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A Felredlo do Cruz, de «c alics de idade, scltel-

Y aarvj.._(;‘cii, Ga ATurada, Giide

- "ata doente ded entradd ne Hos o ital Geral de

8anto Antonlo, para 4 8ala do Mg .irito Banto.

- OBINRVAGAO CLIiBICA Da DUTRTN -

Interrouatorio

o o A 4 O A B . .

A doente que 8¢ eneontrava em decudits Jdoraal,
queiXxi-8e de dores exJontaneis, viciontas, ea L0Ud o To-
780 abdosinal ouja intenaldade o lienta no oosentd das
auiag frequentes defecacdas diarreicas Que e fazZem con

tenesmuo rechtdal acentuudo. AB [e7g8, orewmosas, a arelas,

D


http://''Izite.tr

com ligeliros raios de aangue, fetidas . apresantan aliuas

pubsiLaneias JLxmentares por digerdr (Fezos lijelracents
liantaripas). Uomﬁuanto 4 anorexX.ia ndo sela acentuada,
a doente refere Gitinuigdo de ayslile, peild ¢ exfarta-
_ento apbs as refeigles, ligeiras que sejam, o reyusnan-
cia para o aliuentos gordurosos.

Kafers ainaa abundantes suores nocturnos.\facil fTa-
dira com a marcha = nonealdanente com 0 mils pequeny es-
forgo, fortes cefalalgiss nals acentuadas 4 carde. ligei-

ra togsge, cus 1lljeira expectoracao e dores nas articila-

¢3as tibiotavalcas, durante a =archa.
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- FXAMS DIRPCTOD -

A dosnte, 5uu Be encontra uuua depressio Acentuada,
apressnta adenites variadg, cerv.cais e submaxilares, al-
fumas VOluno8ad, ssm sunals de Tlutuagao, movels, indeloe-
res umas, ligjeiramente dolorosaid cutras.

A cirenlagio Venusa oa varte antaro-g v isr do to.
rax ¢ multc acertuaia. O corpe 49 astsrno faz, Lors di-
ante, uma volumosa 8al.iencia em guilha . "sta .3lfoie
‘naglo é‘comgenita. ‘Apresent; «a diferentes vartes o

‘gorpo multlinlas plzcas ds pecriasis.

- APARELHO DIGESTIVO =

L e
A INnauedysao.:

Landusy lidsiratueats saburroaa,. {4 doenade ado
vente 2 nent? dov no e3towllu, Quer Aates qiigr depolis

Jas refeigCes ).

Ventre deprimido, deixando var ai | uls.gCes




43 aorta abﬂcminal aciss & urhiso.

! valpagio:

A dafeﬁ pXuontaneas abdorunain Qua a doente
refere aunentan & uels leve uressnd, sende wals acantuue-
das, no envantv, no trajecto do cclon.

Sensiv¥al Tlacider Gus Tocitos da pureus GbCominal.
Jorgoialo e naLide na ;;ﬂwa 1iideda seQuerca, Sen-

sivel nio 8d a0 tacte nas Lanben o ouvildc.

A percussdo:

Sow timpanico em Guasl touz 2 supsrficle

abdominal, naid notavel na fos4a lliacd esquerda.

Figado um poucce hipertroliadc:

a D - linha 29010-88%3IHal coieesvearnnse 0,08
s

2 4 = linnd pard-odleliadi . eccreesscnscee L 08
e f“‘lirxlla maiiilar‘.iionqc.vtoi'!...!.. Ong

2 h = linha axilar anteriole.ecessessese 0,13

( Veju-3¢ esche.a da "Area da sacissez hepatlca®,)




AWTA D% HACISSTZ HWPATICA
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S
a b - linna medio esterral - 0,06
¢ d - linha nara-esternal - 0,08
e 7 - linha manilar - 2,18
g n - linha axil:r anterior - 0,13
‘0




- APARPTHOQ CIRCULATORIO -~

Pulsc pequenc, lifeiramense tiajuicardicn. T M = jii;
T = 6.

A innveocgdo:

Hormal.
A polpagdo:

Hoiale

A percussdo:

e g e s e
TOLA=Be wiliCil, peli mal CONTUSWEAGA0 .
congenita o estsrnc, deterainar a area cardliaca que
pareéa 1 ¢ntanta‘n0rmal;'

A auscultagdo:

wuidos normals nes rfecos acrtieog, pulmo-
nar e tricuspido.

