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PROLOGO

Atravez duma longa vida académica
depardmos qudsi sempre com Surprésas
iniimeras ao ideal das nossas aspiragoes,
motivadas talvez pela pouca concepgdo do
 pessimismo, ou antes entdo pela facilidade
com que julgamos resolver, durante a nossa
mocidade, todos os problemas da vida.

Falamos assim, porque contando apenas
com a transposi¢do da barreira dos nossos
. labores escolares, além da qual alvejdvamos
o diploma desejado, surgiu-nos mais tarde a
grande dificuldade de conseguirmos uma




mesada suficiente, que nos garantisse num
meio movimentado, onde éramos obrigados
a permanecer, visto que pretendiamos edu-
car o0 nosso espirito.

2Que fazer entio em frente de tamanho
obstdculo ¢ Vacilar ? Ndo, porque compro-

meteriamos o nosso futuro; trabalhar por-
que o trabalho € a divisa dos que pretendem

vencer.

Vencemos por fim, embora sacrificando-
nos muito e sacrificando também. os nossos
deveres profissionais.




E' agora que, apresentada a causa,
vimos a todos que nos conhecem e princi-
palmente aqueles que contribuiram para a
nossa educagio moral, pedir nio so o es-
quecimento de qualquer falta havida no-_
camprimento dos nossos deveres, mas tam-
bem benevolgncia na apreciacio déste tam
modesto trabalho, que mais satisfard-a lei
do que a nds, pérque desejariamos apre-
sentd-lo com mais miniicias, visto que a isso
se prestava o assunto que escolhemos para
dissertagao. :




Séobre este assunto féz o nosso ilustre
professor Dr. Tiago de Almeida uma
prelecgdo magistral, que pela sua proficién-
cia e correcgdo de método, conseguiu, como
sempre, despertar a maior das atengoes no
espirito daqueles que pretendem saber.

Foi esta uma das principais causas
que me levaram ao estudo déste assunto,
que de interessante tinha ndo sd a rarida-
de, como a sintomatologia. ‘

Verdade ¢, que do nosso estudo e das
nossas observagoes ndo colhemos novidades




que viessem surpreender a sciéncia, mas
nem por isso esta deixou de ser menos be-
neficiada, porque obtivemos conclusoes, que
em harmonia com as dos grandes autores,
veem certificar que esta afeccdo estd subor-
dinada a principios bem definidos.

Compreendendo assim, procurdmos dar
a éste assunto da nossa dissertacdo inau-
gural, intitulada Parpura Hemorragica, @
melhor orientagdo possivel, capaz de mos-
trar a todos que nos apreciarem, a boa
vontade de os ndio aborrecer.




Dividiremos portanto o assunto em
vdrios capitulos, tratando no primeiro, da
pirpura e suas relagoes com outras doengas,
no segundo, da sua histéria; no terceiro,
da pirpura e sua classificacdo; no quarto,
do tratamento geral da purpura, e por fim
no quinto, apresentaremos as respectivas
observacies de dois casos clinicos examni-
nados.



PUORPURA E SUAS RELAGOES

Um dos primeiros cuidados que deve-
mos ter, é precisar convenientemente o
tipo clinico observado, para que, — tratan-
do-se duma doenga, que podendo apresen-
tar-se com variados sintomas, entre os
quais talvez o mais predominante seja as
lesdes cutineas,—nos nio inclinemos desde
principio- a diagnosticar, mas sim a recor-
darmos muitas outras doengas em que éste
sintoma é com,um.' _

Desta maneira poderemos fazer a des-
trinca de cada uma das vdrias afeccoes, a
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ponto de sermos levados ao resultado pre-
ciso.

Sendo assim, e versando éste assunto
sobre pirpura hemorrdgica, encontramos
ttil e necessdrio fazer algumas conside-
ragoes acérca da diferenga das lesdes cuta-
neas, entre a piirpura e vdrias outras doen-
cas.

Embora haja na causa desta lesdo, al-
guma coisa de comum, como as infe-
ccdes ou as auto-intoxicagdes gerais, deve-
mos dizer também que é bastante diferente
a forma desta lesdo, segundo a etiologia a
que estd subordinada.

E’ assim que, emquanto um certo nu-
mero de infecgdes tem um tipo clinico qudési
especifico: sarampo, variola, vacina, vari-
cela, em cuja erupcdo encontrdmos o eri-
tema nitido, embora muito varidvel, outros
hd pelo contrdrio que ddo lugar as formas
mais diferentes de erupgio (septicemias).

A variabilidade do eritema tem grande
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importancia, porque embora a existéncia
dele nos mostre tratar-se duma série espe-
cifica de infecgoes, pode também iludir-nos
no diagnéstico de cada uma delas, visto
que nos pode aparecer desde a simples
mancha vermelha ndo saliente, até a forma
papulosa, conservando a propriedade de
momentineamente desaparecer pela pres-
sdo, cardcter éste importante que o dis-
tingue da ptirpura.

Mas ¢ haverd so6 estas formas de erite-
mas?

