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boi, féra de todo trabalho intenso e prolongado, & consideravelmente mais
elevado que o teor em acido latico do humor aquoso correspondente,
" b) A concentracio em &acido latico dum ecristalino jovem ¢ mais ele-
vada do que num cristalino velho. ~
¢) Os cristalinos dum mesmo individuo contém a mesma quantidade
de 4cido latico. :
, 2 a)  Quando o cristalino é imerso numa solucio de Ringer, o Aci-
do latico difunde do cristalino para a solucio de Ringer e o teor em deido
latico do cristalino diminue.
b)i A dissecciio parcial da edpsula ndo modifica sensivelmente a ra-
pidez da difusfo. '
¢) O renovamento da solucio de Ringer aumenta a quantidacde total
de Acido latico difundido.

d) O teor em 4acido latico do ecristalino & bastante durante téda &

duraciio da experiéncia e a difusfio awmenta si se ajunta glicose A solucio
de Ringer.

3 — ), A difusfo do acido latico pode-se fazer da solucio de Ringer
para o cristalino si a solucfio for adicionada duma quantidade suficiente de
acido latico. Ed. Assis Brasil

André Huelo e Jean Voisin, — Tuberculose Miliar Da Coréide. - (Archi

ves d’Ophtalmologies. — Tome T — N.° 3 — Mars-1937). — Pag. 198.

Os autores relatam uma observacio de tuberculose miliar da cordide,

em que a lantépsia assinalon uma eranulia pulmonar e meningéia, disere-

tas lesdes renais, nfo apresentando sinais microsedpicos nos outros 6refos.
O estudo anatomopatolégico revelou importantes modificacdes da co-
riorretina: o

1.0 — a olho ntt mostram os cértes espessamento da cordide e da retina,
2.2 — o mierosedpio é verificado um edema inflamatério da retina,

auséneia de lesfo especifica e de foliculos. -
Quanto & cordide, vasos consideravelmente dilatados e rares foliculos.
N#ao héa presenca de células gigantes, tendo sido encontrados wlguns baei-
los de Koch. Todas essas lesdes sfio mais evidentes na vizinhanca da papila
e a medida que se aproxima da “ora serrata’ fornam-se ravas, diminuem
de intensidade e desaparecem. '
Outros elementos — Nervos ciliares intactos. Nervo o6tico, leve infil-
tracio diapedética dos feixes, nas proximidades da papila. Bainhas ilesas.

Comparando os autores, as alteracdes verificadas nesse exame com as

observadas por Bollact, Hillemand e Laporte, (Ann, d’Oculistique, 1927 p.
660) motaram que nfo coincidiam, concluindo gue essa diversidade era o
resultado da divergéneia das vespetivas fases de evolucdo.

’ Gastao Torres

OTOREINCLARINGOILOGIA

Prof. Schmiegelow (de Copenhague). — Tratamento Cirfirgico Das Este-
noses Cicatriciais Cronicas Da Laringe. — The Jowrn. of Lar. and Otor.
— Janeiro 1938,

Em conferéncia realizada em Londres, o A. desecreve o seu método ei-
- ’ . L . - -
rirgieo para o tratamento das estenoses cleatriciais da laringe. A sua
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experiéncia firma-se em 18 pacientes por &éle operados, cujas idades va-
riam entre 1 ano e 56 anos. Aconsclha o A., porém que se nido opere a-
tes dos 5 anos. Julga de capital importdncia descobrir a causa da este-
1ose por minucioso exame, pois em um de seus casos iratava-se apenas de
corpo estranho na laringe. Afirma o A., com os seus 50 anos de prativa
da especialidade, que todos os casos podem ser tratados pelo seu método,
até mesmo quando se trate de oclusdo completa por tecido fibroso. Usa de
anestesia geral nas criancas e local nos adultos. A cinula traqueal & le-
vada o mais longe possivel da laringe, para o que ¢é feita uma nova ftra-
gueotomia baixa. Uma semana depois executa-se a operacio, cujo primeiro
tempo consta de fissura laringotraqueal, para franeca exposicio da este-
nose. O carater e extensio desta sio cuidadosamente examinados. Com te-
souras, bisturis ou foreeps, é restabelecida a luz da laringe, de modo a
aproximar-sse o mais possivel da normalidade. I’ introduzido, entdo, um
dreno de borracha (n.° 33 a 40 Charridre), de 5 cmtrs. de comprimento. Re-
comenda que a extremidade superior do dreno nfio figue acima do nivel do
4dito ’superior da laringe, nunca chegando 4 faringe. Com agulha que
atravessa a pele, cartilagem e dreno transversalmente, passa-se fio fino de
priata, cujas extremiddes sfo mantidas por processo que descreve, Désse
modo, o dreno mantem-se na posicio escolhida. A pele pode ser suturada
ou nédo. O dreno permanecerd de 1 a 10 semanas, conforme os easos, sew
inconveniente algum, depois do que serd retirado pela boca.

MEDICINA LEGAL

Mutel e Guibal, de Nancy. — Trombo Flebite Dos Seios Da Dura Mater Por
Infeccdo A Distancia. — Annales de Médicine Légal. — Marco de 1933,

ACIDENTE DO TRABALHO

Rarissimos s@o os casos de tais tromboflebites. O autor refere a existén-
cia na literatura médica, de trés apenas,

O primeiro ¢ o de Raymond ¢ data de 1880; refere-se a um individuo
portador de psoriase generalisada que apresenta, repentinamente, uma sin-
drome hemiplégica que se faz acompanhar de contraturas e de crises epi-
leptiformes. Na autépsia, um foco de amolecimento e trombose das veias
parietais do encéfalo.

O seguinte é o de Claude e traz & data de 1911, K’ o caso de uma se-
nhora de 21 anos, em plena sadde, trabalhando perfeitamente e que morrs
em quatro dias, ap6s cefaléa, torpor, e abalos paraliticos,

O exame cadavérico denuncia flebite das veias cedebrais, sem qualquer
alteracfo das cavidades da face e do crénio. ’

Existia um processo inflamatério subagudo das trompas, eom supu-
Tagao.

Alude o terceiro caso, relatado por Barré e Greiner, a uma senhora de
25 anos que, nove dias ap6s ter partejado, se queixa de torpor, sonolénecia,
tem erises convulsivas, sobrevem uma sindrome hemiplégica embora passa-
geira, & direita, hemiparesia esquerda. Hssa apresentacdo eclinica tem o
detalhe da instabilidade de seu quadro, sintomas indo e vindo.

A albumintria leva os médicos ao diagnéstico de eclimpsia.

A autopsia diz da existéncia de trombose do seio tranverso D e do lon-
gitudinal, o mesmo se dando com respeito as veias de Labbé e de Trolard.




