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A neurocrinfa coléide & diréta ou indiréta e esta abrange diferentes
processos: a perihemoneurocrinia, a hemoneurocrinia, a neurohidrencefalo-
erinia, a hemohidrencefalocrinia e a meningocrinia,

2.°) No desenrolar da hiperneurocrinia experimental, a coléide hipo-
fisaria tem tendéncia a caminhar ao longo dos vias nervosas, dirigindo-se
para territorios afastados do hipotdlamo (tdlamo, mesencéfalo, formacdes
olfativias). HEsta imigracdo da coléide ao longo dos feixes nervosos é com-
paravel, pensamos noés, & tendéncia apresentada por certas toxinas de atin-
gir os centros nervosos (neuroprobasia de Levaditi).

3.°) Pela neurocrinia, a hipéfise pode agir sébre a totalidade do sis-
tfema nervoso, mas age mais particularmente a) sébre os centros neurovege-
tativos superiores do hipotdlamo; b) sobre certas formagdes motoras extra-
piramidais do subtilamo; c¢) sébre seus proéprios centros excitossecretores.

4°) A acio da hipdfise sobre seus centros excitossecretores mostra que
existe uma verdadeira autorregulacio das glindulas endderinas,

5.°) A Thiperneurocrinia experimental determina reacdes neuronais
muito intensas, indo até a degeneracio das células nervosas.

6.°) " A neurocrinia hipofisiria é apenss uma modalidade particular de
um procésso endoerinico muito geral. Por éste proeésso os hormdnios es-
timulam o funcionamento do sistema nervoso, agindo, seja diretamente s6-
bre os centros nervosos (medanismo hormonioneural central) seja sObre as
determinacoes nervosas (mecanismo hormonioneural periférico).

Oscar Geyer

CLINICA CIRURGICA

Dr. Walter Abel (Hamburg) — A patologia e terapéutica do diverticulo
do duodeno (Pathologie und Therapie der Duodenallivertikel). — Der
Chirurgie — N.° 5 — 1938 — péagina 149,

Acha que o diverticulo do duodeno é uma afeciio relativamente fre-
quente, pois nos tres tltimos anos, encontrou na literatura médica, uma re-
lagdo de 30 casos citados.

O diagnéstico quasi que sémente pode ser feito, radiologicamente, pois
os sintomas se confundem com os da Gleera juxta-pilérica, da Ulcera duo-
denal e as vezes das afecdes hepato-biliares. — Radiologicamente, a con-
formacio ¢ tipica e como sinal de valor o autor cita as dobras de mugosa
que se dirigems perpendicularmente para o diverticulo.

Existem tres espécies de diverticulos: 1.° — os congénitos, que corres-
pondem aos de Meckel no ileo, muito raros; 2.9 — os falsos diverticulos, mui-
to mais frequentes, e que correspondem aos diverticulos de Graser no in-
testino grosso; 3.° — os pseudos diverticulos, formados & eusta de aderéncias.

Os pequenos diverticulos somente trazem perturbacdes quandoe proéximo
a papila de Vater, por compressdo do colédoeo, com ictericia e infecdo as-
cendente. — Os diverticulos maiores podem trazer perturbac¢des por reten-
¢do, infecdo e compressio do duodeno pelo diverticulo. Por esta razdo, in-
teressa também saber pelo exame radioscOépico, a posicdo, o tamanho, re-
tencdo e a dor a pressio sdbre o diverticulo.

Aconselha sempre iniciar o tratamento por uma cura médica, que nos
pequenos . diverticulos sempre d& bons resultados. Quando se fizer mistér
~a intervenciio cirfirgica, esba serd determinada pela séde do diverticulo. —
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Os diverticulos isolados do joelho superior podem ser extirpados livremen-
te, fazendoge apés uma sutura em tres camadas na brecha duodenal. O
mesmo se dd nos diverticulos grandes e que nao tenham aderido ao tecido
pancreatico, quando situados na parte inferior, ascendente e angulo duode-

no-jejunal. — Nos pequenos, deve ser feita a invaginacido e sutura da ca-
mada muscular. — Deverd ser pesquisada a possibilidade da concomitancia
duma tdleera. — Nos diverticulos proximos & papila de Valter, que sfo inex-

tirpdveis, deveremos lancar mio da ressecciio gastrica com exclusio do
duodeno. .
G. Secco Eichenberg

Prof. H. Haxthausen (Kopenhagen) - Experimentos em torne das condi-
coes das correntes circulatérias nas varizes, por meio de injegles in-
travenosas de corantes. — (Unfersuchungen ueber die Stroemungsver-
haltnisse bei Varicen mittels ‘intravenoeser Farbstoif-Injektionen). —
Der Chirurg — N.° 2 — 1938 — pég. 41.

Estudos anteriores do autor em tdérno da circulacio cuténea capilar,
em portadores de varices, permitiram firmvar as seguintes conclusdes: 1.7
— ndo existe uma verdadeira estase nos capilares cutineos; a velocidade da
corrente circulatéria nos capilares nio é modificada pela mudaneca de po-
sicAo do individuo; 2. — a torrente sanguinea ecorre, na posicio erecta do
individuo, com uma pressdo anormal muito elevada, o que di lugar ao
edema de filtoagem. — 3, — conforme verificacdes procedidas, éste edema
verifica-se com muito mais facilidade no terco inferior da perna, que no ter-
¢o superior e no pé; 4. — &stes edemas aparecem wmais facilmente na po-
sigdo erecta, desaparecem facilmente no inicio, mas com o tempo trazem mo-
dificacoes ' para os tecidos infiltrados. .