Nio: porque de contrdrio nos bastaria
o método de palpacdo para podermos afir-
mar se se tratava de eritema ou de prirpura.

Hé mais: eritema em pequenas manchas
de 1 a 4 milimetros, apenas salientes, de-
terminando pela sua confluencia manchas
maiores, lembrando o sarampo: ou entdo
formando placas do tamanho duma moeda
de dez centavos.

Estas placas podem descolar-se no cen-
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tro e desenhar aneis (eritemas circinados,
marginados):

Eritema papuloso, no qual as papulas
tem de 1 a 3 centimetros e podem apresen-
tar uma verdadeira nodosidade:

Eritema vesiculo-bulboso, eritema ur-
ticariano, caracterizado por um cedema
fugaz junto & mancha vermelha:

Eritema maculoso, que pode ser di-
fuso como na escarlatina e neste caso, s6-
bre a mancha eritematosa distingue-se um
picado mais carregado e persistindo sob a
pressdo. E' éste eritema o que, de todos,
nos podia dar maior confusio com a ptir-
pura, que nada mais é que um eritema,
no qual houve a rutura de peqienios vasos,
que contribui paraa persisténcia da mancha
apos a pressio.

Dito o que necessdrio julgamos sobre
o sintoma cutaneo, nem por isso deixaremos
de mencionar outros que, ao contrdrio
déste, sdo particulares de cada doenga, au-
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xiliando-nos assim a precisdo dum dia-
gnostico, que néste caso se torna um
pouco dificil, em virtude de encontrar-
mos por vezes a sintomatologia da piirpura
associada a sintomatologia de outras doen-
cas: febre tifoide, febres eruptivas, etc. ..
do que muitas vezes nio é sendo uma com-
plicagdo. ;

Por éste motivo é de toda a convenién-
cia conhecer bem todas as particularidades
de cada uma destas doengas, para assim se
poder fazer com consciéncia um bom dia-
gnostico e uma boa terapéutica. -

Comecando. por falar das febres erupti-
vas, mencionaremos em primeiro lugar a
variola, que pode acompanharse duma
erupgdo purptirica, a ponto de se asseme-
Ihar. bastante com a pirpura sub-aguda,
podendo até confundirem-se no. caso em
que a nossa’ observagdo coincida com o
periodo e forma de variola hemorrégica.

Esta confusdo deixaria de existir desde
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que pudéssemos seguir toda a evolugio
desta doenga, onde encontrariamos com
poucas modifica¢des os seguintes sintomas
.mais caracteristicos : epigastralgia € raquial-
~gia. Este é algumas vezes tam intenso que
determina ima espécie de paresia dos mem-
-bros inferiores, podendo ir até ao sindroma
mielitico e & paraplegia com paralisia dos
‘esfincteres. '
Ao mesmo tempo que éstes sintomas
se manifestam, outros aparecem também
que podem fazer desviar o nosso diagnés-
tico, e para os quais devemos estar de so-
bre-aviso. Estes sio: a face muito verme-
- Iha, - congestiva, os olhos injectados e
‘lacrimosos, uma erupgdo morbiliforme,
lembrando ‘o sarampo e etc. '
st Pode ainda nesta doenga sobrevir: um
‘rash - escarlartiniforme, uma erupgio “urti-
cariana, sintomas semelhantes aos da erisi-
pela, enfim outros tantos, que obfigam a
‘todas as' precaugodes para 0 bom éxito do




clinico. _ :

Escarlatina: E 'm|c1ada por arripios,
elevagao rapida de temperatura (39,5), ta-
quicardia, vémitos, angina eritematosa, lin-
gua vermelha na ponta e sdbre os bordos.

Todos éstes sintomas se observam no
praso de 24 horas, tempo éste que corres-
ponde ao periodo de invasdo, seguindo
depois a erupgdo, que se torna nitida prin-
cipalmente no Iiescoc;o, axila e virilha.

A erupcio das mucosas termina pela
descamacio da lingué, que toma o aspe-
cto frambo[sé_

Contrdriamente 2 variola os smtomas
gerals aumentam em lugar de dlmmulrem
no momento em que aparece a erupgio.
o descama(;ao comega no quinto ou
sexto dia e prolonga-se por algumas sema-
nas sob a forma de largas escamas. O dia-
gnodstico desta doenga com os eritemas
escarlatiformes t6xicos é o mais importante.

Sarampo: ¢ caracterizado por uma febre

.

L
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ligeira e um catarro ocular, nasal e traqueal,
por fotofobia, lacrimagio, espirro, tosse fe-
lina, laringite estridulosa e bronquite.

A erupgio s6 aparece no fim de quatro
ou cinco dias, e comega qudsi sempre pela
face, orelhas, raiz dos cabelos e estende-se
da parte superior & parte inferior do corpo
no espago de 24 a 48 horas.

Esta erupgio é formada de manchas de
3 a 4 milimetros, apenas salientes, avelu-
dadas ao toque, podendo reunir-se, mas
deixando sempre intervalos de pele sa.

