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INTRODUCÇAO 
PARAGRAPHO I 

DEFINIÇÃO 

Dá-se o nome de purpura (*) a uma série de 
manifestações cutâneas, cujos elementos de côr 
vermelha ou azulada, pouco ou nada salientes, 
não desapparecem á pressão, o que as faz consi­
derar clinicamente como resultantes d'uma ex-
travasação sanguínea. 

Quando as manchas cutâneas são pequenas, 
punctiformes, chamam-se petechias; ás mais ex­
tensas dá-se o nome de ecchymoses. A purpura 
pôde ser acompanhada de hemorrhagias mucosas 
e visceraes, assim como de certas modificações, 
ás vezes gravíssimas, do estado geral. 

Esta affecção não é d ordinário mais que um 
incidente na evolução d'uma doença; mas porque 
a hemorrhagia occupa ás vezes o primeiro logar 
no cortejo symptomatico, a purpura sei've legiti­
mamente para denominar o estado mórbido. • 

(!) Thibierge, in Traité de Médecine de Charcot, Bench, 
et Brissaud, t. IL, pag. 385. 
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Ordinariamente a purpura está associada a ou­
tras manifestações da mesma origem; assim se 
observa com frequência o erythema, a urticaria 
e a purpura, coincidindo ou succedendo-se no 
mesmo individuo. 

A erupção purpurica reveste as mais varia­
das formas e succède ás mais diversas condi­
ções. Ora se manifesta isolada, ora no estado con­
fluente ou mesmo generalisada a todo o corpo; 
em alguns indivíduos succède á ingestão de cer­
tos medicamentos, n'outros sobrevêm ao período 
terminal d'uma cachexia; ás vezes manifesta-se 
durante a evolução d'uma doença infecciosa, ou 
d'uma affecção local, podendo mesmo sobrevir 
sem causa conhecida ; o estado geral conserva- se 
sem alterações d'importancia, ou pelo contrario 
manifesta-se um estado infeccioso grave, com he-
morrhagias diversas e adynamia profunda. 

Comprehende-se que não é fácil agrupar fa­
ctos apparentemente tão dissemelhantes, e por 
isso se está ainda longe de chegar a uma classi­
ficação definitiva, apesar das numerosas divisões 
que tem sido propostas. Esta difficuldade servirá 
de desculpa aos defeitos da classificação por que 
optamos no nosso trabalho. 

PARAGRAPHE II 

HISTORIA 

A historia da purpura pôde reduzir-se a duas 
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phases: a phase clínica e etiológica, já antiga, e 
* a phase pathogenies e bacteriológica, de creaçào 

recente. 
A primeira phase data de 1745 em que Wer-

lhof descreveu o «morbus maculosus hoemorrha-
gicus». No começo do século XIX Villan e Bate-
man collocam a purpura no quadro dos exanthe-
mas e admittem quatro variedades : purpura sim­
plex, purpura hemorrhagica, purpura urticans, 
e purpura contagiosa. 

Em 1835, Rayer, impressionado pela impor­
tância da febre n'esta affecção, admitte dois gru­
pos: purpura «febrilis» e purpura «sine febre». 

Mais tarde Bazin e Gazenave conservam ape­
nas as duas formas de Willan: purpura simples 
e purpura hemorrhagica. Mas a este modo de vêr 
objectou-se que a purpura simples podia tornar-
se hemorrhagica, que não havia entre as duas for­
mas mais que uma differença de intensidade, e 
desde então purpura e doença de Werlhof torna-
ram-se expressões synonymas, confundindo-se 
sob esta ultima denominação os casos mais dis­
semelhantes. 

Bucquoy e Mollière reagiram contra esta ca­
prichosa tendência e em 1877 Lasègue restabe­
leceu o typo do «morbus maculosus» tal como 
Werlhof o tinha descripto. 

Os estudos de Lasègue suscitaram um certo 
numero de trabalhos; Faisans attribuia á maior 
parte das purpuras uma origem myelopathica e 
Mathieu descrevia o grupo das purpuras infeccio-
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sas primitivas, ás quaes Gomot, inspirado por Lan-
douzy, admittia um novo typo: a purpura idiopa-
thica aguda ou typho angeio-hematico. 

Segunda phase.—Com os auctores preceden­
tes estava estabelecida a classificação clinica e 
etiológica; conheciam-se as causas secundarias, 
a influencia das emoções, do surmenage, do sys-
tema nervoso e (inalmente as relações e analo­
gias da purpura com certas doenças infecciosas. 

Pertencia ás investigações bacteriológicas lan­
çar nova luz sobre esta questão tão complexa e 
mostrar-nos a poderosa influencia das infecções 
e das intoxicações na sua pathogenia. As primei­
ras investigações foram feitas na Allemanha por 
Klebs, em 1875 e em França por Hayem, no anno 
seguinte. 

Quasi ao mesmo tempo Pétrone, Guameri, 
Martin de Girard e outros descreveram vários mi­
cróbios a que attribuiam a purpura, mas só em 
1890 é que a questão entrou definitivamente na 
sua nova phase. 

A Hutinel O cabe a honra de ter demonstra­
do o papel das infecções secundarias na produ-
cção dos erythemas e das purpuras infecciosas, 
que se desenvolvem durante a evolução das doen­
ças geraes. 

(') Des variétés cliniques du purpura. Sem. medio., 4890. 

Pag. 105. 
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Os seus discípulos proseguiram e completa­
ram estas investigações, e n'estes últimos 6 ou 7 
annos diversos trabalhos, entre os quaes pode­
mos citar os de Babes, Luzet, Lannois, etc., elu­
cidaram, pelo menos em parte, o mechanismo 
das infecções hemorrhagicas. 

PARAGRAPHO III 

CLASSIFICAÇÃO 

Se procurarmos resumir as ideias explana­
das nos trabalhos que apontamos, teremos das 
purpuras a seguinte concepção: O symptoma pur­
pura pode ser: 

1.° Um accidente local, dependente d'uma 
lesão localisada; 

2.° Um accidente generalisavel, dependente 
d'uma causa que reflecte a sua acção em todo o 
organismo. 

No primeiro grupo estão incluídas as purpu­
ras d'origem mechanica que sobrevêm, por exem­
plo, a um quinto de coqueluche; abrange ainda 
as que são devidas a uma alteração vascular lo­
calisada, como as phlegmasias : as arterites, as 
phlébites, etc., e ainda, finalmente, as que vem 
complicar certas affecções cutâneas, como a sy­
philis, o eczema e o erythema. 

Bastaria talvez mencionar estas purpuras, at-
tendendo a que constituem a minima parte das 
purpuras conhecidas e a que a erupção muda em 
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todas ellas bastante de caracter. No emtanto re­
servamos para mais tarde algumas considerações 
sobre o papel importante das lesões orgânicas an­
teriores na producção das hemorrhagias. 

Trataremos por agora das purpuras de causa 
geral, muito mais numerosas, que sobrevêm ii'uma 
multidão de circumstancias de que vamos dar 
conta para a sua classificação etiológica. 

I—Ha purpuras consecutivas a lesões do sys-
tema nervoso central ou peripherico, correspon­
dentes á purpura myelopathica de Faisans, que 
podem chamar-se purpuras nervosas. 

II—A purpura pôde ser d'origem toxica, ou 
devida a um envenenamento, podendo este ser, 
autogeno ou heterogeno. No primeiro caso es­
tão as purpuras cacheticas; no segundo o agente 
toxico pôde ser uma substancia chimica mineral 
ou orgânica commum, ou ainda tóxicos organisa-
dos, primários ou secundários, como o veneno 
das serpentes, as ptomainas das carnes em putre-
facção e os soros therapeuticos. 

III—Purpuras infecciosas, muito numerosas 
e exigindo por isso sub-divisão. 

a) A's vezes a purpura desenvolve-se na evo­
lução das doenças infecciosas (febres eruptivas, 
febre typhoide, septicemias) e constituem uma 
verdadeira complicação da doença. 

b] Outras vezes apparece no curso d'uraa af-
fecção dos diversos apparelhos (pulmonar, diges-
gitivo, etc.). 

Mas ao lado d'estas purpuras, que conside-
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ramos secundarias, outras se manifestam em que 
a causa das manifestações cutâneas escapa á nos­
sa investigação e, apesar da sua feição infecciosa, 
a porta que serviu d'entrada ao micróbio fica ab­
solutamente desconhecida. 

e) Somos pois forçados a admittir um tercei­
ro grupo: o das purpuras infecciosas primitivas. 

Trabalhos recentes de bacteriologia, demons­
trando as funcções hemorrhagicas dos micróbios, 
tendem a reduzir cada vez mais o quadro das 
purpuras primitivas, á maneira do que se dá com 
outros syndromas, a epilepsia, por exemplo. Os 
casos de epilepsia secundaria augmentam dia a 
dia, com sacrifício dos casos de epilepsia essen­
cial, hoje em numero bastante diminuto. 

No estado actual da sciencia elevemos entre­
tanto reservar ás purpuras primitivas um logar 
á parte na classificação, esperando que estudos 
novos venham desmembral-as ou mesmo fazel-as 
desapparecer do quadro nosologico. 

Se a etiologia das purpuras nos "offerece por 
vezes bastantes difficuldades, mais difíicil se tor­
na ainda elucidar a questão da sua pathogenia. 

No meu modesto trabalho procurarei estabe­
lecer qual o papel das causas predisponentes : 
excessos, surmenage, etc. ; qual a influencia do 
systema nervoso e da predisposição individual; 
como deve interpretar-se o papel indiscutível das 
alterações orgânicas preexistentes; e finalmente, 
que importância deve attribuir-se aos micróbios 
e ás suas toxinas. 
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Esta dissertação comprehende duas partes. 
Na primeira, depois de termos dito algumas pala­
vras sobre causas predisponentes, fazemos o es­
tudo etiológico das variedades seguintes : 

I Purpuras ner­
vosas ou ne-
vropathicas. 

II Purpuras to­
xicas 

' autogenas, que são as purpuras 
das cachexias. 

I heterogenas, produzidas por me­
dicamentos, soros, etc. 

secunda­
rias 

III Purpuras in-/ 
fecciosas 

/primitivas. 

'a uma doença infe­
cciosa. 

fa uma affecção local 
dos aparelhos. 

/ Purpuras simples ou 
doença de Wer-
Ihof. 

com predomínio 
de phenomenos 
a r t i cu l a r e s (p. 
rheumstoides). 

com predomínio 
de phenomenos 
g e r a e s (Typho 
angeio-hematico). 

P. fulminante de He-
noc. 

\ 
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Na segunda exporemos a pathogenia geral 
das purpuras, a pathogenia especial d'algumas 
d'ellas, e terminaremos por algumas considera­
ções sobre a importância das alterações hepáti­
cas e renaes. 



