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Medicamentos Mirmal. portugueses

nepatodynamol

Normslizacio da eritro-e da leucopoése, regulari-
zacdo aa percentagem de hemoplobina e do valor
plonbular,

Ginecologia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicagdes da morfina.
Previne a habituacio e morfinomania dentro de
certos limites.

BioLactina

Auto-intoxicagdo por fermentaches im-
testinals, enterites, enterecolite, elc.

Medicamento ndo especifico actuando elec-
tivamente s6bre os estados infecci/os0s.

Doencgas de origem nervosa, inséamias,
epilepsia, hister.a, elc.

Doengas das vias respiratdrias, intlamagdes da
lariage, da traqueia e dos bréaquios, pneumonia,
eic.

Gripe, reumat/ismo, enxagueca,
dor ae cabecga, dor de dentes,
nevralgias, cOlicas menstruais.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovéides de sabor agraddvel.

Apnemias, emagreci. to, tuber inci-
pieate, neurastenmia, fraqueza geral, ae-
pressdes nervosas, conmvalescencas. elc,

Medicaclo amti-infecciosa.

Descaicificagdo, tuberculoses, /intatismo,

raguitismo, f(ragueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, efc

Transpneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢Oes ioflamatérias broaco-palmonares.

Amostras para snsaios

Rua Bernardo Lima, 80 — LISBOA
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AFRANIO PEIXO0TO

Em 12 do corrente més de Dezembro entregou a alma ao
criador um dos brasileiros mais ilustres e, dos brasileiros ilus-
tres, um dos que mais ferverosa estima demonstrou por Portugal,
um «neo-portugués que, da #ltima Thule austral, demandava os
lares de seus avés» como ele préprio o confessava nas palavras
de cumprimentos que enderegava 4 Faculdade de Medicina de
Coimbra quando, em 29 de Janeiro de 1939, a Universidade,
honrando-o, se honrava conferindo-lhe o grau de doutor e respec-
tivas insignias, numa cerimoénia de lusimento inexcedivel.

Como um poliedro em cada uma de cujas faces se refracta
luz de sua tonalidade, assim eram multiplos os planos em que
se desdobrava a sua actividade mental. E nao sabemos ce o
professor universitdrio ndo era superior ao académico, se este
superior a conferencista, este superior a romancista, este superior
a0 escritor camoniano, este superior ao educador. ..

Durante mais de meio século AFRANIO PEIXOTO encheu a
vida intelectual e cultural do Brasil contempordneo, «os saldes
do rio, os cafés, as bibliotecas, as academias, as salas de aula,
os anfiteatros, com o fulgor de uma palayra alada, cujo brilho,
cuja vivacidade, cujo anedotdrio, cuja memdria, cujo borboletar
incansavel deixava nos ouvintes a impressdo das abelhas de uma
colmeia que, em vez d¢ sugarem a esséncia das flores, fossem
drenar as pdginas das enciclopédias» diz-nos TRISTAO DE ATAYDE.

Se, nem tanto como os brasileiros gosémos do seu convivio
directo, e do poder fascinador da sua palavra oral, estamos,
todavia, como aqueles, em condigGes de sentir as fulguracdes de
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um talento tdo exaustivamente demonstrado por milhares de
pdginas de literatura, ensaio, histéria ¢ de ciéncia etc.

Por isso, se a morte de AFRANIO deixa um vdcuo profundo
na culura do Brasil, deixa-o igualmente na culiura portuguesa.

Noticia bio-bibliografica sobre Afranio Peixoto

ArraNio Peixoro nasceu a 17 de Dezembro de 1876 na cidade de Len-
¢oes, no Estado da Baia. Cursou as primeiras letras e fez os preparatorios.
na capital do Estado, Cidade do Salvador, ai ingressando na tradicional
Faculdade de Medicina da Baia, onde se formou em 1899. Seus primeiros
trabalhos impressos versam sobre assuntos cientificos, tais como: «<Epilepsia
e consciéncia», de 1867, «Epilepsia e crime», do mesmo ano, «A Heranca do
adultério», de 1898, e «Coexisténcia episédica dos delirios persecutério e
mistico da melancolia», de 1899. Os dois primeiros trabalhos foram publi-
cados na Baia e os dois tltimos no Rio.

Depois de formado, ArranNio Peixoro ainda permaneceu algum tempo
no seu Estado, preparando-se para um conecurso, na categoria de assistente
em um dos hospitais da capital baiana. Durante este tempo, publicou novas
teses de Medicina, o seu poema lirico «Rosa Mistica», primeiro trabalho
literario, o qual foi editado em Leipzig.

Mudando-se, porém, pouco depois para o Rio, nos primeiros anos do
século actual, com pouco mais de vinte cinco anos, AFrRANIO PEIXOTO prosse-
gue na capital brasileira as suas actividades profissionais, como médico da
municipalidade. Por essa época, ¢ eleito para a Academia Nacional de
Medicina, sendo logo depois escolhido para secretdrio da mesma. Como
secretario pronuncia um discurso na sessfio magna de fim de ano, analisando
0s mais importantes assuntos médicos compreendidos naquele tltimo periodo
(1906 a 1907), cuja forma literaria e originalidade de deseri¢io impressionou
MacHADO DE AssIs, que o procurou conhecer pessoalmente.

Como médico AFranio Prrxoro especializa-se em Medicina Legal, publi-
cando apesar disso intuneras monografias sobre tuberculose, sifilis, psi-
quiatria, ete.

Com a morte de EvcLipEs DA CunHA, é eleito em 7 de Maio de 1910
para a Academia Brasileira de Letras, tomando posse da cadeira em 14 de
Agosto de 1911. Encontrava-se na Europa, em viagem de estudos, quando
teve noticia dessa eleigio. Seguindo para o Egipto, em fins de 1910, inicia
no Cairo o seu primeiro romance, «A Esfinge», cuja primeira edi¢iio brasi-
leira foi publicada em 1911, sendo logo no ano seguinte traduzida para o
espanhol e editado na Argentina. Entre este romance e o seguinte, «Maria
Bonita», publicado em 1914, escreve e edita novos tomos de ciéncia, parti-
cularmente no terreno da Higiene: «Supersti¢des populares relativas & satde,
doenca e mortes, 1912, e «Elementos de Higiene», em 1913.

I nomeado depois Director da Instrugdio Publica do Distrito Federal, e
inicia a sua carreira no magistério superior como catedratico da Faculdade
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Nacional de Medicina e da Faculdade Livre de Ciéncias Juridicas e Sociais,
do Rio de Janeiro. Na primeira como professor de Higiene e na segunda
como professor de Medicina Legal.

Em 1918 ¢é eleito para o Instituto Histérico e Geogrifico Brasileiro.

Além de «A Esfinge» e «Maria Bonita», ArraNIO PEIxoT0 ainda publi-
cou os seguintes romances: «Bugrinha», em 1922, «As razdes do coragiox,
em 1925, «Uma mulher eomo as outras», em 1928, e «Sinhdzinha», em 1929.
2 geralmente considerado o tinico verdadeiro romancista brasileiro do decé-
nio de 1920-1930, isto é, até o aparecimento de José Américo de Almeida
e o surto regionalista, post-modernista, que renovou a fie¢éio brasileira.

Os assuntos de medicina, de educacido e os ensaios literdrios histéricos
e foleloricos compdem a maior parte da sua vasta bibliografia, destacando-se
os varios tomos de estudos camonianos, tais como «A Camonologia e os
estudos camonianos», «Camdes e os Lusiadas», «A Medicina dos Lusiadas»,
todos em 1924. «Camdes humorista» de 1928; «Vergilio e Camodes», de 1931;
«Alma minha gentil» e «Leituras camonianas», de 1926. Outros varios
tomos dedicou ao estudo pormenorizado do Padre Vieira.

Foi presidente da Academia Brasileira de Letras em 1923, tendo pro-
movido junto do entdo Embaixador da Franca no Rio de Janeiro, Alexandre
Conty, a doacdio pelo governo do seu pais do paldcio dito «Pequeno Tria-
non», construido para a Exposiciio do Centenario do Brasil, onde tem sua
sede hoje a Academia.

Da presidéncia ArraNio Peixoro na Academia Brasileira, ainda se
contam vérias importantes iniciativas, tais como a reorganizac¢iio burocratica
actual da Academia, sendo-lhe dada a bandeira, o selo e a divisa actuais,
com a insericio «dd imortalitatem», e o inicio das «Publicagoes Acadé-
micas», quando se comecou a editar obras raras, valiosas e quase desconhe-
cidas do passado literario do Brasil, hoje chamadas «Colecc¢iio Afranio Pei-
xoto», nome dado as suas publicacdes pela Academia Brasileira de Lefras
por decisdio unéinime de 25 de Junho de 1931.

Em 1941 Arraxnio Prmxoro foi aposentado da cadeira de professor
catedritico da Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil.
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SOBRE UM CASO DE DOENGA DE KUSSMAUL-MEIER
(PERIARTERITE NODOSA)

POR

J. Porro, M. MOSINGER,
J. A. Azevepo, L. Provipixcia e R. LopEs

Em 1866 o Prof. A. KusSMAUL e R, MEIER de Freiburg in Br.
publicaram o primeiro caso de uma particular doenca arterial até
entdo ndo descrita, com mal de Bright e paralisia muscular e
rapidamente progressiva. Ueber eine bisher nicht beschriebene eigen-
thiimliche Arterienerkrankung (Periarteritis nodosa), die mit Morbus
Brightic und rapid fortschreitender allgemeiner Muskellidhmung
einkergeht, assim intitularam a comunicagdo que entdo fora
apresentada.

Desde entdo casos se vém descrevendo e publicando; e, em
trabalho de 1926, GRUBER (1) recruta todos os publicados até
entdo e consegue apenas 114, sobretudo dos paises da Europa
Central.

A primeira observa¢do francesa data de 1928 e deve-se a
DEBRE, LEROUX, LELONG, M.ELLE GAUTHIER VILLAS (2).

O primeiro caso observado no Brasil deve-se a W. BERADI-
NELLI (3) do servigo do Prof. ROCHA VAz, Rio de Janeiro.

A medida, porém, que é chamada a atengdo do publico
médico sobre suas modalidades clinicas, aumenta o numero de
observagdes quer na autépsia quer em vida do doente; e, assim,
em 1940, GRANT (4), autor americano, numa revisdo completa do
assunto verifica que, a contar do primeiro caso descrito, se
encontram relatados 35o.
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Quer isto dizer que enquanto desde 1866 até 1926, portanto
no decurso de 6o anos, se publicaram 114 casos, nos 14 anos
seguintes registaram-se mais 236. Num lapso de tempo 4 vezes
menor, registou-se nimero duplo de casos. Isso s6 pode dever-se
a melhor apetrechamento técnico para o diagnodstico, sim, mas
ainda, a um melhor conhecimento da afec¢ao.

E claro que o nimero de casos descritos néo traduz o nimero
dos que deveriam ter existido desde que se descreveu o primeiro;
e, o numero de casos ignorados deve ser avultado se atendermos
a que, ainda, apesar de um melhor conhecimento do assunto, em
mais de metade dos registados o seu diagndstico tem sido feito
post mortem.

Para se avaliar, ainda segundo outro critério, a raridade da
atecgdo, basta dizer-se que JONER (5), em uma revisdo feita
em 1942, entre 460.000 doentes admitidos nos hopitais america-
nos, somente terem existido 12 casos de periarterite nodosa, dos
quais s6 7 diagnosticados em vida.

J4 por sua raridade, jd porque supomos ser este o primeiro
caso portugués de periarterite nodosa a que se faz publica refe-
réncia, entendemos ser util registd-lo nas pdginas desta revista.

M. E. Costa, de 23 anos de idade, doméstica, solteira, natural e resi-
dente em Olaia (Torres Novas),

A mae é saudivel e o pai tem, as vezes, crises ligeiras de insuficiéncia
cardiaca. Dos seus seis irmdos, um sofreu de febre tifoide, outro de sinusite
frontal. um terceiro de abecesso da regifio anterior do pescoco.

Quanto ao seu passado a doente conta que nido-feve qualquer doenca
até aos 9 anos.

Por esta idade adoeceu com temperatura e pequenas borbulhas, muito
juntas, duras, «como uma brotoeja», localizadas a parte média da face
interna da perna esquerda.

Chamado o médico este diagnosticou ersipela e presereveu pomada de
colargol e uns comprimidos. No fim de 15 dias a doente estava bem, vindo
a ter nos anos subsequentes mais 2 ou 3 episodios semelhantes que relacio-
nava com molhadelas, e que passavam facilmente.

Aos 16 anos, estando a servir em Estremoz, em seguida a uma sinto-
matologia prodromica caracterizada por dores nas plantas dos pés e sobre
os gémeos, adoeceu com temperatura elevada que se havia de manter
durante 7 meses.

O médico, entdio chamado, chegou a pensar em septicémia, mas depois
assentou no diagnistico de «febre intestinal», de que a tratou durante um
més, ao fim do qual a doente regressou a Olaia. Aqui continuou com fem-
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peraturas altas, que se arrastaram por mais 4 méses, sempre tratada de
acordo com a hipétese de «febre intestinal» e fazendo rigorosa dieta. Con-
sultou depois um elinico do Entroncamento que disse tratar-se de sezonismo,
pondo o termo & dieta e instituindo outra terapéutica. Porém, nesse mesmo
dia, apos ter feifo a primeira refei¢io normal (feijdo cozido com couves e
sardinha), a temperatura subiu a cerca de 40°. Continuou por isso com a
dieta anterior e internou-se depois no hospital de Torres Novas, onde esteve
dois meses, a ser tratada de impaludismo (diz que lhe chamavam «a palus-
trosa»), saindo sem febre.

Fig. 1

Nodulo de periarterite num paquete vasculo-nervoso.
Nota-se também uma arteria obliterada com adventicite.

Foi depois servir outra vez, engordou bastante, passando muito bem
durante mais de um ano.

Aos 18 anos, adoeceu novamente com um quadro clinico rotulado de
febre intestinal; no fim de 2 meses a temperatura desceu, mas esteve outros
dois com temperaturas baixas que desapareceram, ao mudar de terra.

Manteve-se depois de perfeita saude até aos 21 anos.

Por esta idade, adoeceu subitamente com febre alta (39°,5), sem que o
médico chamado a assisti-la encontrasse qualquer justificacio para esta
temperatura, a ponto de nada receitar.
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No fim de 8 dias a temperatura desceu, tentando a doente levantar-se,
0 que nfio conseguiu por dores violentas sobre os gémeos. A temperatura
subiu novamente e o médico, chamado outra vez, encontrou agora um
quadro de edemas dos membros inferiores, com manchas cianotieas, que o
levaram ao diagnoéstico de flebite. Dias depois os edemas acentuaram-se,
estenderam-se a todo o corpo, sendo a doente obrigada a novo internamento
no hospital de Torres Novas. Tinha entdio febrve alta, dores por todo o
coipo, dores articulares (is vezes com ligeira tumefacc¢fio) e edemas. TFoi

Fig. 2

Aspecto de panarterite com infiltracio difusa da
parede vascular e trombose central infiltrativa.

tratada com salicilatos, Togal, diatermia sobre os membros inferiores
ficando apirética no fim de 4 meses de doenca. :

Passou depois perfeitamente durante 9 meses.

