
Sindrome

ÇiJulmonarite sifilítica

ghomoz 9TIarionie
Catedrático de Clínica Médica da

Medicina de
Alegre,

arteria pulmonar,
11rn

fase de seus estudos sôbre a
de uma esclerose da pulmonar se­

pulmões, pelo mecanismo da
depois, porém, que aumentaram! as

depois da pril1dpal,
a nossa mudou por completo de orien-

mais ser falar em doença de Ayerza senã,o
a'sífilis determinava um p:rimitivoà arterira

qualquer lesão bronco-pulmonar ou mitral
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anterior, que nada mais seria
do treponema na
na
29 de

narite:

ora
quena ou
bre cardíacos negros, no
crônicos), ora de um
de UIna
bem uma

negro.
parece~nos

abaixo;

mordente para a
foi claramente

. de

Solitária

lesão mi·
cardíaco

no qU8r

Sind1'ome Caràiaoo Negro

e seus em,
curado a si,ndrome exclusivamente
até chamar a estes casos de:

ulterior a análise dos

com os achados
a este tipo de
primitiva".
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do PY,
que ocupava o leito ,n.O 5 da 14.
Tratava-se de um homem decôr

que à
violaceo de sua face e mí'ios

foi tom,ada. do 110SSlO

tendo o doente baixado à Enfermaria
foi clínico

:doelU~

ao seu estado de estupor
forte e à pouca

da sua voz. Os dados anamnesieos se seguem repre·
sentam o resumo de vários acrescido ainda
de dados obtidos interno R. MENNA

ta de

C)

ano remota
"Teve de tudo""
anos, sofre de
Ha um ano
doente.

cancros
que ha muitos anos ha mais de 20

asmática", Teve "pneumonias".
esteve nesta mesma Enfermaria, afirma o

ha anos, 'na

Nada de importante conse·

informar sôbre a sua ~'-"'d.~''''V~'~1

nada dizia saber ou lembrarwse.

o do·
a

Char·
nos seg·

Os lá·
cianosadas .
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cús=
as ·88-

de

na face
Iornee:en

da

(26) .

Diâmetros oblíqnos; mamila x apofisB no lado esq uel"
do, em. i no lado direito, 24 em.

Poliplléa,38 movimentos respiratórios por minui (); expiração
prolongada, rüidosa; tosse discreta, tara,

Fremito t01'aco-vocal diminuido de ambos os lados,
Sonoridade exagerada, quasi timpanismo, donde a área da mas,

cardíaca e hepática, como os limites pulmo,nures inferiores,
üp'n"en'Ge.mente recalcados para baixo ou diminuidos. Pela auscll1taçi'io,

aV'eriguamos diminuição cIo murmurio vesicular e estertor'es si-
bilantes, em tôda a área escuta dos pulmões e subcrepitantes discre·
tos -nas bases,

2 - Ap. circulatório;
A ~~ O estado dos pulmões não permitia verificar a ál'ea ca,1'

qiaca, que parecia dirninuida.
Tctns cordis, impalpavel.

B -- Hiperfónese da 2." bulha no fóco pulrnonar, galope direito
'I'aquicardia. Pulso, 90.
Pressão: Max., 14 - lI,

3 - Ap. digestivo e anexos:

Equimose extensa n8. face interna do btaço direito,
do cotovelo, A pele é sêca, fria nas coberta
de pigmentadas e não pigmentadas (origem luéc

ticán a do terço inferior e médio da
ta-se pergaminacea e pigmentada. A
sale glutea apresenta manchas difusas e exteJtlS,"S, V HUU\5 t;j<t" ,

,deestase s'anguínea. Existe uma cic&triz
esquerda. Escoriações orig-em l't'CBllte rm
do nariz e u'mna palpebra. Unhas frageis, deixando
o tom azulado, cianótico dos tecidos subjacentes.
abunda,l1tes, de implantação normal, já hastante encaneci·
dos na cabeça. Edema mole, não elástico, . membros in·
feriores, aumentando rapidamente quando g doente se
de pé. Altura: 178 em. kg,

