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qrabalhos

o tratamento Girúrgico
(&stado ótual

qll t~

easos
dizer que

defilüh
do elí

i3Ô nesta

l\fas, de que l'CeUI'SOS o para esta lli-
essencial ~ baseado em que, se apresenta êle para tratar uma

moléstia cujo substra,to ap.atomo~patológico e cuja ain~

Um (los mais l'l'eellles e
; inlUs alto;..; tem sido sem dúyida.:1 Slla
l'ilpêutiea da al'lel'üd. 0ibem que todos
o tratamento de\'il seI' esseneia1rneute
en:l que Crsta falh i:l ;-;e quer
o tratamento a'llal'eça ('OlHO trazendo uma
'.'1:1. ao problema. surge quando, lodos os
IUCO, o mal segue sua mare}}:l inex()l'aye1. esta
ocasião pôde entrar f~m o IHlnl

mn~tasYezes deteT' 11 man!l;l do mal]
por um pel'íodo Buris ou rnenos clt' :-H.'l!s

Nêste último ponto, t'l'f'rnos, l'esidp 11m ,(los HIHiol't'S illt(~resses do pI'O

blema. Quando se fala em Hy;dim' o resIdindo (le ulnalíl fei·
ta nnm (laso de aderia!, a primpil';l lH'l'gTlntu qne asscnn,l
aos lábios de t(}itos {\: ('('lltilllPtl'oS baixou a
tempo durou esta haixa. }i~ a ('i e il ('unfessal' muita;.;
yezes que esta foi mnilo p(~qHellH C' ú:-; \'('ZPs bnstaute

lembl'H ele tomo se sente' o doen
te;? E aqui poderá muitas yezes ào: a eef.lléa pas~

sou, e assün eom!o éla toda a séril~ de que tal'
nayam a \'icla elo doente. que u mal
que se YinJla sem eessaruos últünos Iempos, zombandu de
todos os e de todos Os t em a sua inter·
rompida. "fixa;' a moléstia tomo diz Lerieht,

l\,fêste trahalho ,abol'dalymns uatLu'almentf' só o t,~,tudo do tra
talnellto dêste lipo de

hipertens;1O l'uja
estão em franca discllssao f' na qual
111l1l1S sfio tão 'rodos os delTmi§
dos quais laté fl'.mcamente
queaeompanlu os tlmlOres
lado,
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da estão sendo discutidos e moelifieados todos o,'; dias ç e em que eon
~~istem estas illteTY'ençÕes e quais os resultados q ll'e têm :údo apresell~

tados até hoje E' o que vos procuraremos mostraI' esta noite.
Antes de entrarmos propriamente nos fundamentos destas di

versas intervellções,sllR técnica e seus resultados, torna,se :neces,sá~

rio repassar um eel"to número de dados experimentais, sem o que se
tornaria difícil em muitos a nOSsa explanação,

abordaremos num primeiro capítulo as
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Investig'ações experimentai~

Os trabaUlOs em torno da hipertensão arterial
giraram muito tempo em redor de um têma: o papel elo rim na
nese da moléstia, Seria fastidioso aqrLi todos os experimentos
que se ven~ fazendo nêsteS'entic1o quasi desde o princípio do século.
Diversos expe,rimenta,dores procurando provara origem renal ela hi
pertensão dirigiram para êste terreno as Suas investiga-

E' assim que nós vemos, já em 1905, Katzenstein tentar repro
dnzira hipertensão pela ligadura incOluplet:a da arteria 1'e11131. Nós
vemos 8enato1' repetir em 1911 as experiências de Katz0nstein com
resultados duvidosos~ Outros autores prOCUTal'atn por meio de des,
truições ou de renais parciais) ou por eonstácção dos ure
ter'es reproc1uzÜ' a hipertensão :arterial. Os resulta,clos não foram dos
mais brilhantes. Obtinha-se algumas vezes uma hipertensão; mas c'sta
Hão era duráyel, mostl'ava~se duma grande labilidade, enfhn não se
asemelhava em nada á hipertensão ess'encial permanente do homem.

Sem dúvida, a descoberta do seio carotidiano por Hering, em
1923 yeiu faz,er alguma luz sôbre o problema, Sabiase cifinal al,go
sôbre um sistema que regulava 'a pressã.o arteriaL A secção dos ner
vos de Hering ou 'seio~earotidianos e dos nervos cardio-aorticos de (Jyon
produzia a hipertensão artel'iaL I'1Jstes nervos se mnstruvam pois ni
tidamente frenadores destaA. hipertensão assim obtida en
tretanto não durava muito tempo. Danielopolu e Aslam em
eias mais ou menos recentes mesmo a pô-la em dú
vida, Heymans e Bouckaert mostraram; porém; que a hipertensão
assim obtida póde ser bastante fixa, não sendo modificada nem pela
slmpatélctomia nem suprarenalectomi1a, ou pela gân~

gliectomia lombar, A maioria dos alltOl"es entretanto, inclinada
a pensar que êste tipo de :mais aos casos c1í~

nicos de hipertensão labil e não aos de hipertensão essenci'al
j

como se observa; por nas nefrites,
ele todos os dos até bem

pouco tempo ainda não se tinha eonseguicLo reproduzir em animais
uma hipertensão Hl'ter1al semelhante á elo homem.

1I1'érito cabe sem dú\'iida fi Goldblatt. Ejste fisiologista Nol'c
te~Americano, com seus colaboradores Lyneh; Hanzal e Summerville,
deu á publicidade, em 1934, um pro1cesso que pe,rmite obter em ani~

mai:s, de um modo seguro, uma hipertensão arterial perm'anente~ ha,s-
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lodos

qll!' lia

do tI ne fIO

da arteria rI'
11111'.1 (ll1idaclllsa

exál.amen 1(' oS UlPS

vista fi, que se observa )lU

de Clolrlbhltt :sel'i,1 devicLJ
.9Ttél'iiiJ' relIa'l prodn'l SÔhl'('

mostravam ('ont1':1' o :faior
Em llma 110va série de

dos CllIe

genese.

do "ím)cirúrgica e
mos resultados.

A hipertensã.o 'obtida, na
a 'tnna acção qualquer que a

supra-renai,s, disseram
lsqueIÍl~a renal invocado na SlH1

tante semelhanie, sob
bomelrL

grn últirn:l análise 11

: eru llrll gl'l1pocle lllU
em torno (Ieam bas as arteeias
ea80) feita uma nefreetoluia

de Uo1tlhlatL tonsisle 110 ~('

a 1\ 1'1 de o 111'0 ou de \l1'aLI (~

ou de uma tendo
do OlltTo Indo, Por meio

que l'ee!lalllen10 (IH

rida operatória) êste anel vai sendo do I\OS diilS
que seguem fi, De;.·de 1I11)(lo os illItores nio diminuindo
IE-nta e da .11'1t'l'ia rellill

J
('111 Slllllil, \lrudll.

7.indo aos poucos IlHHl do riuI. Nesles cíIc's ios ú expe
rimentação, fi arterial havia sido deiel'nlÍll,ld di\,(']'sns v('
zes nos dias anterioresafilll de se 1\'1' ('Om exúti(liJo il Sll;l (,irra 11I(,di;1.

