacidades dos corpos simples que o cons-
tituem. Teoricamente, faz-se uma lista por
ordem decrescente de opacidade das subs-
tdncias que entram na sua composicio, e
depois dos corpos simples: fosfato de cal, car-
bonato de cal, oxalato de cal, cistina, urato de
cal, urato de potassa, urato de magnésio, urato
de soda, 4cilo drico, urato de amoénio-Ca-
-K-E-F-Mg-Na-0-Az-C-H. Na prética, o
ndmero de &tomos, compreendidos debaixo
duma espessura dada, pode modificar conside-
révelmente a sua transparéncia, independen-
temente da opacidade especifica de cada um
dos elementos constituintes. v

A estrutura varia notdvelmente o nimero
de atomos compreendidos num volume dado
e debaixo de certa espessura.



122 6 VALOR DA’ RADIOLOGIA

Acontece que: 2 céleulos da meSma’espes-
sura ‘e eomposigio wpresentem transparéncia
diversa. E suficiente ‘examinar uma coleccio
de . esleulos - para ver “esta dlferenga (Jve‘ja‘
hg 1) ' :

- O -estado molzeular. mﬁm Jgﬂualrnentﬂ na
npa@rdade; Os macroscopicamente amorfos sio-

mais. opacos’ que os eristalizados. Estas varias
¢oes de- opacldade nio sao suficientes. para modl-
ficar a sua visibilidade. S

- Mas existe, uma categoria de ca}culos que
se coraportam diferentemente: . A

Emquanto que ‘a opa(nd\de dos outros 6
nitidamente superior & dos tecidos moles, a
déstes 6. sensfvelmente igual. CONTREMOULINS
considera-os invisiveis no-vivo. Os professores
Comas: ‘e “Prio de Burcelona sustentam qie
podem . ‘ser reconhecidos em muitos Qasos,:é;
ARCELIN cita alguns. - S

- Nogier falade caleulos uricos, traduzxdos
por uma mancha, mais transparen{e:gue as
partes moles. HarrisoN OrroN diz que os céleu-
los tricos sfio menos visiveis, porém niodeixam
de dar sombra. Os trabalhos recenfes.de L.EO+


http://rece.ntes.de

S FIG. 11

Radiografia de parte da colecgdo de calcu-

los do Museu da Anatomia Patolégica.
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NARD, CoLE, CHANTON na America e Louts e
Pierre Bazy, DesTerNEs, PASTEAU, ete. na
Franca demonstram a visibilidade dos eal-
‘culos tricos: com os progressos e aparelhos
acluais, pode dizer-se que t6das as manifesta-
¢des litidsicas urinarias sio revelaveis pela
radiografia (L' uts Bazy ET DESTERNES).

HErrl VULVER: the absolute diagnosis of
stone in the kidney or ureter without the use of
the roentgen ray is impossible. A stone may
present so callad typical symptoms or presente
no symptoms whatsoever ; again, many patients
with pathological urines are finally found to
have some other renal disease, or disease of
some other structure. -

A good roentgenogram, therefore. is the
lest evidence of presence or absence of stone, by
wich method, only from one to siz per cent.are
not found.

Se se quere estudar metédicamente a
questdo, € preciso atender aos factos c!fnicos
ou experimentais. '

Nem todos os calculos de 4cido drico
puro apresentam -a mesma opacidade, porque
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nso possuem a mesma estrutura, e a visibi-
lidade esia inerente ao volume e & es-
trutura. :

Os calculos, muitas vezes, ndo sdo com=+
postos duma s6 substancia quimica, (veja fig.
11) mas duma série, associadas em propors
¢oes e sdbre formas variadas. Nuns, estas
substancias encontram-se fntimamecute mis-
turadas, a opacidade é uniforme.

Noutros, estio dispostas por camadas,
acontecendo que o ntcleo ou a periferfa pos-
sam ser opacos ou transparentes. Daqui se
conclui que os visiveis s6 pelo ndcleo apare-
cem mais pequenos do que na realidade séo.
Vé-se que o tamanho influi e é interessante
saber neste caso a partir de que tamanho
sles sio visiveis. LEGUEU exprime-se assim:
«Pour les caleuls dont le volume est inférieur d
un pois il ne faut pas compter obtenir image.»
Na realidade isto ndo é verdade, porque dos
opacos muitos autores radiografam os que
‘ndo teem mais que o tamanho de cabecas de
alfinete. '

Todavia, alguns assim pequenos nao
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sdo radiografaveis e isto é importante, por-
quanto no decorrer de certas nefrectomias,
depois de tirar os visiveis é premso pe.sqmqar'

0Ss 1nv1si\ eis, ey

MARIO\I e RarIN reconhecem que a explo-
m(;qo digital do bassinete, 8 dos calices, no curso -

da plelotomlu,, é dificilima e dizem que s0 a
radiologia nos elucida sdbre o seu numero.
Quanto ao ndamero, a regra aplicavel ao radio-
diagnostico das cavernas tuberculosas pulmo-
nares rege também o diagnodstico do nimero
ds cdleulos do rim. A radiografia revela geral-
mente mais cavernas que os sinais estetactsti-
cos fazem supor e a aufdpsia as vezes mais que
a radiografia. A calculose pode ser tunica ou
multipla. Na matade dos casos, aproximada-
mente, hd mais de um calculo (LEGuEU), podendo
o0 seu ndmero elevar-se de modo consideravel :
BraND- SuLToN, citado por Desnos Er MINET e
LErcuru teria encontrado num individuo 40.000
calculos de oxalato e fosfato de caleio; Morrrs
encontrou cerca duzentos e GEE num caso nota-
vel, 1.000 no bhassinete direito, pesando um
deles 1.080sr.
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— Situa¢cdao —

) «La radiografia pemette il piii delle
volte una diagnosi esatta della sede .e
della grandezza dei calcoli».