B) ..~. ex. dos aparelhos;
1 Ap, respirat6rio:
Costelas horizontais, tOl'ax em fôrma de o1ll'ril

terço inf€rior, veias Ij)'Uito .aiJ<atad8Js. A tOl'acometria
gllintes medidas: Circunferência torácica 96 em.) na
tela, !lia a'1turB do apencli,ce ;\ifoíde 102. fndi~e reE,pieatório
1 em. (8 centímetros).

torácico!'.: diâ.meh'o externo
dOI') . }

M:a.J:mbrio .ti: apofise espinhosa, 20 cm, (16).
Ap. Xifoide x idem 26 em, (19),
Dilhnetro transverso ou 11a altura da 4," eostela, 32 em,





USAR:MODO

() conteudo de 2 ou :3
sOllNtna, sOb prescrlp,gão
applicação profm,lda ç por
muscular.

:El~ facto conhecido, que além de mul-
tiplos a vitaminas, 11' ........... ,"_"'..

para a normal
dos tecidos e orgãGs a. e:dst~nci$l,

da verdadeiras diastases ou enzymasu

se comportam como aetivos estl~

da cellular (hepato-.
diasta,ses; etc.). Num
terreno da melhores condições met.abo..

\) iodobismnthatQ de
ou mais r:l.gorosamente iodeto

(,,~ bismutJl.o e qu:iJlma terá. ~
comprehe'tudvüi:mente ma.:ta

Q,200

0,020

0,002

0,004

01eo d.lil olivas clarific.ado fJ.. 5. 'cc.
A efficiencia anti-luetica, do iodo­

b:i.smuthato de qq. e~tá mais qua çom­

provada desde 1925, época cm quo o

sal foi introduzido no Codcx, Medica.

ção actuandQ em funtto. e dura,d.ollla­

mente, tal cow.o 08 melhores comp.os'tos

:l.nsoluveis do o I{'Jfeddo sal

teve o &eu tempo de absorpção encur­

tado e, portanto, a sua l;i,cção mais

prompta, pela cOnjugação dos lípoides

em absoluto estado tl.t1 :Plu'eza ou asso·

ciados a honuonios.

Lecithina .

por empola da 4 cc.

em vehiculo oleoso:

I-odQbismuthato de qq.

Ho~ol1po1.d~s de çero'bro

Neuro-dia.st.âsef:) .... . ...••••••

o de

LITERATURA E AMOS'rRA com o depositáTio e representante nesta capital:

etc.

Rosario, 609RevorêdoFrancisco

Depositas em S. Paulo, Porto Alegre, Baía, Recife, Curitiba, Hera



Lábios de cór aCêl'ejada, depósitos tal'táricos acentuados ao nivel
das poucas unidades dentárias ti inda existo,utes. Haizes e dentes ~- sep~

Línguavolllmosa, côr de horra de vinho. O ventre apresenta-se
enonnente distendido, timpânico, doloroso à pressão no hipocondrio di­
reito. O estado do paciente nada mais pennitc averiguar.

(3 - Sigtem a nervoso;

O doente peq li (TIaS, em miüse, nHl,,,, a reação
à luz (: normaL c,arfológhJos constantes em certas ocasiões.
IvIovimenl;os elo,s dedos e da müo reprnuzindo ind€finidamente o áto de
rolar um cigarro, acendtdo e fumar. Outros movimentos sinmlaudo o áto
de os interstíd.os ,dentários com um palito. O doente ;;;eutindo ,--
i~llbitaments esc,arradeira para beber o conteúdo. V0Z'es

cont:rações e inÚms-Éts. Impl'l3flJÜOlla, sohreltuldJo, a 'sua
aeentuada sonúlência.

de üréa no sangue, feita no "Instituto OSNalclo Oruz'
O,gr.360%.

Oouta.gem devermelho§ verificado no mesrno In~rtituto

6.20Q,ÜOO.

IJ-o-sitivü fr·ilc-o O

.;,:\.°7.16-:2 2,4t~2_

'V'O}U1Ylt: rel:neILlnü:
Côr; .ibn, ambal'.
A";l.~'ptt'0W: Turvo.