()s resultados elas 1'0l'ilIII os
L" si faz uma ienla e

sobe tambérn lentamente até {I ei fl'ali 180 a de Jlkl'

c'llrio no eão ew,i mnn oscdl:n' entl'(' 1:20 e ]:-)()mnl )

c'iha na qual éla se mantém por para (' it lI' ti i\ 1
guus lUIrL) mas fiear sernpre [UH de TernlH,

sLlperior a unI ano, na maioria c'los 1111111 n1vI'1 has.tantp arnna
do normal. A uréa, tn'iIlál'ia de
mantém normal nêstes

O exame
mostra levíssimas lesões

2.° s~ se faz uma se di til i
lJl1C rapidamente o calibre da arte!"lJ a})l'\,sell-

tado por êstes animais varía bastante, A sóbe iamh6m ]';1\)]-

damente em poucos dias ou s,em:lllns atô n :iOOllltll. () ('S!il(JI)

geral dos cães se altera bastante. A 11 il cl'eHtinin{t
nl1ostram-se a de F', S }í1

rapidarnente 1IUlinsllfiei{'neia
animais morrem no máximo ao eaLH) ele ou:3
patológico destes mostra ]esões in terstieiais
tante,g) e lesões : atrofia
de Bowmann, etc.

A



St'lIlelhall

a femu
sprnelhian tp á li ue

lHO ORANDf'~N:SER DE T\LEDTClN.\

pCll'
mai.:~ interessantes Silo as (PU" entrc'

estes ;IUt01'/'S I o l.'in1 ele
!UH cão para o pes1coço) artéria e veia nos vasos
;:ervicais dêstt' mTimaL feita a nefrectonüa do outro rim,
verificaram êstes autores (la ile Goldblatt no pe~

diculo do rin1, ceryical iassün o HurM~nto da
arterjal dlistes arlÍlnais, Os meS1YH'§ resulL::Ido§ obtj\'êrarn C+lenn, Chilcl

Heuer fazendo a do l'lln n08 vasos femurais e
a de Goldblalt na femuraL

Goldbliatt e \Vartmal11l ('vil!:!)' ou reduzj]' a tli
cleeâes com de todas as Tiaizes

medulares desde a até lombar. Do mesmu
modo estudando as d'a hipofiseetomia Ciom la hiperten.
são produzida pela ,constricção renal,verificou que esta ill~

tervenção era -capaz de baix,ar luas- não evita a. sua pro-
dução,

3(\0

Goldblatt denHmstl'on que tal não se dava. Si llum ('lio se
L1Z uma suprarenaleet10min total de mn lado e do outro se extirpa fi

ll1édulo-suprarcnal, ao meslno tempo tJue se cortam todos os nervos, in~

elusivc os esplallcllieos, 'il da adl~ri,.l renal produz o mesmo
)'csultaclo. No entan1 lo, nl-ste ,UI in!:ll ti suprarenal eslava I'l.~c1nz}{hl ;l

nma, e01'til'a1 eUC'l'vuda,
eOl1lO ('ontra

tes de diversias outl'US
ral e não ohserv;u'ulH liel1hull~a de'

produz pelil da adAI'l!i\ renal.
olltras ('[lusas Ira renais ullllla pod ('["ium ser iu \'o('ada~

('omo sendo aSl'pspOtlSa VP~8 pela ol)! iila fHU' Coldhlatl, Esta
cla arll'Tia r(.1lU] trnzer,nrn l,(·rlexo simpatieo

vaso···ulotor, nlll ilnUletlto das t'psistf'nc·jns OlltUIHl
da eal'diaeiLl' uU lilPSlllO. por 11111 llj(.1('I:misHlo qualquer, I.11Tl i1 11
111ento do vo111111(' do I' sCl'iJrn (~Nt('N l~lltão os fatores
\'eisf\otá\'eis tnllHl1110s dt'F'I'l~enlaml e , publi
cados no American IIem'! ,Journal ellJ 198í vieJ'itnl de um deeisiyu
afastar estas Dl' tlOS qna êstes an Ull't'S I'iz,~

tmll UUla 1~;l() e. iI IL' lodos U~,

c'sl1'e1allo 11!;!J';) do rflc'smo Híclí:10

fizeranr <I cio cor'~~

cleseuvolveII do 110S <1nJ:
se I'ealisava ti (jo1dblalt.
ovolurne do tanto em normais corno

e verificaram que êste volume não enl In aio]'
elo qne o dos cães submetidos ú (ioldblatt.

IJevando avmltf' seus Goldblatt, t·Hl c()labo1'ilt;àu l'om
(hoss e H'anzal, Ilrm:o,nstl'on da pUJ't:ilo tOl"aeiea dos
nervos asslwiac1a tIos 1 úlLirnos 10m,
bares não tinham a mínima influência sôbrf' ;1 h
por ri edta"a.
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Procurando chega!' a lUua
de experimentações, Golclblntl aeha que 11

isquemia l'enal não é devicl;il a nenhum l'eflexonel'voso
rim isquenüado, nem de alguma do sistema v:asomotol'.
conclusão final ó a arterial obtida
mia renal em deve tee por eallS.l um fátor hlllnoral
que se origina no isquemiadio e que lima
terio1;a·r geraL

Entretanto, hem elilU);37, (}oLdblatl
\la de experiências, verifieou qne nma
bil,.1teral anula completamente o efeito ela
na g'enesedo processo ]110 i esta EI. L1ll1ca (PU'

s;e mostrcm. de valor <'ontra foste gelH'I'o de Corno {\tU SlIttS
primeiras observHc;oes, eomo virnos lUI [)OIF'O, (}o:ldhlatl deixavi!1 a e(,I'

tex suprarenal e obtinha a pensa tile Jg'ortl qlle lllíl!l

relação entreacortex sl1prarenal e {átorl'el1lal hipu
tético, no sentido de uma de ambos da !ti
pertensão, em 1988, trazendo eIem ento 11ar':t esta 11;

mostrou que a altas dó
ses em fcãe-s nos quais ambas as
eOl1seguia produzir e manter a
a pinça ele Go1c1blatt na ürtéria renal

Expel:iênei<L:lsdiversas feitas com u fim depOl' ern evidência éstt'
fátor hipertensivo, falharamProlcUl'ou~se da
urina ou do sangue, l~rn ambos os eaSíOIS os resultados rforam mnito
pouco S'.1tisfátoriose a sevel'aseritieas. (lontra a d·:'
um fátor hipertensivo no sangue falia D fáto elínieo das trlansfusões ·de

Com efeito, F"iekerillg, procurou estudar as ela
pressão do receptor quando os eram ~lHlividnos fTancamenU'
hipertensos e achou que er'am exátdlnellte mesma R

ílCle se encontranl quando a arterial do doaclor é llormaLAlénl
disto, todas as eXj)eriências ora com extrátos de rins
dos, ora com slar(2'ue dia veia t'cnal deram muito pouco
tisfatórios,

Experimentalmente ainda dois olrtros eon'ciegnenl l'r'.