DR. FeRruLaNo.

A radiografia g4 duas ordens de indica-
¢Oes: indica a posicin relativa an esqueleto,
para os calcul s do rim, e relativa & bacia, para
os -cdleulos do uréter pélvicn. Em casos favo-
raveis, quando os contornos sio visiveis, mostra
a posicio do caleulo, em relagio ao rim e indica
se éste estd num bassinete exteriorizado ou nao,
relativamente ao hilo do rim; se estd profunda-
menie situado nos calices, na vizinhanca do
bérdo convexo, ao nivel do p6lo superior ou
inferior. , | .

. Todo .0 .caleulo situado num rectangulo
limitado dentro pela columna em cima em baixo
pelas horizontais, passando ao meio das 1.2 e
2.2 vértebras lombares, féra por uma vertical
reunindo as'duas precentes a uma distAncia de
5" (quadrildtero de Bazy Moiranp) estd no
hassinete, fora deste quadrilatero, est4 no rim
(Veja fig 12). O uréter, sendo invisivel, as posi-
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A. M.... natural ‘de Amarante. Cliente

do Dr. Forbes Costa. Suspeito de tuber-

‘ culose e calculose renal, foi enviado ao

Dr. Souza Feiteira para ser radiagrafado.

Esta prova revelou a existencia de célcu-

“los. A nefrectomia confirmou em absoluto

- - - o resu'tado radiografico. - - -
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¢bes reciprocas nio pr)dem ser” determmadas
seniio por sonda ou liquidos opacos.

7 Aqm entia a plelom‘aﬁa seriada ou a radlo—
esteleologla para a noqao de moblhdade

S e

e ‘*’H slmulacﬁ"o 'ci_!l'c-ﬂ'lo;a

Re\,elar todos 0s cah ulos é o.,1deal dos
radxuloglst%s ‘mas distinguir as concregies: uri-
nérias: das -suds 51muladoras nio 8 muito facil.

Sé a’ forma’ ou 0 Valor das sombras thes-
se uma flsmnomla pnOpr a, 0 dlannOstlco seria
dos’ mais 51mples. Mas devemo-nos- recordar
de que pode existif natural-ou acidental-
ffiénté no organismo um certo ndmeéro de
Qorp_os estr'anllps susceptiveis de dar sombras
radiograficas em todos os pontos semelhan=
tes a verdadeiros calculos. urinarios, néo
mencionando as causas de &rro 'gmsseiras'é
as vezes faceis de despistar que ‘nascem ‘de
acldentes de mampulagao fotogré.ﬁca A esta-
tisca segumte, tirada de A. SCHONBERG & au-—
mentada. por NoGiER 6 um exemplo da. diver=.
sidade de causas'de’drro assinaladas.
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Carogos ou pevides de

frutos. f

Céleulos biliares (érro

posswel para o rim
direito).
Cileulos intestinais ou
apeudiculares.
Miomas calcificados.
Prenhez extra uterina.
Tuberculose caseosa do’
- rim. ,
Célculos do peritoneu.
Ganglios do mesentério
ou retropentonmxs cal-
cificados.
Cicatriz renal (se o tecido
é denso).
Degenerescénciacalcirea
do.rim. |
Quistos derméides.
Niicleos de ossifica¢do
das cartilagens costais.
Abcessos poticos, cujo
conteiiddo se reabsor-
veu ou sofreu uma de-
~ generescéncia caseo-
- sa.
Célculos prostéticos.
Aterdmas das artérias

fliacas ou da aorta
abdominal.
Culcificacio des eanais

exeretores da urina.

'.Cibalas.

Pilulas bmmutadds cera-
tinizadas no estomago
ou no intestino.

Injecgdes de sais insoli-
veéis na regido lombar.

Tépicos on emplastros.

Flebolitos, concre¢des
calcireas ao nivel da
espinha scitica. o

Concrecdes calcdreas da
mucosa vesical. \

Exostoses do fleon.

Depésitos calcdreos nos
ligamentossaecro-liacos

IThotas compactas na
espessura dos 0ssos
ilfacos.

Apendicite calcificada do
epiploon.

Nédulos de substancias
mais compactas num
rim carcinomatoso.

Verrugas de tecido muito
denso na pele.




€xemplares do Museu de Jinatomia Pa- *

lolégica. — 1 -Litina. 2-Salol e salicilato
de soda. 3-Olhos de pescada, 4 - Semen-

tes de figos. 5 - Litina e fosfato de cal,

6 - Carbonato de magnesia. 7 - Diversas

partes de esqueletos de passaros. Radiegra-

Jia. ~ Substanci tradas no i
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A esia lista podemos; juntar mais algumas

-substdncias nomeadamente -cariosas e -cujos

exemplares se encontrom no museu de Anat.