No fim deste periodo de tempo, comegou a sofrer de perturbagdes insi-
diosamente instaladas, consistindo em edema ligeiro dos membros inferiores,
que se tornaram trépegos, com dores musculares sobre os gémeos, aparecen-
do-lhe na perna direita «bolhas» avermelhadas, nodulares, em tudo identicas
a t¢brotoejas que refere por volta de 9 anos. Vista por um farmacéutico,
este atribui as citadas formacgoes nodulares a «ma circulagiio do sangues,
vendendo-lhe uma pomada, que aplicou, e apos a qual se desvaneceram.
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Em 9 de Setembro de 1945, cerca de 3 meses depois do inicio destas.
perturbacoes, adoeceu com febre a 39°,5, calafrios, cefaleias, pelo que reco-
Iheu ao leito e foi medicada com quinina. 5 dias depois estava apirética e,
prteendendo levantar-se, ndo consegniu fazé-lo, por dores intensas das per-
nas disso a impedirem. Trés dias depois a temperatura voltou, agora mais
baixa (&4 roda de 38°), acompanhada de artralgias, as vezes com tumefac¢io
articular ligeira, e dores por todo o corpo. Cerca de 3 semanas depois notou,
pela primeira vez, o aparecimento no dorso da mfio esquerda de um nédulo
sub-cutfineo, como uma azeitona, doloroso espontaneamente e & pressio,

Fig. 3

Nédulo panarteritico com infilira¢iio macica da adventicia.

sem modificagiio da pele suprajacente e que desapareceu 3 ou 4 dias depois,
deixando em seu lugar uma mancha ciandtica. Teve depois edemas que
cederam a diefa. O médico que a seguia fez o diagnostico de reumatismo,
medicou-a neste sentido, mandando-a durante o més de Novembro para as
termas de S. Paulo, em Lisbhoa, onde fez uma série de 20 banhos de imerséio,
tomados didriamente. Ali, com as caminhadas que era obrigada a fazer,
fatigava-se muito das pernas onde notou o aparecimento de nodosidades
numerosas, sobretudo localizadas aos gémeos, os quais se tornaram duros,
<como tabuass, na expressiio da doente. Estas dores sobre os gémeos foram
no decurso de toda a sua doen¢a muito intensas, e por vezes tanto, que
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algumas vezes em casa, se viu obrigada a deslocar-se, daqui para ali, cami-
nhando de joelhos. Finda esta série de banhos sulfurosos, a doente regres-
s0u a casa sem que a sua sinfomatologia se tivesse modificado, pelo que deu
entrada, uma terceira vez, no hospital de Torres Novas.

Continuava com febre & roda de 389, dores por todo o corpo, mialgias,
e com nodulos subcutdneos de tamanho varidvel, dolorosos espontaneamente-
e pela pressio, umas vezes com rubefacciio da pele suprajacente, quasi
sempre sem modificaciio desta Apareciam subitamente e desapareciam ao

Fig. 4
Nédulo de panarterite infiltrativa.

fim de 3 ou 4 dias deixando em seu lugar uma mancha, como de equimose.
Alguns, de maiores dimensdes, mantiveram-se durante mais tempo, até o
méaximo de 10 dias; porém nunca nenhum deles se ulcerou, acabando sempre
por se desvanecer. Apareceram-lhe nos membros (onde &s vezes determina-
vam, pela dor, impoténcia funcional concomitante, referindo a doente a
impressdio de fer o membro «todo tomado»), no tronco, no peseogo, na
cabeca e, por fim, na face, tendo especial predilegio pela superficie de
extensfio dos membros e pela visinhanga das formagdes 6sseas. Brotavam

-por surtos de 3 ou 4 elementos com dimensdes virias e localizacdes diver-

sas, com frequéncia umas vezes subintrante e outras vezes espagada, a.
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panto de passar periodos de 10 ou 15 dias sem a existéncia de qualquer
destas formagoes nodulares.

Em certa altura comecgou a sentir dores intensas no dedo minimo da
miio direita, formigueiros, sensaciio de frio; apareceram sobre ele pequenas
manchas escuras de gangrena, formou-se um sulco de delimitacio e a falan- -
geta teve de ser amputada: em seguida teve, sucessivamente, episédios
gangrenosos das falangetas dos outros dedos da mao direita, a excepc¢ao do
polegar, as quais foram tratadas por simples curetagem ossea.

Fig. b

Arteriola com panarterite esclerosante.

Um dia sentiu intensa baforada de calor na face, que se tornou muite
vermelha para no dia seguinte, desaparecido o rubor, ficar em seu lugar um
aspecto, até ai inexistente, de manchas azuladas. Mais tarde apareceram
nédulos diversos deixando ao regressar, mais manchas cianiticas e dando &
face, em que voltou a sentir outras ondas de calor, um aspecto ainda mais
caracteristico*

A doente manteve-se no hospital de Torres Novas, onde punham a
hipdtese de endocardite sub-aguda maligna, e onde fez penicilinoteripia, sem
resultado. Em 27 de Outubro foi enviada para os Servicos de Terapéutica

édica Clinica.
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E uma rapariga de tipo leptosémico, emagrecida, em quem chama logo
a atenc¢iio o particular aspecto do seu «facies» que apresenta, como estigma
de disturbios da circulagéio local, manchas do tonalidade ciandtica em tran-
gicao insensivel com zonas palidas e roseas; alids este aspecto é varidvel com
os dias, e até com as horas. Apresenta-se calma, licida respondendo com
facilidade as perguntas feitas. Nie se mantém em ortoestatismo, mas nio
tem posiciio preferente no leito. Queixa-se de dores por todo o corpo, as
vezes violentas na regidio lombar. A sua temperatura, é febril, & roda de 38°,
com remissdes matinais de menos de 1 grau. Lingua ligeiramente saburrosa,

Fig. 6

Mesmo vaso a grande ampliagiio. Distingue-se
a limitante eldstica interna intacta.

dentes em bom estado de conservacio, orofaringe normal. Boas fun¢oes
digestivas, diurese safisfatoria. A exploragdo pulmonar é negativa e a
ascultagiio cardiaca revela taquicardia (110), e um sopro sistolico da ponta,
inconstante. A parede abdominal é de espessura média e musculatura
euténica, oferecendo & palpag¢iio um pequeno lipoma como um ovo de
pomba, localizado & parte inferior e direita da regidio umbilical. Visceras
indolores, bago e figado impalpaveis, Amenorreia desde o 3.° més de doenga.
Sistema ganglionar normal. N#o ha edemas nem tumefacedio das articula-
¢oes. A tensflo arterial, no brago esquerdo, é de Mx, 10, Md. 8, Mn. 6,
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I. 0. 2,6; nos membros inferiores tém o mesmo valor. No braco direito a
agulha do Recklinghausen mal osc¢ila uma divisdio: mostra a mio deste
mesmo lado amputada a falangeta do dedo minimo.

A pele é seca, mostrando a nivel dos membros um aspecto ciandtico
idéntico ao deserito na face. Nio se palpa menhum nddulo subeutineo
daqueles a que atraz se faz referéncia.

Sensibilidade tactil, térmica e dolorosa conservadas. Hiperestesia
-cuténea, dores & palpaciio profunda sobretudo a nivel dos gémeos. Pés em
-atitude varo-equina pouco acentuada. Reflexos diminuidos; sem Babinsky.

Fig. 7

Perinevrite e nevrite. Nota-se um tronco nervoso degenerativo.

A radiografia do torax mortra 4 esquerda, certa diminuiciio da trans-
paréneia pulmonar, com reacgdio da pleura apical. A direita, ha boa trans-
paréncia, vendo-se na base uma mancha justa-diafragmatica densa, oval, s6
visivel na sua metade superior, fazendo lembrar uma imagem quistica.
Alias este aspecto havia de desaparecer em radiografia ulterior. Sombra
-cardio-pedicular de dimensdes normais.

Electrocardiograma normal. Wassermann negativa. Analise de urinas
acusando vestigios de albumina, muitos globulos de pus e raros cilindros
granulosos. Azetémia 0,30 grs. /.
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O hemograma mostra certo grau de anemia hipocrémica, com norma-
lidade da série branca:

Hemoglobifg  nas § @000 50 SElu)erey ssna 609/,
Globiilos; veriitelios™ Ll S I O SEScodin g a1 3.728.000
Glébulos brancos . . . . . 0 AR 6.800
Valor globular . . . - s 410,81
Granuléeitos ncutmhlos com 0 n.° seg'meutado 65 9/,
» » com o n.° em bast.. . 4,7 »

Fig. 8

Artéria com endarterite obliterante repermeabilizada.

Granuldcitos; Hasofilos’ 2uoIN 25 SRE A0E08, 094

» eosinofilos’, = & T T USSR 0,8 »
TAnfoeitns GoIgEs.omeal 6 BISUET TaSOR 00 244 »
Monéeitos . - . . pirgosnoT ah g 51 »

Hipoeromia dos erltromtos.

A hipotese de doenca de Jaccoud-Osler ndio é afastada e comeca-se o
tratamento com doses altas de penicilina, endovenosa e intramuscular,
em doses elevadas, 500.000 unidades diarias durante 10 dias, sem resultados.
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Repetidas hemoculturas em diversos meios resultam sempre negativas.
Por outro lado, a reac¢io de Wright feita duas vezes é, respectivamente,
positiva a 1[4 e negativa.

E entdio que o aspecto particular da face e o aparecimento de alguns
nédulos, fazem ponderar a hipétese de periarterite nodosa. Pensa-se extir-
par um nédulo para exame biépsico; todavia novo episédio de gangrena
dos dedos da miio direita, obrigam a ressec¢iio das duas tltimas falanges
dos 3.2 e 4.» dedos, e fornecem abundante material para estudo histolégico.
Hste é feito por um de nds e confirma a hipotese clinica.

Fig. 9

Arteriola atingida de endarterite e de adventicite

Procede se entdo a uma série de estudos complementares tendentes a
uma completa documentacéo do caso.

Nova radiografia do térax revela o mesmo aspecto das anteriores.
uma radiografia dos ossos do créneo e das extremidades mostra-se normal.
Nova formula hemo-leucoeitaria acusa:

b3 F=rired [0 ¥ SR e 5y
D033t e 3 AT e ety & it i o S ARG 4,272,000

Y O CORTEOB. (e 35 ahis e ertil o e o b R e Boftarcs TN 4 12.600
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Valov globulait: s eeaia 0 TRemn Sl s 0,89
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Fig. 10

Foliculo reaccional com células gigantes

A anemia, talvez & custa do'3 transfusdes no decurso de 1 més, é agora
praticamente ausente e o estado geral encontra-se bastante levantado.
Os surtos nodulares tornam-se mais espacados. O exame do fundo do olho
¢ normal, a prova de Van Slyke de 100°, (com uma urémia de 0,32);
tempo de sangria normal, normal tempo de coagulacido, coagulo retractil.

A biopsia de um fragmento muscular dos gémeos revela simplesmente,
em raras arteriolas, discreta infiltraciio linfocitiria da adventicia.

Vor. x1v, N.2 | 2
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ESTUDO HISTOLOGICO

A — Lesoes arteriais

Encontram-se dois tipos de lesoes:

1.°— Processo de panarterite caracterizado :

1) por fenomenos de endarterite infiltrativa e trombosante ;

2) por degenerescéncia necrosante da média e infiltracéio infla-
matoria difusa;

3) por infiltra¢éio inflamatoria difusa da adventicia;

4) por processo infiltrativo perivascular. As células de infiltra-
¢flo inflamatoria sdo: histioeitos, linfocitos, plasmocitos e mais
raros polinucleares.

A intensidade desta panarterite ¢ porém bastante varidvel.
Em certos vasos a parede ¢ completamente destruida, ficando
somente raras fibras lisas, com destrui¢iio completa das fibras
elasticas. Noutros vasos o processo destrutivo é menos intenso,
ficando conservada a parede arterial com degenerescéncia
homogeneisante de intensidade varidvel e infiltracéio inflama-
toria. Noutros vasos, por fim, predomina o processo de escle-
rose de todas as tunicas.

2.0 — Processo de endarteriie crdnica obliferante caracterizada pelo
desenvolvimento, na cavidade vascular, por um tecido de esclerose cola-
génio-fibroblastico oferecendo capilares de repermeacfio. Nestes vasos, a
média esta intacta distinguindo-se nitidamente a limitante elistica interna
assim como as fibras musculares lisas.

Por conseguinte, nfio parece tratar-se nestes vasos, de periarterite
nodosa cicatrizada., Porém, nestes vasos, encontra-se quase sempre reaccio
infiltrativa adventicial, mas uma tal reacciio adventicial pode encontrar-se
em qualquer processo de arterite.

Em resumo: as artérias apresentam, por um lado, lesdes de periarterite
nodosa, por outro, endarterite esclerosante obliterante. Esta, pode ser con-
cebida como processo esclerdtico secundério ou como um processo de endar-
terite alérgica.

B — Outras lestes vasculares

1l.o—De maneira geral, as vénulas sdio intactas. Em raras veias
nota-se reac¢iio endotelial,

2.0 —- Em numerosos capilares e préecapilares, nota-se turgescéncia das
células endoteliais assim como reacgiio histiocitaria pericapilar.
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C — Lesdes nodulares livres
. No teeido celular subcutineo e na derme, notam-se nédulos inflamato-
rios de dois tipos:
1) nédulos histio-linfo-plasmocitarios ;
2) mnodulos constituidos por um centro neecrético homogéneo ou

fibrilhar e periferia histiocitaria, com producio de células
gigantes do tipo cél. gigante de corpos estranhos.

D — Lesbes necroéticas maciseas

No segmento anterior da falange amputada, nota-se aspecto gangre-
080, com presenca, na area ulecerativa, de uma massa infiltrativa polimorfa.

E — Lesoes osteo-medulares

Notam-se processos de ostecdlise osteoclastica e esclerose de certos
segmentos medulares.

F — Les0Oes nervosas

Estas lesoes, sio caracterizadas:

1) por fenémenos infilirativos perinervosos e & volta dos corpts-
culos sensitivos ;

2) por espessamento do peri-nervo;

3) por degenerescéneia global de certos troncos nervosos e
corpusculos sensitivos.

Em Resumo

Endarterite obliterante predominante, Aspectos de periarterile nodosa,
Perinevrite e nevrite degenerativa e Nodulos inflamatdrios multiplos.



18 Coimbra Médica

ANATOMIA PATOLOGICA
I— Anatomia Patolégica Geral

A doencga de KUSSMAUL-MEIER € caracterizada essencialmente
por lesGes arteriais do tipo panarterite com periarterite dispostas.
sob a forma nodular ao longo dos troncos arteriais.

Estas lesOes, interessam em particular, as artérias médias e
as arteriolas, de qualquer territério orgénico.

Todavia, os grandes troncos e a prépria aorta (NORDMANN
e REYES) podem ser atingidas. Assinalam-se frequentes vezes,
lesGes das artérias vasorum.

Além disso, podem encontrar-se, nas diversas visceras, lesdes
gonjuntivas e parenquimatosas acessorias.

A — Lesoes arteriais e periarteriais nodosas.

1.°) — Fase de estado.

Como j4 foi indicado, trata-se de nddulos de panarterite e de-
periarterite escalonados ao longo das artérias.

Cada nédulo apresenta aproximadamente um didmetro de
2 mm.

Os nodulos peri-arteriais sdo de nimero varidvel e separados
por segmentos arteriais normais. Num segmento de 2 cm. de
comprimento encontram-se 2 ou 3 nodosidades.

Histologicamente, notam-se, na fase de estado, reacges
inflamatérias ao nivel da intima e na cavidade vascular (endarte-
rite), da tinica média (mesarterite da adventicia (adventicite) e do
tecido conjuntivo peri-vascular (peri-adventicite).

1. Lesoes endovasculares.

As lesbes de endarterite s3o muito varidveis, Sao secundd-
rias e menos importantes do que as lesdes das outras tuinicas.
Esta nogdo é de importdncia fundamental.

Quando existem, manifestam-se sob forma de endarterite
proliferante esclerosante, com espessamento irregular de que
resulta aspecto festonado e retractado.

O tecido constitutivo da intima espessada é formado por
fibroblastos e fibras colagéneas e pode apresentar raros linfocitos.
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O endotélio vascular pode apresentar reac¢Ges de tumefacgdo
€ de multiplicagdo proliferativa.