produzir a hipertensií (I em arllmais

1,° A injeçáD intravenosa durantc'
duas seml.1ll1as produziu em eães uma
üdJa:des de adrenalina para obter efeito eram
que produziam a mOl~tedo animal ao cabo de muito pouco
verdade que Lucinesco, a pedido de realizoll em
ças a enxertos subintrantes de um
nente bastante estável. Em no (j,o a 8,° enxerto
~e manifestava. Os pesquizad'ol'es que sustenVam la tI e lnua
disepinefria na patogenia diai hipertensão procuraram demonstrar
sua hipotese pelas dosagens de adrenalina em indiiViduos hipertens02 ou
em':tnimais tornados experimentalmente hipertensos. Os resuItadod08
por êles apresentados tem sid:o sujeitos a severas critiCJas e ainda 1'e-
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Ainda há ]JOUCOS dias Lodos n<Js ti V(~lUO(i o prazer d(~ H

ilmrtrada ,de nosso mestre e eOllsoc10 Prol. rromaz JYIa"

eClltemente 1llostl'OU 'que êstes lllétodos de ela ladrena-
l:nano sangue são I])uito irnperfeilos e sujeitos a erros

Dois all]OI'C'S ! I IIeller, mostnll',llH em
1!):J7, (lne i-i(' po(lia older em ('fies Ulll'.l ,ll'lf'rial I)t~l'llíianente,

injeta,ndo iPOl' \'Ia (~tt na. (~isjel'lIa lIlHgllil, Ullliil, f1<:
k.aolin, Esta hipet't l'nsã,o que l~ aSsot'Íathl. ;1 II ilH'l'l ('llsilo do 1111 u 'do d;~

<'l)I de jJITilll'ba<;i'les 111<11 Ol'as,
f; <'l'ises eon"lllsivas, Seu lll('('{)llislll<l (~nitl<la h(\s1allt(~ uhsf~nt()

I' llenl u IIIYOC',1(]o aulol't's do lu('lodo, Helll o f'unU'l'I<\o 1)01' ou
11'(IS lilttiUl"t'S (L c) (,Pf'l', lJemail'ü, ('t<'.) siltl:d".lzelU p!('llilllH'llif' (\'a~

l':!)'). Tal\'i';s ('>sl(' tipo de ]1 o possa ser ,lpl'oxilllild() rI. ltipl'l"
11'1l~:H () de dielwefaliea (1)1 id" 1'('('('111 C'lllt'lt k (1 pOI'i\[ell(',

(' ,I eXf'il ell>trinll' IInímÍ<'il <lo hipo.
L:!;IIlIO. (~t'llln'1:IIl\O Illnilu t1';111SÍ·
r(lrio.

l'odC'l'iio St'l'('lll ~('a,dus dll'(~tanH"Hte

ali IIOllH'lll Sel'f!, a tn! olrtídn IH\!' (1IIalfllWI' lun
dí'>stpspriwpss08, S(illl pP!a sua en)iu~úu,

ri que 8e ohsí'l'ya No fIlie istu rie;lss(~ (\PlllOllstrado
estaó.! di!, hnlllHlln. No llOllWIIl o pl'O
blema é lnnito em :1 eHSOS dI' liiPC'I'1f'llsi10 arteri,al

tem a. que o processo possn ('s1 ar I' a llll~il

l1ontJ'08 parAre que muitos on tI'os fúton's, PI'ill('i pn I ttU'111 e de oJ'~

df'lll 11<'I'V08:t e dev·erií() SP\' illV,{)(~adus. I TIII ('PI'lu HllHlero

di' easos ('lÍuícos u1timmllt'llte JlIOstnllll de Ull\;)
bastante ('mlvincent{~ qll(~ () 11Iecani;::;;1ll0 (lais<llIPlllia )"('11 a I ('.
\'e1 p01' rasos de nohomelll. IXi~.;j I'S, o Illl:1is jllte~

ressante é 8PJn duvida o caso ele Fl'eenuHln e Jlil!'! !c',\', ao qnal aiuda
I''t~eentemenje 18e11n e yY,;lllieh dão g'l'ande vitlm' iI [H'oposito
de seu método do tratamentot1a li (J \('lilf";O (lê
li'reeman e Hartley parece de fáto S(~l' un~co na Iiic'l'alnl'il nnllldia'l;

Um individuo -de 150 anos, atÉ' então nOl'lnal soh o ponto vis"
ta. de sua tensã,Q arterial que er;a tonwda pplo seu In

dico sofre UIDa {~In (la há uma
ruptura de um riID que necessitou ma nefl"et:tomia. Dois anos
eonsultando seu médieo por uma cefalé·a êstp 3('11on nrnn pres~

sã.o art.erial de O clínico da
nos mêses que se seguem, cle iIISllficieneia y,'lÜrtell-

131' ede insufiêl1lcia renal se i11sla1anl e o ao e,aho de 1 ano o doent{'
mais variadas Na l!iutopsia enCOl1trolH;,'

luna de ateroma CIIl!' ataI ponto o ealilme da
,ll'tél'ia, rena] que nIna t(lntaeanuia lHiSS,!H'il (~olll(lil'i(iuldade luz
desta artélia. O riuI t(~ (il';, II01'ln:\1 (~ o (ixarne hi;;rto"
lJatologieo l"e\'eloll ,Ipenas diseT'et.as Ipsôes g 1{)HH'l'I ti (\ 1'(';';. A analogia
com a de Ooldhlatt (~en01'11h'. Êste easo pareee, pois, ter
realisaclo nln dos de hipel'lpnsào por isquemia
r,pua].

362
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('lU'la

pr(,l
fln-

quanto nos
deficiente§

clu'ados
além do ele

maIS dois forarn, dia dos
interessantes taTD

r~ 111 tI'1 \'1)11 hi~

que nos dois
do quadro sintolnático tendo em ambos
do doente. Nesta, ocasiào o nosso
curassemos na lHeratLui::J, médica
11'0 caso de curta, da
foi tts

ellJ no~:;so nào
pek;!' Jlefrectomia até 19::18.
Freemann e HarHey que aCiaibanlos
á publicidade 110 JohrlsHopkins
bém a ponto de merecerem ser aqlli resurnidos.

e a nefrectomia trouxe a c,ura,

no lI')

nor
c rI i,·1'1'

,do hilo du
da mn('.OF':l

No relatado 1)01' e HurklanlL I rata
vaA~e de unI negrinho ele ;J anos e lneio. Désde a ida.d(~ de G mêS'85
05t'[1 estava. sob cuidados lllédieos por de insufí
eiência cardiae;"t sem que tiveSNe a nHI
tivo. ITlOstra va lUH aum\ento ·da
n era nornlaL C~UJ1l a anON e·J mêses foi tomadn
pela pnmeIra ti arterial e achou··se 17/11. Dêsdoe entiio
esta tem estaclo soh o controle dc) Johns

exames todos se mostraram Il:Ol'mais excéto uma
rija que mostrou renal á direita. Urna
pielográfia IDlsce:ndentc á direita eviden ciaram um
hrra do Dil)}'maI.
iinos ti curva ela Tlest,a
e meio éla esttw'll
rnostraram
pico, O estado de uma con·-
[erência '811tre UllliW nefrf'cío
mia. A nornlal.
Dei dias .Já tem
Fies doe tOll11adas da
que tem nltimamente de
hjsto~patológieo: fi idade Tuas de
ma1. Bacinete e rena,l et"II