0 prizeire ruido, nc focu umatral, ¢ ligeiramente

“
I':Ah,)&ZO .




‘= APARWLHO RESPIRATORIO =

A Inspeccdo:

Coumo 34 referi. i réde vences da porglc
anlerv-superior uu turux é muito acentuads, a resentar.ic
O edlerno O B8u abaliidtento o o 1vina,

A Palpacdo:

PhALlsr ¢ Ge ilastlicidade rarudl .
Vibragdes vocais wn pouso wials Sentlidas no vertice uo
puiudeo direlito.

A paroussdo:

You avrsal ew toda a Auperilace pulmonar

eaquerda ¢ direlts novsondo-se, 2on UUO, umi Lifelira sube

HAacissez 0 Veriice do pulrfio dlreito - parte arterior.

A auscultagio:

LA T A Sl - e B il s A o e

WBPLrLgat #0pruda, Ccom ilgplragao

intercisd na fuce auterior do vuludo direito.
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Q‘wurmurin vesioular & diminuido na poreia sune-
rior da face anterior do puludo esquerdc. Ha face posve-
rior 2 resiiracdo ¢ diminuida ne vsrtive GO dCis pulw&es.‘

(Ve ja-se schena ).
- APARTLNO GRNITO URINARIO -
Normal. A doente acusz uma ligeira adr & orescio
gomente lo ponto renal pupra~intra-espinhoso direito (?).
A qudntiuadu dae uriea aproveatnda & de L Litry su 24
noras, L0 e poueii o VaZer axacla uedligldo irgue @ w.en-~
te & forgaaa a urinar no ocas.do das puae frequentss Ge-
? jecles, ¢n ?xrtuda'au tsnsﬁiy rcctal.‘
&0 conte . albu}in&'a pela analise qualltativa é
de constituigdo NOrLGle
A‘duénta wonad bel Llaw, ultimdnenie, nelriira-
J  #las abuiGanles .







- E1S8THEMA GANGLIONAR -

\ L LI

Comu J4 disse, a doente auruSenti Varids adenitds
carvicaes o subuaXxilares.
xlcragﬁliaa@mia nsulna L ¢ axilar. #ala radios-
covla nota-de 2 lloertrofia dos ganglilos dn mealamti-

NG«

- UIBTRMA NRRVOSD -

~ » g

A motilidade é normal.
(A doente tan couprometides sl uns wovimentos do ven-
bpro inferior direito. sobretudo, o8 du articuidcdu
tibiu~£arsica. 08 movigening paeBlves 4% ral.arldsé arti«v
culac8c fazen=ie ~on alguis Tusietenela, O neeme L a-
cendo as@ Ac jonlho por retragdo tendinned 002 TieXoies
da pefna, conpecutiva, sepgunac refere a doente, a

Wik recente atague de reumatisic ).

A refloctiVikidade ¢ sensibilidade 880 normads.




-~ WEHTORIA TOFNGA -

b e o B v s rd Tt %

Ke omo snterior, em We ¢, feve wm Lo iro atinie
de rewsabismo nuk tornoZe es ¢ joelhos.

N30 TeZ qualguer trataento, cuneefvandUmna AB AL
durante © verdo. hais turde, em DeZeubIlo. ful aouneti-
da do uln aces8so agude. cou fetre, urinag carregadas e
'dores articulires ¢ assulares.

peu entrada no Hospital, s.3ndo melhorada Co Beu reu-
tét L61U .

Cedde op Beus 3¢ anos, aproximadaments, tewm tide li-
geiras mas Irejuenica origen de diarreiasunatituidas
por pericdos deé chstipagdo. Ha cercu de 15 Jius, & diar-
reis é nulto Lroiusa ¢ as de jeceBes muito dclcrosas, ven-

do=-se obrigada a balxar ac Hospital.

= ANTFCTDENTES PRBROAIS -

mave 0 BATALPO ef Crlanga e una preumonia (7) aoe

15 anos.

TsvVe tres filnos que morreram de "fraqueza aproxima-




damente ocom um 850 de¢ idade. Demde nova due ¢ Ifraca,
cansando cém facilidade. N&o teve qualquer doenga ve-
lnerea. Ha dezusselis anos que tevé wn partoe distozlco.
Dejois deBse parto teve febre e avarsce:-ine Wmd fran-
de adenite sub-umaxilar. Dlualnulu ws pouco de volune
nas nunca dedapulreCeu por coupleto. No decorrer de temg
fora: ap .recendo as adenitcs‘a que j& riz referencia.