Patologica desta Faculdade. . Juntamente mos-
.tramos a sua radiografia (Veja fig. n.0 13)

Em presenca destas dificuldade. e incer-

‘tezas ¢ sObre que sinais nos poderemos apoiar

para alribuir a uma sombra um -verdadeiro
caleulo urinario ? Vejamos:

No rim—A inscricio duma mancha
opacy, de limite nitido, dentro do contdrno do
rim, ¢ um grande sinal de presungio a favor.
Quando se trata dum calculo volumoso, ramifi-
cado, moldando o bassinete e os calices (Veja
fig. 14 e 15) as massas litiasicas teem formas
tam caracteristicas que o radiograma impde ao
espirito a ideia do objecto representado. Néo
parece que os corpos desenvolvidos fora das
vias urindrias deemn sombras semelhantes, ca-
pazes de ser confundidas com as de verdadeiros
caleulos. Quando o contdrno dorim é visivel e a
sombra situad~ dentro do quadrilatero de Bazy
MoIrAND ou num ponto qualquer da area renal, o
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deslocamento da sombra em duas provasdiferen-
tes, acompanhando o deslo:samento do rim e con-
servando as mesmas relacoes é um sin .1 a favor.
Se o caleulo é pequenn, precisi-se pela mobili-
dade; tirando varias provas & possivel seguir
0 caminho da sombra, desde o rim até ao uréter
pélvico, qu: geralmente para no nivel do trian-
gulo de Ligutaup.

Nao ha davida de que se tratado caleulo
urinrio, porque nenhum corpo estranho pa-
rece susceptivel de seguir semelhante ca-
minho.

Mas, para afirmar, que se trata dum c4l-
culo do rim, ndo é suficiente que a sombra
tenha sofrido um leve deslocamento sobre o tra-
jecto do uréter, ao nivel do bassinete, porque
certos corpos sio muito moveis e dao sombras
em posigdes muito diferentes, Ora 6 aqui que a
ureteropielografia tem imenso valor, pois que
se a sombra suspsita é nitidamente fora do bas-
sinete e dos calices injectados é eerto que
nido se trata dum caleulo. Nos casos de so-

breposicio de sombras ainda temos a radioes--

tereografia,
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—— NoO uréter —

Talvez mais ainda aqui que para o rim exis-
tam causa de érro. Particularmente ao nivel da
bacia e uréter pélvico existem corpos estranhos,
dando sombras semelhantes a que os autores
desde ha muito chamam «nanchas da bacia» e

a sua distingio é dificil. Aqui como no rim

certas sombras s@o perfeitamente caracle-
risticas.

Outras vezes, ndo. Os corpos estranhos do
intestino enganariam, se ndo houvesse o cui-
dado de purgar o doeate e de averiguar se éle
nio fez uso do hismuto ou outra substéncia de
péso atémico elevado. '

Assombras desta origern aparecem as vezes
no meio duma zona trasparente, formada por
gases entéricos. ,

Aqui ainda a uteropielografia de momento,
posicio e incidéncia diferente, e a radioesteros-
copia ou grafia que fornece a nogio dos
planos sucessivos aos quais pertencem as
sombras radiograficas, resolve tam importante
questio.
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— Na tuberculose —

Pregunta-se — ¢ quais serio os servigos,

qte'a radiologia nos pode dar no diangnéstico da
tuberculose renal, e se ¢ util em que co.digoes ?
H4 3 métodos de aplicar a radiologia ao estudo
e ao diagnoslico da tuberculose renal : a urete-
ropielografia, a radiografia simples, e a radio-
eobala (permita se-nos o térmo).

1:> O mélodo de VOELKER e LICKTEMBERG

tem sido aplicado por éste ultimo e DIETLEN na
descoberta do rim tuberculoso. Estes autores
teem visto o alargamento do uréter combinado
ao alargamento e irregularidade das cavidades
intrarrenais. Dd nogdes do modo de distribuiciio
de lesdes tulcero-caseosas. <

+ - Vérias vezes, certas partes da imagem pié-
lica, que deveriam aparecer apss a injeccdo,
ficam apagadas, devido i presenca de detritos
caseosos (nio misturados ao liquido) e os con-
tornos dos porgoes destruidas sfio estampados
e irregulares. Kste processo tem um interésse
secunddrio porque necessita o cateterismo dos
ureferes e isto as vezes é impossivel.



URETEROPIELORRENAL 133

- 20 A rodiografia simples é mais valiosa
e, desde que RuMPEL em 1903 encontrou man-
chas correspondsntes 2 focos caseosos, 0s
autores consideram a imagem radiografica
caractaristica e por conseguinte dum grande
interésse de diagnostico. Podem-se sinteti-
zar os diversos aspectos que lesdes tuber-
culzsas do rim marcam na chapa. A prineipio,

a radiografir pode dar o aumento de volume do

rim, mostrar os seus contornos irregulares;
bosseladuras da sua’ superficie que nio sfio
caracteristicas mas que, encontradas num doente
que se sabe baciloso, permitem localizar a lesio
e distinguir pelo me:os, gra¢gas as irregulari-
dades do contdrno, umo tuberculose, dum sim-
ples aamento par hipertrofia compensadora. Ein
lugar de dar a forma e aumento de volume
do rim, pode mostrar uma sombra carregada
na regido lombar, larga e irregular, que é a
imagem de todo o rim caseificado e muito
alterado. Outras vezes, a sombra obtida néo cor-
responde senio a uma vpacidade parcial dum
vim, todavia permeével aos R. X. Tanto essa
sombra é carregada e irregular podendo con-
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fundir-se com um céleulo, tanto é clara, de con-
tornos irregulares. ‘ .

¢Estas diversas scmbras correspondem
a lesdes diferentes, ou a graus diferentes da
mesma lesio? A radiografia pode dar, som-
bras que correspondam a ginglios tuberculo-
sos desenvolvidos & volta do hilo do rim.