Esta erupcdo desaparece depois de 4
a 5 dias da sua apari¢fio, e é seguida duma
descamacdo farinhosa pouco abundante.

Rubéola: A erupgdo ¢ paralela ou ante-
rior ao catarro, sendo formado de manchas
maiores e mais polimorfas que as do sa-
rampo, € é quési sempre acompanhada de
géinglios tumefactos na regido axilar, ingui-
nal e cervical.

Varicela: Distingue-se pela sua longa

E4
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incubagdo (15 dias) e pelo periodo de in-
vasdo ser muito benigno, ndo necessitando
qudsi de grande recato.

A sua erupgdo € de praxe o primeiro
sintoma, que pode comecar duma maneira
desapercebida, mas pode também apresen-
tar o cardcter de evoluir rdpidamente e de,
em algumas horas, aparecerem bolhas cris-
talinas. :

Os sintomas gerais da varicela sdo
muito benignos, e raras vezes pdem o0s
doentes num estado inquietante.

‘A erupgio cessa de se produzir no
décimo ou décimo segundo dia.

Esta doenga pode algumas vezes acom-
panhar-se de rash escarlatiniforme, ou
associar-se ao sarampo, o que complica
singularmente o diagnostico. :

Dito o que mais interessa sobre as fe-
bres eruptivas, estamos mais ou menos ha-
bilitados a ndo confudir com estas doencas
as grandes infec¢oes susceptiveis de provo-
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car reacgOes cutdneas, que se declarem com
perfeita erupgdo, como sejam todas as se-
pticemias e pidemias: endocardites infi-
ciosas, febre puerperal, osteomielite, febre '
tifoide, pneamoma, grzpe, reumatzsmo, ne-
ningite, * difteria, ¢ mesmo a tuberculose
(forma purpirica da granulia).

Tendo-nos ocupado com as febres eru-
ptivas e grandes infecgdes, do que ficamos
a conhecer um pouco, podemos assim
melhor chegar ao dlagnostlco de entemas
prépriamente ditos.

Aqui, trés grupos se apresentam: De-
terminagdes cutineas de infeccdes graves
e de’ origem ‘desconhecida, eritemas poh-
morfos, e finalmente as ptirpuras.

Nzo podendo em especial falarmos de
cada uma das espécies déstes eritemas,
referir-noshemos s6 as piirpuras, que de
todos ndo serdo os menos importantes e
os que oferecem os mais variados aspectos.



PUORPURA E SUA RISTORIA

Sendo tam numerosas as afecgdes que
se declaram nitidamente por uma erupgio
de manchas vermelhas, consecutivas a uma
hemorragia intersticial e espontanea da pele
e tendo além déste sintoma predominante,
vdrios outros que concretizam a causa da
afecgdo, embora por vezes passem um pouco
desapercebidos, mediante a exacerbagfo do
que predomina, nem por isso devemos
deixar de reconhecer a alta importdncia da
associagio de todos, para o estudo com-
pleto da doenga, embora esta tenha que




ser designada pelo nome do sintoma ca-
pital. :

Este sintoma, devemos dize-lo, s6 de
per si nenhuma conclusao nos dé, visto ser
comum a muitas afec¢bes diferentes.

Desta maneira, poremos de parte as
teorias antigas, nas quais se pretendia pro-
var ser a ptrpura uma doenca especifica,
para nos associarmos ao parecer dos mo-
dernos autores, que pelo conjunto das suas
observagdes e experiéncias, teem verifi-
cado que a ptrpura nada mais é que um
sintoma eruptivo caracteristico a muitas
doencas, e resultante sempre, quer duma
infecdo, quer duma intoxicagdo, ou duma
doenga orgénica, localizada em geral ao rim
e ao figado.

De qualquer uma destas teorias se tem
provado originar a piirpura: contudo, a que
mais universalmente estd admitida, € a teo-
ria inficiosa, criada e discutida por Hayem.

Além disto, por vdrias experiéncias feitas
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por Charrin e Lanorelli (injec¢des de to-
xina piocidnica, ou tifica) conseguiu-se re-
produzir com toda a nitidez a piirpura,
mostrando-se desta forma o bom resultado
das experiéncias, € o conhecimento exacto
da causa desta afecgdo.

Mas ¢ ficard o nosso espirito satisfeito
em conhecer a causa desta lesdo, mediante
a forma variada da localizagio das hemor-
ragias ao nivel da pele, e da maneira como
estas hemorrogias internamente se efe-
ctuam?

Nao. Resta-nos portanto, ilucidar o
modo de acgdo, ndo s6 das toxinas e venenos
minerais, como.também o papel do sistema
nervoso, que segundo a ideia de muitos
autores, ¢ éste o encarregado da distribui-
¢do das manchas eruptivas.

