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fÓI~a de todo trabalho intenso e prolongado, é consideravehnellte mais
elevado que o teor em ácido látiro do humor aquosocOITes'pondente.

b) A concentração em ácido lático dum cristalino jovem l' 1llnis
vada do que num cristalino v€lho.

c} Os cristalinos dum mesmo indivíduo contêm a mesma
de ácido lático.

2 'a) Quando o cristalino é imerso numa solução de RÜlgCl', o áci-
do lático difunde c1ocristalino para a solução de e o teor em ácido
lático do cristalino diminue.

b)l A dissecção parcial da cápsula não modifica sensivelmcllte 11 ra­
pidez da difusão.

c)/ O T€nOVmnento da solução de Ringer aU111enta a quanticlRc1c total
de ácido lático difundido.

c1) O teor em ácido lático do cristalülO é bastante durante tô(]a
duração da experiência e a difusão aumenta si se ajunta ií
de Ringer.

3 - la) A difusão do ácido lático pode-se fazer da solução de
para o cristalino SI ,a solução for adicioúada duma quantidade suficiente
ácido lático. Ed. Assis BrasH

André Huelo e Jean Voisin. - Tuberculose Miliar Da Coróide.
ves d'Ophtalmologies. -~- Tome I - N.o :3 -- l\Iars-1937). Pág. 198.

Em conferência realiz,ac1a em Londres, o A. descreve o seu método ci-
rúrgico para o tratamento das estenoses eicatriciais da A sua

Os autores relatanl uma observação de tuberculose :mili31' ela
em que a lautópsia assinalou uma g'l'anulia pulmonar e discre-
tas lesões renais, não apresentando sinais microscópicos nos outros

O estudoanatomopatológic.o revelou importantes modificações da co­
riorretina:

1.° - a olho nú mostram os cártes espessamento da eoróide e da retina.
2.° - iao microscópio é verificado um inflamatório da

ausência de lesão específica e de follculos.
Quanto à coróide, vasos consideravelmente c1ilatlac1os e raros fo11cnlos.

Não há presença ,de células gigantes, tendo sido encontrados 'alguns baci­
los de Koch. rrôdas essas lesões são mais evidentes na vizinhança da
e à medida que se aiproxima da "ora, serraÜl" tornam-se raras,
de intensidade ,e desaparecem.

Outros elementos ~ Nervos ciliares intactos. Nervo ótico, leve infil­
tração diaped,ética dos feixes, nas proximidades da papila. Balnha,s ilesas.

Comparando os autores, as alterações verificadas nesse .exame com as
observadas por HoUacú, Hillemand e Laporte, (AnH. c1'Oculistique; 1927,
660) notaram que não coincidiam, concluindo que ess1a, diversidade era [»

resultado dadivergêneia das fases de
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Prof. Schmieg'elow (de Copenhag'ue). ~ Tratamento Cirúrgico Das· Este-
, noses Cicatriciais Crônicas Da Laringe. The OI Lar. anel Otor.

- Janeiro 19;38.
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experiência firJua-seem 18 pacientes por êle operados, cujas idades
:riam entre 1 ano e 56 anos. Aconselha o A., porém ,que se não opere an­
tes dos 5 anos. Julga de eapital importância descobrir a c,ausa da este­
:rJiose por minucioso exame, ,pois em um ele seus casos tratava-se apenas de
corpo estranho na laringe. Afirma o A., com os seus 50 anos ele prútH:a
da especia.lidade, que todos os casos podem ser tratados pelo seu
até mesmo quando se trate de oclusão complet1a por tecido fibroso. Usa de
anestesia geral nas crianças e local nos adultos. A cfmula traqlleal é
llada o mais longe possível da laringe, para o que é feita uma nova tra­
queotomia baixa. Uma semana depois executa-se a oper,ação, cujo primeü'o
tempo consta de fissura laringotraqueal, para franca exposição da este­
nose. O carater e extensão desta são cuidadosamente examinados. Com te­
souras, bisturís ou forceps, é rest,abeleeicla a luz da laringe, de modo a

o mais possivel da nOl'rmalidade. E' introduzido, então, um
dreno de borracha (n.o 33 :a 40 Charriere), de 5 cmtrs. de cOlnprimento. Re­
comenda que a extremidla.c1e superior elo dreno nào fique acima do l1Ível do
ádito 'superior da laringe, nunca chegando á faringe. Com agulha qne
atravessa a pele, cartilagem e dreno transversalmente, passa-se fio fino de

cujas extremidcles são mantidas por processo que descreve. Dês:-ie
o dreno l1l!antem-se na posição escolhida. A pele pode ser suturada

não. O dreno permanecerá de 1 a 10 semanas, conforme os casos, SClill

inconveniente algum, depois do que será retirado pela boc,a.
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MEDICINA LEGAL

Mutel e Guibal, de Nancy. - Trombo Fle,bite Dos Seios Da Dura Mater Por
Infecção A Distancia. - Anna1es de l\lédicine ]jégal. - lVIarço de 1933,

ACIDENTE DO TRABALIIO

Rarissimos são os casos de tais tromboflebites. O autor refere a existên­
na literatura médiCja, de tres apenas.
O primeiro é ü de Raymonde dat'HJ de 1880; refere-se a um indivíduc,

portador de psüriase generalisada que apresenta~ r'€ipentinamente, uma sin­
<1rome hemiplégica que se faz lacompanhar de contraturas e de crises epi­
leptiformes. Na autópsia, um foco de amo~ecimento oe trombose das veia,":)
parietais do enc·éfal0'.

O seguinte é o de Claude e traz iHJ data de 1911. E' o ca,so de uma se­
nhOl~a de 21 anos, em plena saúde, trabalhando perfeitaml!ente e que morr'!1
em ,quatro dias, após cefaléa, torpor, e abialos paralíticos.

O exame cadavérico denuncia flebite das veilas cec1ebrais, sem qualque:r
,alteração dias cavidadoes da face e do ~rânio. -

Existia um processo inÍ'1am,atório subagudo das trompas, COm supu­
ração.

A'lude o terceiro ca,so, relatado por Barrlé e Greiner, ia, uma senhora de
25 anos que, nove dias após ter partejado, se queixa de torpor, :sonolência.
tem crises c;onvulsivas, sobrev<em uma si11'drome hemiplégiCia, embora passa-
geira, à direita, hemiparesia esquerda. ESlsa apresentação clínica tem
detalhe da instia:bilidade de seu ,qu3!dro, sintomas indo e vindo.

A albuminúria leva os médicos ao diagnósüco de eclâmpsia.
A autópsia diz da <existência de trombose do seio tranverso D e do 1011'­

gitndin1a1, o mesmo se dando com respeito às veias ele Lahbé e ele Tro1arei.


