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SINTESE BIBLIOGRAFICA (%)

RiITMO DE GALOPE SISTOLICO — Estudos sobre seu aspecto e
mecanismo — CHARLES WOLFERTH, ALEXANDER MARGOLIES — The
A. H. J, vol. 19, n° 2, Fev.e de 1940 '

(S

Os autores passam em revista as virias opinides sdbre o assunto, inclusive
sobre a de CUFFER e BARBILLON, que descreveram pela primeira vez o galope
sist. Estudaram. espec1a1mente as observacdes destes autores franceses e.mos-
ttaram que se tratava: primeiro, de reduplicagio da 1.2 bulha; segundo, de
galope presistdlico; terceiro daquilo que GALAVARDIN chamou pseudo redu-
plicacdo da 2.2 bulha; quarto, ritmo de galope sistblico. Os autores™ dizenr
-ainda que durante dez anos de observacio viram somente oito casos de galope
sistélico. Apresentam neste trabalho dois outros casos em que se fizeranr
tracados e varios outros estudos para aprender o mecanismo de formagio do
galope Mostraram que ha no minimo dois tipos de gaLope sistélico, .tirante:
.0s varios outros sons que se podem 1nterpolar entre a 1.2 e a 2.2 bulhas car-
diacas. Em um dos tipos o som adicional é mais audivel no f6co adrtico —
ritmo de galope e sistflico adértico; em outro, na ponta — ritmo de galope
e sistolico apical. ,

O som adicional no primeiro caso parece se originar na adrta, por brusca
distensdo ou pelo choque de suas paredes contra as estruturas visinhas, o que
ocorre imediatamente depois da primeira bulha, e que se di em virtude da
intensidade sistélica. Os trabalhos experimentais de WIGGERS mostraram que
no individuo normal, quando o registro é feito aplicando o microfone direta-
mente sobre a aorta, este som de distensié é normal. Portanto se a trans-
missio for facilitada ou se a sistole for muito intensa, ele pode sei' Ouvido
Entretanto os AA. acham que é necessirio alguma anormahdade como " insufi-
‘ciéncia abrtica, febre tifoide, ou moléstias afins, e hipertensdo.

"~ A causa do galope na ponta permanece obscura. E’ possivel que o choque
da ponta contra a parede toricica, seja o responsavel.

-“Aconselhamh os autores que se 11m1te o uso da expressio galope sistblico
somente aos casos idénticos aos que POTAIN descreveu, isto €, os aque se
ouvem bem no F. A., que decorrem da distensdo deste vaso.

¢

ESTUDOS FONOCARDIOGRAFICOS NA DOENCA MITRAL
REUMATICA RECENTE — Aiperto TAQUINI, BENEDICT MASELL,
' Bervarp WaLsu — The A. H. J., vol. 19, n. 3, 1940.

A experlencm clini¢a mostra que pacientes com lesdo mitral reumat1ca
em evolucio de menos de um ano sempre ténmi um murmdrio - s1st011co
apical de intensidade moderada. Além disso, frequenternente ‘tém’ na
didstole um som extra ou um ruflar. Varlos fonocardlografnas foram

. (*) Resumos cedidos gentilmente pela bibliotéca de 1a ' MH .(Lentccé'sé'f“—_;_ Si;}ﬁqo
do Prof. Almeida Prado. A IR
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tomados sincronicamente com eletrocardiogramas ou pulso venoso ou pulso
apical em 15-casos. Deste estudos concluiram:

1 — O som extraordlnarlo aparece, no fonocardiograma, como uma’
série de vibracbes que ocorrem no momento em que o ventriculo € ‘dis-
tendido pelo rapido enchimento e € na realidade a 3.* bulha.

2 — Em alguns casoé, o prolongamento das vibragbes da 3.* bulha
pode dar o efeito aciistico de um ruflar.

3 — Em outros casos, as vibracdes do som auricular que ocorrem
imediatamente depois ou que lhe sfo superpostas prolongam as vibracdes
da terceira bulha e dio o efeito acfistico de ruflar.

MODO DE RESPOSTA, EM RATOS NAO ANESTESIADOS,
NORMAIS E NEFRECTOMISADOS, A RENINA - ArTUR
FreepMAN — The A. H. J, vol. 19, n. 3, 1940. :

1 — Foi feito:um estudo sobre o efeito da nefrectomia na resposta
7 renina, em ratos anestesiados.

2 — Viram os AA. que os ratos nefrectomisados sio normalmente
sensiveis aos efeitos pressores da renina, tanto em grau como em durac3o.

3 — O rim intacto, do qual a substdncia pressora, renina, foi extraida,
parece possuir a proprledade , in vivo, de impedir, de certo modo, o efeito
desta mesma substanc1a, quando artificialmente 1njetadas

4 — O método de exrtair a renina dos rins foi modificado de modo
tal que parece eliminar o efeito depressor inicial.

