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.A neuro,crlllla colóide é diréta ou indiréta e esta abrange diferentes
prOicessos: a perihemoneurocrinia, a hemoneurocrinía, a neurohidrencefaloq

crinía, a hemohidrencefalocrinía e a meningo,crinía.
2.°) No desenrolar ela hiperneurocrinía experimental, a colóide hipo­

fisária tem tendênciia a ca!lninhar ao longo dos vias nervosas, dirigindlo-se
para territ6rios ,af'astac1os do hipotálamo (tálamo, mesencéfalo, formações
olfatiV1as). Esta imigração da colóide ao longo dos feixes nervosos é com­
parave,l, pens:amos nós, à tendência apresentaida por cer't,as toxinas d,e atin­
gir os clentros nervosos (neuroprobasi,a de IJevaditi).

3.°) Pela nBluo,crinía, a hipófise pode agir sôbre a totalidade do sis­
tema nervoso, mas age mais piaTticularmente a) sôbre os centros neurovege­
tativos superiores do hipotálanlO; b) sobre certas formações mo,tor>as extra­
piramidais do subtálamo; c)sôbre seus próprios centros excitossecretol'cs.

4.°) A ação da hipófise sobre seus centros excitossecretôres mostra que
existe uma verdadeira a1utloT,reg'ulação das glândulas endócrinas.

5.°) A hiperneurocrinía experimental determina reações neuronais
muito intensas, indo até à d'3generação das célul!as nervOsas.

6.°) A neurocrinÍl3, hipofisáTia é apen:""s uma modalidade particular de
um pro,césso endocrinico muito geral. Por êste procésso os hormônios es­
timulam o funcionamento do sistema nervoso, agindo, seja diretamente sô­
bre os centros nervosos (mecianismo honnonioneural central) seja sôbre as
determinações nervosas (mecanismo hormonioneural periférico).

Oscar Geyer

CLíNIOACIRúRGIOA

Dr.Walter Abel (Hamburg) - A patologia e terapêutica do divertículo
do duodeno (Pathologie und Therapie der Duodenallivertikel). - Der
Chirurgie - N.o 5 - 1938 - página 149.

Acha que o cliv'eTtículo do duodeno é uma afeção relativamente fre­
quente, pois nos tres últimos anos, encontrou na literatura jmédi1ca, uma re­
lação de 30 casos ,citados.

O dragnóSitico quasi que sómente pode ser feüo, radiologicamente, pois
os sÍ1üomas !se confundem com os da úlcer,a juxt'a-pilórica, da úlcera duo­
clenal e às vezes das afeções hepato-bili1a,res. - Radioilogicamente, a COil1­
forilnação é típic1a e ,COlmo sinal de valor o auto'l~ cita as dobrRs ele mu~,osa

que se dirigCll11\ perpendiC'ularmente para o divertí,culo.
Existem tres espécies de divertÍoculos: 1.0 - os congênitos, que corres­

pondem aos de JYleckel no íleo, muito raros; 2.° - os falsos divertículos, mui­
to mais frequentes, e que con'espondem aos divertícnlos de Gr,aser no in­
testino grosso; 3.° os pseudosdivertícu10s, formados à custa de aderências.

Os ,pe'quenosdivertículos soment,e t'razem perturbações quando próximo
à pa,pila ode Vater, por compressão do colédoc,o, com icter'Í,cia e infeçã.o as­
cendente. - Üs divertí,culos maiores podem trazer perturbações por ret>Cll­
ção, infeção e compressão do c1uocleno pelo divertÍoculo. Por esta razão, in­
teressla tam\bém saber pelo exame radioscópiico, a posição, o tamanho, re­
tenção e a dôr à pressão sôbre o divertículo.