Depois, a simples caseificacio total ou
pavcial pode, nalgumas condigdes, mas nio
sempre, dar uma mancha perfeitamente niti-
da. Emfim, as calcificacdes diao também som-
bras, e tanto mais nitidas, quanto mais ricas
em sals. A calciﬁcﬁqﬁo das cavernas, como
um processo de cura analogo 1o que se obser-
va no pulméo, nota-se aqui muitas vezes
nos rins que apresentam lesdss recentes em
plena evolugao e suficientes para legitimar a
nefrectomia. E pois natural que o radiogra-
ma dé de tempos a tempos uma mancha
devida as calcificacdes, ]

Surge aqui outra causa de érro: em pre-
senca dum doente atingido de pidria hesita-se
entre calculo ou bhacilose. Feita uma radio-
grafia e vendo uma sombra conclui-se por
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um caleulo e pode tratar-se ao contrario duma
caverna caleificada. Ora, as manchasdoscalcu-
los s&0 mais nitidas, mais intensas e sobre-
tudo mais precisas nos contornos. As manchas
de calcificagio tuberculosa sdo mais vagas,
menos nitidamente determinadas e esta parti-
cularidade permite evitar o érro. M. F. Bra-
AcH ¢ I'. A. OusoN que insistem nos dados
positivos que éste método fornece, apresentam
131 doentes operados cujo diagnostico foi
feito em todos, e dizem que os elementos que
a radiografia fornece sio de particular valor
nos seguintes ciasos:

1.0 Quando os apertos do uréter ou
contracg¢oes da bexiga ndo permitam a cistos-
copia.

2.0 Quando os dados clinicos ndo sdo
tipicos de tuberculose ou de qualquer emba-

rago no canal urinério, como pode acontecer

na pionefrose tuberculosa. O diagnostico
faz-se em 75 °/, dos casos. Classificam as som-
bras em 3 grupos: '

1.° Pequenas 4reas multiplas e espa-
Ihadas. ‘
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-

Lo 20 Arens dnicas on ponco localjza'das_'-’dfe
1 em. ou mais de difimetro e de forma irres
gular, o , _ S i
.30 Areas difusas em parte ou em todo
o rim. S S
- - Os-depositos caléareos no uréter sio mes
nos freqiientes que no rim. Quando isto acon=
‘1ece é uma grande por¢do, em geral a por¢ao
‘inferior que é atacada. A sombra é em geral
~causada guer por depositos calcareos na pa-
rede espessada do uréter, quer por depositos
intra-ureterais, Estes depositos sdo em geral
-acompanhados por similar caseificagio do
rim, como uma periurclerite acompanha a
calcifica¢do da parede do uréter, a ponto-de
‘originar uma massa tumoral que pode ser
palpada pelo toque rectal ou vaginal, «
. Contbrno renal: a interpretacio do con-
torno do rim nio tem um grande valor pratico.
Alguns -autores teem pretendido que a irregu-
laridade de contdorno num rim tuberculoso se
pode "ver num radiograma. Contudo, as pos-
sibilidades 'de ‘érro siio {am grandes que estes
~dados nio merecem confianca (BraacH, OLsoN).



FIG.

14

M., natural do Pbrto. Tratado durante

muitos anos como um hepatico, consultou

o Dr. Oscar Moreno que lhe aconselhou

uma radiogratia ao rim esquerdo. Esta

feita pelo Dr. Souza Feiteira, revelou o

célculo coraliforme que a figura mostra.




URETEROPIELORRENAL 137

Vejamos o terceiro método. O valor da
inoculacgiio animal no diagnostico da tuberculose
tinha sido reconhecido depois das experiéncias
de Marcer em 1867. KLEBs confirmou esssas
experiéncias, e o tempo provou que o emprégo
da cobaia 6 o melhor método que se possui.
E natural que &ste método tivesse tido uma
importancia capital nos casos de tubercu-
loss renal, visto que o bacilo do esmegma
aparece no exame microscopico, dificultando a
demonstragio do de KocH. CRABTREE, apre-
sentando a sua técnica por alta centrifugacido
da urina (um melhoramento) admite afinal que
a cobaia deve ser a testemunha final em todos
os casos duvidosos. DamscHe foi o primeiro
investigador que usou a cobaia para o diagnés-
tico da tuberrenal. Desde o seu tempo até ao
presenle teem-se feito apenas modificagdes na
técnica. , '

No Massachusetts General Hospital, meio
a um centimetro ctbico de urina suspeita é inje-
ctada na parede abdominal do animal e depois
de 5 semanas fazem-lhe uma autépsia.

O diagnostico é feito por lesdes macrosco-
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picas e microscopia de preparacdes. Em 197
casos (BARNEY e Youne) foi positivo em 99,5°/,.

O método é bown, como se vé, mas esta
aberto & critica no que diz respeito ao tempo
perdido, emquant> se espera gqne as lesdes se
desenvolvam no animal,

Qualquer modificacio que nos encurte
tempo apreciavel, 6 dum enorme valor, .

