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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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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.
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o eX:aIne dos órgãos genitais verific,a que o utero retem nma
placentária das dimensões de uma noz; o plexo venoso da peqlH:na

os ,plexos venosos dos li@amelltos largos, trombosaclos.

Sã,o casos enquachados na variedade chamada septicemia venosa

o quarto caso, motivo deste resumo, é o seguinte:
Um mineiro, em seu trabalho, é vítima de llma explosão que lhe

termina uma leve escoriação, 11Tn pequeno hematoma, e descolamento ao
vel do têrço supe::'ior da coxa direita.

Vem a febre, o hematona supura e é drenado; logo cede a
o doente entra em H11arente convalescença.

Ao cabo de quatro dias a contar do ato cirúrgico, o paciente
novo levantlIunento térmico, crises >(~lônicas à direita; nos membros;;

tipo Cheine-Stokes, p111:-.o de (~O, e morte ao cabo de quatro dias.
Autóspia: trombose difusa de tôdas as veias ela. convexidade

mesmo sendo observado no seio longitudinal superior.
Cavidade da fac,e e do crânio em integridade absoluta. CavidJade

I'ácica e abdominal sem qualquer alteração.
A abertura da lesão inicial evidenciou a cavidade de um hematolna

com paredes supuradas; é perfeitamente limitada a cavidade.
O caso merece registro especial, dada a sua extrema raridade.

Celso Cesar Papaloo

Vasileu e Melter, de Bucarest. - Doquimografia Pulmonar - Um MétoD1!J>
Radiográfico Médico-Legal. - Annales de 1\fédecine Légale. - Abril.
de 1938.

A contribuição é ilustrada por "clichés" que apoiam as afirmações
autores, que são as seguintes:

I As áre'as pulmonares do natimorto se confundem com as áreas
díaca e abdominal, tudo se resumindo, na chapa e na radioscopia, nulil 11.

vasta sombr!a,que cobrindo o torax, desce pelo abdômen, que ocupa em
talidade.

II - No re,cémnascic1o que respirou, o la,8peto é muito outro:

áreas }Julmonares bem delineadas, região cárdiovascular evidente
nitidez, cúpolas elilafl'agmáticas bem visíveis.

IH Essaapresentaçãocaraterí'Stica não é alterada pela putrefação.
O valor do novo rl8curso é enorme, Ull1Ja vez que é sabido que a provB'&

de que se dispõe atualmente para a verificação de vida extrauterina,
caso de morte de recémnascido a docimJasia de Galeno perde o
por completo, fluando se dá a putrefação do cadaver.

JVIerece considerada a contribuição original dos autores.

Celso Cesar Papaleo


