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po de 76 casos operado(sna lVI a y o C 1i n i c. O método das transe
foi usado primeiro por C. H. Mayo em fevereiro de 19127

aplicando o principio de Cofrey. O áto operatorio é dividido em ires
fá.ses: 1) tran....,plantação do uretér direito no rétosigmoide, 2) duas se­
manas do uretér esquerdo, e 3) dez dias após, re-

extrafiada. BTn nenhum casos foram usados ca"
tetéres ureterai.s na transplantação. rrres pacientes morreram no 11os-

em consequencia. da. intervenção. Vinte e set Viveram
cinco anos, e trinta viveram dez anos desde a operação. Sómente em
tres casos os resultados não foranl satisfatorios. Bm dos casos
não houve evidencia de infecção renal. Em 21 houve curtos perio-
dos ele leve renal; o intervalo, entre tais em muitos
ca:sos. foi de muito..., algurnas vezes de anos. A infecção,
disso, foi leve e ele pouco efeito sobre o paciente. O uso de uroselectan
ou ele s k i o cl a n, tornou possivel o estudo da fun e

renal como o dos contornos do bacinete e do uréter, em mIlitos ca-
O uso deste lnétodo e ele outros que estudam a renal, in-

renal é normal e que nào ha di]ataçào
nos uretéres em que foi feita a

Simpatico-ganglionectomia lombosacra

IIirOlllU Ito Goiehi Asami

Kioto, ,Tapão Ehime, Japão

I'\n'am apresentados 27 casos clinicos de trombo-angite obliterante
com Ullla breve descrição da técnica operatoria, em que são retirados
os lmnbar inferior e sacro com a porção intermec1ia"
ria. 11J' dada Ullla breve das experiencias laboratoriais no
animal, mostrando o definitivo aumento no volnrne do fluxo
neo através o membro homolateral, e facilitac;ão da cicatrização da fe,·
rida por esse rneio. O tratamento do ;sindroma de trom bOe~mgite

feito pela simpatico-ganglionectomia lombar e Iombosacra, obtendo-~)e

uma cura, aparentemente, permanente e completa quando a claudica~

ção intermitente está no seu periodo mais recente. Com o desenvolvi­
mento ela gangrena e obliteração da arteria poplitéa on tibia], doutro
lado, o resultado da intervenção não é satisfatorio. Seria evidente­
mente, por o caso de se operar em tais pacientes na fáse mais re~

cente ela mole.stia.

Surgery, Gynecology and Obstetric.

•Janeiro, 1932

.Eistudo eelular da glandula tireoide

Gnstav Zeehel, Chieago.

Bxistem dous tipos de celnlas no parenquina de glandula tereoic1e:
1) as ceIulas comuns da tiroide constituem o tipo dominante; 2) um
outro tipo de ceInlas grandes é o menos frequente. Bstas
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vezes, localizadas no grupo das celulas interfolieu-
lares folicular; aparecem 8IH maior nUluero
cIula em do que na de ern repouso. Podem ser cla,ssifica~

das e111 dous grupos: as q ne possuem o nuedeo com uma rêde distinta
de e as que têm o 11uc180 borrado e densamente.
tas oeupam á .sua acre-
dita~se que ele novos fohculos;
2) a o InICIO

folicular.

Tumores dos canais biliares

tT;]1l1C'S J\ínl'shaJ1, Roehestcl', J\LiUllC'sota.

dia"

com tu·

são
dos

Calculos da

doslIa ele que 0,'-; tumores
extremamente raros; que o carCInoma

e é lnaí.s comum nos do que nas
v·esicula biliar foranl erlcontrac1os
tudo roi baseaclo.
trada em muitos casos. e
ou intermitente. A presença ou ausenCla

A coliea
não assoeiados eorn

da icterícia por
E' raramellte

obstnrção
indiferente do da lesão que causa a

terül umereito favoravel porque os
ficativos trarianl o ao medico no
mor de tamanho pequeno, crescendo
da metastase. Icterieia por o
antes do tumor meS11lO pasar o A
em tumores do;s canais biliares traz uma alta ulortalidade por causa da
tendencia á e das clificlIJdades ela técmica de no
tracto biliar Resultado:s favoraveis são

A associação do figado nas doenças do tracto biliar.

E. 8ta 1'1' J lHlc1 AlIen (;. Niekcl \\Tilliam \Vellbroelc

Hoehcster, 1\J[illnesota.

E' certo que este estado de e oe01'1'8 rotinmnen-
te na presença de colecistite. E', tambem, verdade que este estado do
figado existe quando uma reconhecida troca não pôde ser feita na ve~

sicula ou nos caJlais biliares. Provavelmente, sob estes estados, a he­
patite é secundaria á infecção em alguma parte do sistema porta. !D'
bem conhecido o fato do figado ter uma notada função desintoxicante
e que estas trocas no tecido hepatico, ás vezes, representa a reação que
tomou lugar como um resultado de neutralização, ou das toxinas bas­
terieas, ou das toxinas quimicas que foram levaclas pela circulação