.ólbúnüna; O.
Psendo"aJI,bumina; O.
Sangue: O.
Hemoglobina livre: O.
Pigmentos biliares: O.
Acidos biliares: O.
Glicose: O.

No,rmal.
Consistência: Fluida.

1024.3.

{le urobilina: O.
f~JX(3e,,~;O de indol: O.

de escatol : o.
Aceonai: O.
Acido diacetico: O.
Acido b-oxibutírico: O.
Gordura: O.
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SEDIMEN'ro

Voltu:m;;
.:Mineral e Celnlas

raros kucoeitos.
:\Julneroisois

amorfo.

o. 603. a

C O:J Total

de 002 % de plasma

SANGUE

Leito: u. 003. JDnfermaria: 14.

verm·elhos: [)l125.0üO por
....""'''Fn .•'>f'c-: 8AOO por mm,s

(Gowers).

O.
Jovens: O.
em bas'tonetf~s:

seg'm,e(ntactas: ,68%.

rFórmas

l}Fórmas
. FÓrUl'RS

SangrIa:
Coagulação:

Polimorfo
nucleares
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de g10,b1l1os vermelhos: G.700.000 mn1.3

de braneo.s: 9.":1:00.

Polimorfo I
E'Olsúfilols
BasnfíJos :

I
!

f
r.i/I.)c.loCl..·.t()s: O.
Fôrmas

1 eSnljl~rnlie::n1·a

Limites. normaú:
11

13 .a 15
7 1,9 ,a 2,2

9,4 5,5 11 7,0
4,6 . 2,6 a

illXAJ\fE

vasos da hase. .... •.<O.lll'".,. pll1~
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Pediculoalargado,com cerea de 2/3 ,do se11 contorno dire'ito 101'­

miiJdos pela aorta que, por sua vez:, apregenta modificações qua.litativas
e : rmment'o da da abertura da cro~;ga (' do calibre,

SiHmeta eardiaea bastüute com a confignraçã.o desa-
te,ndendo à 1l0rizontaJidaéle, {;om

do ventdcu]o
As incidências acusam das

0avidrucles; 3lnric.ular€s. EIU () A.I)

. so·

inúme"
do

f' prüsáteis,

1110nar.
C((;lnlJOS 'pulmonares:
Hilos densos,

bretudo (} esquerdo,
Retículo radiológico e bac;tante

['as sombntis noduJarcs nos ,do'is Manchas
0xsud8jtivo, nas região, médio externa e paraventrieular

Os interlobos se clesenham hastante espessaétos,0111 anlbosos. hemi·
t01"aces; 8J cisura esquerda lÍconlpBnha o IV arco costal posterior, C0111 es­
pessura. mesialcte 5 mm"., decrescendo gra,dativamente em direçwo &0

c<mtornoexte'rllO 'do hemitorax e morrendo 3 cms. a.ntes de aJc.ançá-lo;
à direita, um elos inte1'10b08 se aprel'ienta sob a fó1'ma de um arco de con­
vexicla>de ~juporior, ao nivelcla extrem:idade . anterior (bitur<>,ada.) da IV
úDstela.

O contornodiafragrnático direito tem elevações em tenda de cam­
panha, consequentes a retrll;ções fihro:sas. A cupula hemidiafragmática
eElquerda, mais regular, {J'cupa sÍ'tuação um pouco mais alta.

Em resumo, o exame radio16gico dos campos puJm01:1ares, revela
sinais ,de hIpertensão na pequena circulação, infiltração elo tipo nD,dulat
e manchas eX&l1dativas.

ELETROCARDIOGRAFWO

Porto Alegre, 26 de Setembro de 1938.
SlM3essão irregular dos complexos attr·i;;lüo-ventriclI,lal-es

DI - Acidente auricular: ~~ Irregular, substituído por fibrüa­
çôes intensas.

Complexo rápido: ~~ dom peqUena vol'tagem B reI1exão dominan­
te negativa,

Compiexo lento: - Quasi iso.elétrico, porém fibrilar. Um8J extra..
sístole do tipo V. D,

DI! - "Acidimte auricular: - De pouca amplitude e defleção po­
sitiva. Espaço P·R 0,14".

dOimpkxo rápido; ~" panca amplitude e deflexão domin:arnte
po.sitiva. Duração de 0,03".