5 — Os ratos nio anestesiados provaram serem bons “tests” para o-
estudo do efeito pressor da renina. :

EMBOLIAS CORONARIAS COMO COMPLICACAO DA AORTITE
SIFILITICA — Wirriam B. PortEr e Epwin W. VAUGHAN — Am.
Journ. Med. Sc., vol. 200, n.® 2, Agosto 1940.

Sdo analisados 30 casos de embolia coronaria, tomando-se em consi-
deragdo a idade, o sexo do doente e a origem da embolia, ramos obstruidos
da arteria coronaria, e o genero da morte. Mencionam-se 3 casos novos
de embolia da coronaria, todos eles de homens. A aortite sifilitica foi a
corigem indireta da embolia destes casos. '

COMENTARIOS :

Os 3 casos referidos sdo especialmente interessantes, pois eram casos
de morte repentina em homens com aortite sifilitica. Os compendios de
ratologia mencionam apenas 3 complicagdes de aortite sifilitica; isto &,
estreitamento do orificio 'das arterias coronarias, insuficiencia aortica e

aneurisma da aorta. A estas juntamos ainda a émbolia corqnaria como’

uma complicagdo possivel, ainda que rara.

A patogenese da lesio e a morte parecem ser identicos nos 3 casos.
A " aparencia macroscopica € caracteristica para a aortite sifilitica com
aterdesclerose moderada na primeira porgio da aorta, A aparencia ngS'
seira € confirmada por’estudos histolégicos, que revelam uma mesaortite
activa com infiltracio de celulas redondas, destrui¢io do tecido elastico

-

na media e formacfo cicatricial. Estas areas de destrulgao da media estdo.

associadas a nitidas alteragGes ateromatosas da intima. Nos 3 casos de
aterosesclerose deu em resultado a formacdo de trombose mural ligada . A



REVISTA DE -MEDICINA — 30 ABriL 1941 77

placas de ateromatose. A embolia da trombose acima mencionada pro-
vocou morte repentina pela oclusio completa das arterias coronarias es-
querdas, e estreitamento dos orificios das arterias coronarias direitas. ‘Em
todos os casos a morte foi causada pela lesio cardiaca  esquerda aguda,
e em 2, ligeira. Em nenhum dos casos a aorta duplamente canalisada foi
manifestando-se pela dilatacio aguda do coragio esquerdo e grave edema
pulmonar. ~ A morte se estabeleceu antes que se tornassem perceptiveis
no miocardio as alteracbes regressivas actuais.

ANEURISMAS DISSECANTES DA AORTA — Soma Weiss e D.
KinNeEy e M. MAHER — Am. Journ. Med. Sc., vol. 200, n.o 2, Agosto 1940.

1 — Sio referidos 3 casos de aneurisma dissecante da aorta. Na su-
perficie interna do novo canal aortico se desenvolvem endotelio e atero-
esclerose. A arterioesclerose da parede adértica num caso era pronunciada
a causa da morte do paciente. ' :

2 — Numa mulher de 73 anos, com aneurisma dissecante, a radiografia
1evelou uma sombra dupla, correspondendo a dupla canalisagdo. A super-
ficie do novo canal adrtico estava coberta de numerosas placas ateroescle-’
roticas e ilhotas endoteliais.

3 — No caso II, a endotelizacdo e ligeira esclerose do aneurisma se
desenvolveram em 23 meses.

4 — Em aproximadamente 10% dos casos referidos de aneurisma dis-
secante, este é compativel com capacidade funcional perfeita durante anos.

OCLUSAO COMPLETA DA AORTA ABDOMINAL — Harry Gross
e BEnyamiM Firtes — Am. Jour. Med. Sc., vol. 200, n.° 2, Agosto 1940.

1 — S3o apresentados 7 casos de oclusido completa da aorta em sua
bifurcacio, observados em 5.350 autopsias.
2'— Destes, 4 eram portadores de ateroesclerose das arterias coro-

narias e da aorta, 2 tinham lesio vascular difusa atingindo o sistema
auricular e trombose da auricula esquerda.

3 — Clinicimente, o quadro classico associado a completa oclusio da
aorta ao nivel da bifurcagio observou-se em um caso. Nos 6 restantes,
as variacbes clinicas eram devidas especialmente a: 1) variagbes no grau
de oclusio; 2.°) a presenga de uma circulagdo colateral adequada, e 3.°) o

desenvolvimento subsequente de uma circulacio anastomdtica mais eficiente.
4 — Em 2 casos de arterioesclerose periferica um curso rapido e pro-
gressivo com comprometimento bilateral precoce sugeriram a existencia de
uma oclusdo associada do tronco da aorta. S
5 — Discutem-se as dificuldades inherentes ao diagnéstico diferencial
entre trombose e embolia como causas de oclusio completa.
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