Enquanto que as lesdes do fl’gado,"p'er-
mitindo a passagem das toxinas na circu-
lagdo, dao lugar a que as hemorrogias se
tornem mais fdceis, nio sé em razio do
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papel do figado na coagulacdo do sangue,
mas também porque da lesdo hepdtica re-
sulta uma diminui¢do de albumina do soéro
e assim o sangue € tornado mais fluido, as

alteragdes renais impedem a sua eliminagdo, : . .

originando assim uma auto-intoxicagdo.
Permitindo-nos estas alteragdes do fi-

gado e rim, compreender a produgio das -
hemorragias, mas nunca a sua localizagdo;

curioso e necessario se nos torpa, -p'rocurar- t
a sua explicagdo.

E’' sobre éste ponto que, consultando '
varios tratados _scientificos, encontrimos:
teorias -entre as quais a de Leréde, que
prova ée_r a localizagdo da pirpura ao nivel
de toda a rede capilar, fundando-se para
isto, em que a purpura resulta da passa-
gem do Sangue atravez dos capilares, moti-
vada pela paralisia das células endoteliais
dos vasos, paralisia esta que é provocada
pelas toxinas em circulagio.

Outra hd que se funda na relac;ao que
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existe entre a localizagio e as alteragoes
dos érgdos hematopoiéticos do sangue.
Finalmente temos a que se baseia no
papel das alteragdes nervosas, que é de
todos a tinica que satisfaz, visto autenticar-
se pela topografia simétrica da erupcdo,
por perturbagdes nervosas consecutivas,
e pelo resultado da  pungdo lombar, feita
por Grenet, da qual verificou a existéncia de
linfocitos, e um excesso de albumina no
liquido céfalo-raquidiano.
Experimentalmente se tem obtido o
que tedricamente se apresenta, pois que
Grenet conseguiu reproduzir a purpura,
com uma localizagio especial e formas va-
riadas (ptéquias, grandes equimoses, asso-
ciagdo de equimoses e eritema, etc.) alteran-
do a fung¢do hepética, por meio de uma
intoxicag¢do arsenical, e submetendo em
seguida o sistema nervoso a irritagdo de
ordem- toxica (injecgfo intra-medular de
sangue purpiirico, ou de toxina diftérica).
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Daqui se conclui que a pirpura resul-
: ta das lesoes associadas das visceras (figa-
do e rim) e do sistema nervoso, produzindo
o figado e o rim as hemorragias e o siste-
ma nervoso a sua distribuicdo.




PORPURA E SUA CLASSIFICACAO

Devemos dizer desde principio que se
nos torna bastante complexa uma precisa
classificacdo, visto termos de a considerar
debaixo do ponto de vista etioldgico, sin-
tomdtico e clinico.

Segundo a etiologia jd sabemos estar a
ptirpura sob a dependéncia de uina infecgao,
de uma intoxicacio, ou de uma doenga or-
ginica; e, conforme uma destas afec¢Bes
causais se torna desapercebida ou verda-
deiramente nitida, assim a classificamos de
primitiva, ou de secunddria (chamada tam-
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bém sintomdtica).

Segundo a sintomatologia, faremos a
classificagio atendendo qudsi exclusiva—
mente ao sintoma cutineo, que objectiva—
mente se manifesta por equimoses de
diferentes aspectos (ptéquias equimoses,
propriamente ditas e vibices) mas sempre
com a caracteristica de se desenvolverem
expontineamente, o que as distingue das
equimoses traumaticas.

Esta erupgdo cutinea pode existir s6,
sem qualquer complicagdo e néste caso
temos a pirpura exantemdtica, ou ser
acompanhada de hemorragias abundantes,
e classificar-se de pirpura hemorrigica.

Resta-nos agora, a classificagdo clinica
que de todas nio deixa de ser a mais im-
portante, nio s6 por encontrarmos uma
grande variedade de ptrpuras, mas também
porque cada uma se apresenta com dados
clinicos préprios, mediante os quais um
bom' diagnéstico é facil, e portanto um




bom tratamento.

Como os sintomas clinicamente obser-
vados, estdo subordinados a etiologia, e
como ji dissemos serem as plirpuras se-
gundo a causa: primitivas e secunddrias,
temos por esta razio outros tipos de piir-
puras, dependentes de cada uma destas.

Nas ptirpuras primitivas encontramos
os trés seguintes tipos clinicos: pirpura
rumatoide, inficiosa ¢ uma forma especial
de piirpura denominada doenca de Werlhof ;
nas purpuras secunddrias temos vdrios

tipos, diferindo cada um déles na causa
que 0s originou.

Util ser4 fazer algumas consideracoes,
embora breves, sobre cada uma destas
formas, comec¢ando por falarmos de piirpu-

ras inficiosas.

Algumas vezes a infecgio apresenta-se
sob a forma de uma purpura simples, cons-
tituida por algumas placas violdceas, sem
sintomas gerais, outras vezes a febre atin-
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ge 300 graus, e acompanha-se de pertur-
bagoes gerais (artropatia, etc. pirpura ru-
matoide).