Complexo lento: ~~ De muito pouca amplitude, positivo. liinhas
iso-elétricas puras.

DIII - Maior irregularidade na, sucessão dos acidentes e in1p;a·
reza nas linhas i'so-elétricas.

o acidente auricular está subst'ituido por fibrílaçõesponteagudil$,
que ocupam to·do o espaço
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Ivrnito

com dBnexl10 dom i-

Arrítinúl extra-sistólica V. D. ]'ibriLação l'lurÍ:cu1ar parc.ial. A:ti"
Tua v'l1tri<mla.r. Desvio ,10 eixo e]2t1'io,o para a clireit.a.

D1.\-GN68'1'100

A simpleS' di) nosso paciente, nm diagnó"tico lógo se im-
punha. insufidênr:a do tipo cardíaco negro. evidente na cÍêl-
nose na no.z, B na sonolêncl'á tão 0al'Rc: f erístíca. O ex"
me <do circulatório. na 'jJ1fOTIYJaÇ~.o de um ictus cardis impa,l'pa~

de um direito, de lUna hinerr6nese da 2.a bn1ha no fÓ00 (1,a
pulmonar, assim COTHD ~s J'esultados cf aes::cuta do", pulmões e dos exa:me.."
COll1:pJementar2S (hiperglohnJia com í111mento ela taxa de he'1l1ogl'o'hina,
sinais radiológicos de da peqnenacirculação, c1ectt0<3aJrdjo-
gra:maCO'1'lJ pequen:l do eomplexo ventricnl,ar e desvio do eixo
,"1étrico 1)ara a, direita) Íür:nn trilo" de ri1ôlde a confirmar a. nOíSisa prI­
meira impressão.

Em face ela história do paciente, com sna corlfissão de ter tido
asdoença.s"enéreas", an-tO" o seu Wass,erma'nn + 0, não hesitamos

em l'H'ecisar o nosso afirmando tratar-se de 11m oaso d..e pu]­
monarite sifilítica primitiva, segundo o conceito de AR.RíLAGA. atri­
buindo ,aos velhos padecimentos pulmonares do nosso pa,eiente Um p'aJpel
Mcundário de IOMlizado:res da Ines na artéria pnlmona:r. Trata-&e, pois.
dê 11m'3 sinc1rO'me "Ayerzá:Arrílaga" em sua fás!ê final.

A sífilis tambem parece ter atingido a aorta, pelo me110S a~sim

o dizem os resultados do exallW radiológico, mas esta8Jortite, não é ,d.!')
molde D invalidar o ·110S;0 clingn6st'ieo, pois não passa de uma sim1ples CGn

f'cvmi'Uiucia de lesões, sem ascnrllcterísticas clínico-radiológicas' da sln­
drorne descrita em 1931 por nós com a colaborar;ão do Dl'. PEDRO MA­
CIEI1,do Instituto de Radiologia Clínica.

Foi aconse1hadoo USo do oxigênio, larga manu, além da :med'ica­
ção clll'c1iotônica já instit1.1icla.

.J1 evolução doeMo. a~sim como Os resultados da neeropsia, como
veremos, vieram o nosso diagllóstico elíniM.

Evo!XrçAü

o doente desde qn8 ~;ixon, vinha a.prescnta,ndo piONlJS no seu es-
que s,e ac~nh)avam rapúlamente.anesar do tratamento. O one cha,...

mavapart:icuktrmente a atffi.Jção eram a~ alternativas no aspectO' geJ'lal do
J)8.JCiente,qne. O1'a se a.pre~entava. fortemente cianosado, quasi que agoni­
zante, orapa!recia melhorar e poder mover· se com mais facilidade.

{lsci1ações no >:euestado não parecia.m ter lig'ação CQ't!1 o tra~
ta,mg.ntô im~titnid{).
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quanto à nossa observação pessoal. encontrlJ.nl()'s o doente ;nos dias
20 e 21, cülTespondendo a dCFcrição prec,ed,ente, qne foi .f:eita naquela
üoasião.