Apds este parto ficou wals fraca,

- ANTUCHEDRATES HRERZDITARIOS -

0 pail morreu de "sufocagion.
No dizer da doente tinha wulta tosse ocum wulta expectc

ragio.

A mie morreu de "febre gastricar,
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: EVOLUQAOC DA DOWNGA

¥arg0, & - A doente COntlnud NG 1esEo eAtado, Serdo mul-

to dolorosas e pouco abundantes us suas frequentes defe-

cagles. - . - |
Dejecdes, 7; Pulsagles, 80; Temperaturaid -36,8

T -37,8.
Nargo, 7 - Hesn0 ¢8tad0. Del.7;Puls.B80;Tenpii-36,5;T-36,8.
iargo 8 - Idem; Reacgdo de Von Pirquet positiva em 24 ha
| Dejs 83 Puls. 84;‘Tbmperatura: i =36,23T - 37,4,
HArgo, 9 - A astenla & mais acerntuada. As fezes mantee: -
Be VIsueeas, amarsladas e retidas - racarro
para investiragdo do bdacilo de Frock. |
Dej. 6; Puls. 76; Temp:vm -37; T -37,7.
Marco, L0 - Mesoe estado. Del.b; Pule.80; Teup: M-30,4;
T-37,2. |
dargo, 11 - l.em. DGJ. Gy Fuls. 30; Temp:M—ué,@;T-aﬂ,a.
Margo, 12 - As dejecgOas f&zaﬁ-se ainda com dores e te-‘
fesno ; Ccueca a fazer uno do cacodilato de

sude en injecyles.

Del. 6; Puls. 84; Tepp: u¥~36,8; T-38,4.
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MArGO, 13. - Hesmo estado. O exame do escarro ndo reve-

lou bacilos d: tuberculose. Dej. 5; Puls. 80;

Temper.: M =36,6; T -38,2.

Margo, 14. - A diarreia é menos acertuada. As dejecglen

830 quasi j4 ind@olores. Dej. 4; Puls. 78;

Teﬁlpo: 3 "136'4; T - 37.4.

Margo, 16. - esmo estado. As fezes foram remetidas ao La-

poratoric Nobre para analises. Dej. 2; Puls.

BO; Temp.: M - 36,3; T - 37,0,

margo 18. - As dejecgbes j4 ndo sdo dolorosas, «endo as

fezes mals consistentes, Qomo possa ser atri-
bulda 4 #ifilis a temperatura, que 4 terde a
doents Vem fazendo, vai gser tentada a prova de
i0deto. Dej. 2; Puls, B4; Temp.: M -36,8; T =
36,1 -

An anecQSQH, am wenocr numerc, covntinuam a fa=-
ser-se sem dor, persistindo o tenesmo e con-

servando as fezes 08 meSmOs caracteres rlsicos.

Dej. 1; Puls, 78; Temp.: u=-38,3; T-38,




i6
HMargo 17 - A8 dejecgﬁea,'ém LeNUT NULEro, continuam a
| “‘fazer-s@ gow dor, persistindo o tenesno e
conder¥ando :# feZes Os mésﬁaa c#racteras fi-
picos. Dej. 13 Puls.78; Temp.: N-36,3; T-28e
 Margo 18 - A doente nio acusa dor gxpontanea que per-
| siﬂté é‘praaﬂ&c. Resultade ds analise quali-
ficativa das fezes - L7VE DEFNITO DR nxsmsmxo)(
GORDUROSA. Deje 43 Puls.80j Temp.: M-ss,zf ?
T - 38;9. |
Margo 19 - maamc gstado - Foi-lhe felta a colheita. de
#sangue para Heagﬁo de ﬁassermann. Dejo 33
Pulg. 80; Temp..: H-306,8; 1-38,4.
HArgO 20 - Meéma‘eétado‘# Dol 3} Pﬁla. 36; Temp.: Maﬂﬁ.é;
T - 38,6, |
»lﬁﬁrqézl - Idem -Fﬂéa. 23 Pulﬁ.‘BO; Temp.: B - 36,8; T-
38,6, N |
45rgo 92 - A teuperatura nictem  bazixado sob a acgdo
o iodeto de potassio, tendo ate’tendencia a
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Margo 23 —’A diarreia continua, mencs acentuada, s¢ndo
as fezes novanente wmais fluldasr . Dej. 3; Puls,
B4; Tenmpe! M=-38,3; Te 38,3,
Hargo 24 - sesuo estade. n.J. 3; Puls. 84; Tenp’ #=30,3;
T~ 38,7,
argo 25 = ldern. Xd¥X As fezes torram=- a ser mals pasto-
sas . Dej. 2; Puls. 90; Tempi’6,2; T-39,2.
MArgo 26 - A reagfic de $assermann & positiva. De). 8;
Puls. 88; Terp.: 36,0; T-3Y.
yargo 87 - Pruva de lodeto - Negativa. (Urina 2 litros)