Noutros casos, a purpura € a expressao
de uma septicemia grave, como na variola
hemorrdgica, A qual se precisa juntar um
grande nimero de purpuras fulminantes,
que podem matar em menos de 24 horas;
outros casos hd do mesmo género que de-
vem ligar-se a escarlatina hemorrdgica.

O diagnéstico destas formas é bastante
dificil e s4 se torna fcil em tempo de epi-
demias.

A éste grupo ligam-se as seguintes
ptirpuras inficiosas: pdrpura tifoide e o
tifo dngio-hemdtico de Landouzy.

Quando se tenha feito o diagndstico
de qualquer uma destas modalidades, nao
se deve logo ficar satisfeito, visto que nos
resta determinar a causa; e tanto assim, que
os autores as classificam como essenciais
e idiopdticas.
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Muitas vezes relembram infecgdes,
cujos germenes nos sio desconhecidos;
outras hd em que existem infecgoes, como
seja a tuberculose, que sio a causa deter-
minante da pdrpura.

E' por isto que precisamos de ter o
mdximo cuidado, quando em presenca
de uma destas manifestacdes cutineas,
tendo a aparéncia de ser essencial, tenha-
mos necessidade de saber qual a impor-
tancia progndstica de um diagndstico etio-
l6gico.

Pirpura ramatoide.

Este tipo clinico ¢ assim denominado
por apresentar além dos dois sintomas im-
portantes, — perturbacdes gastro-intesti-
nais e uma erupgdo petéquial simétrica, —
um outro mais ainda (artropatias) que pela
sua frequéncia e pelasua intensidade doloro-
sa, sobretudo a pressio, tem dado a esta
doenca o nome que a caracteriza.

Doenga de Werlhof.
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Esta forma clinica observada por Bu-
cquoy e Lasegne e estudada principalmente
por Werlhof, torna-se deveras interessante
quer pela sua sintomatologia prépria, quer
pela sua relativa freqiiéncia.

Esta afecgdo que muito nos surpreende
por ndo ter periodo prodrémico anunciador
e por falta de temperatura febril, comeca
em geral por uma hemorragia, regularmen-
te das gengivas e das fossas nasais, segui-
da de uma erupgdo ptequial mais ou me-
nos confluente, ocupando desde o princi-
pio os membros inferiores, estendendo-se
em seguida 20 tronco, aos membros supe-
riores, nuca e face.

O progndstico desta doenca é qudsi
sempre favordvel, porque as melhoras se
manifestam nitidamente passados 8 a 12
dias do comégo da erupgdo. Se alguma
complicagdo hd a temer ¢ apenas a abun-
dancia das epistdxis, que por vezes podem

matar.




53

Falaremos agora, para terminar a clas-
sificacdo, dos variados tipos clinicos que
encontramos nas purpuras secunddrias.

Aclarando-se mais nestas pirpuras a
causa que as determina, é-nos fécil relacio-
nar o tipo clinico e a afecgdo que o pode
ter originado, levando-nos desta forma a
colhér dados tam dteis, que por vezes 1os
dado a conclusio desejada.

Vejamos: Na variola a-erupgdo purpii-
rica pode ser o primeiro sintoma a apare-
cer, seguindo-se depois vdrios outros, pré-
prios desta doenca.

Isto indica um mau prognéstico, por—
que, qudsi sempre que isto se passa, depa-
ramos com variola hemorrdgica.

Na meningite aguda algumas vezes
antes dos sintomas proprios desta doenga
se manifestarem, aparece-nos a ptirpura evo-
luindo numa fase prépria, que muito con-
tribui para graves complicagdes, como seja
uma hemorragia meningea, capaz de fazer
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sucumbir o doente, antes que a fase menin-
gitica se tenha declarado.

Esta complicagio da ptirpura tem sido
observada por vdrios autores, mesmo afora
de qualquer lesao das meninges.

Um dos autores, M. Guillam, apre-
senta um caso de hemorragia meningea dia-
gnosticada pela clinica e pela pungio
lombar, e motivada por um caso de ptr-
pura hemorrdgica sub-aguda. Diz éste au-
tor ser uma complicagdo rara, e o que mais
freqlientemente se encnotra ¢ a hemorragia
cérebro-meningea.

Esta pode observar-se em toda a idade,
e aparece sobretudo nas pirpuras hemor—
rdgicas de evolugdo aguda ou sub-aguda.

Ordindriamente a hemorragia meningea
apresenta-se com uma sintomatologia gra-
ve, € 0 seu prognostico ¢ completamente
sério. Em razdo dos perigos que pode fa-
zer correr ao doente, e que imediatamente
se concebem, a pungdo lombar ndo serd
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praticada, e esperar-se hi que todo o sinal
do sindroma hemorragico tenha desapareci-
do, para depois se fazer.

Na febre tifoide é freqliente aparecer
a ptirpura, e tltimamente cita-se um caso
de ptrpura necrética, consecutiva a uma ti-
foide maligna.

Esta forma clinica é caracterizada por
pequenas marnchas existentes no dorso, de
cor vermelho carregado, com o centro ne-
oro e deprimido, ndo desaparecendo pela
pressdo e lembrando picadas de pulgas.

