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Definicdo da chlorose

CHLOROSE é uma anemia esponta-
nea da puberdade com uma lesdo
hematica especial, preparada por
uma tara hereditaria e
provocada por todas as
causas susceptiveis de
romper o equilibrio entre

- a formacdo e a destrui¢ao
dos globulos rubros (Luzet).

HEsta definigdo, pelo criterio d’espontanei-
dade, separa a chlorose vulgar das chloro-ane-
mias.

Estas ultimas sao associagdes morbidas de
chlorose e d'um outro estado pathologico.

Effectivamente, algumas vezes a chlorose,
em vez de se desenvolver espontaneamente,
sobretudo quando o grau de predisposi¢do é
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pouco accentuado, sd se desenvolve por occa-
sido d'um facto pathologico, hemorrhagias, sy-
philis, tuberculose, ete.

Foi para estes casos que Hayem reservou o
termo de chloro-anemias.

As chloro-anemias sao chloroses provocadas.

As hemorrhagias, a syphilis, a tuberculose
e, em geral, todos os estados pathologicos que
n'um individuo qualquer produziriam uma ane-
mia vulgar, originam n'um individuo predis-
posto uma anemia com todos os caracteres
clinicos e hematologicos da chlorose.

As quatro observacdes que apresentamos no
fim d’este modesto trabalho, pertencem as tres
primeiras a chlorose vulgar, a outra é, com to-
das as probabilidades, uma chloro-anemia tu- -
berculosa. .



Etiologia

Na etiologia da chlorose o factor etiologico
que tem mais importancia é a predisposi¢ao.

Em muitos casos ella ¢ sufficiente para pro-
vocar a appari¢do da doenga sem o concurso
d’outras causas.

Em outros, porém, a predisposi¢io nao
basta para de per si s6 dar origem & chlorose
que fica latente até ao dia em que uma causa
occasional sufficientemente intensa provoca a
sua apparicao.

Vamos ennumerar as causas predisponentes
e em seguida as causas determinantes.

Causas predisponentes

Sexo.— A chlorose é sobretudo uma doenga,
do sexo femenino; é aqui que ella apresenta as
suas formas mais typicas e mais graves.

No sexo masculino a chlorose apresenta uma
symptomatologia muito fruste e sem os cara-
cteres classicos. da anemia chlorotica, o que fez
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com que muitos auotores a nac admittissem
n’este sexo.

Todavia, a applicacio da hematologia 4
clinica veiu mostrar que a doenca, ainda que
rara, existe tambem nos rapazes.

Edade. — A chlorose ¢ uma doenca da pu-
berdade. :

Manifesta-se habitualmente dois ou tres
annos depois das primeiras menstruacdes.

Segundo uma estatistica de Hayem, a edade
meédia d appari¢do da menstruacio em 52 casos
de chlorose foi de 14 annos e meio; mas a
doenc¢a s6 se desenvolveu aos 17 annos e meio,
isto é, 3 annos depois da primeira menstruacio.

Ha casos em que a chlorose se desenvolve
logo em seguida 4s primeiras menstruacées ou
mesmo antes da puberdade; sido as chloroses
graves, constitucionacs, notaveis pelas suas re-
cidivas e pela sua tenacidade.

Hereditariedade

A hereditariedade directa é rara.

Marshall-Hall, Nonat e Potain escrevem que
esta doenca desde que entra n'uma familia se
pode transmittir de geragio em geracao, e Po-
tain diz que as filhas d'uma chlorotica sdo
muitas vezes chloroticas quaesquer que sejam
as condicoes de vida.

Hayem, porém, em 21 casos de chlorose
notou apenas uma vez a chlorose na mée.

A hereditariedade indirecta é muito mais
frequente.



A tuberculose e em geral as doengas cache-
tisantes encontram-se frequentes vezes nas fami-
lias das chloroticas.

Segundo uma estatistica de Jolly, feita n’este
sentido, figuram 54 casos de chlorose nos quaes
a tuberculose familial em todes as suas formas
foi minuciosamente procurada.

Em 25 casos o pae, a mde ou os dois, mor-
reram de tuberculose pulmonar.