O limen vascular é reduzido e irregular e representado frequen-
tes vezes nas secgOes transversais por uma fenda longitudinal.

Em casos excepcionais, nota-se trombose intracavitar (endar-
terite proliferante e wrombosante).

Excepcionalmente, também, como no nosso caso, a endarte-
rite proliferante chega a determinar obliteragdo completa da

cavidade vascular, com fenémenos secunddrios de repermeagio

por capilares neoformados.

2.° Lesoes da média.

As lesoes da média sdo constantes e importantes. Sdo:

a) LesGes degenerativas musculares e colagéneas inician-
do-se por edema, assim como tumefac¢do e gelificagdo das fibras
musculares lisas e das fibras conjuntivas. Segue-se necrose e
aparecimento, de uma réde de fibrina cordvel pelos métodos
especificos (necrose fibrinoide);

b) Lesdes degenerativas das fibras eldsticas. A limitante
eldstica interna aparece frequentes vezes desdobrada e fortemente
festonada. — Nas fases avangadas do processo, as fibras eldsticas
sdo atingidas por sua vez, de necrose e podem desaparecer com-
pletamente.

¢) Infiltragdo inflamatéria constituida por polinucleares, lin-
focitos e plasmécitos.

d) As vezes focos hemorrdgicos.

¢) Processo de esclerose determinando um espessamento
marcado da tinica média com interposi¢do as fibras musculares
ndo atingidas pela necrose, de um tecido conjuntivo colagéneo-
-fibrobléstico, contendo as vezes,neocapilares.

3.° Leses adventiciais.

A adventicite constilui um dos fenémenos mais importantes.
Caracteriza-se:

a) Por infiltragdo inflamatéria constituida no inicio sobre-
tudo por polinucleares entre os quais, em certos casos, se encon-
tram bastantes eosindfilos, e nas fases ulteriores, por histiécitos,
linfocitos e plasmocitos;;

b) Por esclerose realizando espessamento marcado desta
tinica vascular constituido por fibroblastos, fibras colagéneas,
fibras eldsticas e neocapilares.
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4.0 Lesoes peri-adventiciais.

A infiltragdo inflamatéria assim como a esclerose adventiciais
ndo se limitam a adventicia propriamente dita mas estendem-se
ao tecido conjuntivo peri-vascular («peri-adventicite»).

Em resumo, na face de estado, o nodulo, caracteristico do
sindroma de K{USSMAUL-MAIER € constituido por um segmento:
arterial atingido de panarterite com predominio das lesdes de
mesarterite e de adventicite degenerativas infiltrativas e esclero-
santes e por reac¢ao inflamatdria peri-arterial.

A infiltragdo reaccional adventicial e peri-adventicial nem
sempre é concéntrica, em relagdo com o lumen vascular. As
vezes desenvolve-se ou predomina num s6 sector da adventicia,.
sendo o vaso excéntrico em relagdo com o nddulo inflamatério.

2.") — Histogénese e evolugdo anatomica da peri-arterite
nodosa.

Baseando-se no estudo de pegas anatomo-patolégicas huma-
nas, NumMerosos autores apontaram a precessdo das lesdes adven-
ticiais sdbre as lesGes de mesarterite e de endarterite.

Neste sentido, MARINESCO, PAULIAN e DRAGANESCO descre-.
vem trés fases anatomo-potolégicas na evolugdo das lesGes.
arteriais:

1.° A fase inicial caracterizada por uma infiltragdo inflama-
téria da adventicia com presenga de polinucleares, linfocitos e
raros plasmocitos. Ao mesmo tempo, a adventicia € alargada
com dissociagdo das fibras conjuntivas. Nesta fase, a tunica
média, segundo MARINESCO e os seus colaboradores, ¢ intacta
ao passo que o revestimento endotelial da intima apresenta
tumefacgdo.

2.2 A fase de estado (de desenvolvimento) com dois graus:
No primeiro encontram-se simultdneamente:

a) Lesdes infilirativas da adventicia com diminuicdo do
numero dos polinucleares ;

b) Lesoes da média apresentando aspecto degenerativo com.
presenca de fibrina, rasgamento da eldstica interna.

No segundo grau, notam-se:

a) Lesbes endovasculares com endarterite proliferante,
endotelite hiperpldsica e trombose

b) Lesdes de esclerose da média as vezes com focos hemor-
régicos e rotura possivel com dilatagdo aneurismal;
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¢) LesGes infiltrativas persistentes da adventicia com trom-
bose frequente dos vasa vasorum.

3.° A terceira fase ou fase de cicatrizagdo, caracteriza-se,
pelo aparecimento de fibroblastos em todas as camadas e na
organizagdo dos trombos, com fusdo das 3 tinicas num tecido de
granulagdo constituido por fibroblastos,, fibras colagéneas e célu-
las de infiltragdo (linfécitos, plasmocitos).

P. NICAUD (de Paris) distingue 3 fases evolutivas.

1.° O estado inicial caracteriza-se por lesdes puramente
adventiciais com infiltragdo de polinucleares, linfécitos e histidci-
tos, e espessamento da adventicia. Nesta fase, a média é normal,
a0 passo que a intima apresenta hiperplasia ligeira.

2.° O estado intermedidrio distingue-se por infiltragdo adven-
ticial mais abundante com predominio de linfécitos, mononu-
cleares e histiocitos. A média, apresenta aspecto homogéneo,
anhisto, com rotura das veias eldsticas e infiltragdo inflamatéria
discreta. A hiperplasia da média é mais pronunciada.

3. O estado fibrdide caracteriza-se por uma esclerose da
média e da adventicia notavelmente hipertrofiados, ao passo que
a intima participa pouco este processo.

A experimentagdo ndo estd de acordo com estes conceitos
anatomo-patolégicos. Com efeito, nas arterites alérgicas experi-
tais, a les@o inicial, segundo vdrios autores (SKVORTZOFF; KLINGE
SILVERBERG; TSCHILIKIN; MEYER-DORKEN, HERZENBERG) ¢ repre-
sentada por fenémenos de degenerescéncia e de necrose da média,
sendo secunddrias as reac¢des endarteriais e adventiciais. Segundo
outros experimentadores, as lesdes iniciais sdo a tumefacgdo e
gelificacdo da intima e da média.

Em todos os casos, a adventicite nio pode ser considerada como
um fenémeno reaccional especifico, porque pode encontrar-se em
qualquer tipo de arterite. Assim, as embolias experimentais e espon-
tdneas na artéria fémural determinam, em primeiro lugar, reac-
¢bes adventiciais infiltrativas (CORNIL, MOSINGER e HAIMOVICI).

A grande capacidade reaccional da adventicia explica-se pelo
facto de que contém todos os vasos aferentes e eferentes de
nutrigdo da parede vascular e pela produgdo provével, da média
em sofrimento, de citohormonas determinando fenémencs de
vasodilatagdo adventicial, de diapedése e de reagGes por parte do
abundante aparelho reticulo-endotelial da adventicia.

*
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B — Lesbes arteriais ndo nodosas.

Além das lesGes de periarterite nodosa, podem encontrar-se,
nos casos autopsiados, em certos territérios, processos de arte-
rio-esclerose, de arteriolo-ésclerose e de ateroma.

C — Lesoes vasculares ndo arteriais.

A peri-arterite nodosa ¢ essencialmente uma doenca arterial.
Distingue-se assim, nitidamente da arterite juvenil tipo BUERGER
a qual, na realidade, é uma pan-vascularite com fenémenos de
arterite, flebite e capilarite.

Este facto, merece tanto mais consideragdo por que se trata
de duas doengas alérgicas.

Todavia, fenémenos de capilarite s3o assinalados em vdrias
observagbes de periarterite nodosa, sobretudo no tecido reaccio-
nal peri-arterial ou justa-arterial. A capilarite manifesta-se por
tumefaccdo e multiplicpgdo das células endoteliais. Nota-se,
além disso, infiltragdo inflamatéria pericapilar (peri-capilarite).

D — Lesoes extra-vasculares.

As lesGes extra-vasculares sdo as seguintes:

1.° Produgdo no tecido conjuntivo, sobretudo na derme
(P. NicauD) de nédulos inflamatérios do tipo hiperérgico necroético.
O centro de tais nodulos é constituido por um foco de necrose
fibrindide a volta do qual se encontram macrofagos esbogando
células gigantes, Nota-se tal facto também na nossa observagao.

2. Produgdo de focos reaccionais banais podendo encon-
trar-se em vdrios 6rgdos e constituidos por polinucleares
multiplos e as vezes eosindfilos, linfécitos, plasmocitos e his-
tibeitos.

3. LesGes parenquimatosas necréticas das diversas visceras,
consecutivas as lesdes arteriais (infartos, ulceragdes, focos necro-
ticos, degenerescéncias). '

4.° Lesoes inflamatérias parenquimatosas, tais como a glo-
merulite, a tubulite no rim, e a hepatite infiltrativa.

5.° Reacgbes de origem correlativa acompanhando os feno-
menos de periarterite, tal como a hiperplasia da cortico-suprare-
nal nos casos experimentais.

E — Complicagaes.

O afrouxamento da parede arterial pode originar anevrismas
cuja rotura pode determinar hemorragias. Existem verdadeiras
formas hemorrdgicas e purptiricas da doenga.
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Por outro lado, a obliteragdo vascular, em certos casos, pro-
duz infartos, assim como grangrenas sobretudo dos dedos, como
vémos No Nosso caso.

A perfuragdo intestinal pode originar peritonite.

Outras complicagdes sao devidas a processos inflamatérios
viscerais associados ou secunddrios (miocardite, nefrite, pericar-
dite, pleurisia, parotidite, pancreatite, broncopneumonia).

II — Anatomia patologica especial

Todos os 6rgaos podem ser atingidos pela peri-arterite nodosa.

A — Orgdos conjuntivos.

Entre estes 6rgdos, sdo atingidos, os musculos, o corac,'ao a
aorta e os 6rgdos hemo-linfo-poiéticos.

1.° Lesdes musculares: — Aos sintomas de polimiosite corres-
pondem lesGes de periarterite nodosa das artérias musculares
com miosite degenerativa secunddria.

2.° Lesoes cardiacas: — As ramificagdes das artérias corond-
rias podem apresentar todos os fendémenos caracteristicos da
periarterite nodosa evolutiva ou cicatrizada com esclerose de
todas as tunicas,

Além disso, encontram-se, em certos casos, no miocdrdio*
focos de necrose (infartus),” placas de esclerose e lesdes intersti-
ciais difusas com edema e infiltragdo histiocitdria e linfocitaria.

Nao se observam, geralmente, nestes casos, nédulos de
A SCHOFF.

Em vdrias observagbes assindla-se aumento progressivo do
volume do corag@o durante a evolugdo da doenga (FITZ, PARKS e
BRANCH).

Em certos casos existe pericardite caracterizada por fécos
reaccionais recentes com edema, infiltragdo inflamatéria histio-
-linfo-plasmocitdria e neocapilares abundantes, contendo os histié-
citos, hemosiderina, assim como por focos cicatriciais.

3.° Lesoes esplénicas: — O volume do bago é geralmente
normal. Todavia, em certos casos, nota-se esplenomegalia. As
lesGes histologicas sdo muito frequentes. As ramificagdes da
artéria esplénica sdo atingidas em numerosos casos, pelo processo
periartéritico caracteristico. A infiliragao peri-arterial comporta
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as vezes polinucleares eosinofilos e estende-se por vezes a polpa
vermelha adjacente.

Vidrios autores assinalam, além disso, fenomenos de hemor-
ragia, hemosiderose reticulo-endotelial e hiperplasia linfoide
folicular. Noutros casos, todavia, o tecido linféide é de consti-
tuicdo normal.

4.° Lesoes da medula dssea: — Em vdrias observagdes sao-
assinalados focos de periarterite nodosa, na medula 6ssea dos
ossos longos como dos achatados.

5.° Os drgaos linfdides e o timo parecem pouco estudados
em casos humanos, ao passo que nos casos experimentais, Os.
o6rgaos linfoides apresentam as reacgdes habituais do sindroma
de adaptagdo de SELYE.

B — Orgaos epitélio-conjuntivos.

Assinalaremos, nesta ruabrica, as lesGes da pele e das muco-
sas do tubo digestivo, do figado, do pncreas, do rim, do apare-
lho genital, do aparelho respiratério e das gldndulas endécrinas.

1.° Lesdes cutdneas: — Como foi indicado na parte clinica,
as lesGes cutdneas consistem, em nddulos dérmicos e hipodér-
micos aparecendo por surtos de aspecto varidvel com varios
tipos macroscopicos: tipo banal evoluindo para a ulceragdo:
necrotica; tipo flictenular, papulo-buloso ou buloso; tipo purpu-
rico ou equimético, observando-se nas formas agudas.

Estas lesGes podem complicar-se'de necroses cutiineas exten-
sas e de gangrena séca dos dedos como nas observagGes de
FROMMEL e de CATALA e na nossa prépria observacao.

Sob o ponto de vista histologico, as lesGes cutineas com-
preendem:

a) LesGes de periarterite nodosa ;

b) Processos infiltrativos extranodulares;

¢) Em certos casos, foliculos reaccionais com centro necro-
tico fibrinéide.

No estado cicatricial nota-se, em certos casos, hiper-pigmen-
tacdo meldnica.

2.° Lesoes do tracto digestivo : — Todos os segmentos do tubo-
digestivo podem apresentar lesGes de intensidade varidvel.

a) Na cavidade buco-faringea, podem encontrar-se nédulos.
reaccionais idénticos aos nudulos cutdneos. Assim no caso de
DEBRE, LEROUX, LELONG e M.ELLE GAUTHIER-VILLARS, tais nédu-
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los encontravam-se na mucosa dos ldbios, das gengivas e do-
palatum, assim como tumefacg¢do do bordo da lingua.

Em certos casos existiam fenémenos de amjgdalite, no decurso-
da doenga.

b) No eséfago, podem observar-se lesGes de periarterite-
nodosa assim como focos de necrose com congestdo intensa e
infiltragdo inflamatoéria polimorfa, constituida por histiécitos, lin-
focitos e polinucleares.

¢) No estdmago, encontram-se processos de periarterite:
nodosa, edema da mucosa, ulceragdes agudas podendo interessar
a mucosa, a sub-mucosa e a musculatura, assim como focos
necroticos isolados da musculatura. Nas zonas de necrose existe:
reacgdo infiltrativa de polinucl eares. '

d) No mesentério, encontram-se, em numerosas observagoes,,
lesdes intensas de periarterite nodosa com infiltrag@o inflamatoria
periarterial difusa e frequentes vezes andarterite trombosante..
Nas zonas de periarterite notam-se focos de peritonite.

No intestino delgado e no intestino grosso, observam-se além:
das lesdes de periarterite nodosa, edema marcado da mucosa,
assim como ulceragGes as vezes muito numerosas e profundas,
hemorrédgicas ou ndo, podende determinar a produgdo de focos
de peritonite.

f) No apéndice foram assinaladas lesdes de periarterite
nodosa.

~ 3.° Lesoes hepdticas: — Os ramos das artérias hepdticas
podem apresentar lesdes de periarterile nodosa tipica as vezes
com obliteragdo completa.

A periadventicite pode ser intensa e caracteriza-se por infil-
tragdo difusa dos espagos porto-biliares com presenga de células
inflamatérias a volta das veias portas e dos canais biliares e as
vezes esclerose consecutiva.

No parenquima hepdtico existem as vezes, focos de degene-
rescéncia gordorosa, ou ilhotas de necrose completa as vezes com
infiltragdo de polinucleares,

Na vesicula biliar foram encontradas lesGes de periarterite
nodosa tipicas (F1Tz, PARKS ¢ BRONCH).

4.° Lesdes pancredticas: — As lesdes de periarterite
nodosa podem ser muito intensas no péncreas, com trombose
frequente.
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O tecido endécrino de LANGHERHANS, ndo parece apresentar
reacgGes de interesse particular.