No dia 22, à tarde, VlJ1)io-lo com as extremiclades quentes, 1'e,s!pi1'a­
ção acel.erada, tem,peratura su,b-febriJ. sem apetite; porém, com séde.
Nesita ocasião a CÜ1JnOiSe tinha dimi11uido muito, estava en1 usada inhala­
ções prolongadas de oxigênio.

No d'ia 23, de ma.nhã, o doente 811I'cl:Jentou turg,escênci,(J, venosa na
fi}Ce e no torax, mostrando ainda a:baixamento da temperatura. :B~izemos

o doente levantar·se e caminhar pOUCOS passos. Observamos então que
após o pouco, tempo, durante o qual () doente se encontra\~a fórl.'8J do leito,
0iJtabele0eu-se ,pr0il11111Ciada eia,nose ,aos pés e de toda a })m'te inferior do
corpo, cheg;:mdo a eoloraçiioeian6tiea até à 8Jltura da crista ilia~a e
biÜXO ventre. Àomesimo tempo acentuou-se o edema dos pés e do terço
inferior da,;;; per·nas. A tarde,c1esse mBS11l0 falecia.

Relatório· da autopsia parcial, praticac1ano dia 24 de ÀgOistO ele
1938, p eretncente ao doente ele nomeJ. A.

Leito n.O fi. Enfermaria n." 14.
Feita pelo. ilustre anatomopatolog:i:üa riograndense. POOOCBsSiOT

VlALDElVIAR

RELATÓRIO

Cac1iiver de um inc1ivíc1uode bnwcá, do 8'exo masculino, 00m

70 anos presurnívei,s iclacle, ele estatutra média, não apreElC'ntarndo, para
o lado dos orifícios naturais, nadacligno de l'efer;ência; a pele com mna
tonáJ1idade azulad·a. C'iaJ1ótica, mais a'eerituaclil em ceftaszooM.

CAIXA .TORÁCICA

ADeria a caixa toráxicae rebatida apareda ext€l'no-costail,·· obser­
Vfl;ram"Se d€&de J6go a'C1erências fracas' ela, parede costal 130m: os órgãos do
mer1iastino -al'lterioT,especialmente eom a parcdeperiearclíaca e a pIeura
D~ na suafulha anterior notando-se no teeido aderentencial, f'ol'te il1fil·
traGão edematosa.

PLEURkS.

Ex]olorando as folhas parietais .. dessas serOSIllS, iencO'nt:rámÇls_.
cas aderências, fa:e'ilmente removiveis. pela simples p,ressão digital.
nivel da pleura. D, tais a,derências',.se not,avam desde o apice até à
ocupaiIldoas faces anterior, lateral e posterior >elo órgão e
cSlpecialnKl1'í e ai{) nível da base ,elo pulmão D, em face da a,bohada
frwgmáti,ea. Ào' nivél daplc11ra ·E,as aderênéias eram es'c'as;,.a:s e
1)1Jamente frageis à pres,sâo digital.

ptJLM.i\O D.

ESlteór.gão, med,inêl'Ocerca de 33 cm. de a,pice à base,
um peso de 1.400 gr,amas. a,presentava asp'ecto turgiclo eco,lt>íra:ção



existe no mercado em quantidade sufi-­
ciente para atender qualquer pedido eln
todas as dosagens.

deve ser dissolvido conforme as nossas

cálcio,
" .SUJeItas,

ou mais a alteração fora do
contrôledo fabric.ante.
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a:natâmica mui'tro
nivel do da

de

e
tam,bem

alternavrum
habitual

regiões;
maIor

quando

AR,VORE D.

PUl.JMAO E.

zona
e bas'e do

as mescrn3ls característic3Jg

Q

.da ,sua "' ... ·..a,-<I'"
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cl'ônicft; enlcloc3.rdite crônica vw1vultar;
o do V.

AORTA
Aberta a ,aorta, esta nos forneceu, no perímetro, de

sigmoides, a cifra de 8,4 cms., apresentando placas
irregulares; a endaorta com rugosidades, asperezas e
regulares e dissemimtda.<; em toda a parede do vaso.