Fsta complicagio no decurso duma ti-
foide ¢ muito rara e traduz sempre uma in-
toxicacdo profunda do organismo, indican-
do-nos assim um progndstico fatal.

Na tuberculose a existéncia desta infe-
ccdo e da purpura é muito frequiente, e en-
contra-se nos diferentes periodos da bacilo-
tuberculose, na tuberculose pulmonar cro-
nica, em certos casos de tuberculose extra-
pulmonar e na tuberculose latente. E rara
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na granulia.

Hé4 um certo ntimero de piirpuras es-
senciais que parecem ser de origem bacilar.

A origem tuberculosa da piirpura num
grande n@mero de casos, ndo parece duvi-
dosa e estd demonstrada: 1.° pela obser-
vagdo clinica. Em 16 casos observados por
Maunot e em todas as observagoes citadas
na literatura médica, ndo se encontra
nos antecedentes hereditdrios sendo a infe-
c¢io tuberculosa.

2.° pela evolugao.

Um doente sem tara bacilar e atingido
de purpura generalizada, com predominio
no dorso das maos, torna-se tuberculoso
rapidamente. Neste caso a ptirpura é um
magnifico sinal precoce.

3.° pelos processos bacterioldgicos.

Bensaude e Rinet encontraram a pre-
senca do bacilo de Koch ao nivel das man-
chas purptiricas.

Mosny e Harvier e outros autores teem
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podido reproduzir o sindroma hemorragico
por injecgdes de tuberculina.

A pirpura é devida tanto ao bacilo de
Koch presente na lesao e actuando pelas
suas toxinas aderentes e pelas toxinas solfi-
veis difundindo-se localmente em volta dele
tanto as descargas toxinicas, tanto a reacti-
vidade das lesdes bacilares nitidas, como 2
didtese hemorrdgica criada nos tuberculo-
sos por alteragdes complexas do figado e
do sistema nervoso em particular.

Assim a aparigdo de purpura num in-
dividuo de aspecto forte, pode ser o pri-
meiro- sinal de tuberculose, etc.

Todas estas nogdes clinicas teem uma
grande importancia pratica, prognostica,
terapéutica, e profilictica em todas as for-
mas de purpura, mas principalmente nas
purpuras secunddrias.

Reconhecido o alto valor destas no¢oes
para cada forma de plrpura em particular,
obrigados somos a mencionar, visto que




a conhecemos, uma outra nogio que de mais
importante tem ndo so6 ageneralizagio a to-
das as formas de phrpuras, mas tamb&in a
maneira como se afirma em algumas delas,
a ponto de muitos autores a considerarem
como tnico dado certo para a classificagio
de muitos tipos de pflirpuras.

Esta nogdo, gragas a utilidade dos tra-
balhos laboratoriais, é-nos fornecida pelo
exame do sangue.

E' sobretudo na pirpura hemorrdgica
que éste exame dd, segundo Bensaude, resul-
tados interessantes, de forma a podermos
diagnosticar de parpura hemorrdgica, uma
forma de plirpura apenas caracterizada por
raras equimoses cutineas, e de prpura nao
hemorrdgica uma outra, que, apresentando
erupgio e hemorragias mucosas, nao tema
prova do exame do sangue positiva.

Esta prova consiste numa diminui¢do
do nfimero dos hematoblastos, e na irretra-
tibilidade do codgulo (observagao de Hayem)
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e mais na presenga de mielécitos, eosiné-
filos e glébulos rubros nucleados, segundo
a observagio de Lenoble.

Esta dltima observacio é mais conclu-
dente, visto estar abstraida da prova da ir-
retratibilidade do codgulo, que por vezes
falha, quando sejam modificadas as condi-
coes de coagulagdo do sangue.



TRATATNENTO

Nos casos de purpura hemorrdgica de-
vemos fazer uma terapéutica sintomdtica e
também patogénica para assim podermos
combater as discrasias.

Em vista disto, devemos aplicar subs-
tancias que sejam capazes de aumentar
o poder de coagubilidade do sangue: adre-
nalina, séro gelatinado, cloreto de calcio,
soro de cavalo, e extracto de ratinia em
glicerina.

Este extrato é aplicado pelo professor
francés Gaucher na seguinte férmula:
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Extrato ratinia 10 gramas
Qlicerina Gy =52

A dose ¢ de 4 a 8 colheres de café por
dia.

Devemos ainda ter grande precaugio
com o tubo digestivo, alimentagio e profi-
laxia.

O doente deve estar em completo des-
cango e a alimentagdo deve ser exclusiva-
mente de leite durante os primeiros dias e
seguida depois de farinhas.

Os azotados s6 sdo permitidos quando
a purpura tenha desaparecido.

A adrenalina administra-se em solugio
milesimal (x gotas por dia). Em injecgdes
de 20 a 40 centimetros clibicos o soro de
cavalo, como também o soéro gelatinado
uns dias alternados e em quantidade de 200
a 500 centimetros ciibicos.