5. Lesdes renais: — As lesOes renais consistem em periar-
terite nodosa, infartos, hemorragias, glomerulite, tubulite.

A localizacdo do processo arteritico é essencialmente capri-
choso. Em certos casos, as artérias renais volumosas séo
atingidas,

As lesbes de glomerulite e de tubulite aparecem em focos,
cujo centro é constituido pelo nédulo arterial.

As artérias aferentes e eferentes dos glomérulos de MALPIGHI
:sdo geralmente intactas. A glomerulite é do tipo agudo, catarral,
hemorrdgico com infiltragao de polinucleares ou do tipo esclerosante.

A tubulite manifesta-se por lesGes degenerativas epiteliais e
produgdo de cilindros hialinos, granulosos ou hemorragicos.

Alem destas lesbes, notam-se fenémenos de nefrite inters-
ticial, focos hemorrdgicos assim como infartos recentes ou cica-
trizados.

6.° Lesoes pulmonares: —Em certos casos encontram-se
lesGes arteriais pulmonares. Foram assinaladas broncopneumo-
nias e pleuresias.

7.0 Lesdes suprarenais: — Fenémenos de periarterite tipica
‘podem encontrar-se nas artérias aferentes as suprarenais.

Na medula-suprarenal notam-se as vezes, nodulos inflamaté-
rios linfo-plasmocitdrios.

Em patologia humana, ndo sdo descritos processos parenqui-
matosos especiais, nem na medula suprarenal, nem na cortical,
ao passo que em patologia experimental, a hipertrofia do cortex
coexiste com a periarterite nodosa, no sindroma de adaptagio
de H. SELYE.

Em face desta discordéncia, o estudo aprofundado da supra-
renal, em casos hnmanos, parece necessario,

8.° Lesdes tirdideas:— Lesoes tipicas de periarterite nodosa
observam-se na tiréide, ao passo que ndo séo assinaladas reacgoes
parenquimatosas particulares.

9.° Lesdes da pardtide: — A parotidite pode complicar a
-doenga (SPIRO).

C — Lesdes nervosas.

1.° — Lesoes mervosas centrais: — Em todos os segmentos do
sistema nervoso central, podem observar-se fenémenos de periar-



Sobre um caso de doenga de Kussmaul-Meier T

terite nodosa, assim como focos hemorrdgicos e reacgGes dege-
nerativas, a volta dos focos arteriticos.

2.° Lesoes dos mervos periféricos: — As arteriolas nutritivas
dos troncos nervosos apresentam lesdes de periarterite nodosa.
As lesbes vasculares determinam secundariamente fenémenos
degenerativos neuro-fibrilhares encontrados nos troncos nervosos
mixtos, NOs NErvos mMotores e Nos Nervos sensitivos.

Estas reacgGes degenerativas encontram-se nos nervos vege-
tativos viscerais ou extraviscerais (pneumo-gdstrico).

Na nossa observagio, as lesGes nervosas sdo intensas. Nume-
rosos ramos nervosos sio emglobados nos préprios nédulos
inflamatdrios desenvolvidos a volta da arteriola acompanhando o
nervo. ;

Certos ramos sd@o completamente degenerados e representa-
dos somente por focos arredondados claros, sem fibras nem.
células de SCHWANN. Noutros, persistem células nevréglicas em.
nimero varidvel.

Nos corpusculos de PACINI, nota-se também, degenerescéncia.
da fibra central.

Etiologia

1.° Frequéncia: — A periarterite nodosa, na sua forma clds-
sica, parece uma doenga rara. A literatura mundial conhece-
somente algumas centenas de casos. Todavia, dada a frequéncia
das formas frustas no campo experimental, é provdvel que na
patologia humana, os casos frustos devem ser também frequentes.

2.° Idade:— Os casos mais numerosos encontram-se em.
doentes de 20 a 40 anos. A doenga atinge porém, individuos
mais velhos e também criangas. KRZYSKOWSKY, relata o caso de
um lactente de 2 meses e meio.

3.0 Factores geogrdficos: — As observagbes mais numerosas
sdo provenientes da Alemanha, Austria e América do Norte.
Mas, descreviam-se também casos, em Franga, Itdlia, Bélgica,
Noruega, Australia, Russia assim como no Brasil, sendo a nossa
a primeira observagdo portuguesa.

4.° Patologia comparada :— A periarterite nodosa observa-se
nos animais. (Casos espontdneos foram descritos no cervo-
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(LUPKE, EGGER) na vitela (GULDNER) no porco (JOEST). Experi-
mentalmente, a doenga realizou-se no rato e na cobaia.

5.° Factores infecciosos: — Entre os agentes infecciosos que
parecem ter interferido na etiologia da doenga, encontram-se:
-0 estafilococo, o estreptococo, a sifilis, o gonococo, o bacilo
disentérico.

6.° Agentes tdxicos : — Em patologia humana vdrias substén-
cias téxicas sdo incriminadas na génese da periarterite nodosa.
sauntre as substincias téxicas assinaladas, citemos os arsénicos
(arsefenamina no caso de MILLER e NELSON, 1945) as sulfamidas
«(sulfatiasol, nos casos de RICH, 1942) a terapéutica iodada (LuGOL
-e iodeto de K puro num caso de RICH).. Além disso, BLACK-
-SHAFFER tem descrito 5 casos de arterite alérgica parecida com
-a pariarterite nodosa, observados em doentes tratados com vdrias
sulfamidas.

Em patologia experimental todas as substincias toxicas pare-
.cem capazes de determinar lesdes do tipo periarterite.

Patogenia

Distinguiremos dois grandes grupos de teorias na interpre-
‘tagdo da peri-arterite nodosa: 1.° teorias da actuagdo directa dos
factores etiologicos; 2.° teorias da actuagdo indirecta,

1.°  Teorias de actuagd@o directa:— Segundo estas, a doenga
resulta da ac¢do imediata, sobre as tunicas arteriais, de factores
-exogenos, infecciosos ou toxicos.

a) Teorias infecciosos : — Segundo vdrios autores, a doenga
-de K{}SSMAUL-MAIER € devida a um rirus filtrante (MARINESCO,
HauN, HARRIS e FREDRICHS), outros falam num agente infeccioso
especifico (P. Nicaup). Um conceito sifilitico era defendido por
VERSE, uma teoria estafilocécica por BORNHARDT, uma origem
estreptococica admitida por MORGENROTH.

b) Teorias téxicas: — Segundo estas, as substdncias t16xicas
acima citadas actuariam de maneira directa sobre a parede
arterial. :

2.° Teorias de actuagdo indirecta:— Os factores exogenos
actuariam conforme estas teorias, de maneira indirecta, determi-
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nando, no organismo, modificagées anatomo-fisiolégicas primiti-
vas as quais produziriam secundariamente,, as lesGes arteriais.
Noutras palavras, a periarterite nodosa entra no grupo das doen-
¢as constituindo a Patologia correlativa.

A nosso ver, dois conceitos distintos estdo em presenga,
embora ndo se tivesse manifestado uma posigdo nitida, até hoje,
na literatura: a teoria alérgica e a teoria correlativa hormonal.

a) Teoria alérgica :

Conforme a maioria dos autores, admite-se que a palavra
alergia deve ser reservada aos estados reaccionais modificados,
nos quais hd intervengdo de um mecanismo antigeno-anticorpo
indiscutivel.

Neste sentido, a periarterite nodosa, seria uma doenga hiper-
alérgica devida a reacgGes do tipo antigeno-anticorpo na parede
arterial.

A teoria alérgica, emitida pela primeira vez, em 1925, por
GRUBER, pode invocar vdrios argumentos :

1) A ocorréncia, em certos doentes atingidos de periartirite
nodosa, de sindromas de natwreza alérgica indiscutivel: Tais
sdo: a urticaria,a asma. Quanto a esta ultima REKEMANN e
‘GREENE encontraram antecedentes asmdticos, em 19 observagdes
sobre 229 casos de periarterite nodosa.

2) A presenga, em certos doentes, que morreram com
doenga de soro, de lesdes arteriais do tipo periarterite nodosa
(A. REICE RICH).

3) A precedéncia, em certos casos, de afec¢do em relagdo
com fenémenos alérgicos intensos (reumatismo articular agudo,
gonococcia).

4) O facto de que certas substdncias téxicas que podem
intervir na etiologia da periarterite nodosa, sdo capazes de actuar
como haptenes determinando a produgdo do antigeneso. Tal € o
caso das substincias arsenicais, do iodo, e das sulfamidas, cuja
capacidade hapténica foi demonstrada por DAwIS, assim como
WEDUM. ‘

O poder sensibilizante das sulfamidas, alids ¢ bem conhecido.

5) Os proprios caractéres anatomo-patolégicos da periarte-
rite nodosa, pelejam em favor do conceito alérgico. Com efeito,
entre todos 0s processos reaccianais que se observam nesta
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doenga, encontra-se a necrose fibrinoide a qual constiwi o fené-
meno fundamenial da alergia. '

6) A obten¢do experimental de lesGes de panarterite alérgica.

Lesdes vasculares de panvascularite j4 se encontram nos
vasos dos focos alérgicos, no cldssico fenémeno de ARTHUS,

Mas, a alergia experimental realiza, a distdncia das injec¢Ges.
do antigeno, em animais sensibilizados, lesGes vasculares e sobre-
tudo arteriais,, como mostrou pela primeira vez, o autor ameri-
cano BOUGHTON (1917-1919). Este autor, descreveu nas artérias
de todas as visceras na cobaia e no coelho tratados com protei-
nas estranhas, lesGes de panarterite com edema, tumefacg¢do e
proliferagdo celular na intima, edema, gelificagdo e fenomenos.
degenerativos das fibras eldsticas na média, assim como infiltra-
¢do inflamaiéria na adventicia.

Segundo outras experiéncias, a injec¢do de antigeno num
tronco arterial isolado de um animal sensibilizado determina
necrose da intima e da média comadventicite reaccional secun-
ddria caracterizada por infiltragdo leucocitdria e capilarite (MIGOU-
NOW, 1934; KNEPPER, 19%5; RINTELEN, 1937).

Tais constatagbes mostram, sem discussdo, que o antigeno.
actuando sobre a parede vascular é capaz de provocar sem outro-
intermediario, fenomenos de panarterite apresentando parentesco:
com a periarterite nodosa.

Ulteriormente, KLINGE (1929) e VAUBEL (1932) descreveram.
nos vasos dos animais alérgicos, fenomenos de necrose fibrin6ide
da parede vascular.

Constatagbes andlogas sdo devidas a numerosos autores:
METz, 19325 APITZ, 1933; ABRIKOSSOW e RUDK, 1933; MASuGl,
TOMIZUKA, SATO e MURASAVA, 1933 ; RATSCHOW, 1934; BACH-
MANN, 1335; SKVORTZOFF; MIGOUNOV; KLINKE e SILBERG;
SICHILIKIN ; KNEPPER, e WAALER; MEYER-DORKEN ; JUNGHANS ;,
HERZENBERG.

b) Teoria correlativa hormonal:

Segundo esta, os diversos agentes etiologicos que intervém:
na periarterite nodosa determinam no organismo, perturbagdes.
endocrinas, que, secunddriamente provocam as lesGes arteriais.

Em particular, HANS SELYE, considera a pariarterite nodosa.
como parte constituinte do seu sindroma de «adaptagdo». Este
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autor mostrou, com efeito, que a administragdo repetida de
numerosas substdncias toxicas minerais ou orgdnicas, determina
numa primeira fase, o sindroma de choque ndo especifico com
lesdes difusas interessando quasi todas as visceras. Numa
segunda fase, desenvolvem-se reac¢Ges de um tipo diferente, ao
mesmo tempo que se nota resisténcia aumentada do organismo,
em face da substdncia toxica considerada. Esse aumento de
resisténcia coexiste com hipertrofia marcada da cortico-suprarenal.

Ora, apesar da resisténcia ao toxico, desenvolvem-se, nesta
fase, lesbes viscerais interessando sobretudo o aparelho cédrdio-
-vascular e renal com lesGes de periarterite nodosa.

Por outro lado, a propria desoxicorticosterona é capaz de
realizar lesGes de periarterite nodosa. (SELYE, HALL e ROWLEY,
1943; SELYE e PENTZ, 1943 ; SELYE, BELAND e SYLVESTER, 1944;).

A administragdo repetida de extractos hipofisdrios contendo
o principio corticotropo determina as mesmas lesdes.

Por conseguinte, as substéncias téxicas parecem produzir as
lesbes de periarterite por intermédo do sistema hipofiso-suprare-
nal cujo hiperfuncionamento, por adaptagdo € afinal a causa das
lesGes arteriais.

Alids, a desoxicorticosterona parece actuar por intermédio
da reten¢do de sodio, cuja administragdo aumenta os efeitos da
hormona cortical (SELYE e STONE, 1945; SELYE, MINTZBERG e
ROWLEY, 1646).

Em resumo, a génese da periarterite nodosa ndo parece uni-
voca. Em cerios casos, o sindroma resulta de uma hiperalergia
verdadeira localizada na parede arterial. Noutros casos, trata-se de
um sindroma endécrino hiperfuncional consecutivo a acgdo repetida
de agentes 16xicos sem necessidade da produgdo de anticorpos.

Mas, em face do facto de que a hormona cortico-suprarenal
actua por intermédio da retengdo sodica, parece logico admitir
que certos 10xicos sdo capazes também de realizar, de maneira
directa, lesGes de tipo periarterite.

Comentarios

Se se n@o conhece ainda, firmemente, a etiopatogenia, aquilo
que melhor cimenta os quadros nosolégicos e constitui o mais
solido fundamento de uma terapéutica racionalmente conduzida,

VoL. x1v, N.° 1 3
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também a doenga ndo tem ficil definicdo se se quere tomar
para base a clinica, pois segundo este critério, a doenga faria
estalar todos os quadros.

Como foi acima indicado, a arterite nodosa é uma doenca
ndo especifica, de natureza alérgica na qual podem intervir quais-
quer agentes infecciosos ou toxicos.

Doenga com determinada expresdo anatomo-patolégica, ¢é
certo, mas cujas lesGes caprichosamente se instalam nos mais
variados 6rgdos, tecidos ou sistemas e correspondentes quadros
clinicos que ndo podem deixar de ser os mais variados.

As coisas ndo se passam, a proposito da periarterite, de
modo diferente.

A periarterite é afec¢do que anatomo-patologicamente, nos
grossos vasos se manifesta na média ¢ na adventicia predominan-
temente, e, nas arteriolas, ainda mais, em regra, na intima.

As membranas eldsticas sdo particularmente atingidas; e,
quando as lesGes se estendem as outras tunicas, a parede vascu-
lar cede com produgdo de dilatagdes aneurismdticas que, por
vezes, se dispéem em rosdrio. Isso sucede nas corondrias, vasos
mesentéricos etc. A rotura destes aneurismas pode dar logar a
hemorragias fatais.

Quando a lesdo escolhe para sede os pequenos vasos, as
arteriolas, esta interessa também a intima, com trombose local e
obliterag@o da luz vascular, e as complicagGes, aqui, sdo j4 diver-
sas, de natureza isquémica ou necroética,

Se, em todos os casos de periarterite nodosa fossem sempre
0s mesmos vasos interessados, a doenga possuiria um quadro
clinico fixo e por ele poderiamos ser induzidos ao diagnéstico
topogrifico da lesdo vascular

Mas o caso ¢ muito outro pois a lesdo vascular varia
enormemente quanto a topografia, de doente para doente.

E, assim, enquanto em alguns doentes a sua sede é exclusi-
vamente ou qudsi exclusivamente cutdnea, em outros ¢ dominan-
temente muscular, nervosa ou visceral.