Com é&ste fim fizeram-se as seguintes expe-

riéncias. Murr e ErLis notaram que os ratos
brancos expostos aos R. X eram mais sensiveis
& bacilose bovina que os ratos normais. Expli-
cam éste facto pela destruicao do tecido linféide
0 qual éles pretendem constitu’r um importante
agente no mecanismo da defeza contrabacilar.
Aplicaram isto & cobaia para deduzir da resis-
téncia & urina tuberculosa e viram que elas
podiam tolerar uma grande quantidade de raios
X sem aparente dano para a sua satdde.
Antes da irradiaciio, a férmula leucocitaria nor-
mal era de 1200 a 1500 leucocitos. Uma apli-
cacdo massica de R. X era suficiente para ra-
duzir o ndmero total a metade 4000 a 6000,
principaJmenle efectuada na reducgio de linfo-

»
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citos. Hste namero permanecia abaix do por
um periodo de uma semana approximadamente,
No fim déste lempo os animais inoculados com
urina tuberculosn apresentavam lesdes nitidas
que nio se desenvolviam nas testemunhas niao
irradiadas. As experiéncias mostraram que a
accio dos R. X era eficaz quer fosse menistrada
antes ou depois da inoculaciio. Esta verificagio é
duma grande importancia pratica, porqus evi-
ta a necessidade de conservar um grupo de
animalis e reserva. PPor motivos préticos dio
uma irradiacio macissa, mas dizem que peque-
nas exposicdes repetidas podem ser mais satis-
fatorias para estudos experimentais quando se
desejn produzir o maximo de efeito sobre o te-
cido linféide com o minimo de esirago para
os ouiros tecidos. A técnica 6 a seguinte: a
cchaia é colocada numa caixa de papeldo, de
maneira que ela nio possa andar de volta ou
imovimentar-se muito. A irradiacio 6 de 10
minutos com uma empdla CooLige & dis-
tancia de 30°™ approximadamente da base
da caixa. _

A intensidade da corrente é de 5 miliampe-
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res, devendo a faisca entre pontos ser de 20°,
Uma injeccio de 1 ou 2¢¢ de urina é o sufi-
ciente. Passados 10 dias os animais sio mortos
e examinados por lesdes tuberculozas; como
nos nio irradiados, as lesdes teem por elei¢io o
bago, os ginglios mesentéricos e o figado. As
lesdes variaveis com-a intensidade da infecgiio,
no baco caracterizam-se por nédulos cassosos
de 2 a 4mn- de didmetro, outras vezes manchas
mais mesquinhas, mas distintamente patogno-
moénicas,

Os giinglios mostram-ss caseosos, de 1 a
1,50m de difmetro. No figado véem-se lesces
semelhantes &s do baco. Preparacdes déstes
6rgios confirmam o diagnéstico. HA necrose
de coagulagao, calcificacio com uma zona de
células endoteldides mas nio formacdo de cé-
lulas gigantes e uma auséncia de infiltracio de
células redondas. ‘

Estes autores apresentam 10 casos positi-
vos e 10 negativos confirmados pela clinica,
cobaias normais testemunhas e outros métodos
de exame,. .

O facto 6 de valor e confirma as obser-
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vacoes de Murrl AND ErLLis. As conclusdes
sio as seguintes: ’

«E  possivel diminuir a resisténcia da
eobaia para a tuberculose, empregondo os R. X,
de maneira que quando a inoculacdo for para
diagnose o resultado é muito mais precoce do
que pelo uso de animais normais. Na tubercu-
lose, quando se empregam animats normais o0
diagnéstico s6 se pode fazer ao fim de 5 a 7
semanas, emquanto que irradiando os mesmos
animais, o di tgnostico pode ser feito em 8 ou 10
dias. A resisténcia destes animais pode ser sufi-
cientemente diminuida por uma dose massica,
quer seja dada antes ou depois da inoculacdo.
As lesdes sao tam marcadas nestes animais que

o diagndstico é certo depois do tempo indicador.

\ .
Nos tumodres renais

No exame dum tumor ou hipertrofia dum
rim o radiologista tem & sua disposi¢io 3 méto-
dos diferentes de aplicar os R. X como adjuvante
no diagnostico. o

O 1.0 consiste na leitura directa de radio-

1]
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grafias, as quais p.dew mostrar o eshdco do
tumor e substinecias estranhas contidas nele,
O 2.0 consiste na visibilidade do rim por meio
de injeccoes de subslancias opicas, anotando as
mudanc¢as de configuragio, devidas ao tumor.
O 3.0 consiste no emprégo das mesmas subs-
tincias opacas por via gastro-intestinal, fazendo
sobresair o deslocamento que sofre éste canal
devido ao tumor. Este tltimo mélodo pode ser
verificado pelo exame radioscopico.

Dos dois primeiros métodos o segundo 6
o que oferece mais no¢des. A radioestereologia
pode empregir-se em todos LIés,

Deve fazer-se sempre uma radiografia do
tumor, antes da injecgio de substincias opacas,
quer seja no rim ou intestino, porque as som-
bras produzidas por estas substincias, sendo
muito fortes, podem encobrir sombras menos
distintas, devidas a outras doencas dos rins.
Assim se descobrem caleulos nos sacos pione-
fréticos, e na tuberculose depdsitos calcareos
em pontos diferentes. O 2.° método é executado
depois de ter introduzido um catéter visivel ao
radiograma no uréter do rim afectado. 0 3.° e

1
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nio menos valioso, & por visibilidade do canal
intestinal, quer a injec¢do seja «per os» ou por
clister, notando depois as relagdes do tumor, 0s
deslocamentos, o volume, decidindo mesrao as
modilicacoes produzidas no préprio canal
intestinal.

IlisEN combina os 3 métodos e examinou
um grande ndmero de tumores do rim com
optimos resultados :

O tamavho, a forma e depsitos calcareos
eram nftidos. A radiografia e estereografia
servem para a localizacio. As fistulas sinuosas
injectadas mostram o ponto de origem. A
irjeccio mostra a relacio da massa tumoral e
permite concluir da situagiio do tumor.

—— Radioterapia —

A accio dos R. X sobre os tecidos vivos
é hoje indiscutivel. Sabe-se que os elementos
celulares, atacados por estas radiacgdes, reagem
diferentemente, segundo a quantidade que
absorvem. ' o

Para motivos de ordem variada, e pela
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pouca confianca que se deu a éste poderoso
agente terapéutico, a 1'.1dmte1'apxa renal andavas

esquecida.