ACions:elha S'ClmJpre iniciar o tratamento pOr uma cur'a médic1a, que nos
pequenos divertículos sempre dá bons resuUac1os. Quando se fiz·er mistér
-a intervenção cirúrgica, estia será determinadía pela séde do diveritículo. -
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Os divertículüs isolados do joelho superior podem 8'er extirpadÜ!8 livremen­
t>e, fazendo-iSe após uma sutura em tres camadas na brecha duodenal. O
mesmo se dá nos divertíículos grandes e que não tenham ê1!c1erido' ao tecido
pancr,eático, q1J!a,ndo situados na pa,rte inferior, ascendente e ang'ulo duode­
llo-jejunal. - Nos pequenos, deve ser feita a invaginação e sutura da ca­
mada musculJar. - Deverá ser pes,quis'ada a possibilidade da concomitância
duma úlcera. ~ Nos divertículos próximos à papila de Valter, que são inex­
tirpáveis, deveremos lançar mão da gástrica ,com exclusão do
duodeno.

G. Secco Eichenberg

Prof. H. Haxthausen (Kopenhagen) - Experimentos em torno das condi­
ções das correntes circulatórias nas varizes, por meio de injeções in­
travenosas de corantes. ~ (Untersuchungen lleber die :Stroemungsver­
haltnisse bei Varicen mittJels intravenoeser F:arbstott-InJektionen). ­
Der Chirurg ~- N.o 2 - 1938 - pág. 41.

Bstuc1osanteriores do autor em tôrno da circulação cutânea capilar,
em pürtadores de varices, permitiram firlnar as seguintes cOinclusões: 1.':
--- não existe uma verdadeira estase nos ICê1!pilares cutâneos; a velocidade da
corrente cir,cullatória nos cíapüares nãü é modifi<cada pelia mud,ança de po­
sição do indivíduo; 2. a torrente sanguínea corre, na posição erectado
indivíduo, com uma pressão anormal muito elevada, o que dá lug'ar a:o
edema de filtrta,gem. 3. - conforme verifi cações procedidas, êste edema
verifica-se com muito mais facilidade no terço inferior da perna, que no ter­
ço superior e no pé; 4. ~ êstesedemas aparecem mais fa,cilmente Ilia po­
sição erecta, desaparecem facilmente no início, m'ascomo t,emrpo Jtr1a,zem mo­
dificações para os te,cidos ,infiltrados.

O autor procurou verificar por injeções intravenosas de substâncias
cor.eantes, as condiçõescirculatórÍ:a,s naspró])rias varices. Para tlall empre­
gou ~o cor'ante T 1824 idreautoria de Gregersen (Sã,o Francisco), cuj:a com-
posição desconhece, mas que se emprega numa solução a 1% 2 a 3 cc,
e é cOtH1iplertam'8nte inócuo, corando facilmente de azulo sôro. NUJm1a,s ex-
periênc.ias injetou na veia do cot,oveloe observou o sangue retirado nas
vari'ces, e noutras operou de modo inverso, tom1ando os indivíduos 'a,s mais
variadas posições (de pé, deitados, caminhando, etc.).

Resume Ors r,esultados de suas experiências nas seguintes 'a,firm,ações:
a) existe uma corrent'e 'cireullatóriabem apre,ciavel nas varices superficiais,
o que demonstra que só excepcionalmente poder-se-á falar na "exclusão"
das variees do sistema circuJ.atório; b) a corrente é mais intensa ao cami­
nhar, que parado o indivíduo; e) corrente retrógra'fla sámente uma vez foi
ohservada, es'tando o paciente a cla.IUÜlhar. Assim, pois, êstes experimen­
tos falam contra, a teoria da "circulação privada" dias varices.

G. Secco Eichenberg

Touraine et Duperrat. -- Os Angiomas, Tumores Evolutivos. Annales de
Dermatologie et Sy,philigrafie. - 7.a Série, tomo 9, 11..0 7, Julho 938, pág. 545.