Quando a sua sede é cutdnea, ai vemos um exantema escar-
latiniforme, pdpulas, vesiculas, manchas periféricas ou. fenémenos
muito mais importantes como sejam: nodosidades do tecido celu-
lar sub-cutdneo, de dimensdes que podem ir desde as de um grao
de milho até as de uma aveld, de tom arroxeado, dolorosos a
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pressdo ou espontaneamente, que ou regressam passados dias,
ou se ulceram, de torpida evolugdo e de cicatrizagdo tardia. Ou
entdo, ainda, quando as lesGes interessam uma artéria periférica,
provocando manchas necroéticas e sulcos de gangrena que vao até a
mutilagdo (periarterite nodosa mutilante, como ¢ a do nosso caso)
com quadro que simula o da doenga de RAYNAUD ou o da trom-
boangeite obliterante.

Quando as lesoes escolhem o sistema nervoso para o campo
de luta e de onde emanam suas perniciosas consequéncias —e o
facto ndo € ainda tdo raro que GRUBER entre 0s I14 casos
compilados, em g ndo tivesse havido lesGes do cérebro, em
dois lesoes da medula e em 24 lesGes dos nervos periféricos
— ¢ claro que a sintomatologia e a clinica sdo outras e muito
diversas.

Se as lesbes tém sede nos nervos, hd dores, hiperestesia,
paralisias, caimbras, atrofia, hipotonia muscular, zonas de hipo
ou hiperestesia, aboligdo de reflexos, etc.

Quando se instalam no cérebro, bolbo ou medula pode haver
hemorragia cerebral por rotura de aneurismas periarteriais,
manifestagdes bolbares, paralisias dos nervos craneanos, pertur-
bagbes meningeas com sinal de KERNIG e até, por vezes, per-
turbacdes do foro psiquidtrico e as mais variadas.

C. UrRecHIA e N. ELEKET da ROMANIA (6) publicaram um
«caso com quadro clinico de diagnéstico vago de encefalo-mielite,
-esclerose em placas agudo e onde, aos sinais neuroldgicos se
associavam perturbagGes mentais.

Quando as lesbes de periarterite se localisam no pulmio,
podem surgir hemoptises de certa importancia; no coragao, sinais
.de insuficiéncia e dilatagdo cardiaca.

R. Fitz, H. PARKS e C, BLANDE (7) mostram um caso que
evolucionou durante meses e onde exames radiologicos cdrdio
pediculares pem em relévo o aumento da sombra cardiaca e do
pediculo a medida que a doenga progredia. Por aumento cres-
cente da tensdo arterial directamente dependente das lesoes arte-
riolares generalizadas e a que o ventriculo esquerdo tinha de
responder por hipertrofia e aumento de volume ?

Por lesGes situadas nas proprias artérias corondrias ?

Quando as lesGes tem sua sede nas visceras abdominais o
quadro clinico que surge entdo ¢ ainda mais confuso.
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Ora aparecem sinais de glomerulo-nefrite, de apendicite, de
pancreatite, de colecistite, etc., etc. E tdo confuso é que H.
MONDOR, R. ODUCROQUET e C. OLIVIER (8) ao descreverem-nos
alguns aspectos cirurgicos da doenga de KUSSMAUL-MEIER nos
dizem ndo ser jd para desprezar o nimero de laparotomias inuteis
a que tal doenga tem dado logar.

Num caso foi posto o diagnéstico de apendicite, em outro, o
de abcesso sub-frenico, em outro o de peritonite, em outro o de
pancreatite et. .. j'en passe.

Mas, hematoma perinefritico, hematurias, enfarte mesenté-
rico, peritonite generalizada, perfuragGes gdstricas, hemoperito-
neo, hemorragias intestinais, ictericia e dores da regido hepato-
-biliar, dores da sede pancredtica, etc., etc., sdo complicagdes
que surgem com relativa frequéncia.

Ora, como € possivel, através deles fazer-se o diagnostico da
lesdo andtomo-patolégica, que estd na sua base?

Tais complicagbes sdo, como ¢é obvio, incaracteristicas da
doenga de KUSSMAUL como o sdo as temperaturas sub-febris e
de duracdo varidvel, a anemia, que ndo ¢é constante, 0 marasmo
clorético de que nos fala KUSSMAUL (emagrecimento, palidez,
anemia), a taquicardia, os sinais de polinevrite e de polimiosite,
as perturbagbes nervosas e psiquicas, etc. E o diagnéstico da
causa que directamente lhes deu origem s6 € possivel pelo exame
directo das lesGes.

Quando simultineamente, com os sinais referidos, aparecem
nodulos cutdneos, com as caracteristicas jd apontadas ou, havendo
jd, necrose e amputagdo das extremidades digitais, quer dizer, as.
lesGes aparecem em local acessivel a exame biopsico, o diagnds-
tico faz-se entdo e, por indugdo, far-se-d remontar a mesma origem
e dizer que, com a maior probabilidade, os sinais referidos sdo
suas complicagbes secunddrias.

Mas se ndo aparece maneira de se proceder a exame biopsico
como fazer o diagnédstico ?

Por isso concluimos :

A doenga de KUSSMAUL-MEYER, de aspecto clinico poli-
morfo, com sinais cutdneos, musculares, nervosos, encefalo-
-medulares, pulmonares, cardiacos, viscerais, etc., continuara
a ser, de diagnostico dificil. Impossivel, mesmo, enquanto do seu
cortejo sintomdtico ndo houver les@o cutdneo-mucosa, de extir-
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pacao fdcil e inofensiva, e onde o exame histopatolégico o venha
a por.

E, enquanto ndo puderem ser outros, além do exame biopsico,
os meios pelos quais a doenga se dé a conhecer, continuard a ser
maior o numero de diagnosticos colhidos por acasos de autopsia
do que os obtidos em vida do doente.

RESUME ET CONCLUSIONS

1.° Les auteurs décrivent le premier cas poriugais, a leur
connaissance, de périartérite noueuse ou maladie de KUSSMAUL-
-MEIER. Il concerne une malade de 23 ans, date a laquelle appa-
rut une premier poussée d’éruptions cutanées suivies, depuis, de
toute une série d’autres, dont le dernier remonte a plusieurs mois.

Certains de ces acces étaient caractérisés, en dehors des
accidents cutanés, par une fievre élevée, de 'oedeme et des trou-
bles intestinaux.

Les diagnostics portés ou envisagés par les divers médecins
avant examiné la malade avaient été ceux de: érésipele, «fievre
intestinale», paludisme, rhumatisme, maladie de JACCOUD-OSLER
et, eufin, celui de périartérite noueuse porté par les auteurs.

2.° L’éwde anatomo-pathologique des dernieres phalanges
de deux doigts atteints de gangréae a montré d’une part des
lésions de panartérite du type périartérite noueuse, d’autre part
des lésions d’endartérite chronique oblitérante. On reléve, en
outre, des lésions nodulaires libres a cellules géantes ainsi que
des processus de névrite marquée.

3.° Les auteurs font une étude d’ensemble de I’Anatomie
Pathologique générale et spéciale, de I’Etiologie et de la Patho-
génie de la maladie de KUSSMAUL-MEIER.

En ce qui concerne le mécanisme pathogénique, ils distin-
guent des théories infectieuses et toxiques a action directe et des
théories a action indirecte; la theorie allergique et la theorie cor-
rélative hormonale.

Les auteurs arrivent a une conception écléctique.
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RUTURA EXPONTANEA DE RIM CALCULOSO

POR

L. DE MORAIS ZAMITH

Nio sio frequentes os casos registados de rutura exponta-
nea do rim, se entendermos por esta expressdo a abertura do
parenquima ou do bacinete sem acg¢do de qualquer traumatismo
ou violéncia mesmo minima.

Rins distendidos, dilatados, com o tecido fortemente alte-
rado, fridvel e parcialmente destruido por processos patolégicos,
podem, ao menor traumatismo, a ac¢do de um esforgo muscular,
de uma violéncia exterior na realidade insignificante, romper-se
bruscamente.

E esse um problema médico-legal delicado de resolver por
vezes, quando na operagdo ou autopsia de um sinistrado ou agre-
dido se encontra uma rutura renal em 6rgdo doente, pela dificul-
dade de atribuir a responsabilidade da lesdo a acg¢do traumadtica
ou a pequena resisténcia do tecido renal.

Mas por rutura expontdnea devemos entender a abertura do
orgdo doente, independentemente de qualquer acgdo exterior e
devida apenas ao efeito da doenga que o toca.

Esse acidente, repito, ¢ relativamente raro.

Em 1924, HEULINE, a propésito de um caso observado na
Clinica de Lowsley, citou mais 24, todos os que poude coligir na
literatura de entdo. Em 1932, CHARLES MATHE, de S. Francisco,
publicou mais 5 casos pessoais e em 1934 JOSEPH LAZARUS, de
Nova York, apresenta uma rutura expontdnea de pionefrose
tuberculosa.  Em 1935, JOAO MANUEL BASTOS, de Lisboa, relata
um caso de ventre agudo por perfuragdo expontinea de pione-
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frose, consequéncia de apertos uretrais despresados. No ano
findo, REID e MENZIES referem um caso de rutura exponténea do
rim com hidronefrose.

As ruturas verdadeiramente expontineas do rim s6 tém sido
observadas em 6rgdos profundamente alterados pelas mais varia-
das doengas.

Umas vezes ddo-se a nivel do bacinete, como nos casos de
pielite cronica ou de hidronefrose por obstrugdo de um pequeno
cdlculo, outros a nivel do parenquima, como nas nefrites cronicas,
tuberculoses, degenerescéncia poliquistica, abcessos, tumores,
infarctus, aneurismas ou hemofilia.

No primeiro caso a urina extravasa-se nos tecidos peri-renais
constituindo uma pseudo hidronefrose, no segundo ha sobretudo
um hematoma peri-renal. Por vezes a rutura dd-se em ambas as
zonas e o derrame ¢ uro-hemadtico.

Tem sido discutido o mecanismo da rutura renal. Parece
indispensdvel a existéncia de uma hiper-pressdo dentro da bolsa
renal, determinada por uma lesdo obstrutiva do uretere ou colo
do bacinete, por um refluxo vesico-renal ou por uma brusca con-
trac¢do muscular. Essa hiper-pressao actuando stibitamente sobre
um bacinete ou parenquima em extremo frdgil, determinaria o
seu rompimento.

Clinicamente, hd em regra uma sintomatologia alarmante e
brusca, como dor e defesa muscular local, aumento de volume
rdpido e sinais pronunciados de choque, hemorragia interna ou
colapso, acompanhados muitas vezes de temperaturas altas com
arreplos. E

O caso que tive ocasido de observar e operar é curioso pelo
seu mecanismo, pela lentiddo da sua evolugdo, pela falta de sin-
tomas bruscos alarmantes, pela surpreza do diagnéstico pielogra-
fico verificado no acto operatdrio e pelo éxito terapéutico con-
seguido num doente extremamente intoxicado e frégil.
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OBSERVACAO

J. D. P., de 29 anos, casado, pintor, natural da Marinha Grande, deu
entrada na Clinica Urolégica em 29 de Janeiro de 1946 (Obs. n.° 734).

Nada refere de importancia nos seus antecedentes pessoais ou here-
ditarios.

Hé perto de 9 anos comegou a ter cdlicas renais direitas, tipicas,
repetfidas, sendo duas delas seguidas de expulsiio de pequenos cilculos
esbranqui¢ados. Essas codlicas incomodaram-no durante 6 meses sendo
mais frequentes sobretudo depois de marchas a pé ou de automével. Nunca
teve hematurias mas notava a sua urina turva.

Esteve entdo internado nesta Clinica onde foi constatada, pela radio-
grafia, a presenc¢a, no bacinete direito, de um pequeno calculo cuja saida
parecia possivel pelas vias naturais. TFizeram-se dilatagdes do uretere com
sondas e laminarias. O doente teve alta e apesar de ndio ter notado a expul-
sfio de nenhum ecdlculo, passou 5 anos perfeitamente. Ao fim desse tempo
teve nova crise de colicas que 15 dias depois desapareceu.

Desde Outubro tultimo, porém, voltou a ter dores lombares direitas,
difusas, permanentes, agora -sem o caracter de cdlicas, acompanhadas de
temperaturas remitentes, ao mesmo tempo que notava o aparecimento nessa
regidio de uma tumefac¢do dolorosa que ia aumentando de volume lenta-
mente, notando hé algumas semanas dificuldade em realizar a extensdo
completa da coxa sobre a bacia.

Doente emagrecido, palido, febril, com 48 quilos de péso,

Tensdo arterial — Mx. 11,0 — Mn. 7.

Calibre de uretra — 40 livre.

Capacidade vesical — 300 c.c.

P’rostata — normal ao toque.

Palpaciio dos rins — negativa 4 esquerda, revelando a direita a pre-
senca de uma massa dolorosa, enorme, de superficie lisa e regular, esten-
dendo-se desde o rebordo costal & cicatriz umbilical e & crista iliaca, com
flutuacdo profunda na face posterior.

Urinas muito turvas, contendo muito pus com muitos bastonetes nega-
tivos, alguns cilindros hialinos e granulosos. Auséncia de bacilos de Koch.

Cistoscopia normal. Meatos ureterais normais. Urina do rim esquerdo
clara, saindo em ritmo normal por sonda 13 que sobe livre a 30 em., sem
pus nem germens, com 17,65 grs. de concentracgiio ureica.

Cateterismo do rim direito facil, com sonda 14 que sobe a 28 cm. e d&
saida a urina muito turva em grande descarga, contendo muitissimo pus,
bastonetes e cocus positivos e negativos ao Gram, sem bacilos de Koch e
com 0,54 de ureia por litro.

Coeficiente de Ambard — Ur: 047. K: 0,088

Reacciio de Wassermann — negativa.

Radiografia das regides reno-ureterais sem p1eparaqao—mostra na
4rea do rim direito a presenca de 4 sombras calculosas (fig. 1).
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Pielografia ascendente direita — mostra um consideravel desvio para
dentro da sonda ureteral e uma enorme dilataciio das cavidades renais,

Fig. 1

Radiografia sem preparagéo

sobretudo no polo superior onde, apesar da impregnacfio insuficiente, se
desenha uma enorme loca. Na parte inferior do bacinete e cilice médio, o
liquido de contraste difunde-se nifidamenie na atmosfera peri-renal (fig, 2).

Em 7 de Fevereiro sob anestesia geral ao balsoformio, fez-se lombo-
tomia eaindo-se, como se previra, numa volumosa colecciio purulenta
perinefrética, que foi esvasiada por aspira¢iio. Todo o rim se encontrava
envolvido por uma espessa cipsula que o fixava aos tecidos visinhos, excepto
na face posterior, oude existia a colecgéio purulenta referida. Foi por isso
possivel palpd-lo até & regidio do bacinete onde se encontrou uma perfura-
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¢éo irregularmente circular, com perto de 1 ecm. de didmetro e aplicado-
contra ele um pequeno caleulo triangular que foi extraido com uma cureta

(fig. 3).

Fig. 2

P. A. A substancia de contraste escapou-se para
a atmosfera peri-renal através da perfuracéo.

Fez-se entilo uma pequena incisfio no polo inferior do rim que dew
saida a grande quantidade de pus, igualmente aspirado. Através dessa
incisdio fez-se exploraciio digital, verificando-se que o 6rgéio estava reduzido.
a uma delgada lamina periférica e extraindo-se por curetagem algumas.
concrecoes calcareas.

Drenagem iutra e extra-renal. Sutura parcial da parede.



42 Coimbra Médica

Sequéncias operatorias normais e sem incidentes, A temperatura caiu
ripidamente, o estado geral modificou-se por completo e o apetite renasceu.

O doente levantou-se com dois trajectos fistulosos supurando franca-
mente, mas em 40 dias aumentou 10 kgrs. de péso.

. —0,82.
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Fig. 3

O pequeno céleulo que produziu a perfuragdo do bacinete

Em 30 de Abril fiz nefrectomia secunddria, sob anestesia ao balsofor-
mio, sub-capsular e por <morcellements devido as aderéncias extremas e ao
enorme volume do rim.