Comecou h4 pouco a eshocar-se o seu em-~

prégo e hoje ja se encontram muitos dos seus
resultados. M. HERNNAM JoHNSON apresenta na
Pres. Med. um caso de sarcoma do rim, que
curou com ésta terapéutica.

M. KuprFERLE mostra como a tuberculose é

influenciada pelos R. X, niio s6mente no coméco
da evolucdo, mas mesmo quando attingir o seu
pleno desenvolvimento. Os raios penetrantes
teem uma acgio sdhre os tecidos tuberculosos
Nao se tem podido até hoje demonstrar a sua
accdo sObre os bacilos, mas os trabalhos conti-
nuam neste sentido.

- Em 15 doentes tratados por este meio

obteve bons resultados nas duas pmmeu‘as'

fases da doenca.

Nas experiéncias feitas por ZIMERN ET
CotTeENOT sObre as glandulas de secrecio interna,
as suprarrenais foram as ultimas submetidas
radioterapia com o fim de diminuir a sua fung¢io
e. no decorrer. dos ultimos ancs a seguir as




) FIG. 15

Radiografia do rim direito do doente citado na figura 14.
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investigagdes de VAQUEz ET JosuE numerosos
trabalhos teem mostrado o papel preponderante
do hiperfuncionamento suprarrenal na pato-
genia do ateroma e na hipertensio arterial.

Sabe-se que esta concepciio é fundada em
factos experimentais — producio de ateroma e
hipertenséo por injeccoes de adrenalina — e hi-
perplasia suprarrenal, verificada em numerosos
exames necropsicos de hipertensos e ateromato-
sos. Daqui nasceu a ideia de diminuir nestes
doentes a secrecdo suprarrenal, por meio da
acciodos R. X. Estes autores trataram 29 doen-
tes hipertensos permanentes, verificados prévia-
mente e em VArios exames, sempre feitos nas
mesmas condicdes, por meio do oscilémetro e es-
~ figmotensiémetro de Vaquez. Nalguns doentes
as melhoras persistiram por 7 meses, noutros foi
indispensavel fazer novas aplicagdes. Os sinto-
mas funcionais melhoravem ao mesmo tempo
que a pressio baixava, diminuindo igualmente a
cefaleia, vertigens, perturbagdes parestésicas li-
gadas & hipertensdio. A técnica foi a seguinte :

Sabe-se que a glandula suprarrenal é um
érgio muito fixo,
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Atinge-se por- via lombar, tomando para
referéncia a 12.2 costela; a porta de entrada
dos raios é constituida por um circo de 10m
de raio, tendo o seu centro na 122 cos-
tela e tangente & linha media. Esta radiacio
6 dirigida segundo um eixo ligeiramante ohli-
quo para diante e para dentro.

Nestas condi¢des, temos a certeza de a
atingir, quer ela esteja em situaciio alta ou
baixa. Empregam-se raios muito penetrantes,
9 ou 10 BenoisT, e sessdes com uma dose de
3 H. interpondo um filtro de aluminio de 1 m. m.
Por mez a dose ¢ em média de 6 H. M. L Dr.
A. ZimMERN diz:. . .si les radiobiologistes Iont
assez longtemps éeartée de leur champ de re-
cherches, ¢’est que cette glande leur a pary dif-
ficilement accessible en raison de sa profondeur
et que le voisinage du rein créait une légitime
appréhension.

Cependant, grdace ¢ une localisation aussi
précise que possible du fuisceaw de R. X, nous
avous pu arriver & irradier la glande surré-
nale d’une facon suffisante pour observer les
modifications histologiques ches Uanimal fon-
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ctionelles ches I’homme, san% avoir & déplorer
ni accidents cutanés, ni lésion rénale». Kstes re-
sultados foram confirmados por QUADRONE gue
publicou 5 observacdes e conclui que estas
glandulas se comportam como tddas as outras
glandulas de secreciio interna.

Doses fortes produzem destruicio histol6-
gica ; doses terapéuticas teem por fim diminuir a
secrecio glandular e por conseguinte uma
diminui¢io da pressdo arterial. Esta aplicagdo
constitui um tratamento racional dos hiper-
tensos. M. SErcENT e COTTENOT apresentam mais
‘11 doentes tratados por esta forma, com bons
resultados, Durante éste traiamento nenhum
outro medicamento, lhes foi ministrado. Dizem
-8les que 6 entre os hipertensos puros, quando é
-ainda minima a diminui¢io da permeabilidade
-renal e da elasticidade das paredes arterials,
que a irvadiacio das capsulas suprarrenais dé
-resultados brilhantes, que se manteem desde
‘que um regimen e higiene nio facilite a eclosio
“de novas poussés de hiperipenefria.

Muitos outros factos demonstram o seu-

valor. A experiéncia mostrou que existia entre



148 0 VALOR DA RADIOLOGIA

os diversos elementos celulares uma grande

variabilidade de sensibilidade para estas radia~-
¢oes e que uma quantidade que mata certas
células nao influi, ou influi superficialmente
elementos de natureza diferente ou num estado
diferente de evolugdo, e assim é que elementos
de grande actividade cariokinética sio mortos,
por quantidades incapézes de modificar os seus
similares de mais idade e proliferacio menos
activa. Acontece que a maior parte das produ-
¢cOes morbidas sdo constituidas por células
novas de grande actividade e particularmente
sensiveis. E esta diferenca de sensibilidade per-
mite compreender porque as irradiacdes bem
conduzidas pedem destruir no meio dos tecidos
silos, as proliferagdes neoplasicas duma sensibi-
lidade especial, modificar secre¢oes glindulares
anormais sem alterar a integridade doutros
Orgdos que préviamente tem que atravessar.

