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doente, de 72-a 80 pulsagSes por minuto, sobrevinhatm intermitten-
cias passageiras, de tal sorte que durante nm periodo mais ou menos
longo, em duas pulsacBes consecutivas da radial, vinhaa faltar umu.
O pulso radial ndo batia entae mais do que cerca de 40 vezes por
minuto, entretanlo a apalpacio ¢ esculacio permiltiam reconhecer
que o numery das countracedes-do coracio conservava-se normal.
Deinais, a cada se gundo choque do coracio, correspondendo a ausen-
cia da pulsacio radial, os rnidos do coragio eram manifestamente
mais distinctos, 0 abalo da’ parede thoracica mais notavel, as pulsa-_
¢Oes das jugulares e das veias do figado mais apparentes. Ao mesmo

tempo nko se ouvia na ponta o sopro systolico corrESponde_nle por
~ sua sede & valvula mitral; percebia-se porem ainda wm sopro sys-
tolico brando ad nivel da valvala tricuspide. O conjuncio destes signaes
e os tragados oblidos com o sphygmographo e o cardiographe
permitliam affirmar que em duas revolugdes cardiacas consecutivas
havia uma em que o ventriculo direito s6 se conlrahia. Tratava-se,
pois de um destes casos- de hemisystolia intermiltente oun periodicd,
de que Leyden deu outr*ora dous exemplos, '

Malbranc intenta em seguida demonsirar que a hemisystolia car-
diaca. ni0 & cowse cria Bozzolo, um puho bigeminado ﬂesconhé-
01(10, porém- que, pelo contrario, este ullimo depende a]g,umas wzes
da asystolia periodica do ventriculo esquerdo.

Deut. Avchiv fur Klin. Med. t. XX. pag. 439. Gazette med, de
Paris. Fevercivo 16 de 1878,

Das adherencias extra-pericardicas.—0
Dr. Riegel chama a attencio dos medicos para wm sighal novo que
permitte diagnosticar com grande probabilidade a existencia deadhe~
rencias entre o pulmio e o pericardio, Este signal consiste na fraqueza
do choque precordial, durante 0s movimentos de expiracio.

Em circunstancias normaes, o chioque da ponta & mais fraco da-
rante a inspiragio, e cresce de -energia durante a expiragio comio &
facil de verificar. A fraqueza do chogue da ponta darante os movi-
mentos inspivatorios se explica pelo abaixamento do diaphragma; pela
retraceio do pulmio esquerdo e principalmente pela difficuldade que
experimaonta 0. coragie esquerde em se eontrahir, Basta que a influen- "
cia de.um destes factores ¥enha a fallar para que a differenca entre
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2 intensidade do choque inspiratorio e a do choque expiratorio seja
inenos sensivel, Entrelanto para que o choque da ponta torne-se mais
fraco durantea expiragio, é preciso que exislam adlierencias entre ¢
bordo inferior de uwm dos pulmdes e o pericardio. Entio, durinie o
expiracio, em consequencia da tensio que acarrceta a estas adberea~
cias a retraceio do parenchyma puimonar, o pericardio ¢ atirahido
para traz, e o jogo do coragio & abstado; ¢ d'ahi 2 fraqueza da
impulszo precol'dial. Para que as cousas se passem deste modo, é
preciso naturalinente gue o prhindo gue contrahin adherencias com
o pericardio possa se retrahir livremente durante a insph'hqéo.
Tiegel cita mnitas observagdes emapoio desta explicacio.— Rerliner
Klin,Wochn, 45, 1877. Gazette médicale de Parisu—Few. 19 de 1878.

Paralysia do diaphragma com pheno—
menos laryngeos de natureza especial.—
0 Dr. Fox foi chamado para prestar seus cuidados s uin rapazinhio
gue ja havia side tratado pelos Drs. Reid e West. Um mez antes o
primeire destes medicos verificara a existencia de uma dor na regiao
‘epigastrica, com um som macisso que se extendia a lodo o hypo-
chondrio direito e regido umbilical.. O abdomen mostrava-se muito
crescido. A cada inspiracﬁo, o menino fazia ouvir um rnido analogo
a nma especie de eructacio evidentemente espasmodica e involun~
. taria. Iste ruido anormal foi angmentando de dia emr dia ¢ acabou
por altingir a uma intensidade consideravel, assimilhando-se o¥a a0
cacarejar de uma gotlinha, ora an grito do perd, ora emfim ao do
pavio. O ruido cessava durante o sormno, porém este s¢ se oblinha
eom o uso do wmeimendro, ‘ .

O Dr. Reid que diversas vezes encontrara albumina nasurinas, dia-
gnosticon uma nepiirite com complicagao hepatica. Entretanto &
preciso nolarque a albuminuria fora passageira e que Fox anio veri-
ficon uma 56 vez duranle um anno inteire. Quando este medico exa-
minou o rapazinho.achou a parte superior do abdomen muity proemi.
nente. A respiragio era penosa ¢ puramente thoracica; o diaphragma

- parecia complefamente inerle; e a esta inercia attribue Fox o som
- macisso que se ligava provavelmente ao deslocamento do figado e das
ontras visceras. A lnspivagio ¢ expivagio eram eguultmente ruidosss;
~oruido era ainda-muito similhaute ao grito do pavie; era continno e