Post-operatério normal. O operado levantou-se aos 15 dias, tendo
aumentado 8 kgrs. de péso apoz a segunda operacgio, Cicatrizagiio rapida
-da solu¢d@io de continuidade operatoria.

Comentario

O caso de rutura expontinea do rim que apresento foi devido
a uma pionefrose calculosa, ccm pedras miltiplas, uma das quais
se encravou no colo do bacinete, tendo determinado a esse
nivel uma perfuragdo, certamente pela sua acgdo compressiva e
necrosante,
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Nio se deve admitir a possibilidade de um aumento brusco
da pressdo intra-pielica pois a evolugdo do processo foi lenta e
ndo se caracterizou, como ¢ habitual, por uma sintomatologia
subita e alarmante. '

Clinicamente, parecia tratar-se de um simples flegmao peri-
nefrético cercando uma pionefrose calculosa, situagdo banal e
frequente. No entanto, a longa evolugao do processo peri-renal,
que datava jd de 4 meses, ndo ¢ a usual nesses casos.

A pielografia ascendente veio revelar pitidamente a rutura
piélica. Niao se pode acusar esta exploragdo de ter provocado o
acidente, cujos sintomas, aliaz, existiam hd muito, pois que o
liquido de contraste foi injectado com extrema prudéncia e come-
¢ou a difundir-se na atmosfera peri-renal antes das locas renais
estarem repletas.

A nefrectomia em 2 tempos resolveu a hipotese clinica,
sendo de notar as melhoras notdveis obtidas entre as duas sessoes
operatorias.



HOVIMENTO CARDIOLOGICO EM ESPANHA

Dia a dia se nota progressiva aclividade, na nossa visinha Espanha,
mos campos de cardiologia quer cientifico-clinica quer social. -

Em 1942 fundou-se a Sociedade Espanhola de Cardiologia a primeira
<le cujas grandes realizacdes foi o J Congresso Nacional de Cardiologia,
realizado em Novembro de 1944 em Madrid, e onde, além das teses de nota-
vel valor como 4 hipertensao arterial, Valor progndstico do electrocardio-
grama e Cor pulmonale, tratadas respectivamente por JimeNez Diaz, de
Madrid, Manver Vera, de Sevilha e Copina-Avures, de Barcelona, foram
discutidos temas de cardiologia da maior actualidade.

Em Abril de 1945, em Sevilha, nas Jornadas Médicas Espanholas, um
«dos sectores de aclividades médicas neste certame cientifico foi a cardio-
logia e ai foram versados assuntos de palpitante interesse. Estamos
informados de que brevemente sairda a lume a Revista Hspanhola de
Cardiologia.

Desde 6 a 13 de Julho do ano passado o Prof. GiMexez Diaz e seus
-colaboradores fizeram uma revisio das «Endocardites», com base na
riqueza dos seus Arquivos clinicos, pondo em foco o estado actual da
«questdo sob os seus miiltiplos aspectos.

Neste ano o Prof. GiLeerT-QueEraLTO, Catedrato de Patologia Médica
da Faculdade de Medicina de Barcelona e cardiologista de renome mun-
dial, promove nos seus servi¢os, um curso de especializa¢do sobre Fisio-
patologia ecirculatéria, curso perfeito e completo e cujo programa se
distribui por 17 licdes sobre o Aparelho Circulatério Central, 7 sobre
Electrocardiografia e 9 sobre o Aparelho Circulatério Periférico.

Por sua importédncia, vamos dar conta, desses programas, aos nossos
leitores.

A) Aparelho Circulatério Central.

1.2 Li¢do — Dr. J. Gilbert Queralté — O interrogatorio no cardiopata.
Anamenese familiar e pessoal. A personalidade psico-somé-
tico do cardiopata, Doenca actual : valoracdo dos sintomas
(20 de Jan.?). :

2.2 Ligdo — Dr. J. M.® Framis de Mena — Exploracdo clinica do cardio-
pata. Inspeccdo, palpagdo, percussdo e auscultagdo gerais
e sistematicas (24 de Jan.°).

3. Licdo — Dr. M. Martinez Gongzdlez — Exploracdo instrumental do
cardiopata (excepto eléctrocardiografia). Tonomelria actual
e esfigmografia. Tonometria venosa e flebografia. Cardio-
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grafiia e fonocardiografia. Tonometria capilar e capilarosco-
pia (27 de Jan.°).

4a Li¢do — Dr. J. Pares Vihahus — Exploracdo radiolégica e sua técnica.
Ortocardiografia e teleradiografia. Radioquimografia. Deter-
minac¢do das dilatagdes e hipertrofia do coragio e dos gran-
des vasos, Tipos normais e principais tipos patolégicos
(31 de Jan.?).

ba Licdo — Dr. M. Martinez Gonzdlez — Exploragio funcional. Pneumo-
tocografia. Valoracdo da capacidade vital, volume e limite
respiratorio. Id. do volume de expulsdo, volume minuto.
velocidade sanguinea e quantidade de sangue circulante.
Provas funcionais do esforco, apneia voluntaria, de atmosfera
artificial, diurese etec. (3 de Fev.%).

6.2 Licdo — Dr. C. Pijoan de Beristain —Patogenia dos sinais fundamen-
tais : tosse, dispneia e seus lipos, hemoplise, cianose, ede-
mas, estase pulmonar e derrames, hepatomegalia e ascite,
ictericia, pulso altamente: Patogenia dos sindromas digesti-
vos, nervosos e urindrios (7 de Fev.9).

7.2 Licdo — Dr. J. Codina Altés — Sindroma das pericardiopatias secas e
com derrame. Sindroma da sinfise do pericardio. Diagnoético
etiologico e topografico. Tratamento (10 de Fev.°).

8.2 Licdo — Dr. L. Trias de Bes — Sindroma das miocardiopatias infla-
matorias e degenerativas. Diagnéstico etiolégico e topogra-
fico. Tratamento (14 de Fev.?).

9.8 Licdo — Dr. J. Gilbert Queralté — Sindroma das endocardiopatias
inflamatoérias. Sindromas das endocardiopatias deficitarias
e destrutivas (estenose, insuficiéncias e deficiéncias combi-
nadas). Diagnéstico etiologico e tipologico. Tratamento
(17 de Fev.°).

10.» Licdo — Dr. A. Aguilar Felin — Sindroma da insuficiéncia coroniria:
dolorosa (angina de peito), deficitaria (insuficiéncia cardiaca)
e necrosante (enfarte do miocirdio), diagndstico etiolégico e
tipologico. Tratamento (21 de Fev.o).

112 Licdo — Dr. E. Juncadela de Ferrer — Sindroma da insuficiéncia
cardiaca periférica (shok e colapso), Diagndstico etiologico
e tipologico. Tratamento (24 de Fev.?).

122 Licdo — Dr. 4. Gregorich Servat — Sindroma da insuficiéncia car-
diaca central (auricular, esquerda, direita e global). Diagnoés-
tico etiologico e tipolégico. Tratamento (28 de Fev.°).

13,2 Licdo — Dr. J. Tornos Solano e Dr. 4. Rodriguez Arias — Sindroma
da hipertonia arterial. Diagndstico etiolégico e tipologico.
Tratamento cirirgico (3 de Marco). :

14 Ligdo — Dr. J. Fabré Tersol — Sindroma da hipotonia arterial. Dia-
gnostico etioldgico e tipolégico. Tratamento (7 de Marco).

1.2 Licdo — Dr. J. Corvella Satorres — Sindromas das angiopatias cen-
trais (aorta e pulmonar) inflamatorias e degenerativas. Dia-
gnostico etiolégico e tipologico. Tratamento (10 de Marco).
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16.» Licdo — Dr. J. M. Durdn Andrew — Sindroma das cardiopatias con-
genitas. Diagnostico eliologico e tipoldogico. Tratamento.
(14 de Marco).

172 Licdo — Dr. A. Balcells Gorina — Sindroma das nevroses cardiacas.
Diagnéstico etiolégico e tipologico. Tramento (17 de Margo).

B) Electrocardiografia.

L2 Li¢do — Dr. C. Pijoan de Beristain—Resumo anatomofisiolégico do
sistema de condugdo intracardiaco. Electrocardiograma nor-
mal e sua fisiogenia. Interpreta¢do do electrocardiograma
normal e valoragio de suas constantes. Vectorcardiografia.
(21 de Marco).

. 2a Licdo — Dr. Juncadella de Ferrer — As anomalias da onda P: sua
interpretagio e valoragdo clinica. Id. de espago PQ: sua
interpretacdo e valoragdo clinica. As anomalias parciais e
totais do complexo QRS: sua interpretacdo e valoragdo cli-
nica (24 de Marco).

3 Licio — Dr. A. Bacells Gorina — As anomalias de Espago ST: sua
interpretacdo e valoracdo clinica. As anomalias da onda T':
sua interpretacdo e valoracdo clinica (28 de Marco).

A2 Licdo — Dr. P. Bricall Planas — As arritmias ndo extrasistolicas:
sinusais, auriculares, nodais, ventriculares. As interferén-
cias do ritmo e as parasistolias. Sua interpretacdo e valo-
racgdo clinica (11 de Abril).

b Licdo — Dr. F. Estapé Panellas — As perturbagdes de condugdo :
auriculares, auriculoventriculares, e ventriculares ; sua inter-
pretacdo e valoracdo clinica (14 de Abril).

6.8 Licdo — Dr. A. Ciscar Rins — As extrassistoles: isoladas, agrupadas
e as taquicardias paroxisticas: sua interpretag¢do e valoracgio
clinica. As alternidncias eléctricas: sna interpretacéo e valo-
racdo clinica. :

74 Licdo — Dr. M. Martinez Gonzalez— A imagem electrocardiografica da
insuficiéncia corondria (sem e com enfarte do miocardio):
sua interpretagdo e valoracdo clinica. A imagem electrocar-
diografica das pericardiopatias: sua interpretacdo e valora-
cdo clinica. A imagem electrocardiogrifica da insuficiéncia
cardiaca: sua interpretagio e valoracdo clinica (21 de Abril).

'C) Aparelho circulatério periférico.

1.2 Licdo — Dr. E. Low Mans — Classificacdo das doencas circulatorias
periféricas. O interrogatoério no arteriopata periférico: ana-
menese familiar e pessoal: Doenca actual: valoragdo dos
sintomas (25 de Abril).

9.2 Ligdo — Dr. J. Valls Serra — Exploracédo clinica do angiopata, Explo-
ragdo instrumental. Exploracido radiogréfica (28 de Abril).
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ESC. 21500
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impedindo a cicatriza¢ao, nem dd fenémenos de

intoxicagao geral por ser de absorc¢ao lenta, sendo

a Sulfamida de mais largo eampo de ac¢do nas
vdrias espécies bacterianas.

LABORATORIOS X..A E3 — Direcgio técnica do Prof. COSTA SIMOES
Avenida Alferes Malheiros, 99 — Lisboa-Norte. Tel. 74.812
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3.8 Licdo — Dr. 4. Rodriguez Arias — Arteriopatias funcionais: Sindroma
de Raynand, eritralgias, acrocianose, eritrosis crurum pnella-
rum. Diagnostico etiolégico e tipolégico. Tratamento,
(5 de Maio).

4.2 Licdo — Dr. M. Viera Rafecas—Arteriopatias orginicas inflamatérias
e degenerativas: diagnodstico etiolégico e topogréfico. Arte-
riopatias trauméticas, diagnodstico etiolégico e tipologico.
Tratamento (9 de Maio).

5. Licdo — Dr. J. Tornos Solano — Oclusdes arteriais agudas e cronicas
(embolias e tromboses): diagnostico etiolégico e tipologico.
Secuelas das arteriopatias (deficiéncias funcionais, prénecro-
ses e necroses); diagnostico etiolégico e tipolégico, Trata-
mento (12 de Maio).

6.2 Li¢do — Dr. J. Valls Serra— O interrogatoério do flebopata periférico;
anamnese familiar e pessoal. Doenca actnal: valoracdo dos
sintomas. Exploracdo clinica. Exploragdo instrumental. Explo-
racdo radiologica (16 de Maio).

7.2 Li¢do — Dr. 4. Rodriguez Arias — Flebopatias funcionais: claudica-
¢do venosa. Flebopatias orgénicas, inflamatérias e degenera-
tivas: diagnostico etiologico e tipologico. Secuelas das
flebopatias (edemas pigmentagdes, sindromas e ulceracdes
varicosas), diagnostico etiolégico e tipolégico. Tratamento.
(19 de Maio).

8 Ligcdo — Dr. F. Martorell Otzet — Sindromas arterio-venosos: fistulas
e aneurismas arteriovenosos: diagnéstico etiolégico e Lipolo-
gico, Suas secuelas sobre a circulagdo periférica e central.
Tratamento (23 de Maio).

92 Ligdo — Dr. J. Gilbert Queralté — Os edemas: diagndstico etiolégico
e tipologico. Tratamento (26 de Maio).

Como se vé, trata-se de um curso de 33 liges, que ocupa quése todo
o ano lectivo, pois vai de 20 de Janeiro até 26 de Maio, a razdo de duas
licdes semanais versado pelos mais eminentes cardiologistas de Barcelona,
e tracado segundo o mais perfeito critério pois ndo ha problema de
fisiopatologia circulatéria que ai ndo esteja incluido em suas ligdes.

No dominio da Cardiolégia Social apraz-nos registar a notavel acti-
vidade da PFundagio Biscaya Procardiaca, a que ji aqui nos temos
referido.

No ano de 1946 suas receitas foi de 313.622,98 e suas despesas
303.622,98 pesetas. Mais de 1.300 consultas das quais 825 foram consultas
médicas exclusivamente e as restantes médico-sociais.

VoL. x1v, N.° 1 : 4
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A Fundagao publica agora as Bases e Regalamento por que se rege.

Porque julgamos deveras interessante a estructura de seus érgdios e,
ainda, porque sugestdes ai se podem colher, com a devida vénia, trans-
ecrevemo-las na integra.

Bases da «Fundacion Viscaya Pro-Cardiacos»

Base 1. — Sob o tilulo de «Fundacion Viscaya» pretende-se agrupar
todos os membros que desejem cooperar directa ou indirectamente, moral
ou materialmente, na defeza do cardiaco e do reumatico pobre da nossa
provincia.

Base 2.4 — Pretende cumprir quatro objectivos fundamentais: Patrié-
tico, Humanitério, Profilactico e Médico.

a) Patridtico. — Oferecendo a na¢do individuos que sendo doentes
podem fornecer um trabalho 1til (consideravel em cerlos casos) a sociedade.

a) Humanitdrio. — Conseguindo para o cardiaco pobre um maximo
de sobrevivéncia possivel mediante uma ampla proteccio médica e
caritativa.

¢) Profilictico. — Pondo em prética todos os meios conducentes a
atacar o mais eficazmente possivel todos os focos infecciosos que possam
ser causa de processos reuméiticos e cardiovasculares. Com efeito o
Comité Cientifico procurard divulgar com a maior amplitude as medidas
higiénicas necessarias para prevenir as ditas complica¢des (conferéncias
e cursos especiais sobre reumatismo por pessoas competentes, folhetos de
divulgacio, etc.).

d) Médico. — Controlando a evolugdo do processo patolégico do
enfermo em proveito deste e com base de ulteriores investigacoes de
indole clinica e prética.