O autor procuroun verificar por injecGes intravenosas de substéncias
corantes, as condigdes circulatérias nas proprias varices. Para tal empre-
gou *o corante T 1824 de autoria de Gregersen (Sfo Franciseo), cuja com-

posicio desconhece, mas que se emprega numa solugdo a 1% — 2 a 3 cg,
e & completamente inécuo, corando facilmente de azul o séro. — Numlas ex-

periéneias injetou ma veia do cotovelo e observou o sangue retirado nas
varices, e noutras operou de modo inverso, tomando os individuos as mais
variadas posicdes {de pé, deitados, caminhando, ete.).

Resume os resultados de suas experiénciag nas seguintes wafirmacdes:
a) existe uma corrente ecirculatéria bem apreciavel nas varices superfieiais,
o que demonstra que sé6 excepcionalmente poder-gse-4 falar na “exclusio”
das varices do sistema circulatério; b) a corrente & mais intensa ao cami-
nhar, que parado o individuo; ¢) corrente retrégrada sdémente uma vez foi
observada, estando o paciente a caminhar. Assim, pois, &stes experimen-
tos falam contra a teoria da “circulaciio privada” das varices,

G. Secco Eichenberg

Touraine et Duperrat. — Os Angiomas, Tumores Evolutivos, — Annales de
Dermatologie et Syphiligrafie. — 7.* Série, tomo 9, n.° 7, Julho 938, pag. 545.

Os autores fazem um estudo de conjunto dos diversos tipos de angio-
ma, de aedrdo com as idélas expostas por um déles em sua recente tése: —
Bstudo dos Angiomas, tumores evolutivos — Paris 1938.
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Segundo a eticlogia e os caracteres anatomoclinicos, os autores pro-
poem uma classificacio dos angiomas, da seguinte maneira

Grupo I: Angiomas determinados por uma inflamacfio local; nestes, o
tecido intersticial é o de todos os processos Inflamiatérios subagudos ou
eronicos do mesénquina, com os aspetos habituais de diapedese e macro-
fagia. Neste grupo estfo incluidos os brofos carnudos cicatriciais, as der-
matoses vegetantes de aspeto angiowlatoso (papilomas, pénfigo vegetante,
sarcoides angiomatosos, angiolupdides, angloqueratonias) o granuloma te-
langiectasico ou pseudobotriomicoma e as telangiectasias e angiomas das
cicatrizes, das angioescleroses e das esclerodermias,

Grupo I1: Angiomas mixtos em que o fator local inflamatério se as-
socia ao fator constitucional disembrioplastico: h4d um fator local agindo
sobre tecidos com lesdes do tipo da “status varicosus”., Néstes, o processo
histolégico perde seus carvacteres inflamatdrios francos e toma o de uma
organizacao metddica de sistema reticulo-endotelial construtivo.

Ha a considerar néste grupo, trés sub grupos:

1.°)  Angiomas em que predomina o fator etiolégico inflamatério, o
fator constitucional, tendo papel reduzido; sfo os processos de capilarite
ectasiante: plrpura anular telangiectisico de Mayochi, angioma serpigi-
noso de Crociter ou nervos lupus de Hutchinson; a “telangiectasia macularis
eruptiva prestans” de Parkes Weler ¢ a angiomiatose miliar de Stelnxar e
Voruer, além das estrélas vasculares de Hanot e Gilbert.

2.°)  Angiomas ecom discriminacio etiolégica dificil entre fatores ad-
quiridos e congénitos; manchas rubis, angiomas senis ou telangiestisias pa- -
pilosas disseminadas de Siemens e os angioneuromiomas arteriais ou tumo-
res glibmicos de Masson.

3.°)  Angiomas em cuja etiologia mixta predominam os fatores consti-
tucionais so6bre os inflamatérios: sfo as telangiectasias, quer em placas quer
regionais.

Grupo 1IT: Angiomas cujo fator etiolégico ocasional, quer loeal, guer
geral, passa habitualmente despercebido ou é de reduzida importancia, e
cujo fator congénito, disembrioplasico é, ao contrario, evidente. (O proces-
so histoldgico &, entfo, ou de simples hiperplasia com conservacio das re-
lagbes habituais entre os componentes dos tecidos, ou pode constituir por
uma proliferacio excessiva, verdadeiro processos tumoral. fiste grupo com-
preende dois tipos secundérios: 1.°) hiperplasias benignas, abrangendo: n)
angiomas sitmipvles momnoteciduais, telangiectasias congénitas, angionras es-
trelados ou “Nevi-Aranei”, angomas planos, angiomlas tuberosos, caverno-
808, hipertréflcos (ce(lulares ou vasculares e b). angiomas complexos ou piu-
riteciduais, que podem ser locais ou parcelares (angioqueratomas, angio-
fibromas, angliolipomas, angiomixomas, angioadenomas ou genemalizados (ne-
viagiomatoses, angiomatose ou pseudosarcomatose de Raposi e as facoma-
toses de Van der Hoewe.

Finalmente, em 2.° suborupo o das hlperplasmg mahgnas que sio 08
angiomas mahcmOS e 08 ’anmossareomas

| Dr. René Marino Flores

(J4 publicado nos Anais da Fac. de Medieina de P. Alegre),