Os autores fazem um estudo de conjunto dos diversos tipos de angio­
ma, de acôrdo com as icléias expost;as por um dêles ,em sua recente tése:·­
Estudo dos Angiomas, tumo:res evolutivos - Paris 1938.
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pro-Segundo a etiologia e os caracteres anatomoclínicos, os
uma c1assifi(?ação dos angiom:as, da seguinte maneira:

Grupo I: Angiomas determinados por UJna inflamação local; o
tecido int,ersticial é o de todos os processos inHama,tórios suhagudos ou
crônicos do mesênquina, com os aspetos habituais de diapedese e mac1'O-

N este grupo eSJtão incluídos os brotos carnudos ,cicatrici,ais, as clCT­

matoses vegetantes de aspeto angion~atoso (papilomas,
sarcóidesangiomatosos,. angiolupóides, angioqueratonias) o
1angiectásico ou pseudobotriomi,corrl\a, e as telangiectasias e angiomas
cicatrizes, das angioesclero,ses e das escleroclermias.

Grupo 11: Angi01l1ia:s mixtos em que o f,atm' local inflarrlJatório se as­
soeia ao fator consti,tucioniall 'c1isembrioplástico: há um fator 10ical ag'indo
sôbre tecidos ,com lesões do tipo da "status varicosus". Nêstes, o processo
histo,lógicü perde seus car,acteres in:51amatórios francos e tOlHa o de uma
organização metódica ele sistema retículo-endoteiHal construtivo.

Há a considerar nêste grupo, três sub grupos;

1.0) Angi'Ol1liaS em ,que predomina o fator etiológico inflamatório, o
fator constitucional, tendo papel reduzido; são os processos de
ectas:iJante: púrpura anular telangiectásico de J\fayochi, angioma
noso ele Crocúer ou nervos lupus de Hut<C11Ínson; a "telangiectasia macularis
eruptiva prestaus" de P:arkesWeler e a angion1iatose miliar ele Steiner e
VOTuer,a1ém das est,rêlas vlasculares de Hanot e Gilbert.

2.°) Angiomas com discrüniníação etiológic,a dificil entre f!atores ad­
quiridos e congênitos; manehas rubis, angiomas senís ou telJangiestásias
pilosas disseminaJdasde Sieul1Iens e os langiolleuromiomas arteriais ou tumo­
res gliômicos de J\ilasson.

3.°) Angiomas em cujla etiologia mixta predominam os fatores consti­
tueionais sôhre os inflam1a,tórios: são as telangiecta,sias, quer em pla,cas, quer
regionais.

Grupo In: Angiomas eujo fator etiológicooCiasional, ,quer lo,eal, quer
geral, passa ha:bitlI!almente de,slpercebielo ou é de reduzida importância, e
cujo fator c.ongênito, di'Sembrioplásico é, ao eontrário, evidente. O proees­
so histológico é, então, .ou de simples hiperplasi,acomeonservação das re­
lações habitu:ais entre 08 component'CoS dos tecidos, ou pode constituir por
uma proliferação ex'eessiva, verdadeiro proces'sos tumoral. Êste grupo com~

preende dois ,tipos secundários: 1.0) hiperplasias benignas, abrangendo: a)
angioma,s sil111'a)les, molnotec:ücluais, itelan,giectasia,s congênitas" angio.nlas· es­
trelados ou "Nevi-Aranei",angQmas planos, angiomJas tuberorsos,caverno­
sos, hipertróficos ('côlrulares ou vasculares e b) allgiomas "comp1exos ou
riteciduais, que podem ser loclais ou parcel<a,res (angiolqueratomas, .angio­
fibromas, angliQlipomas, angiomixomas, angioadenomas ou' gel1el~alizac1os (ne­
v~a.giomato.se's, angiomato'Se ou pseudosarcomatose de Raposi e as facorna­
toses de Van der Hoe,ve.

Finalmente, em 2.° subgrupo, o elas hipe,r'plasias maEgl1las que são os
angiomas malighos e os iangiossarcomas.

Dl'. Renê MarIDO Flores

(Já publicado 11015 Anais da Fac. ele Medicina ele P. Alegre).