Base 3. — Compdem a Fundagdo: Uma Junta Directiva, um Comité
Cientifico, enfermeiras visitadoras, membros honorarios, fundadores-e
contribuintes. |

a) A Junta Directiva serd composta de um presidente, um seeretirio
um ltesoureiro e dois vogais eleitos em assembleia geral entre os sécios;
estes cargos serdo renovados ou reeleitos cada dois anos. As atribuigoes
e os deveres da Junta e dos seus membros em particular serdo as corren-
tes e gerais nesta categoria de institui¢des de beneficéncia, e além disso
servird de lago de unido entre o Comité Cientifico e o0s membros protec-
tores, dando a conhecer a estes os casos mais urgentes e orienlando-os na
sua solucdo.

b) Comité Cientifico, — Constituido por individualidades que se
tenham distinguido por estudos préprios sobre doengas reumaticas e car-
diovasculares em todas as suas manifestacdes; interessar-se-4 na sua
consulta semanal das questdes essencialmente clinicas.

Solicilard de todos os seus colegas uma ampla colaboragdo especial-
mente dos inspectores escolares convidando-os a que fagam passar pela
consulta pré-cardiacos todas as criangas que apresentem alteracdes ana-
tomicas ou funcionais do aparelho respiratério: focos dentdrios, amigda-
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lites ou sintomas reumalicos. Ao Comité Cientifico pertence igualmente
orientar a crianca no seu futuro profissional para isso mantendo contacto
com os Directores do Inslituto de Orientacdo Profissional; ao mesmo
lempo realizara um trabalho estatistico detalhado sobre a morbilidade e
mortalidade das doengas em questdo, com publicagdes periodicas que serdo
dadas a conhecer s entidades superiores.

¢) As enfermeiras visitadoras cumpre investigar se sdo verdadeiras
as declaragdes prestadas pelos doentes na consulta dcerca da sua situacdo
econdmica, condi¢des higiénicas da casa, ete. Colherdo directa ou indi-
rectamente informacgdes sobre os problemas de ordem nioral e social que
possam afectar o doente ou pessoas de familia, e verificardo se sdo bem
cumpridas as ordens do Médico. Aplicardo injecqdes, ventosas, ete.

d) Membros Honorarios. — Excelentissimo Sr. Governador Civil de
Viscaya, Excelentissimo Sr. Presidente da Deputa¢do, Excelentissimo Sr.
Alcaide de Bilbao e o Sr. Inspector de Satude de Viscaya.

e) Membros Protectores. — Cumprirdo a sua missio eminentemente
caritativa procurando resolver socialmente os problemas mais urgentes
postos pela Junta Directiva, por exemplo redigindo oficios adequados,
proporcionando trabalho as pessoas de familia do doente, mercé do seu
espirito altruista e das suas valiosas rela¢des sociais.

f) Socios Fundadores.— Obtem-se este titulo contribuindo com uma
quota nica de quinhentas pesetas (500) ou mediante mensalidade de cinco
pesetas (D).

g) Séeios Contribsintes. — Serdo todos aqueles que queiram contri-
buir com a quota minima de uma peseta mensal.

Base 4¢ — A Fundacdo celebrard nma sessdo anunal ordinéria e,
extraordindrias, as que determine a Junta, ou que sejam pedidas por
escrito com a assinatura de dez socios.

Base 5.2 — A Junta Directiva celebrard pelo menos uma sessdo por
més, convocada pelo Presidente.

Base 6.2 — 0s recursos economicos da Fundag¢do sdo constituidos
pelas quotas abonadas pelos sdcios segundo se explica nas alineas f) e g)
da Base 3.8, e pelos donativos de Emprezas ou particulares que orientados
pelo seu espirito altruista desejem contribuir.

Base 7.2 — Esta Fundacdo ndo seré dissolvida enquanto houver seis
socios dispostos a sustentd-la. Sendo dissolvida, os fundos existentes,
integros, serdo destinados a um fim de beneficéncia segundo resolugéo
dos ultimos socios,

Base 8.4 — O domicilio social serd, eventualmente, em Barrencalle, I,
2.° Bilbao. :

Base 9.2 — Esta Fundacio, desejando estreitar os vinculos de frater-
nidade com suas semelhantes e cooperar com elas nos altos fins que hdo
de cumprir, entrard em Federagdes estabelecidas que se criem, com prévio
acordo da maioria dos sdcios.

FEstas bases foram aprovadas e referendadas pelos Excelentissimos
Sr. Governador Civil de Viscaya, Sr. Ganuza del Riego e Director Geral
de Saude Piblica Dr. Palanca.
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Direccéao

A Seccdo Directiva corresponde a direccao téenica, o servico de
clinica e de representacdo, no seu sentido mais amplo.

Sera constituida pelos senhores Médicos e serd composta de seccoes
de diagnostico, de cura de doentes, de trabalhos experimentais e de divul-
gacdo cientifica e por outras relacionadas com a técnica profissional de
cada membro.

Reunir-se-4 pelo menos uma vez por ano, que seri necessariamente
no primeiro trimestre para conhecer da actuacdo, actividades e geréncia
da Junta de Administracdo e Propaganda, que dar4 conta das variagdes
experimentadas no seio da Junta, dos associados, das obras e servicos
levados a cabo durante o exercicio, e do resnltado particular dos mesmos,
das contas em geral, liquidacdes, balancos, saldos e relatério anual.
Deliberard e resolverd as propostas da Junta de Administragdo, Convo-
card e presidird 4 Assembleia Geral dos associados.

Junta de Administragido e Propaganda

A Seccdo de Administracdo e Propaganda, serd submetida ao seguinte
regulamento :

Artigo 1. — A Fundagdo Viscaya Pro-Cardiacos serd representada,
dirigida e administrada com amplas faculdades pela Junta de Adminis-
tracdo e Propaganda e, por delegacdo, pelo seu Presidente ou por um vogal
da Direccdo. Terd como minimo trés membros. O cargo durari seis anos,
serd gratuito, ainda que compativel com algum emprégo da Fundacao.
Os membros principais serdo sempre reelegiveis. A Junta tera amplas
faculdades para os eleger e nomear, dando conta destas nomeacdes &
Direcc¢do na sessdo mais proxima,

Artigo 2. — A Junta de Administragao reunir-se-d apos convocatoria
pelo menos uma vez por més e sempre que o Presidente o considere
oportuno ou que o solicitem dois membros.

As resolucdes, que dentro das suas atribui¢Oes tome a Junta de
Administra¢do, sdo obrigatorias para todos os associados e far-se-ao
constar em actas subscritas pelo Presidente e pelo Secretario.

Artigo 3.0 — A Junta Directiva reserva o direito de renovar em qual-
quer momento a composi¢io total e parcial da Junta de Administragio e
Propaganda.

Artigo 4.°— A Junta de Administragio e Propaganda terd os mais
amplos poderes para a directa e total geréncia dos assuntos da Fundacao,
sem outras restriccoes além das consignadas como atribui¢des da Direcgéo.
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Assisténcia Religiosa

A Secgdo religiosa. Com o fim de completar o apoio humanitario e
moral, que diz respeito ao cumprimento dos fins altamente cristdos de
esta Obra, cria-se esta Secgiio Religiosa, que dependerd da Junta de
Administracdo e Propaganda e que procurari que os doentes pratiquem
os seus deveres religiosos e que disponham com facilidade, por meio de
priticas, conferéncias, sermdes e livros piedosos, dos meios oporlunos:
para fortalecer o seu espfrito até ao grau indispensavel que exige uma
vida moral e digna.

E que a nenhum dos nosssos beneficiarios lhe faltem os auxilios
esplrituais, tanto na sua vida ordindria como nos casos de perigo mortal.

A Junta de Administra¢do e Propaganda nomeard, em dia proprio,
um Conselheiro Geral Religioso, cuja nomeacdo, satisfeitos os requisitos
que a Autoridade Eclesidstica exija recaird necessariamenta sobre um
Sacerdote prestigioso, que de harmonia com a extensdo da Obra, organi-
zara o servigo, de acordo com o critério da Junta de Administragao.

Este desdobramento de atribui¢bes foi aprovado na sessdo de 28
de Agosto de 1945, na qual se nomeou a primeira Junta de Administracdo
© Propaganda.

Junta de Administracdo e Propaganda
REGULAMENTO DE ATRIBUICOES DE CARGOS E COMISSOES

Predmbulo — O ambiente de simpatia, carinho e apoio que o povo de
Bilbao tem testemunhado a esta Fundacéo; o trabalho incansivel e abne-
gacdo dos seus promolores — em especial do Dr, Iriarte —e o bom acolhi-
mento que lhe tem sido dispensado pelas altas esferas oficiais, vio
permitindo que esta Fundacdo Viscaya Pro-Cardiacos gose de uma vida
de eficicia no cumprimento dos fins previstos; e obriga aqueles que a
governam, tendo em vista uma organizacio perfeita exigida para o seu
desenvolvimento, a delimitar atribuicoes e a estabelecer obriga¢des para
cada qual, no desempenho do seu cargo ou missdo, adquira especiali-
dade e a Obra resulte exemplar.

Para isso, dentro das faculdades que nos confere a resolugio da
Junta Directiva, de 28 de Agosto de 1945, estabelecemos :

1.2 — 0 numero de membros da Junta de Administra¢do e Propa-
ganda ndo excedera dezasseis, distribuidos em : um Presidente, um Vice-
-Presidente, um Secretario, um Administrador e Vogais.

Estes membros para efeitos de servigos especificos, agrupar-se-ao em
Comissdes que a Junta nomeard e um chefe representara.
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Cada Comissdo tera como minimo trés membros. Necessariamente
terd como «permanentes» uma Comissdo de Assisténcia Social, outra de
Propaganda e uma terceira de Finangas.

2.°— O Presidente convocard as sessOes dentro de um prazo nédo
inferior a oito dias e fixard a ordem do dia. Presidird s reunioes, diri
gird os debates das mesmas, indicando a ordem a seguir, e serd quem
resolve as duvidas que se suscilem na discussdo dos assuntos, e quem
decidird nos empates das resolucdes por votagéo.

Velara pelo cumprimento das resolu¢oes da Junta de Administragao,
a qual representa com cardcter permanente: Gozara dos mais amplos
poderes para, em caso de extrema urgéncia, tomar medidas que segindo o
seu parecer seriam adoptadas pela Junta. Representard a Fandagdo em
actos publicos assim como na defesa dos assuntos e nos recursos em
salvaguarda dos interesses e direitos da mesma. Autorizarid com a sua
assinatura os certificados, ordens de pagamento, ordens de entrada,
actas de arquivo, actas sociais e outros documentos de conlabilidade que
tenda a informaa sobre aplicacdo, geréncia e admipnistra¢do dos fundos
da Obra. :

3.2 — 0 Vice-Presidente substituird nas férias, auséncias e doencgas
o Presidente.

4.° — O Secretario serd o chefe dos servicos burocraticos e como tal
vigiard a marcha das oficinas, levard os livros das actas, lendo em cada
sessdo, uma vez declarada aberta pelo Presidente, a da sessdo anterior.
Redigira as minutas dos acordos. A conselhard em matéria juridica para
que os acordos se adaptem as disposi¢des legais em vigor. Certificar-se-a
de todos os actos e abrird a correspoddéncia. Intervira nas entradas e
pagamentos ordenados pelo Presidente tomando razio dos mesmos e
subsecreverd as actas mensais de arquivo.

5° — 0 Administrador dirigira a contabilidade, redigird e subscre-
vera as actas de arquivo, informara a Junta sobre as despezas administra-
livas, situacio de fundos e justificacdo. Organizars o servico de cobranca.
Preparard com a Comissio de Fazenda os orcamentos, as liquidagoes,
balangos e no aspecto administrativo, o Relatério Anual.

6.0— A Comissdo Permanente de Assisténcia Social pertence velar
pelo cumprimento dos principios fundamentais da Obra em beneficio dos
doentes cardiacos e é sua incumbéneia proceder ao recrutamento e con-
tréle das «Enfermeiras Visitadoras» previsto na alinea @) da Base 3.4
fundamental. Estabelecerd conexdo directa com a Secg¢ido Religiosa.
Submeterd & Junta todos os projectos de apoio e auxilio ao doente car-
diairo. Estara em contacto com o servigo da clinica. Possuirda um
ficheiro de «Beneficiarias da Obra» do qual se pode fazer estatistica dos
subsidios, auxilios e prestacoes.

7.— A Comissio Permanente de Propaganda preparari os meios
publicitirios os mais convenientes para a expansdo da Obra com o objec-
tivo de obter o maior nimero de associados e conseguir bemfeitores e
simpatizantes. Submeterda a Junta as suas iniciativas. Possuird um
ficheiro de bemfeitores que tratara devidamente:; e, de acordo com as
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decisdes da Junta, organizard, festas, beneficios, rifas, tombolas, con-
certos, colectas, ete.

8. — A Comissdo Permanente de Fazenda fiscalizard os bens e inte-
resses economicos da Fundac¢d@o e a direcgdo comercial das industrias das
mesmas. Realizard com o Administrador o projecto de Orcamento, o
relatorio final. e informara a Junta sobre a melhor maneira de aplicacdo
de fundos.

9.° — Estabelecer-se-do todas as demais Comissoes que forem neces-
sarias, que por ndo terem o caricter de permanente, cessardo no servico
que as motivou, logo que este termine ou se suprima.

Este Regulamento foi aproxad'o pela Junta de Administracio e Pro-
paganda na sua sessdo de 8 de Fevereiro de 1947, e aprovado pela Junta
Directiva em sessdo de 28 de Fevereiro de 1947.

E Obra que se envolve de simpatia e alto sentido humanitério, Por-
que em assunlos de Cardiologia Médico-Social se criou de nada, & maneira
do Genesis, no pais visinho, tal como entre nés, e vem de data recente,
procura ainda os seus reajustamentos por forma a conseguir-se 0 maximo
de eficiéncia. Pelos resultados obtidos, porém — e a arvore conhece-se
pelos frutos — parece Obra consolidada e digna de servir de modelo a
a tantas outras congéneres quer em Espanha quer fora de Espanha.

JoAo Porto
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NOTICIAS & INFORMACOES

Reunioes cientificas

No dia 23 de Janeiro inauguraram-se nos Hospitais da Universidade, as
reunides quinzenais médicas do presente ano lectivo e da iniciativa da Faculdade
de Medicina.

A licdo inaugural foi proferida pelo sr. Prof. dr. Rocha Brito, a qual verson
sobre «Parpura trombopénica, anomalias e infantilismo». Presidin o sr. Prof.
dr Vaz Serra, que era ladeado pelos srs. Professores drs. Michel Mosinger e
Oliveira e Silva.

— Nas rennides efectuadas no Hospital Escolar de Santa Marta, foram
apresentados os segunintes trabalhos :

Dr. Angelo Pena, «Vertigem de Meniére», e dr. Rosa de Oliveira, «Tumores
do pancreas».

Congresso Internacional dos Médicos
Catoélicos

De 17 a 23 de Junho proximo, deverd realizar-se emn Lishoa o III Congresso
Internacional dos Médicos Catolicos.

O tema central escolhido foi: «A Medicina individual e a Medieina
colectivas, que sera tratado em tese, por einco delegados de paises diferentes,
um dos quais sera portugués.

Independentemente de teses sobre tema geral, poderdao ser apresentadas
comunicagdes, quer relacionadas com esse mesmo lema central, quer sobre
outros pontos de caricter médico-moral, médico-social e, de modo parlicular,
sobre :

I) Auxilio médico as Missoes ;
IT) Participagdo do laicado médico na Aeglo Catdlica;
III) Organizacao internacional dos Médicos Catolicos.

A comissdo organizadora é constitnida pelos srs. Professores drs. Jodo
Maria Porto, Carlos Lima, Fernando Magano e drs. Luis Figueira, A. Meireles do
Souto, Santana Carlos, Domingos Araunjo, Frazio Nazaré, Luis dos Santos Nunes,
Manuel Sarafana e Alberto Murinelo.
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VYarias notas

Numa reunido a que presidin’o ministro da Educac¢ao de Espanha, o Con-
selho Superior de Investigacdes daquele pais resolveu atribuir a distingao de
«Conselheiro de Honras aos srs. Professores drs. Maximino Correia, reitor da
Universidade de Coimbra, Gustavo Cordeiro Ramos, presidente do Instinto para
a Alta Cultura, Gabriel Pinto Coelho, reitor da Universidade de Lisboa e Celestino
da Costa.

