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CARDIOLOGIA
R. Leriche — Reflexbes sobre o tratamento cirtrgico da hipertensio arte-
rial solitdria. - Presse Médicale — N 26 — 30 Mareo 1938,

As consideracdes do A. sfo Feitas a proposito de 19 casos operados nes-
tes fltimos anos, permitindo-the Fixar algumas orvientacoes sébre o problema.

~~~~~~~ Ha casos em que nada se obtem, sendo de opinido que o marcha im-
placavel da doenca em vez de ser uuhmg,,tm como se poderia naturalmente
pensar, constitue antes uwma contra-indicacdo operatoria,

—— Deve-se recusar infervir em doentes de maiy e 55 anos, em casos
de deficiéncia cardiaca on com mau eletrocardiograma, na insuficiéncia re-
nal revelada por azolemia e md eliminacio da fenosulfoftaleina.

A seccio unilateral dog esplanenicos (com ou sem wblacio ecanglio-
nar concomitante) pode melhovar o estado de cerfox hipertensos e deter-
rinar wma correcio duravel da tensdo. No entanto, habitualmente, nos ca-
sos operados pelo A a baixa tensional produzida foi transitoria.

— A seccio bilateral dos esplancnicos pode dar bons resultados e ¢om-
pletar a acio da operacido unilateral, ndo constituindo, no entretanto, na
opiniao do A, a operacio mais segura.

rrrrrrr A proposito da suprarrenalectomia unilateral cita dois ecasos que
The permitemy afirmar que nesses como em certos al
narianos graves, a operaciao, si nfio cura, evita ou
morte.

Os resultados eiris
da hipertensio solitdaria?

As observacoes do A, tendem a destacar o fator suprarrenali
vendo da hipertensao ama dige

inosos que sio Coro-
pelo menos retarda a

icos podeni contribuir para esclarecer a patogenia

ano, fa-
fria, wira doenca eudberina: vale como
o, Tambem, no presente momento, nu-
merosos fatos experimentais salientam a origem renal, p recendo aop autor
que a doenca tem pelo menos tanfo de aspeto hormonal e suprarrenal, quan-

orientacao e nao como demonsirae

to de fisionomia renal, sobretudo em seus primérdios, P. Maciel
Mareel Berard, — O Tratameuto Cirtrgico Da Augina De Peitc Pelog Mé-
todos De Revascularizacao Do Mio fi ‘dio, — La Presse Médicale — N.°
10 — 2 de Wevereiro de 1938,
— (O conhecimento do meecanismo fisiopatolgico da crise anginosa e
da morte, na angina de peifo, evidenciando a importancia das lesGes co-

ronarias e das perturbacoes da vascularimacio miocardiea consequentes, su-
geriu a possibildade da revaseularizacao ciriirgica do miocardio,

Os estudos experimentais de Leriche e Fontaine, mostrando as possi-
bilidades nao s6 anatdémicas como [unciondis do restabelecimento eciveula-
tério anastomético apés obliteracio coronaria, os trabalhos de Hudson, Mo-
ritz ¢ Wearn provando a existencia «e anastomoses arteriais extra-cardia-
cas, e a verificaciio da possibilidade de circulacio anastomotica creada ar-
tificialmente como num caso relatado por Beck em que se produziu abun-
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dante hemorragia pela seciio duma hrida  cicatricial que se extendia da
hase do ventriculo esquerdo ao pericardio parietal levavamy éste cirurgiao
e Moritz a realizar wma série de notaveis trabalhios experimentaiy em cies,
cujos resultados justificaram plenamente o novo mélodo de tratamento
cirtrgico.

Enxertos vaseulaves com epiplon ¢ tecido mwuscular pedicnlado, supriam
o deficit sanguineo miocecardico, permitindo a obstrucio tolal das coronarias
realizada progressivamente, sem prejuizo da funcio cardiaca,

A seccdo do pediculo enxertado, nestes casos, determina a morte

imediata do animal,

Uma primeira intervencio com pleno sucesso, levou Beek a praticd-la
enl mais 11 doentes, com 6 sucessos,

Reecentemente (O Shanghuessy, na loglatery
easos operados com uma tniea worte por hemorr
duodenal; nos 5 restauntes desapareceram progressiy
nosas, retomando alguns pacientes sua vida normal,

Que juizo se péde fazer do método no presenie momento

“0 grande argumento tedrico que se lhe péde opor & o de =6 lutar,
na sindrome anginosa, conlra o elemento isquemico,

‘Praticamente ha a ressaltar a gravidade da intervencio,

‘Beck experimenta, o momento, substituir o enxerto muscular pedicu-
lado pelotecido gorduroso mediastinico juxtapericardiaco. P. Maciel

publicou wmg série de 6
in intestinal de dleera
amente crises

Roger Froment et M, Jenne. — HEstudo Dum Uaso De Tireoidectomia Total

Por Cardiopatin Descompensada. Archives des Maladies du Coeur

et des Vaisseaux — Junho de 1938,

Desde que foi proposta por Blumgart e outros, a tireoidectomia, eo-
mo tratamento de certas insuficiéneias carvdiacas, ftem sido objeto de no-
merosas discussoes referentes a soa indicucio, ao sen modo de agir e aos
seus resultados, Froment e Jeune velatam um caso de tireoidectomia em
cardiopata, cujo interésse estd ndao s6 nas counsequencias da intervencdo,
com as hip6ieses que suscitam, mas tambem no fato de ser um caso es-
tudado durante tres anos e meio, o que nao ¢ I[requente na literatura re-
ferente ao assunto.