Dej. 0; Puls. B4; Temp: ¥=-36,6; 39,

Hargo 28 - Véi fizZer uso 4o behzbato de wercurio cowo

} | medicagdo de prova. Dej. l; Puls.80; Temp:
EXKRIXLXREIRL M-36,6; T-34,2.

yarco 29 - ™ quasi sempre 4 ncite gue evacua. Dej. 2;
Pula. 783 Puls: E-37,8; T-38,7.

Margo 30 - . astenia da doente acentua-se. QueiXa-se hoje
de dores articulares intensas que lhe @ificul-
tan os.uovimentos. Dej. 3; Puls, 86; Temps

W-37; T-39.
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Marge 31 - Peorada. A deoente Que vinha fazendo duas ou

Abril 1 -

Abril 2 =

Abril 8 -

Abril 4 -

Abril 5 -

Abril 6 -

tres dejecgOes diarias, fez, donten para noje
7 dejecglen coﬁ dores, tenesmo. Fezen nais li-
quidas. Voltan as dores expontaneas en todo o |
aBdomen. fel. 7; Puls. 885 Tewp.: =36,8; U-
35,3 |
desno estado. Dej. 6; Puls. B8; Teup: n-36.9;
Te35,4e
Idem. Dej. 3; Pule. 88; Teup: k=373 T=38,8.
Nejecgles nenos frouentes mag alnda delorosas.
Deje 25 vuls, d4; Teip.: =375 T=34,
Idem. Dej. 23 Puls. 84; Temp: k=-37; T-38,3.

Algumas injecgbes e benzoato de vercurio, ten-

tadas cono medicagfo.de prova nada beneficiatam

a doente, navendo pois inrirmagdo do resultado
da reaglo de Yamseruan. Dej. 2; ruls. 88;
Temp: M-3%,2; ¥-38,2.

Mesal e8tados Foz ush de gilcerofusfaty de cal.

Dej. 3; Pula. 90; Tewp: 5-87,2; T-38,6,




Abril
Aoril
Abril

Abril

Abril

Abril

Abril

ALril

April

Abril

Abril

19

7 - ldeiis Deje 1; Puls. 94; Temp: #=-36,2; I-38,6.

8 - Idenm. Dej. 2; Puls, 88; Tenp:! »=a3b,4; T-37,1.

10. - Ay dores abdominals s0 existem & press8o,

11

12

13

14

1lg
7

sende 1mals acentuadas na regido que corres-
ponde ad pancreas. Coi.ega & fazer usco da pan-
creatina associada a¢ tanlgeneo. Dej. 2
Pulg.vaé; Temp. m-au.sng-sv,g.

Mesno estado. Daj. #; Pula. 90; Temp: M-38,8;
T-35,1e |

fdem. Dej. lz'Puiﬂ. 86; Tempiu-37; T-37,9.

A dor abdominal 4 presudo é muito apajada.

A evacuaglo intestinal faz-se sem dores. "ej.
1; Puls. 90; Temp:w-37; T-38,

Mesunivestado. Dej. 3; Puls. 84; Te:i pe M-37,4;
T-37,.4. |
ideu. La). 2; Puls. 98; Tewmp. ¥-3€,8:; T-38,2,
Idem. Dejo 25 Puls. 84; Temp: H=36,9;T-37,7.