PLU MEIRA P A R T E 

ETIOLOGIA 

CAPITULO PRIMEIRO 

Condições de terminantes 

Ha um certo numero de causas geraes, que 
parece intervirem na producção da purpura e das 
quaes vamos dar uma ligeira indicação. 

l.° — Idade e sexo. —Todos os auctores con­
cordam em dizer que a purpura é mais frequente 
nas creanças, nas pessoas novas e nas mulheres. 

Gintrac (x) cita 50 casos de purpura manifes­
tados desde um a dez annos, 46 de dez a vinte. 
D'ahi em diante a frequência vae diminuindo. 

Nas creanças, e sobretudo no recemnascido, 
a purpura é d'um prognostico grave e por vezes 
se observam casos rapidamente mortaes, que He-
noc denomina de purpura fulminante. 

Descroisilles é da opinião de Henoc no que 
diz respeito á gravidade da purpura nos recem-

(*) Gintrac, Diet, Dechambre, pag. 889. 
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nascidos, e aconselha que não confiemos demasia­
do na purpura infantil, ainda mesmo que se apre­
sente na forma mais benigna, porque dentro de 
poucos dias pode tornar-se grave e causar a morte. 

Dos vinte annos em diante a purpura ó bas­
tante rara segundo as estatísticas de Gintrac e 
Girard, mas na mulher, na menopausa, nota-se 
ainda com urna relativa frequência. 

A purpura senil, de que os auctores antigos 
fazem inutilmente urna variedade, é apanágio dos 
velhos, nos quaes existem perturbações geraes 
de saúde devidas á degeneração de todos os te­
cidos. Uuplaix apresenta a purpura dos velhos 
como typo de purpura simples, muito benigna, 
mas apparecendo sob a influencia das causas mais 
banaes. 

2.°—O frio.—N'uma observação de Herard a 
purpura manifestou-se em seguida a um banho frio 
e é possivel que, pelo menos nos indivíduos pre­
dispostos, as baixas temperaturas despertem o 
apparecimento d'essa affecção. Como exemplo 
nitido d'esta possibilidade observou Roque, de 
Lyão, n'uma criança de 8 annos, 5 invasões succes-
sivas de purpura que apparecia desde que a mesma 
criança se expozésse ao frio, ou se molhasse. 

3.°—A acção do surmenai/e, parece provada, 
quer se trate de surmenage physico (marchas 
forçadas, longas correrias a cavallo, estação verti­
cal prolongada) quer se trate de surmenage mo­
ral. 

Mathieu na sua these põe bem em evidencia 
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a acção d'esté factor como condição determinante 
da purpura. Observa com effeito este auctor que 
a purpura é mais frequente nos membros infe­
riores, talvez por causa da sua situação, mas que 
esta frequência augmenta nos indivíduos que pela 
sua profissão são obrigados á estação vertical. A 
localisação nos membros superiores observa-se 
sobretudo nos indivíduos que se fatigam dos bra­
ços. 

Bucquoy pergunta se não será possível ex­
plicar estes factos por uma auto-intoxicação e 
Charrin e Roger demonstraram por experiências 
em animaes que a fadiga diminue a resistência ás 
affecções microbianas e produz manifestações 
mórbidas mais ou menos graves, sem que seja 
possível dizer se se trata d'uma auto-intoxicação 
por productos desassi mi lados, se d'uma infecção 
pelo mau estado do organismo. 

4.°—Contagio ('?). -Martin de Girard diz-nos 
que não conta na sua clinica nenhum caso de 
purpura que lhe permitta decidir-se pelo conta­
gio. Refere que uma criança entrou com escarla­
tina para uma enfermaria onde existiam purpuri-
cas, e que a doente contrahiu realmente a pur­
pura. Mas o mesmo auctor observa prudente­
mente que d'um facto isolado nada pôde con­
cluir, tanto mais que a purpura podia ser uma 
complicação da escarlatina. 

Mais modernamente, porém, Gruning refere 
observações próprias que parece confirmarem a 
hypothèse do contagio. Conta que três crianças, 
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que viviam na mesma casa foram successivamen-
te atacadas de purpura e em apoio da observação-
de Gruning vêem as de Edgar Pittwa que viu uns 
quatro ou cinco casos de morte de purpura, no 
praso de três semanas, na mesma sala d'um hos­
pital. 

Estes factos faliam também em abono da 
theoria infecciosa applicada a este symptoma cu­
tâneo. São factos d'uma epidemia local, não sahin-
do da mesma casa ou da mesma sala d'hospital. 

5.°—Recidivas.—Insistiremos na feição espe­
cial, da purpura, que apparece e desapparece al­
ternativamente em maior ou menor praso. Heller 
cita o caso curioso d'uma mulher na qual se ma­
nifestaram manchas purpuricas por diversas ve­
zes durante 8 ou 9 mezes. 

6.°—Gravidez.—Esta questão foi bem estu­
dada por Philipps e por Bufíbn. 

Diz este ultimo que a gravidez predispõe á 
purpura, porque «o ventrículo esquerdo hypertro-
phia-se e a tensão arterial augmenta, por causa 
da circulação fetal supplemental' e do augmen­
te da massa sanguínea ; ora esta hypertensão, jun­
ta ao abalo nervoso pode favorecer a extravasão 
do sangue». 

Puech refere observações de dois casos de 
purpura durante a gravidez. No primeiro caso 
uma mulher gravida de 6 mezes e perfeitamente 
disposta, é acommettida quasi repentinamente de 
prostração geral e quatro dias depois apparece-
ram-lhe manchas purpuricas nos membros infe-
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riores, manchas que se generalisaram em pouco 
tempo e se fizeram acompanhar de febre e he* 
morrhagias nasal e gengival. 

A epistaxis era tão abundante que foi neces­
sário para produzir a hémostase recorrer a tam­
pões. No quinto dia começou o trabalho, e no dia 
seguinte deu-se a expulsão d'um feto exangue. O 
parto foi precedido de hematemése, não sendo 
acompanhado de hemorrhagia; mas no dia se­
guinte ao do parto houve metrorrhagia e ao mes­
mo tempo apparecimento de novas manchas pur­
pureas na mucosa palatina, tornando-se a lingua 
da doente absolutamente exangue. 

Na segunda observação de Puech havia so­
mente manchas de purpura nos membros infe­
riores. O parto deu-se aos 8 mezes de gravidez e 
em seguida ao parto sobreveio uma hemorragia 
considerável. 

A morte foi a terminação do incidente nos 
dois casos. 

Outras observações poderíamos referir ten­
dentes a demonstrar que em casos de purpura 
durante a gravidez a regra é o aborto ou o parto 
prematuro. Resulta d'aqui que além do perigo 
para a mãe, o feto não está menos ameaçado, so­
bretudo ser se não encontra ainda em idade viá­
vel. Mas accrescentaremos que o perigo varia 
muito segundo se trata de purpura infecciosa ou 
não infecciosa. 

Na primeira o prognostico se é grave para a 
mãe, é gravíssimo para o filho. 
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A segunda variedade não é ordinariamente 
fatal á mãe, comquanto devamos ser um pouco 
reservados no prognostico por causa das com­
plicações hemorrhagicas possíveis na occasião do 
parto. Esta benignidade beneficia também o feto, 
que ordinariamente resiste se o parto se dá de­
pois do sexto mez de gravidez. 

7.°—Hemophilia.—«E' preciso investigar, diz 
Mathien (1) os antecedentes pessoaes, hereditá­
rios e collateraes dos purpuricos. Descobrem-se 
muitas vezes n'elles hemorrhagias fáceis, epista-
xis frequentes, uma tendência hemophilica evi­
dente, que se traduz em breve por purpura e he­
morrhagias diversas». 

CAPITULO II 
i 

Purpura nervosa 

E* bem extenso este grupo; comprehende 
todos os factos que Faisans descreve com o nome 
de «Purpura myelopatica» e corresponde ao que 
alguns auctores chamam peliose rheumatismal. 

A purpura nervosa tem recebido ainda os no­
mes de purpura rheumatoide e purpura exanthe-
matica rheumatoide, se bem que desde Besnier 
se acha nitidamente separada do rheumatismo 

(') Diet. Deoharnbrc, Art. Purpura, pag. 875. 
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articular agudo verdadeiro e incluída na classe 
dos pseudo-rheumatismos. 

A physionomia clinica da purpura nervosa é 
perfeitamente delimitada. 

De ordinário começa bruscamente, sem pro-
dromos, sem causa apparente, e desapparece do 
mesmo modo, depois d'uma duração mais ou me­
nos longa. Dores rheumatoides e œdemas, pheno-
menos gastro-intestinaes, ecchymoses e petechias, 
tal é o seu cortejo symptomatico. A febre é nulla 
ou quasi nulla e raras as hemorrhagias visceraes. 
As manchas purpuricas são ordinariamente pouco 
extensas e desenvolvem-se symetricamente, as 
mais das vezes nos membros inferiores. 

A purpura é bastante frequente nas doenças 
da medulla. 

Em 1877 Chevalier notou um caso de purpura 
na evolução d'uma esclerose medullar: os sympto-
mas nervosos predominavam á direita, e era d'esse 
lado que predominava também a erupção purpu-
rica; e na evolução d'uma variola intercurrente 
era também á direita que as vesículas se torna­
vam hemorrhagicas. 

A myélite e o cancro do rachis são egual-
mente acompanhados d'esla manifestação mór­
bida, e n'um caso citado por Troisier a erupção 
precedeu uma meningite cerebro-espinhal. 

Com a purpura apparecem frequentemente 
phenomenos sensitivos intensos. Straus descreve, 
com effeito, ecchymoses nos membros inferiores 
em seguida a crises violentas de dores fulguran-
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tes nos ataxicos, sem que podesse notar-se rela­
ção com o trajecto dos nervos interessados. Vul-
pian notou também roseola coincidindo com cri­
ses gástricas na doença de Duchenne. 

Um dos casos mais interessantes é o de Hal-
lion: Um individuo hemophilico teve aos 2 an nos 
d'idade uma paralysia infantil; 28 annos depois 
sobreveio uma purpura que durou três mezes e 
se acompanhou de dores, sensação de queima­
dura e picadas no membro atrophiado. Parece que 
a nova manifestação mórbida despertou a antiga 
e se localisou de preferencia na região doente, que 
representava o ponto de menor resistência. 

As névrites peripherieas fornecem também um 
certo numero de casos de purpura, sobretudo nos 
alcoólicos affectados de névrite e paralysia dos 
membros inferiores. Faisans cita três casos de 
sciatica que se acompanharam d'ecchymoses e 
petechias. 