Trata-se de uma mulher de 12 anocs que, havendo antesx gozado safide
ccimento, palidez, tosse hibernal e

o

perfeita, apreseuta um quadro de ema ‘
surtos febris vepetidos, O exaine objetive revela febre de 38° ritmo de
galope com, taquicardia sinusal e sinals discretos de estase circulatoria
tensdo arterial é normal; nio hi lesdes valvulaves,
sinais de aortite. O e {iol
fiado, com aorta novmal.
Wassermann negativo. Tiredide aparentemente normal,

A-pesar-do tratamento muilo  intenso com digital ¢ nabaina, o esta-
do da enférma, que se agravava meés ¢ meio apos a enirada no hospital,
permanecen estacionario duranfe meses,
pal: metabolismo bisico de +11%.

Feita a intervencido, o cirurgido eonstata, somente, um pequeno ade-
noma coldide, do tamanho de uma aveli grande, no lobo tiveoiden esgquerdo.
Postoperatério bom. :

Decorridos més e nwio da operncio, comecanm a aparecer sinals nitidos
de melhora eardiaca. M. B. de —4,3%. Como baixasse a —13 com sinaig de
hipotireoidia, administra-se extrato tireoideuw. A paeciente passa bem dus

mostra wm corac

sinal de tuberculose 1iem

Foi proposta a tivecidectomia to-
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vante maig de ano. Kstado cardiaco muito bom. A ddse de Tiroxina Roche
¢ de 8 megrs. nos 6 primeiros dias de cada més, Completa-a uma ‘eura men-
sal de digital. ,

Como o emagrecimento  fosse  consideravel  supende-se por algun
fempo a tiroxina. Surgem sinais de mixedema e @ area cardiaca auments
muito, sem sinais de insuficiéneia cardiaca, O M. B. baixa w —30%, ‘

Recomeca-se o tratamento pelo extralo tireoideu. 1Com grande sur-
presa, éste é mal tolerado; o estado cardiaco se agrava, a suspensio da
tiroxina apenas serve para aumentar o mixedema, os grandes cardiotdnicos
ndo surtem efeito e a paciente morre. e

A autopsia ndo esclarece em nada a etiologia possivel da cardiopatia.
(O exame histopatologico ¢ igualmente infrutifero,

Como frizam os autores, o caso é interessante por varios motivos,
Cumpre, em primeiro lugar, saber si o efeito benéfico da tireoidectomia
deve ser atribuide & baixa do wetabolismo (alias pequena) ou lera corri-
do antes por conta da supressao do adenoma coléide, causa possivel da
cardiopalia, por tireotoxicose.  Alias, o que parece haver escapado aos au-
tores, @ tireotoxiecose poderia es plicm o guadro inicial de emagrecimento,
febre e tosse, HKla pode ser a late ou nao reconheeida de alsu-
mas eardiopatias melhoradas pela tireoidectomia,

Eiwn segundo Ingar (ainda segundo os AA.) ¢ preeiso notar o auwmento
de volume do coracdo por mixedema posmpwatério wixedema cardiaco de-
sacomrpanhado de insuficiéucia e capaz de regressao com o fratamento i
reoiden.  Finalmente, ¢ importante assinalar que éste Gltimo, em casos ras
ros, pode agravar o estado do doente, envez de melhoréd-lo, produzinde (ra-

LICHS SUMPresas, Rubens Maciel
RADIOLOGIA , o

Paul Gilbert (Paris), —— A Roenigenterapia das Adenoidites. — (Comuni-
cacdo ao Congresso Internacional de Radiologia, realizado em sefem-.

S

bro de 1937, na ecidade de Chicago). — Journal de Radiologie et d’é-
lectrologie. —- Tomo 22 — N.° 1.

O A. faz, de inicio, um ligeiro apcmhado da fisiopatologia do “eavum’,
pri-nupalmmte do que diz respeito as vegetacoes adenoides ou hipertrofia = -
nflamatoria das formae cistentes no rinoflaringe, no primeiro
quinzénio da vida.

Depois de degerever os sintomas dominantes (mecanicog e infeceiosos),
o autor passa a tratar da terapéutica das adenoidifes, :

Apezar-de comfpreender geralmente um primeiro tempo médico, este
tratamento ¢ essencialmente cirtrgico e cOnsis ime‘[anmu lag :
tacées. Contudo, segundo os préprios i
cao nem sempre é faecil, principalmente
lencol, atapetando a parede faringeana.

Mesmo no easo de vegelacoes conolomerad:
para a intervencio cirargica:

Intervenciao preciee (antes dos 4 anos);

Infeccio aguda; ”

mau estado geral;;

L‘()BXF;T@H(‘]L[ (1(“ UIH ‘slllt-{l(\ﬂlh‘ ht‘lllUi ]‘dk’llli
malformacoes palatinas;

ledbes localizadas no orificio faringeano da trompa.