Este altimo é preferivel, porque nao




tem o inconveniente de provocar o tétano.

Todo éste tratamento de que temos fala-

doé referente & plirpura hemorragica, porque

no caso de piirpura simplesmente cutinea,

- abstrair-nos hemos de prescrever medica-
mentos hemostaticos.



OBSERVAGAO |
Historia da doenca

M. C. criada de servir, solteira, de 21
anos de idade, natural do Porto, residente
em Paranhos, deu entrada no Hospital de
S.* Anténio, no dia 28 de Abril de 1915,
seguindo nesta mesma ocasido para a en-
fermaria n.° 4, sala S. Jesus.

Esta doente acordou na manhi de 24
de Abril com manchas pequenas no pescoco
e bracos, manchas estas que se generaliza-
ram qudsi por todo o corpo no dia seguinte,
sendo, contudo, o seu estado geral bom, a
ponto de ndo sentir perturbagio de quali-
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dade nenhuma e poder trabalhar durante
todo o dia.

Estado actual. Quasi todo o corpo es-
tava coberto de manchas vermelhas e ver-
melho-escuro, de tamanhos diferentes e sob
~a forma de equimoses, as maiores, e de
petéquias as mais pequenas e muito seme-
lhantes as que aparecem na febre tifoide e
ainda outras parecendo verdadeiras flicte-
nas. :

Todas estas manchas eram muito nu-
merosas 4 volta do pescogo e na parte mais
central dos membros superiores e inferio-
res, e nestes as manchas eram tao reunidas
que faziam qudsi uma superficie continua.

Na lingua as flictenas eram de tal ta-
manho, que quasi a impediam de se alojar
na cavidade bocal.

Na mucosa desta cavidade havia muitas
vesiculas.

Havia hematfiria abundante. Tinha ape-
tite.
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Etiologia. S6 se pode apurar um exa-
géro no trabalho do coracdo (taquicardia), e
um pouco de hipertrofia da glandula tiroi-
dea direita. Ndo tinha perturbagdes gastro-
intestinais, nem temperatura febril, nem ce-
falalgias, nem perturbacoes nervosas, nem
dores articulares, nem outro qualquer sin-
toma que nos pudesse elucidar sbdbre a
causa da doenca.

Em face disto estamos em frente dum
caso de purpura, que se limita apenas a
perturbacdo do sangue e dos capilares.

Anftecedentes pessoais. Fol sempre sau-
davel e com menstruagdes regulares, sendo
a primeira aos 14 anos.

Antecedentes hereditdrios. O pai e a
mae morreram; o primeiro com uma pneu-
monia e o segundo com uma enterite, que
durou 8 meses.

Nio apuramos pelo interrogatério feito
a doente, ter havido tuberculose na familia.
Diagndstico. Por tudo o que apurdmos




e mui principalmente pela sintomatologia
diagnosticamos : pirpura hemorrdgica de
Werlhof.

Progndstico. Depende sempre da mul-
tiplicicidade e intensidade das hemorragias,
principalmente das renais e nervosas; por
isso devemos reserva-lo.




TRATATMENTO

Esta doente foi tratada da seguinte

forma: :
Dia 28 de Abril de 1915 tomou pri-
meiramente X gotas de solugio normal de
- adrenalina; emseguida uma injec¢ao de soro
gelatinado e por fim limonada citrica, que
continuou até ao dia 10 de Maio.

No dia 29 de Abril tomou em vez de
solucio de adrenalina a pocdo de cloreto
de calcio, que foi administrada até ao dia
10 de Maio.

Dia 12 déste tltimo més aplicou-se-lhe
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uma injec¢do de ferro que continuou por
mais alguns dias.

No dia 2 de Maio as urinas que até
aqui eram carregadas de sangue, comega-
ram a aclarar-se e a tomar bom aspecto.

A injec¢do de soro que se aplicou no
primeiro dia de tratamento, produziu uma
grande hemorragia, que dificilmente se sus-
tou; todas as outras foram seguidas do

melhor resultado. Esta doente saiu com-
pletamente curada dia 28 de Maio de 1915.

EXAME DO SANGUE

Da andlise do sangue desta doente obteve-se:

Hemoglobing! . SFa o= 1 50%,
Globulos vermelhos, por mili-

metra ‘etibico.’ Wit & L0 16 3.200:000
Globulos brancos, por milime-

inetro>eiblicg o LR 4:000
Glébulos polinucleares neutré-

MO hand, St S e 79,9 %,

@Globulos mononucleares . . 050
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Bigloetion ™ v 0 . o 5%,
Eosinglilos - s .o o 179
Glébulos de transicio . . . 2.1%
Mielécitos. . . 1,8%

Encontraram-se também alguns globu—
los rubros nucleados.




OBSERVACAO Il
Histdria da doenga

R. F. de 37 anos de idade, casada, tece-
deira, natural do Pérto, deu entrada no hos-
pital de S.* Anténio no dia 17 de Julho de
1915 e recolheu A enfermaria n.° 14 sala
Santa Clara.