Em dois d'esses casos tratava-se de alcoólicos 
e a purpura appareceu dez dias depois de come­
çarem as nevralgias; a erupção, como na ataxia, 
predominava nos pontos em que a dôr era mais 
viva, sem localisação exacta no trajecto dos tron­
cos nervosos. 

Simples nevralgias têm podido também de­
terminar hemorrhagias cutâneas. 

Já em 1869 Mitchell Weiss assignalou nevral­
gias com petechias em mulheres anemicas, e na 
these de Bouchard cita-se um caso de nevralgia 
facial, acompanhada de congestão por tal modo 
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intensa, que houve ecchymoses espontâneas ao 
nível da região dolorosa. 

A influencia dos vaso-motores, já evidenciada 
pelo exposto nos factos anteriores, torna-se ainda 
manifesta nas hemorrhagias que sobrevêm por 
occasião d'nma perturbação nervosa qualquer, 
uma emoção viva, o medo, a cólera, etc. 

Gastou em 1893 viu um caso de purpura ge-
neralisada sobrevir bruscamente após uma emo­
ção viva. 

Lebre ton assignala um caso de purpura infe­
cciosa que se manifesta bruscamente n'um indivi­
duo surprehendido por um incêndio. No sangue 
e na urina d'esse purpurico demonstrou-se a pre­
sença dos estaphylococos branco e dourado, pare­
cendo que a emoção não foi mais do que a causa 
determinante da invasão do organismo pelos esta­
phylococos. 

A purpura das hystericas é bem conhecida. 
Já em 1859 Parrot relacionava com essa né­

vrose os suores de sangue e Lancereaux (*) falia 
d'uma mulher hysterica, na qual se manifestaram 
erupções purpuricas na metade esquerda do cor­
po, que era a única anesthesiada. 

Finalmente, se o traumatismo directo parece 
não ser causa de purpura, admitte-se em todo o 
caso a sua influencia indirecta, pois que em va-

/') Lancoreaux, Tr. anat. path., t. I, pag. 564. 
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rias observações se tem notado que uma queda 
insignificante, sem vestígios de contusão, tem 
sido por vezes seguida de purpura, sem duvida 
por motivo do abalo transmittido ao systema ner­
voso. 

Para concluirmos o estudo resumido da pur­
pura nervosa, falta observar que os accidentes he-
morrhagicos se manifestam sobretudo nos indi­
víduos pi-edispostos : nevropathas e arthriticos. 
Não esqueçamos, pois, que a questão de terreno 
representa aqui um papel preponderante. 

CAPITULO III 

Purpuras toxicas 

Jâ tivemos occasião de dizer que são duas as 
categorias d'agentes capazes de produzirem a 
erupção purpurica : 

l.o Os tóxicos chimicos d'origem mineral ou 
orgânica com mum ; 

2.° Os tóxicos chimicos organisados, alguns 
dos quaes estão ainda mal definidos (veneno das 
serpentes, ptomainas das carnes em putrefacção, 
soros therapeuticos.) 

PARAGRAPHO I 

Purpuras medicamentosas 

Entre as diversas substancias que podem dar 
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origem a manifestações cutâneas somente algu­
mas produzem purpura; esta é raras vezes pura, 
mas quasi sempre associada a erythemas de toda 
a espécie. O caracter essencial das erupções me­
dicamentosas é o seu polymorphismo : erythema, 
urticaria, purpura simples, purpura hemorrhagi-
cas, bolhas, pústulas, todas as variedades, emfim, 
de erupções cutâneas. 

N'um individuo a mesma substancia pôde 
produzir erupções différentes, do mesmo modo 
que substancias différentes podem produzir eru­
pções idênticas. 

Outro caracter é a sua brusca apparição e as 
modificações ordinariamente insignificantes do es­
tado geral. 

Emíiin como para as purpuras nervosas, no­
taremos o papel preponderante das predisposi­
ções individuaes. Os eczematosos, os escrofulosos, 
e os lymphaticos são os mais predispostos. A ir­
ritabilidade nervosa e todas as névroses reforçam 
a acção do medicamento, bem como o abuso de 
bebidas excitantes : café, alcool, etc. 

Ha um certo numero de substancias cuja in­
gestão é seguida de ecchymoses ; taes são o chlo-
roformio, o chloral, o acido salicylico, o iodofor-
mio, a belladona e os balsâmicos. 

O abuso de aguas purgativas na opinião de 
Herpin pôde ser causa do apparecimento d'eru-
pções. 

0 arsénico em dose massiça determina eru­
pções polymorphas, entre as quaes se contam 
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ecchymoses e petechias localisadas principalmen­
te no tronco e nos órgãos genitaes. 

0 sulphato de quinina produz também eru­
pções cutâneas que se localisam d'ordinario na 
face. Potain refere-se a casos de purpura obser­
vados diversas vezes em indivíduos que traba­
lhavam em fabricas de sulphato de quinina. 

Mas as purpuras medicamentosas melhor co­
nhecidas são as que se produzem sob a acção do 
iodo e da antipyrina, e por isso as descreveremos 
mais amplamente. 

a] Purpura íodica.—Já em 1842 Ricord assi-
gnalou uma variedade de purpura hemorrhagica 
consecutiva á administração do iodo, mas é sobre­
tudo a Fournier que devemos a sua deseripção. 

Esta manifestação cutanea do iodo é bastan­
te rara ; d'ordinario é o acne que se observa e 
mais frequentemente ainda a pelle é poupada sen­
do attingidas as mucosas e os diversos appare-
lhos. A erupção produz-se independentemente da 
forma por que se administra o medicamento ; quer 
se empregue o iodeto de potássio, quer o de só­
dio ou o de ammonio, a erupção é sempre a 
mesma. 

Trouchaud crê que o iodeto actua mais pela 
sua qualidade de iodeto do que pela sua quanti­
dade e aqui, como em muitos outros casos, tere­
mos de invocar uma predisposição individual, uma 
idiosyncrasia. 

Eis, segundo Fournier, os principaes caracte­
res da purpura iodica : 
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Apresenta-se sob a forma de pequenas man­
chas sanguíneas, miliares, não pruriginosas ; ap-
parece sempre rapidamente, um a seis dias de­
pois da administração do iodeto; em alguns indi­
víduos a erupção repete-se diversas vezes, a cada 
nova administração do medicamento, e a eleva­
ção da dose é muitas vezes seguida de no\a pous­
sée. A erupção manifesta-se quasi exclusivamen­
te nas pernas, ao nivel do terço médio da sua 
face anterior ; d'ordinario a erupção não desce até 
ao dorso do pé nem sobe até ao joelho. 

O prognostico é benigno; os signaes desap-
parecem cessando a administração do medica­
mento. 

Em alguns casos a evolução da purpura iodi-
ca diffère um pouco da que descrevemos, como 
se nota h'um caso apontado por Lemoine, que 
observou uma purpura pruriginosa, muito con­
fluente e generalisada, miliar, 15 a 20 horas de­
pois da administração d'ura gramma de iodeto de 
potássio. Devemos em todo o caso notar que na 
observação de Lemoine se tratava d'um cardía­
co, com anasarca, congestão renal e hepática. E' 
pois mais que provável que as lesões de vísce­
ras tão importantes aggravassem ou modificassem 
os accidentes. Talamon refere também um caso 
de purpura observada após a ingestão de 2 gram­
mas de iodeto de potássio n'um individuo ao mes­
mo tempo emotivo, arthritico e albuminurico. 

bj Antipyrina.—Entre as diversas erupções 
produzidas por este medicamento, citam diversos 
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auctores, entre elles Strauss e Grandclement, 
elementos purpuricos, ora sob a forma de ecchy­
moses, erythema, bolhas e pústulas, ora sob a 
forma de petechias. 

Grandclement descreve um caso typico por 
elle observado. Em seguida á administração d'um 
gramma de antipyrina, um homem de 50 annos, 
que tinha tolerado o medicamento durante oito 
mezes, viu apparecerem de repente ecchymoses 
na face dorsal das mãos, no rosto, em volta das 
pálpebras e na região anal, sem symptomas gra­
ves. 

E' curiosa a fixidez d'esta erupção ; as man­
chas purpuricas permanecem na pelle da nuca 
muito tempo depois da cessação do medicamen­
to, e esta mesma fixidez se nota por vezes em 
certo ponto das mucosas, principalmente nas gen­
givas e nas conjunctivas. 

Ao lado das purpuras medicamentosas men­
cionaremos simplesmente as purpuras produzi­
das no envenenamento pelo phosphoro, pelo 
chumbo e pelo oxydo de carbono e passemos a 
dizer algumas palavras da purpura alcoólica. 

Purpura alcoólica.—E' a Poirrier (J) que de­
vemos principalmente o estudo d'esta questão. 

Em alguns casos as perturbações cutâneas 

O Poirrier, Cont. à l'étude du purp. alcoolique Th. Pa­
ris d890, pag. 54. 
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parecem derivar immediatamente da névrite pe-
lipherica, mas é preciso não esquecer que o al­
cool ataca simultaneamente o systema nervoso 
central e peripherico, o sangue e os vasos; a ques­
tão torna-se pois muito mais geral. Mas seja qual 
fôr a sua pathogenia, Poirrier diz que esta purpu­
ra não evoluciona sempre d'uma maneira aguda ; 
ás vezes é muito tenaz, chronica e com fácil ten­
dência ás recidivas. Manifesta-se emfim nos al­
coólicos inveterados, nos individuos esgotados 
por orgias prolongadas. 

PARA.GRA.PHO II 

P u r p u r a s devidas aos tóxicos 
organisados 

Ha uma certa analogia entre as purpuras con­
secutivas á mordedura de replis ou á absorpção 
de carnes mal conservadas e as que se têm obser­
vado n'estes últimos annos consecutivamente ás 
injecções de soros therapeuticos, pois que em 
qualquer dos casos se trata de productos chimi-
cos d'origem orgânica. 

a) Os accidentes erythematosus devidos ao 
veneno dos reptis, são raros no nosso clima, mas 
bastante frequentes nos paizes quentes. Trata-se, 
como diz Mathieu, d'uma intoxicação especial de­
vida á acção das leucomainas contidas no ve­
neno. 

bl São provavelmente ptomaïnas que provo-
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cam as perturbações geraes e locaes em seguida 
á absorpção de alimentos avariados. Claude pu­
blicou um caso interessante: tratava-se d'um ra­
paz de 14 annos, de constituição fraca, que depois 
da ingestão de carne putrefacta e mal cosida, se 
queixava de mal estar geral, apresentando per­
turbações digestivas e erupção purpurica gene-
ralisada. As manchas eram maculosas, acompa­
nhadas de difusão sanguínea no tecido cellular 
e hemorrhagias visceraes. 