As dores & preszdo limitan-se ugera & regifio

que correspunde su pancreas. Dej. 3; “ula. 86;

Temp: M-4386,8: T=-38,




Abril

Abril
Abril
Abril
Abril

Abril

Abril,

Abril

Abril

Abril

Abril

Abril

20
18. depno o8tado - Del. 3; Puls. 84; Teup: =-37;
T=37,3.
19 - Idem. Dej. 2; Puls. 94; Tewp: M-36,8; T-35,6.
20 - lLaeiw. Del. 23 Eulm. 80; Teuplin=36,4; T-3t,4,
21 - Idem. Dej. 2; Puls. 88; Tewp: u~39; T—ﬁﬂ.‘
22 - Idem. Dej. 1; Puls, 90; Temp: ¥-36,6; T-38,4.
23~ A8 dores 3 pres-ic contiknuam a limitar-se ao
pancreas. AS [eZes gd0 jé4 neloadas e uais car-
regadas. Suores nceturnos abundaptes. Dej. 3;
PuLB. 935 Teup: n=36.8; T-3H,7. |
24 - memac ¢-tado. Suspende a pancreatina. De). 23
Puls. 86; Tewupl M=-3¢,4; T-33,2.
25 - Mesmo estado. Dej. 2; Puls. 68; Temp: hi-38 3
T-37,8.
26 - Idei. Jej. 23 Puls. 863 Temp:iM=-37,1; T-37,4.
27 - ldem. Daj. 2; Puls. 34; Temp: H=37,4; T-38,3.
28 - Idem. Dej. 3; Puls. Ho; Temps 8=-30,8; T-38i
28 - A8 fezes MAls Crenosas @ amarXeladas. A de jecgdo
faz-8y com dore Torna a fazer usoc da pancreatina
e tanigeneb. Dej. 3; Pule. 86; Temp: w=~-30,8; T-

Lo 2= |




3
A‘J‘A.

Abrii‘ao - Negad estado. Dej. 4; Puls, 90; Tempd =37;
‘$~3%.u.

Malo - A doente contirua ne'te estadc nte wo dia 3.
De nevo as oesecgﬁes s faze.. sem dor, corhtinuardo as
rezea._COntudo, 1 gerew alnda cramoéaﬂ. amarsladas e fe-

Bidaﬁ. | | |
AS'dees abdominals voltam o limitar-se 4 recido
pancraatlna} Atd 13 deste wes continua 3 dognte nesdle
a | eptado. A partlr deste dla comegan as feZes A serem i
v J moldadas, QOﬂtinuanao até aos urincipios 4n més seguin- }
te. “ -
Melnorada da sua diarreia. Vez, durante este t.empo,3

um4 ou duas dejcccles diarias, sersiatinde a fempera- |
. . L]

tura Vesperal, cunforme ¢ grafico junto. Teve alta

do‘Kospital‘hos,yrlncigluﬂ‘do mes de junho, galndo

melnorada da diarreia.




- DLAGHOBTICO =

"
. A

mn virtude do resultade da anallibe ﬂms'reﬁesg W]

 persistencia da dor loecalisada »Cmente ao nivel do pan-

creas e 4.8 Lelhorad BensiVeis ubtidas vele uso da pancre-

atina, soWw levade a pensul que se trata de uua insuficiencia
pancrestica.

A doente haixou ac Hospital eon reviatismo de Que ainda
Se quelixa e Logsuida de um& adencpatia generalisada DH0-
riaghs. " | o '

qual a eticlogia deste quadrw‘yatolmﬁica 7 A 81filis ﬁ

conguante a_raagﬁa de vagsernann fosse pesitiva (7)), a
parsiﬁtancia da‘ﬁemperatura sQh aggﬁo‘ﬁd‘iadeto de,pﬁtaaﬁiﬁ
e a ineficacia peio tratamento «Brecifico, leva-me a por
de parte g#—:ﬁ& «gtié‘lﬁgla.‘

PelG‘ecmtfaria, 2 ycaitividade’da‘reagic dé Vén Pir=~
quet , anorexia, a reneldia ac tratamento, os suores noctupb-
nos, 4 propriag paoarlaslis (zeralmente inplantada nos bae-
cilarea), 4 yaraiwtenci&‘da’twmperutura Vesperal ¢ até tal-

ver o8 sinals stetoscoplcos do a.arelho resplratorio, levai-



23
me & BUpor que 8¢ (oVe Sotrrarculose a causs desbas mile
tiplas enfermiﬁz&;ﬁ. A meu Vel eata doente ¢ portadora
de um rewsat isuo oo oucet, de Luberculcse a&nalicﬁar.
imponde=-sg-nuog o ﬁlaﬂnaaticc de
IRGUFICIFECIA FANCRTATICA DY ORIGFH TURR-
CULOSA, . para a doenga que ulticamente obrigou a

rog.italazar-ge csta wulher.