— Na (Casa das Beiras realizou-se um banquete de homenagem ao sr.
dr. Fernando Lacerda, que vai em missio de estndo aos Estados Unidos, sob o
patrocinio do Instituto para a Alta Cultura.

— Foi nomeado Inspector Superior de Satide o sr..dr. Augusto de Castro
Soares.-

— Em Lisboa foi homenageado com um banquete o médico e jornalista sr.
dr. José Pontes, escolhido tltimamente para membro permanente do Comité
Internacional Olimpico.

— Com a assisténeia dos srs. Ministro do Interior e Sub-Secretario de
Estado da Assisténcia, foram inaugurados dois pavilhdes e novos refeitorios no
Hospital Jilio de Maltos.

— O sr. dr. Manuel de Brito Subtil foi nomeado para exercer o cargo de
otorrinolaringologista d6 quadro médico complementar de cirurgides e especia-
listas da colonia de Mogambique, na vaga resultante de ter sido rescindido o
contrato celebrado com o sr. dr. Abel Aleantara Alves Valadares.

— O sr. dr. Manuel Remido da Cunha Pinto foi aprovado para professor
auxiliar do Instituto de Medicina Tropical.

— No Licen de Lamego, cidade onde nasceu o sr. dr, Cassiano Neves, vai
ser institonido um prémio pecunidrio a distribur anualmente ao melhor aluno
classificado no dltimo ano daquele licen. Este prémio com que se prelende
homenagear a memoria do notavel clinico 6 da iniciativa dos filhos do extinto,
também médicos.

— Foi nomeado director do Ceniro de Assisténcia de Psiquiatria da zona
Norte do Pais, o sr. dr. Henrique Gregério Pereira.

— A Ordem dos Médicos ganhon no Supremo Administrativo um agravo
contra um despacho que mandou seguir um processo contra Indieri Colucei,
sem intervengdo daquela Ordem.

— Os doentes do Sanatoric da Quinta dos Veles prestaram uma homena-
gem ao seu médico sr. dr. Alberto Fontes, »

— Foi determinado que aos directores gerais, inspectores superiores, direc-
tores dos servicos lécnicos e delegados de satide é vedado o exercicio da clinica
particular e o desempenho de gualquer outro cargo oficial, salvo as comissdes
ou servigos inerentes ou relacionados com as suas fungdes.

— O sr. dr. Montalvdo Machado, delegado de saude distrital, pronuneiou
uma conferéncia em Vila Real. sobordinada ao tema sDispensarios e hospitais,
suas fungdes sociais de corporagaos.

—
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O III Congresso Internacional dos Médicos Cato-
licos reune-se em Lisboa de 17 a 23 de Junho

€om a ades@io e a representacdo de 23 nacOes, reane-se em Lishoa de 17
a 23 de Junho o TII Congresso Internacional de Médicos Catodlicos. O tema cen-
tral do Congresso — Medicina Individual e Medicina Colecliva — sera apresentado
em cinco relatorios entregues ao Prof. Joao Porto, da Faculdade de Medicina de
Coimbra, ao Prof. Vallejo de Simén, da Facoldade de Medicina de Madrid,
Prof. Bariély, da Faculdade de Medicina de Paris, Dr. Guehteneere publicista
belga de grande renome mundial, Prof. Luigi Gedda, da Faculdade de Medicina
de Roma e Dr. Pemberlon, distinto médico inglés que versariao temas, tais como:
«As doas Medicinas» — «A Medicina e o Médico» — =0 respeito da pessoa humana
em Medicina» — «Medicina individual e medicina colectiva» — «Nacionaliza¢ao
da Medicina»,

Havera, além disso, ecmunicagdes diversas sobre temas médico-morais e
médico-sociais.

Faz parte do Congresso uma Exposicdo Bibliografica, de obras cientificas,
literarias e artisticas.

O Congressn no pentltimo dia, desloca-se a Coimbra, para comemorar a
fundacdo da primeira Escola Médica em Portugal, nos clanstros dos padres
crizios. ;

Para as inscrigdes e informagdes, dirigir-se ao Secretdrio Geral — Campo
Martires da Patria, 43 — Lisboa.

Falecimentos
Prof. Dr, Afranio Peixoto

Falecen no Rio de Janeiro, o sr. Prof. dr. Afrinio Peixoto, um dos mais
ilustres cientistas brasileiros, que deixou nma obra notabilissima ndo sé sob o
ponto de vista médico ecomo literario.

Era membro da Academia Brasileira de Letras, da Academia das Ciéneia
de Lisboa e da Academia Portuguesa da Historia.

As Universidades de Coimbra e de Lisboa concederam-lhe o grau de
doutor «honoris» cansa em Medicina.

Em Portugal, pais a que o Prof. Afrénio Peixoto dedicava uma extraordina-
ria afeigdo, realizaram-se virias manifestagdes homenageando a sua memoria.

A Faculdade de Medicina de Coimbra exaron um voto de profundo senti-
menlo pela morte do notavel professor.

Em Coimbra, de onde era patural, falecen o sr. dr. Vicente Augusto Ferreira
da Rocha que contava 93 anos de idade. Apo6s a sua formatura em 1881 foi
preparador de anatomia e depois médico municipal, delegado de satde e profes-
sor de higiene da Escola Nacional de Agricultura. Preston grandes servigos,
como elinico, nas colectividades mutunalistas.

Faleceram, em Coimbra, o rev.® Conego hilio Antdnio dos Santos, tio do
sr. dr. Jiilio Ferreira Constantino, médico na Cova da Iria; em Lishoa, o coronel
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" médico, sr. dr. Anténio Luis da Costa Metelo, de 7% anos de idade, que, entre
oulros cargos, exercen o de director do Hospital Colonial; o sr. dr. Domingos
Pualido Garcia de 79 anos de idade ; o sr. dr. Elisio Pinto de Avelar, irmdo do sr.
dr. Jodo Pinto Nogueira Avelar, médico em Fides da Beira, & o capitdao médico
de mar e guerra, sr. dr. Pedro des Santos, tio do sr. dr. Pedro Boto Machado.

Em Beja, o sr. dr. Jaime Antonio Palma Maia, médico honoririo do Monte-
pio daquela eidade; no Porto o sr. dr. Albino da Costa Torres, e a sr.® D. Isabel
Alvarenga de Andrade, m3e do sr. dr. José Alvarenga de Andrade, médico
naquela cidade; em Mon¢do, o sr. dr. Manuel Evangelista da Silva, director
clinico do estabelecimento lermal ; em Vizela, o sr. dr. Bento de F'reitas Ribeiro
de Faria, que foi adjunto do director da Gompanhia dos Banhos de Vizela,
e em CastelOes, o sr. Manuel Tavares de Almeida, pai do sr. dr. Abel Augusto
Gomes de Almeida, delegado de satide de Vale de Cambra.

Em Mira faleceu o sr. dr. Dario Mendes Calisto, desembargador do Tribunal
dd Relagio de Lourengo Marques, irmao do médico otorrinolaringologisia de
Coimbra, sr. dr. Mendes Calisto. Em Lisboa também faleceu o sr. dr. Fauslo de
Almeida Frazio.

As familias enlutadas apresenta Coimbra Médica sentidos pezames.

el
AN DE CARMAS
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TIltimmas Nowvidades:

ALBORES — Penicilina en Pediatria. 1 vol., 188 pags.. 1946 (A. T.) .

ALTET — Gaia Formulario de Clinica Oftalmologica. 1 vol, 191 pag.,
13 figs,, 1946 (E S) .

ASTRALDI, MONSERRAT y ROCCATAGLIATA — Nomenclatura i
Class;ﬁcaadn Urologica  Consideraciones sobre la classificacion,
1 vol, 72 pag., 1946 (T. A)) . iR

AUDIER — La Prat:qne des Médications Cardio-Vasculaires. 1 vol.,
253 pags., 1944 (D..

BAGUENA — Lecciones de Geriatria Eufsrmedades de la nges Fnse-
Aianzas del Doctorado. Volume 1. 1 vol. 133 pags., 1947 (E. 8.)

BARLARO — Las Ictericias. Estadio moderno. 1 vol, 251 pags.,
90 Rgsi;- 1946 (AR T v

BARIETY et BROUET — Phtisiologie du Médecm Pmtmen 1 vol.,
419 pag.. 199 figs,, 1944 (M.) . 5

BARRAQUER — Las pardlisis 2.2 edicion. La sintomatologia, dia-
gndstico y tratamiento de las pardlisis cerebrales, medulares. radi-
culares de los nervios craneales, de los nervios espinales, musculares
e histéricas, y un capitalo dedicado al electrodiagnistico. 1 vol.,
90D pags., 85 figs. 1947 (5. : - 52 . e

BASOMBRIO — La Lepra. Diagnéstico. Formas clinicas. Tratamiento.
1 vol, 105 pags, 17 figs., 1943 (A.T.)) .,

BECART — Hématologie Ghmqmz 1 vol,, %54 péfrs 68 ngs 8 1 planche-

en couleur (L. M.) .

BENDA — Le Gmnula-ﬂmg:mshc de la Tuberculose 1 vol.‘ 96 pégs.,
b figs., 1946 (D.) ATy . -

BERTRAND — Les Leacabla.s!ases Aler:rém:gues ' Fiude Nosologigue.
1946, 1 vol., 260 pags.. 8 figs, (L. M) . .

BLADERGROEN — La Fta:cogmm;ca en la Medicina y en la Bwlogm
1 vol., 470 pags, 132 figs., 1946 (E C.).

BLASKOVICS y KREIKER — C:'rngia de los Ojos. La e.tpen'encia del
eximio auntor hingaroe, considerado como una de las primeras figuras
de la Cirngia ocular gampea 1 vol.,, 510 péﬂs 648 figs., 1947,
Encad. (8.)

BOIGEY — La Cure d’Exercice anx d:}férents dyes de la vie grpour les
denx sexes. 1 vol. 300 pags, 204 figs,, 1946 (M) . . .
BOULE — Les Hommes Fossiles. Eléments de Paléontologie Humaine.

Troisiéme édition. 1 vol,. 87 pags., 294 figs.,, 1946 (M.) - . .
BOURDE — Précis de Séméiologie Chirnrgicale Elémentaire. 1 vol.,
621 pags., 172 figs., 1946 (Ig
BRAIL LBN La Désinsertion Etfm-PIearaIe des Syphgses Palmonaires
sons Contrile de la Pleuroscopie. 1 vol., 120 pags., 1947 (L. M.) .

BURNAND — Probléme dés Tubercaloses Atqpsgaes. KBtude Clinigue. Etude
Agnatam we. KEiude Bactériologigne. vo[ 336 pags., 20 figs.,
1946 (M) . T e K

CANTONNET — 0, ktalmologm du Praticien. 9° édidion. 1946, 1 vol.,
172 pégs., 85 figs. (L. M) . . . e G i e L g

CERVINI y WAISSMANN — D:spepsm 9 Toxicosis. Revision critica de

atogenia y tratamienfo. 1 vol., 199 pags., 1946 (A. T.). . .

CIBER'F Tubercalose Rénale sons I’arlgle e la Tkémpcnt:gue 1 vol.,
533 pags., 148 figs, 1946 (M.). . B

COATZ — Gigantismo Fetal. 1 vol, 112 pags., 1945 (A T) e

80$00
75$00

48800
42800
80$00
105800
5600

140800

87$50
3.$50
105&00
210$00

750$00
140800
420800
185%00

63500

266800
35800
97$50

402%50
40$00



Ultimas Novidades Wédicas, & venda na
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: Ultim Yias INowvidades:
CORNUDELLA — Terapéutica de la Tnbcrculos:'s Palmonar. 1 vol,,

9 ags,, 72 figs:, 1947 (8.) . P e 136800
GORTESIL — Nofes Médicales du Pharmacien, 1 vol, 361 pags. 2¢ édi-

§ " tion. 1946 (L. M.) . 87%00
CURUTCHET — Tratamiento actual de ias Heridas, Ciragm. Salfamdas.

Bepiciling. 1 vol., 214 pag., 7 fies.. 1946 (A, T.). P 72300
CUTTING — Manual de Tempénhca Clinica. Guia para Estudicntes y

Médicos Prdcticos. .1 vol, 581 pags, 1946. Encad. (E. G.) 276$00

DEJEAN — Tabercaiases I#appar&ut&s 1946 1 vol;, 191 pags., 14 ﬁgs.

871950
DIHI{‘JX C:fos:s Dorsal del Adolescente, Ins:af:rlsnc:a Vertebral, 1 vo!
. 166 pags., 74 figs., 1947 (S) . - 105$00
- ESPIN — Contribution & la connaissance de Z’Amtammose C ckez  Homme.
1946, 1 vol:, 46 pags., 22 figs. (L. M) .-. . . 2 16500
DOMW\TECH ALbi NA — Diagnistico y ZTerapéutica Qnirurg:cos de
Urgencia. 1 vol., 912 pags., 330 figs., 1947 Encad. (5.) 645800
DUMA REST- ——Pratxgue da Pneamothorax Thérapentigne. 1vol., 416 pégs.,'
19 figs., 1946 (M.) . - 131$50
FIORE — D;agnoabw Ewtolog;co. Reconocimiento de los Organo.e por sa
Estructura Microscopica. 'Tomo 1. 1945, 1 vol., 394 pags., b5 ligs,,
45 laminas (4. T.) e ot 176$00
FORGUE — Précis d’Anesthésia C]nrnrglcale. ¢ édition. 1 vol.,
400 pags., 113 figs Encad. (D.). . 91870
GARCIA- B ANCO — Zecciones de Fisiologia Especmi Tomo T 1 vol
316-pagse., 179 figs., 1946. (E. 8.).- . . = ... . . . 270800
GATTEFOSSE — Cosmétologie. Dermatologie Estkéhqne. 'l vol,,
114 pags., 1947 (L. M), . 60800
GILBERT-DREYFUS — Manuel Prntzgms du Diabete. Une mlsa an pomt
pratigue, précise, moderne, 1 vol., 162 pags. - (F.) . . 30$00
GOMEZDURAN — Las Secuelas'Postraumaticas. Les Smdrames Deﬁu-
tarios Fisiopdticos de los Traumatismos. 1 vol., 5256 pﬂgs., 69 figs.,
1947. Encad. (S.) . . 290$00
GOROSTIAGA — Dsagaosma Y Tratamiento de las Distocias. por Mons- :
traosidad Fetal. 1 vol., 80 pags., 13 figs., 1946 (A.T') . . 32§00
GOYANES (Pror) — Anales del Servicio de Nearologm Ano 1. 1947.
1 vol., 204 pags., ilustrado. . . 295$00
GUTHRIE — Historia de la Medicina. Una amplm mformrsc;én acerca de
las teorias y practica médicas a fraves de las edades, de lectura deli-
ciosa 3y llena de inferés, 1 vol., 558 pags., 72 laminas. 1947 e
Encad, (8. 260%00
HOUSSAY, ORIAS, MENEN DEZ’ ¥y "FOGLIA — Fwwto“,m Humana.
1 vol.. 1144 pags , 497 figs., 1946 (A.T.) . 440800
HUBER et DURAND —= Maladies des Enfants. ‘Deuxiéme édition.
1 vol., 496 pags., 43 figs, 1946 (L. M) . . . 92§80 :
JUAN LEON — Semmiogm Obstetrica. Treinta ¢ seis clases pmmcas . '
Diagnosticos y Diagnosticos Diferenciales. 1 vol., 795 pégs. com : '
B01 Ilueraclonea, 46 en cu[ores, de las cuales 7 ldminas em cito- =
cromia. 1946 (A Ty e e ey e e e SO0
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