O exame bacteriológico do sangue, foi nega­
tivo. A cura fez-se depois de algumas recidivas. 

c) Relacionaremos os exanthemas do soro 
vaccinico com os exanthemas sorotherapicos. 

Os primeiros são bem descriptos por M.""° 
Waïsman na sua these defendida em Paris em 
1822. As ecchymoses apparecem quando a vacci­
na está em plena evolução, do 2.° ao 18.° dia, em 
indivíduos predispostos pela escrófula, rachitis-
mo ou hemophilia. 

Os segundos foram estudados por Dubreuilh 
em 1895. Segundo este auctor os exanthemas que 
são frequentemente polymorphos, localisam-se 
principalmente no tronco e nos membros do lado 
da flexão ; começam ás vezes longe da picadura, 
outras vezes na proximidade do ponto da injec­
ção para se generalisarem depois. 

Recentemente estas erupções cutâneas foram 
objecto d'uma discussão interessante na Société 
Médicale des Hôpitaux, de Paris. Em seguida a in­
jecções de sôro de Roux, Sevestre diz ter obser-
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vado duas categorias de accidentes, uns imme-
diatos, benignos, que consistiam era urticaria e 
febre ligeira ; outros tardios, mas graves, que ap-
pareciam do 11.° ao 15.° dia e se manifestavam 
com febre, vómitos, arthralgia, erupções poly-
raorphas mais ou menos generalisadas, agitação, 
delírio e estado geral grave. 

Não nos consta que nos casos de diphteria 
tratados no Porto se tenham observado os graves 
accidentes descriptos por Sevestre. 

Outros soros podem produzir accidentes ana-
logos, taes são por exemplo os produzidos pelo 
soro Maragliano. Menton injectando este soro 
n'um tuberculoso notou que onze dias depois ap-
pareceu febre, com dores articulares e erythema 
generalisado com manchas purpuricas. 

A interpretação d'estes phenomenos fica para 
o capitulo da pathogenia. 

CAPITULO IV 

Purpuras cacheticas 

Assim chamadas, porque sobrevêm ordinaria­
mente no periodo terminal de certas doenças 
chronicas. Esta variedade de purpura foi descri-
pta por Vernier da seguinte maneira : 

As hemorrhagias apparecem insidiosamente, 
sem febre nem qualquer outra perturbação que 
as faça annunciar; as manchas cutâneas são or­
dinariamente de pequenas dimensões, petechiaes, 
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manifestando-se principalmente nos membros in­
feriores e mais raras vezes nos ante-braços. As ec­
chymoses são pouco abundantes, as gengivas em 
geral intactas e as hemorrhagias mucosas exce-
pcionaes. Os doentes, quando profundamente ca-
chetisados por uma doença anterior, tem perdas 
de sangue bem mais fracas do que os convales­
centes, ou as que conservam um resto de dyna­
misme 

Esta Variedade observa-se frequentemente na 
tuberculose, no cancro, na leucocythemia, no pu-
ludismo e na anemia perniciosa progressiva. 

a) A purpura na leucocythemia é relativamen­
te frequente. Widal observou-a duas vezes em 32 
casos, e Isambert sete vezes em 41 casos. 

bj A purpura dos cancerosos é d'ordinario um 
accidente do ultimo periodo da doença, e que se 
observa com mais frequência no sarcoma da pelle 
e dos ossos. 

Gaucher refere-se a um caso de purpura 
abundante no portador d'um epithelioma primi­
tivo do baço. 

Excepcionalmente a purpura pôde apparecer 
d'uma maneira brusca no principio da doença, e 
precipitar os acontecimentos, como suecedeu n'um 
caso relatado por Nason, que viu morrer em dois 
dias de purpura hemorrhagica muito grave um 
homem de 23 annos, robusto, sem cachexia nem 
anemia; havia somente 2 mezes que o doente se 
queixava doppressão e angustia. 

A autopsia mostrou que se tratava d'um lym-
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phosarcoma do mediastino, desenvolvido talvez 
á custa do thymus. 

cj King viu na cachexia palustre, casos de 
erythema e purpura durante o accesso de impa­
ludismo, e assignala a efflcacia da quinina em ca­
sos d'esta natureza. 

d) Não insistiremos sobre as manifestações 
frequentes d'hemorrhagias diversas na anemia 
perniciosa progressiva e passemos ao estudo bas­
tante importante da purpura nos tuberculosos. 

e) Aqui a questão é mais complexa. 
A tuberculose, com effeito. não é somente 

urna doença cachetisante, é também infecciosa e 
toxica: infecciosa pelos seus symptomas, pelo 
seu contagio, pela sua possível inoculação e pela 
presença do bacillo de Koch ; toxica pelas secre­
ções d'esté bacillo ou de bacillos associados se­
gundo a theoria das auto-intoxicações de Bou­
chard. 

Seja qual fôr o mecanismo da sua evolução, 
a purpura pôde sobrevir quer no período da ca­
chexia, quer n'um período muito menos avançado 
da doença, ou mesmo no principio d'ella. 

A purpura pôde além d'isso apparecer antes 
de qualquer manifestação bacillar. Mollière, Schmi-
tz e Buisine citam casos d'esta ordem. 

Assim como ha albuminuria pretuberculosa 
(Teissier) ha egualmente purpura pretuberculosa 
para cuja explicação podemos formular duas hy­
potheses, ambas verosímeis: ou a manifestação 
purpurica é já o resultado da acção das toxinas 
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tuberculosas sobre a pelle ou sobre os centros 
nervosos ; ou a mesma manifestação abre a porta 
ao bacillo de Koch, pondo o organismo era estado 
de receptividade. Poderíamos, pois, n'este ultimo 
caso comparar a acção da purpura á acção per­
niciosa do surmenage, da fadiga ou da miséria. 

Quando a purpura apparece em tuberculosos 
pouco avançados, é preciso incriminar as causas 
debilitantes, a falta d'hygiène, a má alimentação, 
etc. Mais tarde, quando existem lesões médias, a 
purpura coincide com œdema, diarrheia e ás ve­
zes emagrecimento rápido. Emfim no período de 
cachexia extrema, observam-se, quando ha œdema 
cachetico, hemorrhagias apparecendo d'ordina-
rio nos membros cedematisados. Termina então 
bruscamente a scena, como n'um caso observado 
por Marchais, que viu morrer um doente de pur­
pura hemorrhagica em oito dias. 

N'uma observação de Sortais, a marcha foi 
ainda mais rápida : dois dias depois do appareci-
mento das manchas ecchymoticas o doente mor­
reu. 

CAPITULO QUINTO 
. 1 

P u r p u r a s infecciosas 

Entremos no estudo d'esté grupo de purpu­
ras, grupo já bastante importante e que dia a dia 
se está enriquecendo com a acquisição de novos 
factos. 
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Como já dissemos admittimos três catego­
rias de purpuras infecciosas. 

l.°—As purpuras infecciosas secundarias nas 
doenças geraes. 

2.°—Purpuras infecciosas secundarias nas 
affecções locaes. 

3.°—Purpuras infecciosas primitivas, isto é, 
de natureza desconhecida. 

PARAGRAPHO I 

P u r p u r a s infecciosas 
secundar ias nas doenças geraes 

A Hutinel, M. de Gimard, Le Gendre e Gal-
liard, que desde 1890 vêm estudando os erythe­
mas infecciosos, se deve o conhecimento que 
hoje temos do caracter d'estas erupções e das 
condições em que ellas se manifestam. 

São verdadeiros accidentes que occorrem no 
curso de doenças geraes diversas (febres erupti-
vas, febre typhoide, cholera, diphteria) e que 
apresentam caracteres morphologicos quasi idên­
ticos, e as mesmas lesões orgânicas. .Podemos 
portanto fazer d'estes erythemas uma descripção 
geral a exemplo do que fazem Hutinel, Mussy e 
outros. 

Um dos caracteres essenciaes d'estes erythe­
mas infecciosos é o seu polymorphismo ; a pur­
pura encontra-se diversas vezes, quasi nunca no 
estado de pureza, mas sim associada a outras ma-



50 

nifestações cutâneas, como sejam as erupções 
escarlatiniformes, papulosas, etc. Benignas ordina­
riamente quando coincidem com o principio da 
doença, como na febre typhoïde, por exemplo, são 
pelo contrario muito graves, mortaes mesmo, 
quando se manifestam no período avançado das 
pyrexias. As manchas cutâneas apparecem d'or-
dinario nos mesmos pontos d'eleiçao, que são qua­
si sempre as pregas articulares. As recidivas são 
frequentes, e a gravidade do estado geral é pro­
porcional á elevação da temperatura; pelo con­
trario, não existe nenhuma concordância entre a 
gravidade dos phenomenos geraes e a extensão 
do erythema. Finalmente, estas manifestações co­
incidem quer com as broncho-pneumonias secun­
darias, quer, e mais frequentemente, com eru­
pções nos lábios, na bocca e na pharyngé. Mais 
tarde veremos como d'esta ultima particularidade 
deduz Hutinel a interpretação dos phenome­
nos. 

Casos análogos, raros é certo, têm sido assi-
gnalados na variola; tal é o caso citado por Ka­
posi, que viu um erythema hemorrhagico poly-
morpho n'um varioloso, antes da phase eruptiva 
da doença. As manifestações da variola hemorrha­
gica fazem parte integrante da propria doença e 
não entram portanto na nossa descripção. 

A grippe é também por vezes acompanhada 
de erythemas polymorphos, entre os quaes se tem 
observado a purpura. 

Gruss assignala um caso de erupção purpu-
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rica n'um homem de 41 annos ao declinar d'um 
ataque d'influenza. 

Citaremos também rapidamente as manifesta­
ções bem raras de purpura na endocardite infe­
cciosa e na meningite cérebro-espinhal epide-
mica. 

Os erythemas erysipélatosos foram ha pouco 
estudados por Pertat, (*) que menciona na sua the­
se 28 casos d'erythema em 579 casos d'erysipela : 
n'esses erythemas contou 7 vezes a purpura e 
d'estes 7 casos, 4 foram fataes. 

Emquanto que as outras formas são benignas, 
os erythemas purpuricos são pelo contrario o apa­
nágio das erysipelas graves. Sobrevêm em todos 
os períodos da erysipela e acompanham-se por ve­
zes d'hemorrhagias pelas mucosas, arthropathias 
ligeiras, e sobretudo, de phenomenos geraes bem 
accentuados: febre, delirio, vómitos e albuminu­
ria. 

Gollocaremos também n'este paragrapho os 
erythemas puerperaes e os erythemas septicemicos. 

Os primeiros foram estudados por Lesage em 
1871 e Muny colloca-os com rasão entre os ery­
themas infecciosos : «a prova de que o são, diz 
elle, está no seu desapparecimento completo das 
enfermarias de partos desde, que a antisepcia se 
tornou uma regra». 