~os eortes rnosharam ;1 ITUl-iS on menos J em.
rinl unu), oclusão Alérn de 11111

dos tubo:;,; rl'3d:a de ant)1'm:al foi en1ciontrado
renquima renal. n mesmo quanto ao eáli('p
nrtéria renal e ele seus
cerca -de um eentimetro

dêste vaso, A
mas sua luz estava cheia
principalmente por lYI'l1sculo liso e
Os autores pesa.m estiar cle'ante duma ,anomalia congênita da artéria
renal que pela obstrução que nela fazia provoeava nrn certo rI E'

isquemia. renal com hipertensã,o arterial
No s'egundo caso, que foi relatado por Boyd e

IlJI!homem ,de 3] ','Ln01i) que baixou ao em 1936 por



ele
1~}:37 o dnerd('

pf'la
absol111 rl 1IH'ld('

dos ali"
infarto

dupois a l~rU',1

O de
Os autores nao

nos casos de
DefeIlélem·na

, 11m;'] Jllnl(~stin ell~

méc1ulo~

us autores eoneinil'éll11pelo
Em 3 cle ~etembr() de

bilatera I (la~

se 111001 ",ll'anl

indicada nos casos' de
evidenciar um tumor

da
tem sido
!ti

ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

qllc n
éliastolica e que

muito
da suprarenal <1:0

! ica craIlI
Tlcnsador

1926
a defeitos de
tlltimos anos)

para tl'atcn' a
délas isolaélHHlJeute ou

oS reSllltartos (~

hem en fTt' ;1 S

vasoconstrltol' da adre·
pOr 1110'11 de fátos ('11·

a praticar, j~ c'ull!llL
IH) I !'al ict1Ilento dll' Aill~

não foi feita isoladalllenternas por untl", I
iliJra bilateral dasal'tél'ins lireoil1é:Js t' uma simpatedomia eerVl~

cal bilateraL <lllC era de ;:m tes (la OR<'J.

lava entre I~I ulumês TlnJ <mo havi.a
sllbielo novamente ao S('11 l11ve1 c Q doente faleceu depois ele

cercehl'niS, Enl.lBHí c 1'111 lm6, Crile realísou nta;is 3 STl~

lUlila!CFlis 1'7 semln'c IjlH' a tireoic1e nao
á do mal) assoeialldo-as ;í 'Í',

eel'vi1cal Os não foram bons, :Em
q ne seus rnáll8 resultados lêmteriol't's era tIl dl' \'idos

tócnica I' que com os progressos da técHieâ dos
llOVOS casos deveriam ser voltou a pratiral' 811,

nos casos de (7, Oh801'-
não tinha 2THJHII' 1'esultacl.u sôbr;'

os efeitos henéfiens' sóbl'C <1 sistl'<
Ah'ibuiu isto 'a um desenvolvimento COlll

outro laido e ahnndollon (\

ínleJlS:l. ('
"1e lrllüto
t !UIH)l' da
Fei l'az('lHIl):--:l' 111ll.a l'

I f"Cllil"Jdc\'Ollllg'. AlIlhêl:--: ',18

:lOrnllai:--:. () o llo ri/lIl (I i I'eito
lores que ti vprara a de
(lI) riuL Nefl'(~ctomia,Alt;l eoln
:'1U mantinh'll' e a arterial
íl1farto loi confirmado pelu eXigme

detalhada elo que
detialhacla elo que

com
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int{~TVell

1:11n',1

bilia
eorti

úl

fez uma suprarenialecto,.
uma baix',':1

Inantinha (1111
da da

Brn 19ZH) l\!fonier-Vinard e DesrnaresL relatarnum
tensiio trtl!ado por
C)s resultad;os fm'Hl11 bastante

mrn de casos deal'terite oblit<erante asso
eiada ,á arterial e por Pieri
saLíentaque ,ell1 nada influiu esta última.

De 1934 para entretanto, autores têm tratado a hi-
peJ,:-l suprarenaleetomia unilateral Na Fran0Fl, Tj(,Tiehe e

nos EAÜl(loS Unid'os, De Courey pl'Í,ncipalmente têm àe,dicado a esta
inumeros trabalhos. Ijeriche Que a principio 11saVél 86 a

suprarena1ectomia, ultimamente tem fi sôbre o
shnp'atico c, nos últinlOs abandonol1-a quasi 'completamente.
HN'lonhece que lhe deve sucessos brilhantes ao lado
de falhasBm dos casos em que a empregou. pensa
qne, si a não curou o pelo menos fez o mal deter a
sua evoluQão impedindo on retal'éUal1do bastante lIma morte ,que tudo

prever para nmito breve, ser um defensor d;a disepi-
nefria na genese do lnal, IJcriche acha qU€ se deva, ajl1terven~

sôbre os nervos das in~

tervell(~ão radical sôbre a
De nos Estados Unidlos, -adIando

resi,dia em ser 61a muito incompleta, passon
supr'arenalectomia tota]}
tprais. Começou empre'gml dOSll,H técnica em casos de tumores
cais mas llOje a indica também para a E)S:'HmóaL

tima estatística cl e 27 casos nOs aliás () ant()r n fio
resultados dizendo a.penas SfH'elI1 êles bons.FJm
61ma tl€lmover e até de ('ada semprE' Elo lado
ao pec1ículo. Illlca teve resultlados ('lrsHStl'OSOS (le 11rnn

t~o porção de

ter sido
lrtdos o tratalYlento
muito pouco !a1cei,to pela. ]{esmo áqllêles fi LH' dão ás :;;upriarc

um papel preponderante na patogenia do pJ:'iaticar
intervenções diminuir a da glâ;ndula.F'oll
cos são oS aventnr;am a fazer 1'('

secções tão extens·a's de sabe que l1á outras in-
tervenções que, com muito menos prejuizo e riseo para o padellte são
capazes de traz-er os mesmlOE) result~os clínicos, Esta a erit]ea, que se
pôde fazer da supriarenaloeictomia.

Sua técnicanã,o é lnnito d;1'1ci1 e hrm sido muito hem sistem'a~

1101' diversos autores. 'gntre êles publicou 11ma t€cnka
acesso bHateral ás suprarenais que se torna muito util para aquêle'S

qTle, como De Conrcy, pretendem '~ílzer suprarena1ectomi1as lrL
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laterais IOU explorar 'as glândulas
g'uma alteraçi=io que 'alg:nm

de
;:JO

RIZOTOMIAS
ar·

:repous'O no leito.
intram111scular de Scoloir!a 1 ou df'; Hceti:l~beta~ms~

Em 1930 Adson e Bl'oWn trataram dois casos de
teri1al pe}aJ secção bilateral das raizes meclll1iares
60a vertebra cervical até fi, 10Inha'!'. 01'n:." fundamentos
intervenção eram :

1.° seccional' todas as fibras ,que num sentieb) nn no
outro, pelas raizes lanteriores, interrompendo o inÍ'luxo simpa
tico toraco-Iomibar da 5.a, vertebra toraoioa l)ari8, baixo e