Os factos atraz descritos e muitos outros
indiscutiveis, demonstram o seu poder electivo, a
base do seu valor terapéutico. Isto ndo quer
dizer que ndo conhece limites. Nem sempre
nos dé o que queremos, e 0 seu emprégo exige
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precaucoes. Existem lesdes contra as quais 6
impotente (proliferacoes sifiliticas fibrosas, infla-
‘matorias da pele) quer porque os elementos ce-
lulares sdo insensiveis, quer porque as radia-
¢oes sio fracas, impotentes, quer porque a evo-
lugio é demasiado rapida.

Se o seu emprégo exige precaucdes
como dissemos, perguntar-se-ha — s E entdo
perigosa ?

K, como acontece com todas as grandes
medicacoes verdadeiramente eficazes e activas;
fazem bem ou mal, servem ou prejudicam,
auxiliam ou atacam, consoanie sio emprega~
das a tempo ou contratempo, capazes de curar
ou matar se atingem ou passam a dose con-
veniente. Um agente fisico como a magagem,
a electricidade ou os banhos frios, um agente
quimico como o mercirio, o arsenico a quina
ou o Opio, o sbéro de cavalo imunizado, serdo
porventura isentos de perigos? S

Certamente que ndo. Ora a radioterapia
tambem ndo faz excep¢iio; mas para ela como
para qualquer outra medicacéo activa, é neces-
sario distinguir perigos imagin4rios dos verda-
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«deiros perigos. No seu campo de ac¢io tam
-vasto e tam variado, esta terapéutica sobretudo
-a profunda ou visceral, tem dado provas do
seu valor. o '
A acciio direta e primitiva déste poderoso

‘medicamento, 6 uma accio estreitamente e
exclusivamente limitada, é uma accio local e

.especifica.

As modificacoes funclonais dos orgao afas-
tados e as mutacoes tam notaveis do estado
.geral, sfo efeitos secundarios e indiretos desta
accao local. ,, ‘

A acc¢do verdadeiramente mortifera e

‘destruidora dos raios de ROENTGEN parece
-electiva, porque, alravessando toda a espessura,

do tegumento cul4neo, nio prejudica nenhum

-dos tecidos atravessados, e no préprio orgio
-doente poupa tecidos normais, para atingir so-
-mente tecidos neoplasicos. Na realidade, os R.

X nido fazem como parece uma escolha tam
‘minuciosa. :

Sio absorvidos indiferentemente por todos
os elementos celulares que tocam, e tanto mais

-quanto mais superficialmente se encontrer, A
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dose absorvida pela pele ¢ sempre maior que a
que chega aos orgios profundos, e se os elemen=
tos profundamente situados sio destruidos em-
quanto que a -pele conserva a sua integridade;
esta diferenca de radiosensibilidade ou fragili-
dade explica-se pela estrutura, “consisténcia e
modo de crescimento dos tecidos expressa na
lei de Kiensdck completada por FuNk: «uma
célula é tanto mais sensivel aos B. X quanto as
suas mutagbes nutritivas sdéo mais rdpidas, quans
to o seu processo de divisdo nuclecr é mais
curto, quanto é mais rica em protoplasma e mais
nova citogenéticamente.» Conclui-se que reduzir
a0 minimo o descarte inevitavel entre a dose
superficial e a protunda (mais fraca) aumen-
tando ésta ao maximo sem ultrapassar a dose
compativel com a integridade da pele — é o fim
mais dificil da radioterapia. Iiste f. s. a. é hoje
alingido pelo aperfeicoumento da técnica e ins-
trumentos (uso de filtros, e multiplicidade de
vias de entrada etc). Como em qualquer outra
medicaciio, se a dose conveniente nio é atingida;
ariscamo-nos a perder o resultado terapéutico
desejado, e aparecem entao os doentes incrédus
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los, refratarios, desgostosos, perder desta me-

dicagdo bem conduzida, o maior beneficio. Se
pelo contrario a dose, a dose" tolerada (de
limites variaveis, é ultrapassada, o perigo 6
eminente.

Este perigo acentua-se para a pele, como
bem se compreende, visto que a dose por ela
absorvida ¢ sempre mais forte que a dos tacidos
situados mais profundamente, e porque normal-
mente — (d excepedo dos leucocitos, das células
epiteliais das glindulas genitais, e de algumas
outras células glindulares) — sio os elementos
epiteliais e endoteliais cutineos, mais que
quaisquer outros elementos celulares, os mais
sensiveis 4 accio atrofiante ou destruidora dos
R. X.

O excesso pode provocar na pele lesdes
diferentes : Perturbacdes troficas tardias e lesdes
inflamatorias agudas. A soma de radiacGes
successivas e aproximadas, irradiacdes unicas
mas Intensas, pode originar uma reaccgio
aguda que s6 desperta passado tempo. A suain-
tensidade como em qualquer processo t6xico, 6
proporeional ao excesso de dose, a comegar na



FIG. 16

M ... cliente do Dr. Oscar Moreno. Tendo estado em Franga,

e sentindo dores na regido lombar direita, num hospital fran-

cez foi tratado como um mal de Pott, onde lhe fizeram por

2 vezes pungdes aspiradoras. Um dos trajeclos das pungdes

fistulisou, dando saida a pus durante alguns meses. Vindo

para Portugal foi visto pelo Dr. Oscar Moreno, que o mandou

radiografar pelo Dr. Souza Feiteira, revelando este exame a

existencia dum volumoso céiculo renal e de mais alguns pe-

quenos cdlculos, O orificio da fistula estd marcado com um

quadrado metdlico.
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simples queda dos pélos, até 4s ulceragdes mais
ou menos profundas.