Contou-nos que no dia 10 de Julho de
1915 lhe apareceram umas manchas san-
guineas nos bragos e pescogo, que se ge-

neralizaram no dia seguinte a todo o corpo.

Tinha umas leves dores de cabega, e
sentia-se sobretudo muito fraca, a ponto de
ndo poder trabalhar.
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Teve grandes hemorragias pela boca,
nariz e Anus, e a urina era sanguinolenta.

Tinha apetite e grandes dores na re—
gido renal.

Exame local. Apresentava manchas ver-
melhas, sob a forma de petéquias e equi-
moses em todo o corpo, mas com mais
intensidade nos membros superiores, infe-
riores, no pescogo e parte anterior do torax.
A parte mais poupada era a face, con-
tudo tinha algumas manchas mais peque-
nas, sobretudo nas palpebras.

Na lingua, labios e gingivas havia gran-
des flictenas, que davam lugar a grandes
hemorragias.

Havia hematfiria abundante ; ndo ti-
nha temperatura febril nem perturbagdes
oastro-intestinais; tinha apetite.

No aparelho respiratério percebemos,
pela auscultagdo, uma diminui¢do de mur—
mario no vértice dos dois pulmdes, e algu-
mas ralas principalmente no pulmio es-
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querdo.

Antecedentes pessoais. Teve aos 16 anos
uma doenga idéntica a esta que acabamos
de mencionar, repetindo-se de dois em dois
anos.

Aos 17 anos teve uma doenga grave,
que segundo ela nos contou devia ter sido
uma febre tifoide.

Antecedentes  hereditdrios. Tem um
filho de 15 anos que diz ser um pouco
fraco, teve outro que morreu passados
dois anos e teve também um aborto.

O marido é muito doente, estando a
fazer uma tuberculose, segundo lhe disse—
ram os médicos.

O pai e a m3e morreram com doenga
que desconhece; tem seis irmios sauda-
veis e teve outro que morreu tuberculoso.

Diagndstico. Pelos sintomas colhidos e
pela evolucdo da doenga, podemos afirmar

tratar-se de puarpura hemorragica (doenca
de Werlhof) com a causa mais ou menos
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esclarecida (tuberculose) o que rara vezes
acontece nesta forma de pirpura.

' Prognostico. Nestes casos deve ser sem-

pre reservado, porque a plrpura conse-

cutiva a infecgdes cronicas, e revestindo a

forma hemorrdgica tende a ser fatal.

TRATAMENTO

Tomou desde o primeiro dia de entra-
da até ao dia 29 de mesmo més, a pog¢io
de cloreto de calcio (5 colheres de sopa) e
limonada citrica dada de 3 em 3 horas, em
quantidade de 20 gramas por cada vez.

Esta doente saiu do hospital comple-
tamente curada no dia 7 de Agdstode 1915.




PROPOSICOES

Anatomia descritiva. — A disposigio das sinoviais
no 1.° e 5.2 dedos da mio, explicam a gravidade das
infecgdes néles produzidas.

Anatomia topografica. — A profundidade a que se
encontra a artéria vertebral, explica a gravidade das
suas feridas e a dificuldade em sustar a hemorragia.

Histologia.-- A origem dos vasos linfdticos ainda
ndo estd bem determinada.

Fisiologia.— O melhor de todos os hemostaticos
de uma ferfda ¢ a fibrina que nela se deposita.

Patologia geral'—Nio hid verdadeira diferenca
entre parasitismo e infecgio.

Anatomia patolégica. —Na plrpura a existéncia
de manchas equiméticas A’ superficie das visceras e
qudsi constante,

Farmacelogia.—O tempo em que os acidentes
pela intoxicagido aguda do sublimado se manifestam é
varidvel.

Patologia externa.—A luxacio da extremidade
interna da clavicula é 4s vezes espontanea.

Patologia interna.—Nio hd doenga que apresen-
te um dicrotismo tam acentuado como a febre tifoide.

Higiene — Onde devem ser mais rigorosas as pres-
crigdes higiénicas € nas salas de operagdes.

Operagdes —Os vomitos post-anestésicos intensos
e prolongados censtituem uma complicacio.




Clinica cirurgica.— A adrenalina retarda a cica-
trizagdo por primeira intengio.

Clinica médica. —O prognoéstico das purpuras se-
cunddrias estd qudsi sempre subordinado a sua causa,
e d sua aparigio.

Obstetricia. — A duragdo exacta da gravidez ainda
nio estd bem determinada.

Medicina legal. —Nio é necessdrio o contacto ve-
néreo para que possa haver corrimento gonocécico.

VISTO PODE IMPRIMIR-SE
O Presidente, O Director,

Tiago de Almeida. Céndido de Pinho.




Em virtude da revisiao déste trabalho ter de

ser muito apressada, pedimos des-

culpa por qualquer gralha que exista

e que o leitor facilmente corrigira.
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