2.° ~ paralislar os musculos abdomin-ais.
OOl1seglündo isto, êles teriam;
I." simpatectolnilsadoum numero suficiente de '[ll'terias para

modific'ar quais!quer reflexos arteriais.
3.° removido os efeitos da intra·a1hdomihaL
Os resultados nao for tEm mál1s. A haixa obtida na

foi muitlo grande mas se mantinha, por muito mais de a:rwe a sinto·
matologia subjetiVíJ, rnelhOJ'on assim como as lf'~

sões retinianas.
Entretlanto os autores abandonaram 'algum bempo

inte.rvenção, ,alegando 'que a esplancnicotomia associada á
do'Sdois primeJjros '-'-"~~,",~~v'>Y SJlm'p.atHms 10m'bares e á suprarenalectoillllB
unilateral era mais eficientIB e 110 f,riatamento da
arteri:a;1,

L·eriche foi um dos autores que mais veementemente criticou esta,
interV'ençãJo,chamando.>al de mutilante e dizendo não haver
em CUl'lar uma moléstil3J deixando o doente aleijado. T..Jeriche
referir á paralis:i:ados musculos ahdominai'4 que a

Àpesar-disto, Prug,e 1{3 Heur voltal'1am a utilizar ,esta
empregando-a em diversos entretanto) ser
intervenção a mais dificil, a longa e a mais d!e todas a~

que tem sido propostlal§ para controlar la hipertensão arterlla1. Reab
sam-na em dois tempos, fazendo primeiro a laminectomia e dias mais
tarde a srecção das raiz·es Os lautoTes não dão si
gn1fiClaçãJ()I li paralisia dos l11usculos !a1bdominais anteriores contra a qual
se levantou Leriche, dj'zendo ,qU8 éla não r/pformH nem o

doente.
iSeus doentes foram cuidadosamenteestudiad os, prin1cipalmente

sob o ponto ,de vista do êles {~hama In (( a llexibilidad (' rln arT'orc \'jlS

culal'. Para 'este fim n efeito i~fíbre ri dos
fátores:

1.°
2.°

tilcolina.
3.° administraçiio do tiociana~jo rle s6rlio pnr via ol'a! p inhH-

laÇa0 de nitrito de amiLa.
4.° flutuações diárias da pressão.
Conforme os resultados di)Vidiram se IH, 2H casos <'TII: llnentl"s



TRABALHOS ORIGINAIS 36'1

casos em
não convencem 11 quem

as outras. Seus melhores
lnl:>l't·.Pl'l~ii,.(\, malig'na. Nos demais

citas outmls propüstas
resulta.dos, sem os riscos eas iC,on·

sequências sempre duma rizotomia anterior tão extensa.
Na Clínieia J\!I!ayo tarnbóm esta. intervenção foi praticad~a por

algum tempo mas for aos poueos abandonada pela simpatectomia.
Cremols ser lurua: a ser realisada só eIn ('!Jsosextre

1110S e uniicmmlente e1n centros adeantados onde possa eon
tal' com um serviço de ótimo, tais Os grandes perigos da
infecção das rueninges. Só também um habitlllado Ú Icirúrgia.
nervO'sa eá prática dais lallüneetornias ele verá arriscar nesta inter··

gria'veedif~cil.

com hiperteusào arterial
diencefálicio e doentes com

Houve UIna 1110rtalidade
entm;i!3A;;}nO dos nnh"'DC'

da ,(testa
l'esnltados parecem ser110s

sem duvi1da algunulJ
dá os mesmos ou talvês

SIMPATEOrrOMIAS

Sob esta designação geral,estudaremos as intervenções
que se fhzem no território do simpatico, assim como as diversas com~

binações de operações até agor'a! propostas. Começaremos peLas mais
eomu.nse miais usadas, a saher as

INTlEltVErNÇóE:S SOBRE OiS ESPLANOl'HCOS
(resecções alcoolisa<!õe~)

No princi1pio do século) em 1903 a.indJa. Pende chamav'[1 Bc aten~

para o :seguintefáto a dos nervos esplancnicos edo
solar produz um,a atrofia rua médulo-suprarenal, a1c,ompanhad1al de inten ~

@ia vaso~di1a:tação da glândula. Continuando seus estudos Pende
va que a unilateral dos (gr1ande e pequeno) era
suficiente para produzir uma IH'trofia das duas médulo-:suprarenais.
Hoje resultla,dos iniciais de Pende tem sido por
autores) princJi]Jalm:81lte Fl ontaille e Froelich clínica de Leriche)
que dizem que a unilateral elos só age sôbre a 811

pl'1airenal daquêle la'dlÜ' ,8 assim mesmo em pequena proporção) redllzin·
elo apenJa:s ,de 1/10 o peso da glândula Francês de
1934:". lilste jjáto tem sido invoC1ado, como veremos dentro e111 pouco,
por aquêles que a hilatera,l dos em
de um 86.

A prioridad:e ,da idéa de, pela dos esplancnicos) tr1atar a
hipertensão artedal, tem sido discuti(lm. Na re1alidade parece ter sido
Danielopolu,em artigo publieac10 no "Bulletins et mémoir,es de la 80
niété Mé,dicale des Hopitaux: de Baris" em 1928 101 primeiro ti.

esta resecção, ~Entretantofoí sem duvida Pende quem) em 1924, no
Congresso Internacional de Medicina Interna realisado em Pa;dua, afir
mou pela primeira vez e trouxe para isto :abnndante documentação fl),e
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dizer TIO mlln~

atl'ibuidal'i

das rlulas suprarenais.
la!hdo'·

Ílllpedindo: assim nume ~

perímental, que a Pende se
manÍ'ém fiel á. ) deverá tereal 110

tratamento cÍl'úrgiJc() da arterial. Foi tamhérn sob ~;l sua
orientação que () eirúegiào italiano GinnPieri pela prim~~iTa

vez, no homem estaF\)l"am ainda :Pende e Neus colabora
cloresque ~:l\ divulgaraul a todo o lntmc10 atravéf' de seus tl~aibalhos. O
nome.de operação ele I-"elHle" (lue lhe deu 1'\11a1'io Donat i, parece estar
aSSInl bastante justificado e ó hoje aeeit(J ern toel<l a

Assim estabeLeeePenele aSI',lzôes que o leVari:lJll ',)' indicar esta
cIos Elsplancnieos esquerdos:

1.° recluçiio da procluJ.;Í:Íu ad,'{)u1::JJinillil
2,D intelTUpc:ão de numC'l'osac, vias

minais (hepatica, esplenica, l'Cllal,

rosas reIlexoshipertensivos desta
Pende e SUJa, escola afinrv:nn terem

E'sba intervenc:âo, salient;-l'lldo fl
gorosa dos casos clínicos. SeInpre que há lesões
teri:ais ,avHnçad:as a intervençiio 6 eontra~ indicada.

Vejamos i3lgora, em alguHlas llalavras, a, téeniea da f'splaneni
eectomia.

Vias de acésso ,Jean que [oi o prirneir:o I) abordar eirurgi-
earnente o em lD21 aconselhava uma \'ia toraei:ea lateral
trans~pleuraL ~Jilano usou IlrrUl via I;rnteriol", t rans~vel'itone'l!l. lil,stas
lluas vias foram naturalmente abandonadas, pois Cl11 'a'lnba:,;; se abrj~al1J

grandes clavidades serosas (plf'Ul'iil e pel'i Lonio ') ('Orn l!o<rlos os ineoll
vellientesque ,daí deCOITem.