(') Pertat, Cont. à l'étude des eryth. inf. Th. Paris, 1896. 
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As segundas são-nos conhecidas desde os tra­
balhos de Duphay e Verneuil. 

Makins e Abbott reuniram 200 casos d'eru-
pções variadas na pyohemia, desde as papulas e 
as pústulas, até ao erythema e á purpura. 

A porta d'entrada da infecção é muito variá­
vel: abcessos, furúnculos, phlegmões, etc. 

Finalmente as hemorrbagias são também ma­
nifestações ordinárias das febres perniciosas he-
morrhagicas, da febre amarella, do typho exan-
thematico petechial: d'estes casos faremos apenas 
menção. 

PARAGRAPHO II 

Pu rpu ra s infecciosas secundar ias 
nas affecções diversas 

O estudo que fizemos da etiologia da purpura 
mostrou a frequência d'esta affecção n'um grande 
numero de estados mórbidos. Descreveremos suc-
cessivamente: 

1.°—Purpuras nas affecções doapparelho res­
piratório. 

2.°—Purpuras nas affecções do apparelho di­
gestivo. 

3.°—Purpuras nas affecções do-apparelho ge-
nito-urinario. 

l.°—Affecções das vias respiratórias. 
As infecções bronchicas acompanham-se qua­

si sempre, corno mostra Paul Claisse na sua these, 
d'accidentés tóxicos devidos á resorpeão de pro-
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duetos solúveis segregados pelos micro-organis-
mos. 

Entre esses accidentes P. Claisse encontrou 
em três casos d'infeeçao aguda muito graves, ma­
nifestações cutâneas polymorphas localisadas so­
bretudo ao nível das articulações do cotovello e 
do joelho do lado da extensão, na face internadas 
coxas, e na anteroinferior das pernas e dos ante­
braços. 

Factos análogos foram observados por Seves-
tre nas broncho-pneumonias de coli-bacillos. 

Estes casos são bastante frequentes na opi­
nião de Babes, pois que, em onze casos de bron­
chite, a que chama «hemorrhagica», encontrou elle 
purpura e hemorrhagias múltiplas visceraes e mu­
cosas, manifestação evidente da infecção hemor­
rhagica. 

N'um caso interessante citado por Girard (*) 
trata-se d'um militar que teve, em seguida a uma 
bronchite simples, erupções múltiplas de purpura 
hemorrhagica durante 5 mezes; o exame bacte­
riológico do sangue revelou a presença do estaphy-
lococo branco. 

Este facto mostra como uma phlegmasia, sim­
ples na apparencia e de curta duração, pôde pro­
duzir uma intoxicação profunda no organismo. 

A purpura das plemites é mal conhecida: no 

(') «Le Purpura hemorrhagique» these de Paris, pag. 47. 
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emtanto Gastou e Schwab apontam dois casos que 
parecem bem comprovativos, encontrando-se no 
sangue d'um doente o estaphylococo branco, 

A purpura na pneumonia está melhor estu­
dada. 

Em 1890 Hutinel fez o estudo clinico e bacte­
riológico d'um caso de purpura durante a evolu­
ção d'uma pneumonia acompanhada de endocar­
dite e meningite. 

M. Claude observou uma criança de 13 me-
zes attingida de broncho-pneumonia pseudo-lo-
bar aguda, durante a qual sobreveio o sarampo. 
Ao declinar da erupção, appareceu a purpura com 
aggravamento do estado geral e morte ao 6.° dia. 

D'estas e outras observações podem tirar-se 
as seguintes conclusões sob o ponto de vista 
etiológico. 

A purpura é excepcional e ordinariamen­
te grave na pneumonia aguda. Pôde preceder um 
a dois dias as manifestações pulmonares do pneu-
mococo, e coincidir n'esse caso com outros ac­
cidentes pneumacocicos, endocardite ou menin­
gite, por exemplo. 

Outras vezes a purpura sobrevem no de­
clinar da aíTecção. Voituriez observou-a do 6.° ao 
10.° dia da doença ; o doente curou, mas a de-
fervescencia foi lenta e a convalescença longa. 

2.°—Affecções do tubo digestivo. 
Em 1883 Boeck e Rehner em 1884 mostra­

ram as relações que existem entre certas anginas 
(sobretudo folliculares) e as manifestações cuta-
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neas ou articulares. Babes insiste também sobre 
a origem pharyngea das purpuras e Hutinel cita 
6 casos d'essa origem. 

Le Gendre e P. Claisse viram a purpura ap-
parecer e desapparecer ao mesmo tempo que 
uma amygdalite de duração longa, e as observa­
ções de Nicolle mostram sufficientemente que, a 
amygdala é muitas vezes a porta d'entrada da in­
fecção ; o facto não é para admirar, se attender-
mos a que se acham constantemente ao nivel da 
amygdala micróbios muito variados, como estaphy-
lococos, estreptococos, pneumococos, etc. 

A cura é regra, se bem que exista sempre uma 
certa alteração no estado geral ; entretanto n'um 
caso estudado por Miller, a infecção pharyngea 
propagou-se ao pulmão e o doente morreu. 

Outras vezes o ponto inicial do accidente 
mórbido encontra-se em qualquer outra parte do 
tubo digestivo. E' conhecida desde muito a pur­
pura na diarrheia da Gochinchina. Mais recente­
mente a duodenite hemorrhagica com ecchymo­
ses cutâneas foi descripta por Babes, ao mesmo 
tempo que as bronchites da mesma natureza, e 
Pandall viu ulcerações numerosas do intestino 
delgado n'um alcoólico morto de purpura. 

Aiello, citado por Sevestre, dá também uma 
prova da origem gastro intestinal da purpura. Ob­
servou n'um soldado erupções purpuricas coinci­
dindo com perturbações digestivas graves (anore­
xia, diarrheia, vómitos) ; os dois phenomenos os-
cillaram parallelamente durante diversos dias : as 
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manchas cutâneas tornavam-se mais abundantes 
quando o estado do tubo digestivo se aggravava, 
e inversamente. 

Parece-nos, pois, que a origem gastro-intesti­
nal da purpura não pode ser contestada. 

3.°—Affecções genito-urinarias. Entre as affe-
cções das vias genitaes, a Menorrhagia é ha muito 
incriminada de productora d'erythemas e purpura. 

Mathieu estudando esta questão diz na sua 
these : Le gonocoque est plus souvent en cause que 
le copahu. E' hoje uma noção etiológica definitiva­
mente estabelecida. 0 caso observado por Balzer 
e Lacour parece-nos absolutamente typico: 

Um individuo teve coito infectante a 5 de 
maio ; no dia 7 sobreveio uma urethro-cystite in­
tensa, que se fez desde principio acompanhar de 
purpura infecciosa grave, com estado typhoide que 
fazia receiar a morte. Novas poussées se produzi­
ram successivamente durante 8 dias e o doente 
curou em três semnas. 

O exame bacteriológico revelou no sangue a 
presença do estaphylococo e no canal urethral este 
mesmo micróbio e o gonococo. 

Augagneur observou diversas vezes erupções 
d'erythema polymorpho e purpura, acompanha­
das de dores articulares, em indivíduos portado­
res de bubões venéreos suppuraãos. 

Na mulher as suppurações uterinas e retro-
uterinas são o foco onde se elaboram as ptomat-
nas, que d'ahi irrompem para todo o organismo 
produzindo a purpura. 
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Factos análogos têm sido constatados por Ehr­
mann no cancro uterino e por Huchard n'um 
caso de leucorrheia fétida, abundante em micró­
bios da putrefacção. 

PARAGRAPHO III 

Pu rpu ras infecciosas primitivas 

Estão incluídos n'esta categoria todos os 
casos de purpura infecciosa, cuja etiologia e pa-
thogenia escapam á nossa investigação e nos quaes 
não tem sido possível descobrir germes patho­
genies. Diversas variedades têm sido admittidas 
n'esta categoria de purpuras, desde os casos be­
nignos que constituem a doença de Werlhof, até 
ás formas graves e mortaes (typho angeio-hema-
tico, purpura fulminante). 

Entre estas variedades extremas, ha casos in­
termédios, cuja classificação é difficil, senão im­
possível. 

A doença ãeWerlhofé a forma benigna por ex-
cellencia das purpuras infecciosas primitivas. Af-
fecção da segunda infância, sobrevem d'ordinario 
em plena saúde ou por occasião d'uma causa in­
significante : uma emoção ou um ligeiro trauma­
tismo, por exemplo. Bruscamente, sem febre, ap-
parecem hemorrhagias cutâneas e mucosas, ordi­
nariamente gengivaes e por excepção vesicaes; 
um ou dois dias depois sobrevêm petechias e ec-
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chymoses principalmente nos membros inferio­
res. 

Tal é o typo mais frequente da doença de 
Werlhof, que termina pela cura em 8 ou 10 dias, 
pelo menos na maior parte dos casos, visto Des-
conts em 1885, na «Société de médecine légale» 
de Paris, ter communicado a observação de he-
morrhagias mortaes no curso d'esta doença. 

Existe também uma forma prolongada ou 
chronica d'esta affecção, com erupções successi-
vas de purpura durante mezes, sem febre, sem 
dores, sem perturbações geraes. 

Ao 2.° typo corresponde uma categoria de 
purpuras com predomínio de phenomenos arti­
culares : são as purpuras rheurnatoides. 

As erupções ordinariamente asymetricas e ir­
regulares, acompanham-se d'œdema e arthropa­
thias mais ou menos accentuadas, mas constantes. 
Estas desordens articulares podem apresentar lo­
dos os graus pelo que respeita á sua intensidade. 
Pôde haver uma verdadeira arthrite com dôr ex­
tremamente viva, œdema notável e congestão da 
pelle em volta das articulações. Outras raras ve­
zes, pelo contrario, os phenomenos articulares são 
menos nítidos : dôr pouco viva, tumefacção quasi 
nulla, eis os seus únicos symptomas. 

Frequentemente os phenomenos articulares 
são passageiros; desapparecem em alguns dias 
para reapparecerem em seguida em outras ar­
ticulações, d'ordinario ao mesmo tempo que no­
vas manchas purpuricas se mostram na pelle. 
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A cura é lenta, a convalescença longa, ás 
vezes mesmo as manifestações mórbidas reves­
tem um caracter severo e o doente succumbe 
com symptomas geraes alarmantes e alterações 
locaes graves, como sejam hemorrhagiasvisceraes 
abundantes e gangrena que pôde limitar-se á pelle, 
ou attingir os músculos e mesmo os ossos, como 
succedeu a um doente de Girard, que perdeu 
um sequestro proveniente do olecraneo posto a 
nú por gangrena. Esta adquire por vezes uma ex­
tensão e gravidade taes, que alguns auctores, en­
tre elles Girard, admittem para estes casos exce-
pcionaes, uma variedade de purpura gangrenosa. 