Lesõe~" de endaortite erôniea.

eênt:rica. do V.
eaI'idialCa..

PULMONAR
(Tronco)

Aberta fi, Il,ltéria pulmonar através do infun:dibnlo, ve,rileicánlOS
um perímetro de 9,7cms. para inserção das lacíneas; lU, que 'aJj:lrE:s<ent,11>­
vam llJspecto e côr normais, porém a endarteria oferecia placas
irregul-a:res, pequena;s" dü,tribuidas em vários

Iiesões do endarteríte crônic,a.

o apresentava, como anormailída;de, qUi': de iní(\'lO Ch;a1JllltV'a

16go a atenção, uma grande modificação {te sua eoué'!istência, que era
siàeravelmente sua. coloração apresentava tendência pari/;
;wermelhado, .[luas grandes pla,cas esbranquiçadas, lisas, de fôrma e
ma:nho iTregulares, ('olS'tavam localizadas no epicardio, sôbre a face ante­
rior ,do ventrículo D. Media () coração, cerca de 12 ems. do suleo aUlri,em:lo­
ventricular, f\{) apice. e na sua largura, ao nivel do sulco auriculo- ven-
trimüa.r, cerca de 14, desco[ltada qualquerdifcrença

da deformação do achatamento sôbre a mesa;
o fpcrím.eLro cardíaco ao nivel ,do sulco anriculo-ventricular 8AJiUSüll

ira. -de 31 cms.
pT{H~edel1'do a macrotomia, na união do inferior com os

da face anterior ,do coração, observámos que a câmara ~T"'Tl"t"'l_

cular E. estava diminuidal~ ,3 D. ligeiramente aumentada; e que a
de V. E. media CTl1'i., o ~.epto inter-ventricular 2,5 cms.) e a

rcde\l. D. 1,5 cms.
miocardio uma coloração

enquaD to que üendocardio, a esse nível nalda transparecia de
Ocórt8 pelo rebórdo E. do órgão permitiu-nos observar que
Illitrala.prc&cntava placas eshranquiçadrus ao nivel da lâmina interna

valvula; tomando () perímetro de implantação das lâminas
este orçou 11 0ms., sendo o diâmetro orificial de 3,5; a

doalha tenrlínosa o normal, bem como a. 811rícula
O e6rte rebóÍ'do D. evidp,nf',ioU-TIog a valv'ula trigloquina com as
3 1itmimw e cordoalha tendinOfla de aspecto P, côr no·rmais. Tomado ()
ríxnetrode in8erção valvular, este oferecia a cifra de cm,;, e de
cms. para o diâmetro orifidal; examinada a auríeula D., nada de
nlal ühservámos.
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Retirados os vasos da halSee todo ° cQilüeúdo do 00ração, foii então
efetl1ada a 'pesagem ,deste órgão, que acuson440 grilmas, alHnen'!o de pe",o
ljgad'O à hipertrofia 00ncen'!triea ele que é

CAVIDll.DE ;\BD01VIINAL

Abert,,), a cavidade wbclomin aI, notálJ10'S, cle&cle lógo, grande disten,
ção gazosa, dais alças intestinais, que, deslociadas da respEmtiva, posição,
faziam saliência para fóra do estanclo os delllais nas f,Qms
r'êspeC'tiv'8As posiçõeg,

FíGADO

diâmetro; ele
() fí-

Pegando 1.510 grs, e medindo 26 0ms, no seu maior
coloração em parte azülada e em parte avermelhada

o aspecto muito eOlthecido do fígado mOf'cadn ou
estDl"ldo a sua diminuída,

Corta:c!.o o () bservámos na parenqu lmall Hl lllose,adu,
sohre um fundo pardüesenro e cO>1üeúdo sanguinolento ahunéhlntt],

Vesícula bHiar dea5pCÇlto e
,Sabre o rehár,do anterior do

U{lÜlVR,Se \:!111 peqneno ,ústo serOflo,

BAÇO

Pesand,o 220 gramas e m€dinclo no seu maior éliál11etro 16,8 Clll'S',

a.presenta.Ya uma eôr cinzento-dara, era unifórme, liso e de cons,istên­
('la firme i 'a macrotom'ia apenas revelou uma eôr yinaeca mais cal'rega.da.