Oino Pieri descreveu em 1927 a via l.nedi,!stinal , 1'et1'O-
pleuI'lall, a qual êle se mantém fiel até hoje, masque tem sem duv~dia

lIS :seus inconvenientes 'cirúrgião da CIÍtlica J\if.ayo, critl'ml á
esta via de aC1ésso, além ele outros defeit'o1s, o 'Cleser incornlpleta, niio
secionan·do todos os filefeR (i_o PSIJ]alleJ1Íieo, e n~i() (laJlcl() a.eéRsfl ti
puprarenal.

Rossi, em 1928, ahordou () nsplancnieo piOr llrni(l' via
fragmatica infra~pl'eural, que dá no entilltf () pOUCI:!11IZ sem afastar
GOlnpletamente o perigo da operar:ã,o de Pic'ri (' qlll~ r; o rerinlcmto da
p1eura.

Fiiflalmente, em UJ32, UTtriarnte wbordou o (~splanenicl()i pOrllYlll'1
via lomibar, sub~dil::lfragmati'caque tem sido pela maioria dos
:~irúrgiões europeus e norteamerieanos e que foi mnito bem sistemati
sada por Donati 81111934. Sua principla~ vantagPlu, além de aJastar
por completo o 'periglo dales~Io pleural, resid'en(l simulta
neaque pôde ser feita, ela supraI'c'11al rdaquêle latIo o que 'permite aiS e

social' á resecção elo esplancnieo 'H! inspecçãoe qruüquer intervenQfio
que se julgue necessário sôbre áqllela glândula.

.A oper,aç;ã.ode Pende foi e~xpedmentaCLa'

do inteirlÜ'. Ao lévd'o de Sllc~essos brilllfllltes,fnlI, as ahso I
pela escola Italiiatna á má escolha Idos casos,

Diversos autor,es procTm:l1'am, pü~s, melhol'á-l a.
IJeriche, achando ,que muitas vezes a unilateral era m-
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havia }:'eet mais de 400 ca
(mais doqne todas as euro

bilateral, operando os dois
Aborda os esplancnicos por uma

resecando uma pequena porção da 11. cos~

de uns poucos centímetros dos esplal1cl1i·
do simpatico ao diafI'lagma,

ao meS1r~o tempo os ra,m08 comunicantes dos X.o, XI.° e
XII.° nervos inter,costais. Em HO%dos easos as melho;1'as elínicas
são, por 13!8Sim absolut,as. Em la eifra da baixa sen
sivelmente e muitos de seus doentes têm uma
ratórila. de 5 aUIOiS.

Slliic~ente, a bilateral nêstes casos, mas mesmo {l

o primeiro a clornfess,ar que êste processo também falha frequentmnel1te.
Re,solveu e11tüo combinar duas oume8mo tres: do 11l'e8mO
lado e pela mesma incisã,o faz dos esplancnicos, Sll.prare,
nalectomÍift! e, dos p1'imeiro.s simpaticos
lombares. l~m outrüs casos combina nervosas de unI lado e
e:x:tirpaçào glândular ou gânglionares do outro. No fim de seu tra··
balho 'que é basea:c1o ern IH o de 8tras,burgo C01l

elui dizendo que, a seu ver, atualmente,a melhor intervenção consiste
elm 1.0 suprarenalectomia de um liado, alc,ompanhada, si possivel, de
ablação gânglionar simpatica 2.° num segundo tempo, resecção dos
e8plancnl,cos do lado 0POiStO, :a!companhada ou não de gângliectomia.

Nos Estados Unildos a de Pende foi ,está sendo u~ada

lnuito extens,amente. E' natural que pelos mais variados ci.
rÚlIgiões, Com técnicas muito os resultados nãl,o sejam sempre
concordantes. Tomemos, por,ém

j
os dois maiores centros ,americanos

em ,que esta operação tem sido co,rrente111ente realisada modlf:í,
como veremos dentro em pouco) e analísmos os seus resultados.

Peet e os cirúrgiões da Clínica têm sido os pioneiros desta inter~

nos Estados Unidos.
Em Novembro de

de hipertensão arterial
Faz uma

l[lldos na mesnJja; sessão
incisãü para=verte,bral,
tela, e, iwlém da
eos,

tra:balhos de Goldblatt a que
Peet pen8.a Cjlle na maioria de seus casos,

isquemia renal secundária a uma
nervosa e êle crê ,que deve ,seus

deprimir esta super-ativi~

assim o que êle chauliil de U pinçamento ne1'·

nos r,eferimüs no
a hipertensão
vaso~constricção

bons result'aidlols ao fáto
dade nervosal removendo
voso l

] dos vasos renais.
Nã.o crê 'que um ou vários capazes id ralizar uma

selecção dos casos laseTem Pessoiab:nellte só opera
doentes nest1as : 50 ano~ ou menos pressão 8i8to1i:ca de 20
mais ou menos azoto não normal uréa dentro de ci~ras

normais ainda conlpensado sintomatologia clínilclar de ce~

lipotimias, perturbações visuais. Si, em casos nestas
o tratamento médilco falhar, acha, que se pôde ,assegurar com

certez,a o beneficio do tratamento cirúrg~co.

Em resumo, operando seus dLlentes] Peet se propõe a baixar sua
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V:1SU'

suprimir os

nêste

do

ar·teria!, lueI11oJ',(i1' a tUllção .I'enal e ttazer-llJe:s uma UH;'
lhora elínie[). .isto se eonseglle pelas efeitjos da e lllle são:

]." diminuir o volume cI<~ :sangue [t~ri(~o graças fi vasu
que se obSel'\1a: na área ilH'l'\':l(lape] o

dhuinuir a adl'(malinjea
climinuir as a1l0f'llUÜS {lo n.m di"sll<' 11 11"

náo haja aiuda lesões ll(~ eselerose llUI ito
O outroeentl'O nOI'teamel'Ü;iallo qlw adotu!1 (;Um 1'('1'-

1,'01' 1:1. demodifie.and()'d bastante ruí a CiÜJle;l
jUayo. .Dispondo d(~ nUl admÍlôj3vd ('()Iljllntu de eiínÍeol':-; t' ('11'11

trabalhando reaJison a Clíni;e;;t Ilêste tenello da
Medicina um notável desimt;;Hll i::\f'Ul tlnvida, os
nomes de l\clson e ela Clíuiea \1 ayo
[~reitam de um modo il ere
ditando que ela ,\';ISi)·

motor de
1.°

2,° . -. dilatar OSVtilS08

eharrlla'lIl um "reservatório dI'

que se nznm
:).li (l~minuir 111

,1.0 aumentar () ;tfluxo 1.10 1·!1I1.