Eis-nos chegados, por assim dizer gradual­
mente, á forma clinica bem determinada, que Lan-
douzy e Gomet descreveram sob a denominação 
de typho angeio-hematico. 

N'esta forma de purpura as manifestações do 
estado geral dominam a scena. Logo no principio, 
que é brusco, sobrevêm calafrios, apparecem he-
morrhagias sob a forma de petechias e ecchymo­
ses mais ou menos disseminadas. O doente, pro­
fundamente abatido, pallido, anemico, delirante, 
febril, a lingua e os lábios seccos,—morre quer 
bruscamente por hemorrhagia, quer d'uma ma­
neira lenta por adynamia crescente. Existe ordi­
nariamente ictericia e as urinas são albumino-
sas. 

No ultimo grau da escala de gravidade encon-
tra-se a purpura fulminans d'Henoc, especial ãs 
crianças de tenra idade, que succumbem com ady-
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namia em dois ou três dias, em algumas horas 
mesmo. 

Todas estas variedades derivam sem duvida 
da acção dos micróbios, como as outras purpu­
ras descriptas nos dois paragraphes precedentes. 
E se em alguns casos a origem toxi-infecciosa não 
pôde ser affirmada d'uma maneira categórica, 
não esqueçamos que esses casos vão diminuindo 
dia a dia, e que podemos emittir a hypothèse que 
novas investigações virão restringir-lhes a impor­
tância. 



TERCEIRA PARTE 

PATHOGENIA DAS PURPURAS 

Durante muito tempo a purpura foi conside­
rada como uma extravasação sanguínea na pelle e 
no tecido cellular, por causa da persistência das 
manchas, quando submettidas á pressão. Este ca­
racter morphologico era mesmo o facto essencial 
que a distinguia do erythema. 

As investigações de Hillairet, Corvil e Fre­
mont mostraram a falsidade d'esta opinião em al­
guns casos. 

Com effeito a lesão principal e única é ás 
vezes uma distensão colossal dos vasos papilla-
res, cujo diâmetro se torna 5, 20 e 30 vezes maior 
que no estado normal. E' pois lima ectasia enor­
me, formando um tumor eréctil de evolução aguda; 
ê o exagero das lesões congestivas do erythema, 
e estes factos vêem justificar ainda a semelhança 
clinica de certas formas de purpuras com o ery­
thema polymorpho. 

Esta modificação local da circulação cutanea 
depende immediatamente de três factores princi-
paes: lesões vasculares, alteração do sangue e es­
tado especial do systema nervoso. 
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Estudaremos primeiro estas condições geraes 
e veremos em seguida como se desenrolam as 
manifestações mórbidas sob as influencias das cau­
sas primordiaes: acção dos micróbios e das suas 
toxinas, acção dos medicamentos e dos productos 
tóxicos. 

Terminaremos o nosso trabalho mostrando o 
papel importante que representa na pathogenia 
das purpuras o estado d'alteraçao d'orgaos impor­
tantes: o fígado e o rim principalmente. 

CAPITULO I 

Pathogenia geral das pu rpuras 

PARAGRAPHO I 

Papel das alterações vasculares 

São de duas ordens : umas são lesões recen­
tes que parece serem uma das causas immedia-
tas das extravasações sanguíneas, outras são mais 
ou menos antigas e actuam como causas predis­
ponentes. 

Como lesões immecliatas achamos a capillarité 
descamativa descripta por Leloir em 1884 (proli­
feração e descamação do epithelio). A endarterite 
foi assignalada por Hayem ha muito tempo, e Gru-
veilhier filia a purpura na phlébite das pequenas 
veias. 

Buhl e Hecker relacionam as hemorrhagias 
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visceraes dos recemnascidos com a degeneração 
aguda dos epithelios e endothelios e pensam que, 
muitas vezes, a causa d'essas alterações deve ser 
uma doença infecciosa. 

Gomo veremos mais adiante, têm sido obser­
vados no foco das alterações cutâneas, embolias 
microbianas diversas, como se prova no seguinte 
resumo histológico d'um caso publicado por 
Claude. 

Ao lado das diffusões sanguíneas nas malhas 
da derme, ao lado do esphacelo das partes mal nu­
tridas, demonstra Claude não somente coágulos 
nos arteriolos, mas verdadeiras lesões d'endarte-
rite caracterisadas pelo espessamento da parede 
e pela proliferação cellular do seu endothelio. O 
pneumococo formiga em colónias nodulares e 
póde-se verosimilmente accusal-o de todas estas 
desordens. 

As lesões antigas são as que se encontram 
em certas affecções chronicas que podem com-
plicar-se de purpura. Taes são o estado sclero-
atheromatoso ou a degeneração gordurosa das ar­
térias nos velhos e nos alcoólicos. Os cacheticos 
(tuberculosos, cancerosos, etc.) apresentam em 
alto grau estas alterações bem descriptas pelo 
professor Potain. 

«O estado cachetico, diz elle, tem uma grande 
importância; modifica sobretudo a resistência de 
todos os tecidos. 

Além das alterações do sangue, admittidas 
pelo professor Hayem, a causa principal dadoen-
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ça é a alteração vascular. Observam-se pequenas 
varises que se deixam distender em forma d'aneu-
rysma capillar. E' possivel esvasiar pela pressão 
estas pequenas ampollas, e a mancha cutanea 
punctiforme desapparece. Mais tarde o sangue 
coagula e fórma-se uma ecchymose. As embolias 
capilares produzem um derrame de sangue a 
montante da parte obliterada, as paredes vascula­
res são mal nutridas e deixam-se atravessar pelo 
sangue estagnado. A ostase sanguínea, nas affe-
cções do coração ou nas complicações locaes, fa­
vorece muito a acção d'estas causas. 

Na nephrite chronica existem alterações das 
paredes capillares que facilitam a ruptura. Em 
summa, diversas causas actuam ao mesmo tempo». 

Esta descripção põe bem em evidencia a com­
plexidade extrema das condições múltiplas que 
presidem á extravasação sanguínea. Na maior parte 
dos casos a purpura é, como veremos, a resul­
tante d'um grande numero de factores. 

PARAGRAPHO II 

Papel das alterações do sangue 

Divergem notavelmente as opiniões dos his-
tologistas e hematologistas sobre esta questão. 

Claisse, Claude e outros observaram embo­
lias microbianas e verdadeiras thromboses de len-
cocytos com associação de estaphylococos. Outras 
vezes verificaram que os glóbulos rubros eram 
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mais ou menos alterados na forma e nas dimen­
sões. 

Leroir e Hayem descrevem pequenas concre­
ções fibrinosas adhérentes ás paredes dos vasos. 

Estas alterações não são constantes, mas na 
opinião de Hayem ha, n'uma variedade de purpura 
hemorrhagica recentemente descripta por elle, 
dois caracteres constantes e pathognomonicos : 

1.° Diminuição do numero de hamatoblastos 
e augmento das suas dimensões. 

2.° Ausência de transsudação do soro, coin­
cidindo com a fraca retractilidade do coagulo. 

A coagulabilidade do sangue é normal, mas o 
retículo fibrinoso ora fica invisível, ora pelo con­
trario é formado de fibril Ias de diâmetro exagerado. 

Não ha mudança anatómica apreciável dos 
glóbulos rubros, nem alteração constante dos gló­
bulos brancos. 

« 11 est possible, diz Hayem, que l'état du sang 
sois sous la dépendance d'un viee dans l'altération 
des matériaux nutritifs ou de l'introduction dans le 
sang, sous l'influence des troubles digestifs, de sub­
stances toxiqties capables de modifier les hsmatoblas-
tes et peut-être d'amener des coagulations par préci­
pitation. » 

PARAGRAPHO III 

Papel do systema nervoso 

As modificações do systema nervoso tomam 
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em clinica urna grande parte na producção do sym­
ptom a purpura. 

A symetria das erupções e a existência de le­
sões medullares bem demonstradas em alguns ca­
sos, justificam o nome de «myelopathicas» que 
Faisans dava a algumas purpuras. 

As experiências antigas feitas em animaes 
mostram que não somente as alterações medul­
lares produzem manifestações purpuricas, mas 
também as lesões dos nervos periphericos as po­
dem produzir. 

Brown-Séquard seccionando a medulla pro­
duz hemorrhagias ; Gley e Mathieu demonstram 
pequenos focos de extravasaçào sanguínea na pata 
d'um cão, cujo sciatico tinha sido ligado. 

Weir Mitchell (') seccionando nervos obser­
vou manchas erytheraatosas na proximidade da 
sua terminação peripherica. 

No estudo d'esta parte da nossa dissertação 
não devemos deixar de mencionar a predisposi­
ção individual, o estado nevropathico, que exer­
ce uma influencia preponderante na producção 
dos accidentes da purpura. 

Estes accidentes evolucionam nos indivíduos 
que formam a numerosa,tribu dos rheumaticos, 
dos arthriticos, dos herpeticos; são todos nevro-

(') Citado por Sortais na sua these «Le Purpure", pa­
gina 64. 
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pathas. O nervosismo, a susceptibilidade nervosa 
constituem o fundo do seu temperamento e em 
taes indivíduos existe um instrumento disposto a 
certas determinações nevropathicas ; esse instru­
mento é certamente o systema nervoso, talvez a 
medulla. 

As observações .que aqui fazemos estendem-
se não só ás purpuras emotivas como ás de qual­
quer outra origem e em particular ás purpuras 
medicamentosas, em que a predisposição indivi­
dual, como mostraram Fournier e outros, reves­
te uma grande importância. 

Vejamos agora como os vasos, e sobretudo 
o systema nervoso, entram em jogo nas purpu­
ras infecciosas e medicamentosas. 

CA.PITULO II 

Pathogenia especial cias purpuras 

PARA.GRAPHO I 

Purpuras toxi-infecciosas d'origem 
microbiana 

Indagar quaes são os micróbios hemorrhagi-
paros, se actuam directamente ou pelas suas to­
xinas, e finalmente como se manifesta a sua 
acção sobre os vasos, o sangue e os vaso-moto-
res, taes são as questões que procuraremos re­
solver n'este capitulo. 
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I.0 Natureza dos micróbios encontrados na 
purpura. 

Os auctores que se entregaram a este estudo 
podem classificar-se em dois grupos : 

a) Os que descreveram micróbios especiaes 
da purpura. 

b) Os que encontraram micróbios já conhe­
cidos. 

Micróbios especiaes. Em 1875 Klebs descreveu 
um parasita especial a "que deu o nome de «mo­
nas hoemorrhagica». 

