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po de 76 casos operados na Mayo Clinie. O método das trans-
plantac¢des foi usado primeiro por C. H. Mayo em fevereiro de 1912,
aplicando o principio de Coffey. O ato operatorio é dividido em tres
fdses: 1) transplantacio do uretér direito no rétosigmoide, 2) duas se-
maintas apés, transplantacio do uretér esquerdo, e 3) dez dias apods, re-
mocdo da bexiga extrafiada. Em nenhum dos casos foram usados ca-
tetéres ureterais na transplantacdo. Tres pacientes morreram no hos-
pital em consequencia da intervencdo. Vinte e set paclentes viveram
¢inco anos, e frinta viveram dez anos desde a operacio. Sdémente em
tres casos os resultados n&o foram satisfatorios. KEm 50% dos casos
ndo houve evidencia de infeccéio renal. Em 21% houve curtos perio-
dos de leve infee¢do renal; o intervalo, entre tais periodos em muitos
casos, foi de muitos méses, algumas vezes de anos. A infeeclo, além
disso, foi leve e de pouco efeito sobre o paciente. O uso de uroselectan
ou de skiodan, intravenosamente, tornou possivel o estudo da fun-
cdo renal como o dos contornos do bacinete e do uréter, em muitos ca-
sos. O uso deste método e de outros que estudam a funcio renal, in-
duz na conviccdo que a funefo renal é normal e que nfo ha dilatacio
1o baecinete, nos calices-ou nos uretéres em que fol feita a transplan-
taciio ureterosigmoidal.

Simpatico-ganglionectomia lombosacra

Hiromu Ito g Goichi Asami
Kioto, Japio Ehime, Japio

Foram apresentados 27 casos elinicos de trombo-angite obliterante
com uma breve descricio da técnica operatoria, em que sdo retirados
os ganglios lombar inferior e sacro superior com a porcio intermedia-
ria. K’ dada uwma breve desericdo das experiencias laboratoriais no
animal, mostrando o definitivo aumento no volume do fluxo sangui-
neo através o membro homolateral, e facilitacdo da cicatrizacio da fe-
rida por esse meio. O tratamento do sindroma de trombo-angite &
feito pela simpatico-ganglionectomia lombar e lombosacra, obtendo-se
uma cura, aparentemente, permanente e completa quando a claudica-
¢do intermifente estd no seu periodo mais recente. Com o desenvolvi-
mento da gangrena e obliteracfo da arteria poplitéa ou tibial, doutro
lado, o resultado da intervencado nfo é satisfatorio. Seria evidente-
mente, por isso, o caso de se operar em tais pacientes na fase mais re-
cente da molestia.
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Estudo celular da glandula tireoide
Gustav Zechel, Chiecago.
Existem dous tipos de celulas no parenquina de glandula tereoide:

1) as celulas comuns da tiroide constituem o tipo dominante; 2) um
outro tipo de celulas grandes (gigantes) é o menos frequente. Estas
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estiio, as mais das vezes, localizadas no grupo das ecelulas interfolicu-
Jares do que na parede folicular; aparecem em maior numero na glan-
dula em regeneraciio do gue na de em repouso. Podem ser classifica-
das em dous grupos: as que po«nem o nucleo com uma réde distinta
de cromatina, e as que tém o nucleo borrado egual e densamente. Hs-
tas ccupam um pequenissimo grupo. HEm relaciio 4 sua fonedo acre-
dita-se que estejam em relagio com: 1) a formacfio de novos foliculos;
2) a producao de coloide; 3) e, possivelniente, com o inicio da destrui-
c¢io folicular.

Tumores dos canais biliares

James M. Marshall, Rochester, Minunesota.

Ha indicacdes de que os tumores benignos dos canais biliares slo
extremamente raros; que o carcinoma ¢ o mais comum neoplasma dos
canais, e é mais comum nos homens do gue nas mulheres. Calenlos da
vegicula biliar foram encontrados em 439 dos casos em que esfe es-
tudo fol primitivamente baseado. A ietericia por obstruclo foi encon-
trada em muitos easos, e pode ser e\trem{” flutuando em severidade,
ou intermitente. A presenca ou ausencia de dor parece ser de pon
significacdo diagnostica. A colica hepatica tipiea ¢ comum com tu
mores dos eanais biliares, ndo associados com ecolecistites on cr>§9m1a»
ses. A causa especifica da lctericia por obstruciio ¢ dificilmente dia-
gnosticada antes da operacfo. K’ raramente possivel o diagnostico po-
sitivo. A ictericia por obstruciio ¢ geralmente wm problema cirurgico,
indiferente do tipo da lesfo que causa a obstruciio. O tratamento ciA
rurgico teria um efeito favoravel porque os sintomas indicadores, signi-
ficativos trariam o paciente ao medico no inicio da molestia, e o fu-
mor de tamanho pequeno, crescendo vagarosamente, longe do periodo
da metastase. Tetericia por obstruciio, geralmente, mata o paciente
antes do tumor mesmo pasar o pe eriodo de operabil 1dad9 A operacio
em twmores dos canais biliares traz uma alta mortalidade por causa da
tendencia 4 hemorragia e das dificuldades da téenica de operacio no
tracto biliar. Resultados favoraveis sdo atingiveis.
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A agsociacio do figado nas doencas do tracto biliar,
L. Starr Judd — Allen (L. Nickel — William Wellbroek,

Rochester, Minnesota,

K’ certo que este estado de hepatite e colangite ocorrve votinamen-
te na presenca de colecistite. K, tambem, verdade que este estado do
figado existe quando uma reconhecida troeca nio péde ser feita na ve-
sieula ou nos canais biliares. Provavelmente, sob estes estados, a he-
patite ¢ secundaria & infeccdo em alguma parte do sistema porta. K
bem conhecido o fato do figado ter uma notada funcio desintoxicante
e que estas trocas no tecido hepatico, as vezes, representa a reacdo que
tomou lugar como um resultado de meutralizacio, ou das toxinas bas-
tericas, ou das toxinas quimicas que foram levadas pela cireulacio