Estas variadas lesdes recordam (4 parte a
depilagio) os diversos graus das queimaduras,
a ponto de se lhe ter chamado «queimaduras de
RoenTeEN» — hoje radiodermites.

Mas desde que se comecaram a empregar
os instrumentos de medida, de dosagem qualito-
métrica e quantitométrica, esta medicagio
entra no quadro formacologico, como uma
medicacio verdadeiramente scientifica. Ainda
ha hoje quem, por espirito de receio duvide da
sua eficiicia.

Ora pergunta-se: ¢Qual é o médico que
no decorrer dum tratamento por exemplo
pelo mercurio, nio tenha provocado uma es-
tomatite ? Acidentes desagradaveis que com
cautela se podem evitar. As perturbacdes tro-
ficas tardias filhas dum excesso de dose, que apa-
recem sem causa apreciavel ou no decorrer
dum longo tratamento, ou na occasido duma
irritaciio banal, é raro que nio tenham sido
precedidas como um aviso, duma reacgdo
inflamatoria aguda mais ou menos leve. A




154 O VALOR DA RADIOLOGIA

comecar na pigmentagiio irregular, para ter-
~minar na ulceracio dolorosa e rebelde; o
mecanismo destas ulcera;oes tardias ndo 6
~segundo a opinifio do Dr. BECLERE sem analogia
com a gangréna senil das extremidades.

Tal é o maior perigo. Perguntar-se-ha ;se-
rio sO estes os perigos da radioterapia? Esta
medicagio tem sido acusada da paterni-
dade ou excitabilidade de certas neoplasias,
Estas acusacdes nem merecem discugio. Apli-
~cada no tratamento dos neoplasmas, conta su-
cessos brilhantes, como conta insucessos. sE
as outras medicacdes que empregimos diaria-
mente ddio-nos sempre sucessos? K a paterni-
dade cancerosa dos tra-umatismos, do calor, do
tabaco, do bacilo de Koch, do treponema de
“HAUDIN, do suco géstrico na ulcera do esto-
mago tardiamente epiteliomatosa? O effeito
verdadeiramente extraordinario dos R. X, mos-
trou que era uma terapéutica extremamente
potente e como tal as suas indicacoes muito
precisas.

mentos morbidos, a sua séde, a sua maior ou

A sensibilidade maior ou menor dos ele-

Y
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menor rapidez de multiplicaciio, a localizagio do
mal, e a participacio de outros elementos aqui
ou além, a dose, a técnica, a idiosincra-
st e tantos outros factores —sempre os mes-
mos—a determinar o sucesso ou insu-
cesso - final. -
Nenhuma medicacio é totalmente potente
e a radioterapia nio falha & regra. Nio se tem
atribufdo ao merctirio todos os acidentes tercia-
rios da sifilis, ao salicilato de soda o reumatismo
cerebral, 4 balneacéo fria as hemorragias e per-
furagdes intestinais na febre tifoide, ao séro
maravilhoso de Roux a albuminuria e as pare-
lisias diftericas? Nio basta restringir as indi=

cagdes ; 6 necessario ainda uma téenica rigorosa, -

'O valor do método depende do valor do especia-
lista (J. BeLot).

'E indispensavel saber : dosear exactamente
as radiacoes, fazer absorver aos tecidos uma
dose de qualidade determinada, para cada caso
a’ melhor técnica, fixar a dose e 0 ‘'modo de
absorgdo; dose massi¢a ou progressiva, fraca,
repetida, raios duros, moles, filtrados ou nao,
irradiagdes num féco ou por diversas portas de
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entrada, o perfodo de repouso em cada sessio;-
assoeiar esta terapéutica a outras, ser médico e
habil conhecedor de todos os recursos da arte ; e

assim: se compreende a razio da variabilidade

dos resultados, porque alguns véem as maravi-
lhas desta terapéutica, porque outros a consi-
deram inutil e perigosa. O perigo s6 estd no
excesso de dose. _

A Posologia déste medicamento é dificil &
os que o maldizem sdo 0os que mal o conhecem:
(BeLor). O cirurgido que intervem num caso
desosperado salva algumas vezes o doente
que opéra; o que é tambem verdade &
que ninguem pensa em critica-lo se o doenta
morrer visto que antes da intervencdo
a morte era certa. O radioterapéuta que inter-
vem num caso desesperado na ultima fase dum-
neoplasma terrivel, que tenta uma. terapéutica
activa, a unicade que langar mfo, é digno de.
ser criticado ?

O valor da radioterapia é indiscutive ; 4.
uma. terapeutica nova,. extremamente poténte e
de valor extraordinério. .

Como com todos os medicamentos: 0. tinico..

N Lo e T e
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perigo é a dose, diferenciando-se dos outrog
métodos terapéuticos porque possui a maravi-
lhosa faculdade de poder atacar certos elemen-
tos celulares, respeitando a integridade dos ele-
mentos vizinhos. Ja produziu resultados indis-
cutivels que milhares de publicacdes de toda
a parte do mundo confirmam. Continta a pro-
gredir e em radiologia urinaria ja se apreciam
os seus beneficios upesar de ter comegido 4
pouco.

VISTO. . PODE IMPRIMIR-SE.

Teixeira Bastos, Maximiano Lemos,
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