Pétrone em 1887 encontrou no sangue extra-
hido d'um purpurico micrococos e bacillos, que 
inoculados no coelho produziram hemorrha-
gias. 

Outros auctores observaram no sangue e 
nas vísceras parasitas indeterminados, e Martin 
de Gimard diz ter observado em duas crianças 
affectadas de purpura e gangrena um micrococo 
particular. 

Este auctor considera impropriamente a pur­
pura como uma doença sempre idêntica a si mes­
ma, especifica como as febres eruptivas. 

Letzerich mencionou um bacillo semelhante 
á bacteria do carbúnculo e deu-lhe o nome de 
«bacillus purpuras hemorrhagica)». Faz da pur­
pura, que compara á syphilis, uma doença infe­
cciosa chronica com phase aguda hemorrhagica, 
que pôde produzir a morte. 

Em 1889 Luzzato extrahiu do sangue um mi­
cróbio que julgou especifico do erythema e re-
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conheceu que era pathogenico para o coelho e 
para o rato. 

Deve-se ainda a Kolb a descripção d'outro 
bacillo, o bacillo hemorrhagico, que seria análo­
go ao bacillo typhico, mas immovel e sem a pro­
priedade de formar esporos. 

Muito pathogenico para o rato, produzia pur­
pura no coelho e no cão, inoculando n'estes ani-
maes as toxinas recolhidas d'uma cultura esteri-
lisada e filtrada. 

Finalmente Babes encontrou também o seu 
bacillo particular, e admitte que os micróbios he-
morrhagicos do homem correspondem uns a ba-
cillos específicos descriptos quasi ao mesmo 
tempo por Vassale, Giovanni e Kelb, outros são 
estreptococos, estaphylococos e pneumococos. 

Micróbios já conhecidos. São por ordem de­
crescente de frequenciao estreptococos, o estaphy­
lococos e o pneumococos; em alguns casos raros 
encontrou-se o coli-bacillo, o bacillo de Lõffler 
e o bacillo d'Eberth. Neumann, de Berlim, encon­
trou também o bacillo pyocyanico. 

Estes micróbios encontram-se ora isolada­
mente, ora formando associações : streptococos e 
staphylococos, streptococos e coli-bacillo, etc. 

1.° O estreptococo é, como fica dito, o mais 
frequente. Foi mencionado pela primeira vez por 
Guarneri e Vassale. 

O primeiro isolou-o do sangue d'um doente, 
cuja infecção hemorrhagica apresentava os cara­
cteres do escorbuto; Vessale encontrou-o asso-
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ciado a um bacillo.particular nos órgãos d'um in­
dividuo fallecido de nephrite com manifestações 
purpuricas. 

O estreptococo pode produzir quer uma estre-
ptococcia simples, primitiva, com ponto de partida 
e determinações variáveis, quer uma estreptococ-
cia secundaria, uma infecção que vem addicionar-
se á primeira manifestação mórbida. 

N'esta segunda categoria se incluem os ery­
themas infecciosos da escarlatina, do sarampo, etc.; 
e em todas estas doenças os micróbios que vêm 
colligar-se com o micróbio especifico, aggravam 
singularmente o prognostico da affecção primitiva. 

Na primeira categoria faremos entrar as 
purpuras da erysipela, da infecção puerperal eda 
pyohemia, que derivam do estreptococo como a 
propria doença em si mesmo. 

O germe pathogenico foi encontrado por 
Ghantemesse, Hanot e outros em 9 casos de pur­
pura, seis dos quaes seguidos de morte. Em to­
das estas observações o exame bacteriológico, feito 
cuidadosamente, revelou o estreptococo no san­
gue, no baço e na maior parte dos órgãos. 

As lesões iniciaes foram múltiplas: erysipela, 
angina, tuberculose pulmonar, cirrhose, menin­
gite e abcessos. 

2.° Estaphylococo.—As purpuras de estaphy-
lococo são menos numerosas. Babes cita alguns ca­
sos de purpura d'esta natureza. Devemos porém 
notar que o sangue submettido á analyse bacte­
riológica foi extraindo dos doentes por uma inci-
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são feita na pelle, e sendo o estaphylococo hospede 
habitual da superficie cutanea, bem podia ser 
esta a proveniência do microorganismo se a ase-
psia não fosse perfeita. 

Mayer encontrou o micróbio no corpo papil-
lar d'uni individuo victimado por uma septice­
mia com localisações múltiplas, e cujo ponto de 
partida tinha sido um furúnculo. 

3.° Pneumococo. — Não conhecemos senão 
duas observações de purpura de pneumococo: 
uma de Glaisse e outra mais recente publicada 
por Claud. 

Estes dois casos apresentam uma analogia 
frisante sob o ponto de vista bacteriológico. O 
pneumococo de Talamon-Frankel existia ao nivel 
da mancha purpurica no coagulo d'um pequeno 
vaso da derme (observação de Claisse) e na peri-
pheria da zona dérmica necrosada (obs. de Claude). 

O exame microscópico de diversos órgãos, as 
culturas e a inoculação em ratos deram sempre 
o mesmo micro organismo. 

4.° Coli-bacillo.—Galliard pensa que os ery­
themas secundários do cholera devem ser attri-
buidos ao coli-bacillo. 
, Cita a propósito os casos de Lesage e Macai-

gne que encontraram os órgãos de indivíduos 
mortos de cholera invadidos por estes bacillos. 

Do mesmo modo Kanthack, de Londres, achou 
o bacillo de Lceffler no sangue e no baço d'um in­
dividuo affectado de diphteria e purpura hemor­
rhagica. 
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Vê-se, pelo que flea exposto, que as funeções 
hemorrhagicas devem ser attribuidas a um grande 
numero de micróbios. Como admitte Charrin, esta 
propriedade especial pôde adquirir-se, a exemplo do 
que succède com a funeção pyogenica, perder-se 
ou exaltar-se segundo condições múltiplas depen­
dentes do germe e do terreno. A causa das pur­
puras infecciosas são ordinariamente os micró­
bios vulgares e, por excepção, micróbios espe-
ciaes. De todos aquelles que acabamos de citar 
o estreptococo é sem duvida o que representa o 
papel mais importante, pois é elle que se encon­
tra quasi sempre nos casos de purpura febril gra­
ve. Não é elle todavia o único que pôde produ­
zir accidentes taes, pois que ha observações de 
purpura fatal com o pneumococo e coli-bacillo. 
Devemos porém observar que sob o ponto de vis­
ta da evolução mórbida, a natureza do germe pa-
thogenico tem importância secundaria perante 
condições d'uma ordem superior : o terreno, o en­
fraquecimento do organismo. 

2.°—Acção dos micróbios e das suas toxinas 
sobre os vasos. 

As observações clinicas permlttem admittir 
as duas theorias seguintes : ou o germe micro­
biano actua directamente ao nivel da pelle, onde 
as investigações histológicas revelam a sua pre­
sença, ou actua indirectamente pelas toxinas que 
segrega, como succède com mais frequência. 

Já dissemos que os micro-organismos foram 
encontrados quer no sangue, quer ao nivel das 
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manchas purpuricas. Os micróbios reunidos em 
colónias podem, como admitte Martin de Girard 
obturar os capillares, provocando coágulos san­
guíneos, d'onde resultaria a anemia localisada com 
lesão consecutiva da parede do vaso, que se rom­
pe dando logar á extravasação sanguínea. Quando 
o micróbio se encontra assim no foco da hemor-
rhagia, a purpura pôde explicar-se por uma ver­
dadeira eliminação bacteriana ao nivel do tegu­
mentos. Seria uma dermite bacteriana, na expres­
são de Widal. 

N'um grande numero de casos, porém, não 
se encontra elemento figurado nem no sangue, 
nem nas lesões cutâneas. Assim nas investiga­
ções de Hutinel e Mussy em casos de erythemas 
infecciosos secundários, o resultado foi sempre 
negativo, e o mesmo succedeu com os casos es­
tudados por Gendre e (Uaisse, Lannois e outros. 
O micróbio localisa-se ao nivel do órgão primiti­
vamente lesado : amygdala, bronchio, abcesso da 
pelle, ou mesmo um ganglio. 

N'este foco, que fica limitado, o parasita co­
lonisa, sem se desviar para longe; mas as toxi­
nas que segrega são exportadas por via sanguínea 
a grande distancia: ha pois toxhemia, mas não 
septicemia. Os productos solúveis são a causa das 
perturbações circulatórias da pelle, quer directa­
mente, quer, e sobretudo, indirectamente por in­
termédio do systema nervoso. Estes productos 
são variáveis, pois que são o resultado da activi-
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dade de microorganismos diversos, mas a sua in­
fluencia nos órgãos é quasi idêntica. 

Pelo que respeita ás lesões vasculares e dér­
micas locaes, é possível fazer uma distincção en­
tre a purpura microbiana e a não microbiana. 
Claude compara as graves desordens que encon­
trou n'um caso de purpura de pneumococo, com 
as modificações cutâneas ligeiras consecutivas á 
ingestão de carne putrefacta. No primeiro caso 
existiam lesões nodulares com tendência necró­
tica (thrombose e inflammação arterial). No se­
gundo, em que só podem ser incriminadas as pto-
maïnas e leucomaínas, observa-se apenas, segun­
do Gomil,, uma ectasia por vezes considerável dos 
vasos papiliares, com migração de glóbulos, sem 
outra alteração vascular ou dérmica. 

3.°—Acção das toxinas sobre o systema ner­
voso. 

Visto que as toxinas estão a maior parte das 
vezes em causa, vejamos como chegam a provo­
car a purpura e que modificações da innervação 
são capazes de produzir. 

Para explicar a acção das toxinas nos casos 
pathologicos, estudou Charria o mechanismo da 
purpura experimental. 

Este auctor chegou a produzir focos de ex-
travasação nos órgãos (rim, myocardio, cérebro, 
etc.), e no tecido cellular sub-cutaneo. Injectan­
do em enguias fortes doses de vírus pyocyani-
co, observou no dorso e abdomen d'esses ani-
maes manchas rubras que não desappareciam 
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pela pressão. Fazia apparecer a purpura utilisan-
do o bacillo pyocyanico, ou servindo-se das suas 
secreções; estas modificai-iam a crase sanguínea 
e sobretudo interessariam os vaso-motores com­
primindo ou dilatando os vasos segundo a dose, 
produzindo segundo a dose também, ora a hy­
perthermia, ora a hypothermia. 

Estas investigações confirmam os trabalhos 
de Bouchard, que admitte nas toxinas duas sub­
stancias especiaes: a anectasina, que paralysa 
os centros vaso-dilatadores, e a ectasina que fa­
vorece pelo contrario a dilatação e a diapedese. 