PLOGRUSTICG =

Bombrio, atcndentc & etiGlifsia e “08 POUCUER CULGaUOS

que a doente, ,.la sa3 gltus;lo sceial, poderd ter.




Nome do doente
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Augusto da Siiv. anos, sollelro, serralllelro,

soldado d¢ Hetimento v Inf .8 €, resifente ne Lsa -~Gaion.
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Quelxa-ag de cre. tericlicus, de todse edu Lhunaante
espactoragdo iucc-purulenta. s, 0 fue agors caln o
- ipconoda & - uoorre’ . be . . que lhe ndo pernite ¢ ces-
cango.

Faz vinte e mals dejecches diarias, sende crincipsl-
aente Qe noite curissie o fazer as cuns evactacles intes-
tinaifpque 870 010y dvlcrssus mas demorndas v virtude de
BUCASHIVCE "nucnog® [ Nenesuo ). HAO dcﬁsd dores abdoninals
@xﬁuntaneaﬂ Tora da ccnaiio das sugs delecacles.

- WXame dilrecto =

o ek e S YR co W S

ApaXe L0 resplratcer.io. u
4 \

v ‘Pelos diferentes processcs de suservaglc, mmstatel

Que 8@ trat va de W tubererloso pulionar, tendc este




]

diasnostico coenfirncgde laboratori:l pelo oXame do escair-

ro (nunercsos bacilos da tuberculose)

Normal (o dosnte fuz une ligelra taquicardia que

J(e/!/l/b lfy m/ﬂ'/ﬁm, “ .
TG eaPaLE Vvespertal ).

acumpaniha a Bud

CAvare Lo Aigestivo

A wnspecgldc.

Tivisua gasurrosi. Jertre aeprimldo.

A palpaglo.

ndr abdominal ligelrs @l 1AALS sentida na regi-
S0 corraspondsnte ao pancreas. Flacldeu da parede avddomi-
‘al. Gargolejo na fossa iliunn direitd.

A percussdo.

Som tilupanico em toda o su.eriicile abdominal eX-

ceptu na regido peri-umbllical.

Apare lno genlito-urinario - Norumal.

Sintend nervoso e zanvlionar - Nornals.




HIBTCUIL Dr POTBNGA

Ha aproximadasente tre- iwzes Que DALXGu 80 Hoppital
Allitar 4o ernm. #rdque ao fiadar a sua inﬁtrug&c g
recruta,'ﬁﬁentiu Wil pontada no peifo ¢ comegou a delitar
egCaArros de sansue’. A temperaturs era elevada ent’o:
39.%, 4&,9;‘éa‘fimjde algum teupo comegow 4 tenperatura
& baixar, cwnaurvanda neG entunto febrii. vFﬁi entdo eri-

tregue 408 weus CULAAAOS.

ANTHC FDRNTYS PRSHOALS

Tra forte, ndo e lembrando de ter tide qualquer

doenga gr o ve. |
ANTRCYDRENTTS EWRPDITARIOS

hed

Pain saundovels. 4 nde teve doze filnoeg, todos razoa-
velnmente saudaveis.

. -~ - L 3w
= Evolugde da duenga -

O T " T A o v -

Fol no entado ugserito gue touel a meu carro o doente.
Lembrande-ue 40 gase clinlco anterioruente gxposto e
vendc entre s d0is Uoa certa analogia na sintomatologia

wbldominal, preserevi-iile 2 L@ Crestina. “elnorou da sua
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diarreia, tende tidc Lo An Foanitodl MIlitar wor incapa-

cidada, ac fi- d2 urs 18 dizsg.

DIAGHCSTICE

Ipauf iciencia pancreatica da origen tuberculdsa.

Pﬁﬁfﬁﬂqmlxﬂ

S e

Fatal dads A ax“ rz3c daas suas

VisIo

Curlos

Ranalnde
Praaidente

le~fes puluonares. ¥
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