Baço e8l'cUaco? Hepiremia ?

RI'Th,1 E,

Aspecto turgich eianótico, ceusistência diminuida i pesava, o 61'-
J70 gramas e media 10,75 ems, noó~'eu maior diâmetro, tendo de es­

pessura 3,6 mns, c largura 6,5 em,;" a. capsu]a foi retirada com faciliclade;
o parenquima apresentava-se tnrgido, eianosado e de consistÉhl,cia di'rni­
lnüdoa, com conteúdo sllnglli<nole,nto escuro,

Hiperemia passiva; rim Nlrdiaco.

RIM D,

Gom um pes!o ele 200 grama,s, maior diâmetro de 11,42 centímetros,
lal'gm'a 6,5 ,c,ms, e espessura de 3,6cms" .apresentava este órgão as méS­
mas características do seu homológo do 1ado oposto, oferecendoa,penas
a <laplilula nl/úor dificuldadepa,ra ser destacada"

Hipetemia passiva; rim cardiaco,
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REIu\TÓRJO IUSTü-PA'l'OIJóGIGO

Pulrnões

S8!orlllUleS lesões pulmonares:

por
L8&ôes de arteri'0lite crônica ohliterante, por

dmrterioJa,e dearteriolite crônica, com da
sarterioJ.'it,e -crônica.

Bronquite com deformação do'i pequenos e hronquíos, sem.
conjuntiva l1ei'ibroucluicas.

l' Lesoos de alveolite catarral, alveolite he'11l0rragica e a,lveoJite eIS·

e1erosa.

Alveolos enfizematosos, ao hldo dealveolos atelect3,sicos e de OI\F

tiros eàemaíü8os.
Depósito de earvãoe de hemoisiderina, isto é, antracosicoiS e i3.pa.

plet'icos.
N~tri'be'I'OSas formações folic1tlarl'es de aspecto gnJ.nulomatoso
Zonas de esderose em plac8"s' de aspecto 11lu:t.ila:nte.

G'ROSSOS BRONQUIOS

J..Jesões de ,deg'eneração mucoide, na totalida,de das celulas granu­
lares, qUB se acham repletas ele grandes vesÍ<',Ulas de n8Jtureza 11lueoide;
.mperfíeie da muC()sa eOluendllcto :muco.ipurulento; infiltração mon01111­
deM' d!ocorioe intensa hiperemia. Lesões de bro,nquite caturra1.

COItAÇilO

1YIioeardite cromaa, com hipertrofia e lesões distráficas das
musculares eal'diacas.

AORTA E PULJ\:IONAR

I.J0sões ateron:wtOtla0, da túnica interna e da média,

FíGADO, BAÇO FJ RINS

Ob'3Elrvam-,se 116Sises órg-ãos lesões de hiperemia, de 'á1egeu-e:raç)ão
de hemorragias recentes e antigas ; (depósito de hem1:Ié!Silderü1:a)

bem como, CIO nivel do epitélio renal, lesões inflama:tória.s CO]1]

'6 fol'mugão cleci1indros epiteliais. -- (As. Dl'. W. CASTB;O).
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Como se o
verificaçã,Q de lesõe's
art,erioJ.ite

de

exa,meal1'atomo-patológic'O,coma
o hlJclo {,1~}S ramificações da pulmowtr, do:s

e lneS'arberiolite crônica, de formá.ções fo­
descritas 'por ARR,ÍL,}"GA,

UH.""""." '-IU " •. VV; da hipertrofia da, parede
fof'um, o no,sso diagnóstico-: Siudrome de

estão em ligaçãodirMa ~om ,a, inL.

suficiência ainda, um prO!c,esso de
(wôniea e 1e.sõesde broJ1C'o,aJ'veoEte ,crâni,ca, .com que, apesar (Ia
história do p't'vdente, não tem ia necessária para
lhe poder <tirihuiro valor de ,causa primária pU!lníOillar;
reCém ter cü:mo o diz ARRíLAGA,

sífilis de qlH:' ~J. A. 'era. (l·esde a