O systema nervoso pôde pois ser influencia­
do pelos productos solúveis d'origem microbia­
na e a clinica confirma muitas vezes esta opinião. 

Assim em 5 casos de purpura erysipelatosa 
Chantemesse e Sainton observaram nos doentes 
accidentes bulbo-medullares, ataxia e adynamia. 

O caso de purpura emotiva com estaphyloco-
co assignalado por Lebreton, não parece pôr em 
evidencia o papel respectivo da infecção e do 
systema nervoso, pois que a emoção podia ter 
sido apenas uma causa occasional. 

Se o aspecto da erupção e os seus caracte­
res (symetria, etc.) demonstram até á evidencia 
a acção do systema nervoso, as considerações 
que precedem mostram que essa acção é bem 
secundaria. A's causas banaes invocadas por Fai­
sans e Conty, fadiga, accessos etc., nos arthriti-
cos e nos nevropathas, é preciso substituir a in­
fecção. 
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A erupção cutanea não é mais do que o re­
sultado da infecção, e segundo a susceptibilidade 
do individuo, segundo a intensidade da reacção 
nervosa, o aspecto da lesão será variável. 

Assim a dilatação e a congestão dos cones 
vasculares da pelle produzem o erythema ; se a 
pressão sanguinea augmentar, o plasma transsu-
da e teremos o œdema; em um grau mais avan­
çado os leucocytos sanem dos vasos, envolven-
do-os em uma bainha, e produz-se o erythema 
papulo-tuberculoso; finalmente pôde haver dila­
ceração dos espaços lymphaticos, sahida das he-
matias, extravasação sanguínea, e teremos n'este 
caso erythema purpurico. 

As alterações vasculares já mencionadas fa­
cilitam singularmente o papel dos vaso-motores. 

Mencionaremos ainda a exaltação da virulên­
cia dos germes, que pôde exaggerar as perturba­
ções nervosas e que provém das seguintes cau­
sas: 

1.° As associações microbianas, como de­
monstraram Roux e Yersin (*). 

2.° A putrefacção de produclos orgânicos ao 
nivel do foco mórbido. 

3." As culturas successivas, sobretudo nos 

(M Roux e Yersin, Annales de l'Institut Pasteur, 1890, 
(citados por Gimard na sua these «Du purpura hemorrhagi-
que primitif», pag. 53). 
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meios hospitalares, onde os micróbios se propa­
gam d'um doente ao outro, augmentando quasi 
sempre a intensidade da sua virulência. 

PARAGRAPHO SEGUNDO 

Pathogenia das pu rpuras toxicas dos 
medicamentos , dos soros, etc. 

Abstrahindo das purpuras infecciosas micro­
bianas, causadas pela acção directa dos micro­
organismos sobre a pelle, vemos que na maior 
parte dos casos os germes pathogenicos actuam 
pelas suas toxinas ; o que equivale a dizer que 
muitas purpuras infecciosas são na realidade pur­
puras toxicas, devidas a substancias orgânicas 
microbianas. 

Tem pois uma grande analogia com as pur­
puras produzidas pelos virus dos reptis, ou pe­
las leucomamas e ptomaïnas da carne em putre-
faccão. Trata-se em qualquer dos casos de vene­
nos de natureza organisada. 

Os tóxicos inorgânicos ou orgânicos com­
muns (iodo, antipyrina etc.) devem actuar por um 
mechanismo análogo. Com effeito, nós podemos 
admittir nos medicamentos três acções différen­
tes: 

aj Ou produzem perturbações trophicas da 
pelle ; 

bj Ou as substancias toxicas, actuando so-
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bre o systeina nervoso central ou peripherico, 
produzem secundariamente erupções cutâneas; 

c) Ou, finalmente, são eliminados pelo suor 
e irritam directamente a pelle. 

Pelo que respeita á purpura iodica em parti­
cular tem-se ás vezes verificado a presença do 
iodo nas vesículas de eczema. Kl, em presença 
dos ácidos gordos, decompõe-se pondo em liber­
dade o iodo. 

Na mesma ordem d'ideias alguns auctores 
suppõem que as erupções produzidas pelos soros 
são devidas a uma excreção que a pelle procura 
fazer dos productos tóxicos. E' a theoria da irri­
tação excretoria. 

De passagem diremos que para as purpuras 
medicamentosas e sôro-therapicas se tem queri­
do fazer intervir a acção de certas substancias 
orgânicas, microbianas e outras. 

A propósito dos medicamentos Grancher pen­
sa que em certos casos, d'intoxicaçao rápida, de­
vemos suppôr que a substancia toxica provoca a 
acção de toxinas presentes no sangue ou nos te­
cidos, toxinas que estavam por assim dizer no 
estado latente e que esperavam occasião de po­
derem manifestar a sua actividade. 

Haye m emitte outra theoria bastante enge­
nhosa. 

Numerosas observações lhe têm mostrado a 
frequência d'accidentés gástricos em indivíduos 
purpuricos, depois da ingestão de medicamentos. 
Notou além d'isso a coincidência da purpura com 
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a dilatação do estômago, e propoz a explicação 
seguinte: 

A erupção cutanea não é, pelo menos em al­
guns casos, a consequência directa do producto 
toxico: o medicamento produz uma gastriteeuma 
gastro-enterite especiaes, produz lesões na mu­
cosa digestiva por onde penetram os micróbios e 
toxinas contidas no tubo intestinal. 

E' a theoria da auto-intoxicação d'origem in­
testinal. 

Terminaremos este capitulo pela exposição 
da theoria recente que attribue os accidentes do 
soro diphterico não a uma irritação excretoria, 
mas a uma estreptococcia secundaria. Na opinião 
de Sevestre a infecção secundaria estreptococcica 
é a verdadeira causa efficiente, a injecção do soro 
é apenas a causa occasional, como o frio para as 
broncho-pneumonias das doenças infecciosas. 

CAPITULO III 

Alterações renaes e hepáticas 

Acabamos de estudar as causas que presidem 
ao apparecimento da purpura: umas, preparando 
o terreno, predispõem ás manifestações hemor-
rhagicas (arterio-sclerose ou degeneração gordu­
rosa nos cacheticos e nos alcoólicos, hyperexci-
tabilidade nos nevropathas) ; outras parecem ser 
a sua condição determinante (emoção, frio, sur­
menage); outras, d'origem externa, provocam di-
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rectamente ou por intermédio do systema nervo­
so, as manifestações mórbidas nos organismos 
preparados (ordinariamente substancias toxicas 
orgânicas ou inorgânicas) ; e finalmente as alte­
rações do fígado e do rim, cuja importância é con­
siderável e que nos resta expor. 

Na pratica todas estas causas se combinam 
diversamente para augmentarem os seus effeitos 
no organismo, k pathogenia da purpura deve, 
com effeito, na maior parte dos casos, conside-
rar-se como a resultante d'acçoes mórbidas mui­
to complexas. 

O rim e o fígado são os dois principaes emun-
ctorios do • organismo. O filtro renal tem por 
funcção principal eliminar não somente os pro-
ductos tóxicos ordinários da desassimilação, mas 
ainda todos os elementos nocivos de proveniên­
cia externa. 

O fígado, por seu lado, retém e transforma 
os alcalóides vegetaes e animaes. 

Ora emquanto as funcções biliar e urinaria 
estão intactas, ou quasi intactas, os venenos da 
economia são suffícientemente eliminados; mas 
se sobrevêm, uma insuffíciencia hepática ou renal, 
ou ambas ao mesmo tempo e o fígado perdendo 
as suas funcções, deixará passar para a torrente 
circulatória as numerosas toxinas elaboradas no 
tubo digestivo «esse laboratório de venenos», na 
expressão de Bouchard. O rim, por seu turno, não 
pôde excretar senão incompletamente, e sobrevêm 
uma auto-intoxicação de todo o organismo. 
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Os venenos retidos paralysam ou excitam os 
centros vaso-motores ou secretores da pelle, que 
se torna a sede de erupções erythematosas ou 
purpuricas. 

Graças aos dados pathogenies modernos é 
quasi sempre possível remontar á origem d'um 
caso de purpura ; ordinariamente este symptoma 
cutâneo é d'ordem toxica, quer se trate de toxi­
cas d'origem não organisada, quer de tóxicos mi­
crobianos. 

A. existência de micro-organismos é consta­
tada na maior parte das observações bacterioló­
gicas, e as investigações posteriores virão prova­
velmente restringir a classe das purpuras chama­
das primitivas ou d'origem desconhecida. Insisti­
remos no valor d'esta hypothèse pela importância 
das applicações therapeaticas que d'ella derivam. 

Com effeito, não nos devemos actualmente 
limitar a um simples tratamento symptomatico 
dirigido contra a hemorrhagia, a febre, a adyna­
mia, etc., mas recorrer antes ao tratamento pa-
thogenico, que supprimirá a lesão purpuiica sup-
primindo-lhe a causa. 

A therapeutica symptomatica deve dar logar 
em todos os casos á therapeutica pathogenica, 
que é ao mesmo tempo mais racional e mais ef-
ficaz. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia descriptiva.— A disposição anatómica da 
articulação scapulo-humeral explica a frequência das luxa­
ções. 

Physiologia.—O alcool em pequena dose aproveita á 
economia. 

Materia medica.—No tratamento do rachitismo a hy­
giene occupa o papel principal. 

Pathologia geral.— O virus vaccinfco é différente dû' 
virus variolico. 

Anatomia pathologica.—A purpura não tem micróbio 
especifico. 

Pathologia externa.— Pôde dizer-se que a mastite é 
clinicameate uma doença da lactação. 

Pathologia interna.— Regeito os tónicos cardíacos 
nos periodos adiantados da asystolia. 

Hygiene.— A falta de desinfecção da navalha e pincel 
da barba é um attentado contra a saúde publica. 

Partos.—Mesmo no caso d'ausencia de ruidos cardía­
cos percebidos pela auscultação, os recem-nascidos podem 
ser chamados á vida. 

Operações.—Nas amputações da perna pelo terço su­
perior prefiro o methodo circular em canhão. 

PÔDE IMPRIMIR-SE. 

O director, 

"Íí)ence»(an de £ ima. 

VISTA. 

O presidente, 

IL 



ERRATAS PRINCIPAES 

PAG. LINHAS ONDE SE LÈ LEIA-SE 

24 26 constituem constitue 
25 24 No meu modesto No nosso modesto 

trabalho procu­ trabalho procura­
rarei remos 

34 9 Mathieu Mathieu 
40 17 o acne a acnéa 
61 1 Terceira parte Segunda parte 
80 25 ao mesmo tempo ao mesmo tempo, o 

e o fígado fígado 
81 9 toxicas tóxicos 

Escaparam á revisão outros erros de menor 
importância que o leitor facilmente corrigirá. 
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