Os doentes (la Clíniea súo (~nidado~ain('nt(~ ('x;uuiunt!os. AK lIli~

llluHts de sãiu anotad as e <~m ;1 ti oeJl Ir's ('11 ('gaTll

ao ponto de tomadas de t'sturlo
minucioso :de dividem- nos : oS

casos de isto nàu
pôde ser' atri:buic1a ri nenhuma e qne eonstitueul
85% de todos os casos e os ele em que hálUI1;l

eausa responsável pelo processo restantes
estas causas são: hipertirOl
dismo, ,aTterioesclerose arterio-ycnosa
traumátic,a, etc. Nos 03.S0S que interessam á os de
essencial, os são divididos em ,1 grupos, de acôrclo leom
,,,cguintes sinais:

Grupo I leve aumento ela Cfl1ealifw\Colta
ao normal pel,o repouso. T.Jevf' ('se lerose das HTterias retinianas.

Grupo 11 ltUI1S ou Inenos aceIltul~ldja_ E:s
derose moderada Ihs arterius ti;:.\, retüuL ,\~~ trornbose yenosa p

retinite arteri oesc181'0 tica.
Grupo rrl 11 i ou InCHO;;; ar·entuada. Rictilüte }llJ-

médieo. Si
secçÚ)o d(~

}jJde-

Uons

Grupo IV g'rande llipertt~n~li.(). Hietinit(~

ma dos diseos ótieos.
Estes doentes ~ilo submel.ídos a

êste f,wlha, são entüo levüdos ao
cirúrgia os d:oentes são selecionados do Inodo seguinte:

Os dos grupos n e III são um operados.



pill"il

: 1) a rnareha pro-
fnneional do e clos"l'ins

repouso ou pelo sono, ]U

(barbitúrico de formula seUl
de ;unital ou clt: uitritos.

IV uüo em
SI' til [u'e afif'rnllIr que 11

JOr'lTlais de
o henn estado

ilirtel'Üll
de
) ,

\'luL
o g;rupo n.

iJoscloentes (' Il,U gTUpu I) IUI sua iIlU

useumal não ele Hl0lde u 111ll;!. (' ngles
(!eve-seillsistir muito no tratarnentoméclieo. 1'\a () dos doentes
tJôste grupo a serem l1SadOlnl1 "Iest" y UI' e11,!11];]nl ele
.I" eül (1 Ir' i1d nz:iI' [l() r
l(lealisac1o por lImes em 19~)2. [~ln linlws elll

I1mla mão cio doeIlte elU

entre 1 LUC. duvante lminut(). CIUÜ

c!êste modo na que ela
para voltar normaL llorrnaü; aumento

máximo se estabelece no füncle 80 de irnersão ,ao cabo de ~=t pre>;
voltou fi. sna eifra anterior. resposta a êste test JTirütcl

deluor:l(iamuito tenlpo para estabelecer nos seus.
iinlites ;('Ionsideranl eOIrtO nutis UJn elemento de
par,,\ fi. dFLo eutret:zmto vitlor 'hlbsol11to a

te:;t" mais nos

1;]tuem

1i

(1 ()

mesmas
da estereLidade no homem sem

do áto sexual. Na nunca observa:r:aau elo
sendo que casos êles têm levado 'H

videses normais. nlillca qualquer
(Ul1C~Olnamento esfinteriJano,

Oper!arram até hoje cetica de 400 casos) SeIIÜO 17fJ com la, SlIa

típica como aCiabamos de descrever. ()s autores não deralll
:lÍ:l1da uma estatistiClH global de todos os seus resultados. NUIDla série
de 3í em que há um período p'Ü'st-operatórÍo de 16 meses assim
elassifical'inrrh.
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Bons

Máus

Jlesultados
clínicos

14·
..................... " 10

(;

IJLL'-'VLo'-"JUJUü. não modifica a hiper
G·oldblatt :não há razão

nu.o .há nenhuma pr.ov,aque permita
deGoldhlatt com a hiperten

A(lS0H ('A11en em defesa de seu processo
que lhe têm siflofeitas por diversos

: um;]
no ci10
homem.para

si estaiclentida·de fic~las·se

no cão uma
l.l!'i.''-'tn.J.ai:> ,que foram 01'

por uma Si na
arteria renal do homem, esta é de ordem vasomotol'a e sôbre ela por

a simpatectomia.
prati,c,amente o numero de doentes que lapro

nüta imenso eom a, sem duvidla: nm dado de
nndto valor.

Ba'stante reeen t el1len te
vêm rebater uma, cli'-
autores. Seria interessan te
e ,deistia,).:(

1.
identificar
são

os

!..'iai§o§ nos
c1esastroslals ou pelo menos

á interv.ação,

nu
llHt do e extl'emida,des in~

fedores) é bem possivel mas at{~

aumente em outros O cérehl~o e i) nest i.'

caso os que poder1am mais por aumentando o pE'
duma trombose cerebral ou dum infarto do mioclardio.

La a êste teoricamente
autores o resultado do exame de fundo de olho nos

mostrando, que não há aumento da dos vasos
tinianos,

2~a

absolutamente ou
levantados contra IH

lataçã.o itl'rteriolar nas áreas fazendo
tantes tra'balharem lem estado de hiperhemia atíV1a'i não serú
prejudicioall '? de acordo 'com as alguns il~Yestigado
res, não há aumento de tonov1aso~motor 'que resultlado
se pôde esperar da simpatectol1;lia? Os da operação não se
rao apenas transitórios? A todos êstes argumentos os autores

nunca
elas
fakt



solidas que nüo iafim de nãu
along1armos demai~ o nosso

Não se poderia encerrar êste e.apítuJode do
eo sem deixar de aludir aiOIS novos de Pende, procur;anc1 o
tratar, a exemplo de pela anestesÍia, ou pelo blo·
queio alcoolico dos Aeha J'encle qTle a anestesia,
plancnica pela alipinaJ 'l1e1'oico nas crises g'l'Ia:ves Idt~

hipertensão ou em dOient·es não pódem se submeter a uma inter"
venção. Quanto á alcoolisação, dada. ainda a brevidade ele) de
observação, só o futuro nos dizer do seu valor.

Oontinuando llO grupo das ptlSSaremos
agora á

DO

outri) anilua1. rnaii§

mnvamanho bem
nêste.s casos apenas

eediaco estari#
pela sua

simpa,tico

196:0
o Bistema

quanto :mais
ma[iOrr odispendio de
êstes animais, tanto o maior

o do si,stema
êste desenv,orlvimento
tamanho do

E}' uma d.as mais 1'eC8nte8
arterilal

eeliaco foi
jntervenção foi i:dealÍ'sada
1e. Às razões advOgiadas
multiplas e
até nos Estados
de um
tem estias razões.

Para Orile a a da Bhl IHai;.;
comum nas raçals em que as atividades ps~quicas e físicas sfiomais in
tensas. Nos negT,ols nJativos da Africa ela pratiCJamente nã o existe. lUas
nos brancos residentes na Africa assim como nos negros
para centros civi'lis,ados ela é encontrada. Entre os
rissimos OiS c'asos de hipertensã,o ao passo que henl
Japão o mIaI é frequente. A entre ,as duas
filosofias dos dois povos enorme como Os chineses nos
Estados Unidos e prin1cipalmente o filhos de chineses n132te sãcl
bastante sujeitos â hipertensão.

