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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
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‘po* a ao figade. Os autores estdo certos de que a hepatite pode ocor:
rer como um estado primario e que os sintomas resultantes sdo simi-
Ihantes aos da colecistite. Ademais, a ablagio da vesicula biliar nes-
tes casos de hepatite primaria aliviam os sintomas. No grupo dos ca=
sos estudados, foi claramente mostrado que as bacterias podem ser en-
contradas em uma certa proporcio destes casos. Foi difieil, entre-
tanto, estabelecer a importancia destas bacterins sob o ponto de vista
da troeca hepatica. A sua virulencia ndo era grande. Estudos ulte-
riores podem, possivelmente, dizer mais no que concerne a importan-
ia destas bacterias.

Criterio colecistografico no diagmnostico cirurgico

Bruce L. Fleming. DPhiladelphia.
Uma analise de 233 pacientes.

O colecistograma revelou uma funeio perturbada nas vesiculas
doentes encontradas pelo eirurgifio, numa proporeio de 882%. A ve-
sicula funcionava normalmente em 12,7%. Os patologistas encontra-
ram vesiculas anormais num pequeno numerc (120), em vesiculas, cli-
nicamente, doentes e com funcao alterada revelada pela colecistogra-
fia. Hm 9449% dos pacientes com caleulos a funcio estava alterada oun
ausente de todo. De todos os pacientes com caleulos, 50% foram en-
contrados pela colecistografia. Nos pacientes encontrados como tendo
vesicula doente sem calenlos, a funedo era perturbada menos fre-
gquentementecnum egrauminimo. Destes, 289 tinham a ve-
sicula eom funedo normal. Eles representam o grupo (colecistite ero-
nica sem caleulos) que da mesma maneira apresenta as maiores difi-
culdades no diagnostico clinico. Iim colecistografia como em qualguer
“test” funeional ou determinacio Iaboratorial, a reserva é tdo util co-
mo a possibilidade.  De todos os pacientes gue tinham o diagnostico
clinico positivo de vesicula biliar doente, com a funedo perturbada re-
velada pelo coleci smommd s6 42% foram encontrados normais pelo
civurgiao. Isto acentua o Al@t’ do diagnostico clinico positivo em eon-
Junto dos achados colecistograficos positives. Um cistograma normal
dum paciente suspeito duma vesicula doente nflo impede que tenha o
processo morbido.  Os eriterios colecistograficos em diagnostico sio
acessorios e sdo de valor gquando interpretados em conjunto a historia
eliniea e os achados colecistograficos, e apds ter sido eliminados todos
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os fatores extracisticos que podem interferir.

C. Levaditi, P. Ravaut, P. Lépine et Mlle, B. Schoen — FHstudo Ftio-
logico e Pathogenico da doenca de Nicolas e Favre (Lymphogranulo-
matose Inguinal Sub-Aguda)

Annaes do Instituto Pasteur — T. XLVIIT — N.° 1 Janeiro de 1932

Os autores, inspirados nos trabalhos apresentados por Swen Hel-
ierstron e Erik Wassem ao VII Congresso de Dermatologia e Sifiligra-
fia, fazem um estudo interessante e completo sobre o virus linfo- granu-
lomatoso, agente da doenca de Nieolas e Favre.