Partindo dêste'
de entre
tireoide, o sistema nervoso
animais. Quanto
intensa a luta pela
constantemente
senvolvimento dêste
suprarenaL No homem
ao máximo, naturalmente
tema simpatico, lun
homem T ...." ..""·P ... "l'C;

do 'que isto, êste gânglio tem no hOlnem
maior do que no individuo :normal Haentretanto
hipertrofia sem O
como um t.raço de entre ,asuprareIlJa[e o
situação do que qualquer outro
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foi no

11
ItnilateraJ ;~

unilia.tel'al e e11e1'

t~nel'vH(:ão bilateJ'a~

dos esplarwn:
(' tit'eoidedo

e ti1'eo]··

5 easos;
leasas

98 casos,

falar em Tesultados 61irn08. J\ eifra da tensao
centímetros e as silltoLllática'8

O tempo de
mese~Lb;rnmuitos doentes ,a cifra Ida

haver baixl&,do \Tolta no firn (h· eerea dei anu d um uível bastlante
ao antf'ricl1'. 1\ üiíniea não recidiva.

<tetCl'iaL A arte/'ila! estaria sob a dependencia de
um funeionamento defeituoso clêste verd,adeira chave distI'i~

buidora e reguladorn de SilJlIHltiea (lHe vem elo cérebro pela
~uprlarenal.

A supl'al'vnal e o (:dj,;n'() gUVt'l'.lJíilHI. o sistema simpa.ticu,
o úlinHo prilll:ipalrnlmte, o sünpatico a1'teri'31. suprarenal e

eeLiaeo não são :independent(~s (: ~nla está sob o controle dos
centros {lieneefálieos.Êstes 1101' sua vez são eonstantemcnte estimu~

lados pela pelo ouvido, Iwlo ulfnto, pejos laburrp·
(~.ünentos, as os pr;IZI'I'('S, enfim po~' todo 10 tlU'io ambiient~~.

o cérebro percebe uJHsiual de esLim ltlos sáu cllvidc1o;::;
parri os centros diversos elo organIsmo e prülcipalmente pa1'<:1, iJ

.'3istenl;;1. simpatico. e ('eliaeo sàc) OS 1))'1ne1/pai8 di",
ll'ibuidores dêstes estímulos. Nos individuos cujo sistema nervoso Vl~

In'il, ,.lC[Lk está uu
por outros fatores (e Crile dá aqui 11m

'que êste
i:l'1terar e uma. dJa,§ consequências
arterial dadas aS intimas entre

(:riJe costuma em Rssi}:ei,:n' á
(icliaco a ea ,(10'8 t"splancnj

\~08. Teur nnl3, eorno ('oru

Oi': quü anteriormente expuzem08. i\tnalnlelltf.~ )vhandonoll todos os ou·
tros. At{~ rins de 1988 tinha r(~ito :198
Estas :198 est:íu (listTibnida'8:

elas hilateral e
dos

C:rile insiste HJ ponto em nenhuma das ou
tl'as 13aI "!J ,;) d,feriaJ hú uma mellliOil'a: suhjetiv:a
t?io intensa etilo dur;ivel e01no na sna. g isto se dá mesmo quando
a cifra tensional desce muito porwo ou nada.

A técn bC'H da de Cri1le é muito defie~ente. Devido á
do em frente d'a, aortw, a suaextirpação é

l'eiUt ás (l,egas, e0111 toda a mão introduzida na J'·erida operatória. Umu
grande prática é pois necessária. Sua mort~allidade oper,.üória e

Não dá valor a isolados na escOllla dos doente,s a. serem
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e conl SIIliHN

de eTilo"!
de sua

;nl!clr P1l1 Sf'lllivro

falal!luito eu) sen

tos
pelo

operados, Só nãlo opera eln lJluito
ves insuficiência eardiaca ou renal.

Quer dizer) sob o ponto de vista
Sua base é bastl3!llte e não há
solidês, Os eesultados clínicos
são ele fát() OutriJ cireunstànei<lque
favor é smn ,duvida o fáto de Itrn
enorme d eq lw,si f(J{lo:s os processos de tnltanlllll\lJ
Lrial ter ,abandonado lodos os para se só a êste eorl-
venclldo de sua superioridade. Sob o pon to ri e vis ta técnico
achamos ser uma tlluito de de uma

difícil, uma levesa ele lEão extl'Ht)rdinári:::1. eonhecimen-
df'sta !anátomi;:l qlJe Ren antOJo ellama anátomia

A
tmn sido

gra(}HS a nmn
() aoritico·
rn'necssos dássieos.

que f~onsistc 11;1.

':llOl'jieo-l'enaL SelJS

pns'íwlirar

hoje em
preferindo
esta

para abordar

são
tia(k~ern 198'7.
bre triatanlcnto

de
(luéda de tensão
tretantr) Inuito

lnelh OJ'1a:s

da tensão.
Chaballim' e seus colaboradcrres

rnJaris a enervação do [.odienlo ecnal
Entretanto talvês P0581]

ri ova técnica proposta
renJal, que até agora, es{',apa\1ill da
Chabanier diz ter grande CS}HH'ança numa i 11

psplancnicectomia :l extirpação do
resultados são ainda mn iio paml q 11 P Sfl
eonelusd)o de valor.

no RIM

A. revascularisiBJçf'io inteira
Inente nova. baseada em princípios difererltes ele todos
H;quêles que até lagora c,stuc1amos. Ab1'aln1) 18('1in e'vValEeb ileabam de
nos tI'iazer os resultac10s ,dos dois t,;J!SOS operad'()is no homem.
(Press-e Médí'cal,e, 28 ~Taneiro 1939). Suahasc é a : SI IH:!, hi-

(h~ renal pelomerloR, o Lia gmlc8c
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isqul::'
por enxer

no rim? Foi
No úJtimo

de 193813 .no
do mesmo ano, 11108

tornado hipertenso pelo pro.
graÇ!as 11 uma revascn·

tanastomose reno~peritmle'at O
na revista em Outn

a examinarem esta in,
solidas do que

do mal é do rÜrl) pOl"que nãJo procurar l'e-
vascularislar.l.' Da trazer~lhe um m/aior afluxo de san
g'lteA escola americana com Beck e a escola com
. haviJam COEsa semelhante no
rIliados das coronárias eram
los não tentar

e seus alunos
reunido em

de em
traram êstes !arutores que 8,e no cão
cesso -de Goldblatt) fazer cessar a

artificial do 1'1~n obtida
próprio GoldblaH !Iml

bro de 1938, incitava os
tervenção que) pal'ril
!odas as outras que foram até

Os dois unic'o!s casos de trata.clos iaté hoje por êste
método e que foram eomo por Abrami, Iselin
Wallich, nadi[i aproveitaram~ com 1111 intervenção. A pe,quena baiiXa da

observa,dla foi atribuida pelos aut'ores [wchoque
e ao repouso. Pensam que rpn dos principais motivos de seu fra·
t3Q,SSO se deva lao fáto de terem feito a intervenção só de um lado. N,o

de seus casos decidir>am uma nova intervenção do
estaque deve ter se em

dêste ano) mas cujo result,ado os autores ainda deram fi pub]i~

eidade. El um proce,ssü ;!in,da. muito no início e que nHTC\'f' ser f'st11
. tladn eom runHa at.rHlfifio.

Fl1\i