Em 7 os avos, os tios, as tias, os irmdaos ou
irmas eram tuberoulosos

Em 8 casos os proprios doentes apresenta,-
ram manifestacoes bacillares.

Além da tuberculose encontram-se ainda nos
antecedentes hereditarios das chloroticas o rheu-
matismo, o rachitismo, a gotta, as doencas do
systema nervoso e em particular a hysteria.

Causas determinantes

A chlorose suppoe uma predisposi¢do quer
innata, hereditaria, quer adquirida, e esta pre-
disposi¢do é fornecida por todos os estados mor-
bidos susceptiveis de perturbar a nutri¢do geral
e em particular a dos vasos e do sangue.

Ella é mais frequente na mulher, cujo san-
gue é normalmente mais pobre em hematias que
o do homem.

Mas esta prodisposi¢do adquire o seu maximo
d’intensidade na época da puberdade porque
importantes e profundas modificagoes que se
passam n’essa época, em particular o desenvol-
vimento dos orgdos genitaes e o estabelecimento



da menstruacao, augmentam as despezas do or-
ganismo.

Hstas condigdes podem ser sufficientes mas
as mais das vezes, sobretudo quando a predis-
posi¢do é minima, é necessario o concurso d'uma
causa occasional para provocar a eclosio da
doenca.

As causas que mais habitualmente intervém
8d0: as doencas da puberdade, a fadiga physica
e intellectual, a alimentacdo insufficiente, as
perturbagdes do systema nervoso, e a suppres-
840 e outras irregularidades da menstruacao.



Symptomatologia

O symptoma mais saliente na chlorose e que
deu o nome 4 doenca é a coloragao caracteris-
tica dos tegumentos.

Na maior parte dos casos de chlorose con-
firmada, os tegumentos da face sdo pallidos e
apresentam uma coloracdo esverdeada semi-
transparente que foi comparada & da céra.

A pallidez estende-se por toda a superficie
do corpo apresentando sempre este aspecto ci-
roso tao accentuado na chlorose.

Ha, todavia, chloroticas em que a face se
apresenta coérada, por vezes mesmo d' uma colo-
racdo exaggerada sem que o resto da sympto-
matologia deixe de existir. :

No principio da chlorose ou quando esta é
ligeira a pallidez manifesta-se apenas em certas
partes da face, na fronte, no mento e em redor
dos labios.

As mucosas, a mucosa conjunctival, a mucosa
da bocca e em geral todas as mucosas accessi-
veis aos nossos meios d’ investigagao sao tambem
descoradas.
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Em muitos casos apparecem edemas elasticos
que se distinguem dos verdadeiros edemas por
ndo deixarem o godet caracteristico.

Apparecem de preferencia na face, quasi
sempre de manhd, algumas vezes em redor dos
malleolos; sdo mais raros nas mios e podem,
ainda que excepcionalmente, occupar toda su-
perficie cutanea.

Quasi todas as doentes se queixam de pal-
pitagoes de coragdo, de pulsagoes das arterias
cervicaes e cephalicas que sobrevém sob a in-
fluencia dos movimentos e das emocgdoes 4s vezes
mesmo espontaneamente.

A auscultagao do coragdo n'este momento
mostra uma grande precipita¢do, uma impulsio
energica e a irregularidade das contraceoes
cardlacaq )

No intervallo das palpitacdes reconhece-se
que o coragao bate energicamente contra a pa-
rede thoracica. A matidez cardiaca é quasi sem-
pre augmentada no sentido vertical e no sentido
horizontal (Hayem ).

A auscultagdao do coragio mostra quasi sem-
pre um ou varios sopros sempre systolicos.

Quando existe apenas um sopro é na base
que elle se ouve. Apresenta o seu maximo d'in-
tensidade na parte interna do segundo espaco
intercostal esquerdo, isto é, no foco d’ausculta-
¢do da arteria pulmonar, podendo ouvir-se tam-
bem, mas menos intenso, na parte interna do
segundo espac¢o intercostal direito, isto é, no
foco aortico.

KExcepcionalmente o sopro aortico pdde ser
mais intenso que o sdpro pulmonar.




Frequentes vezes existe tambem um sopro
da ponta com o seu maximo d’intensidade umas
vezes sobre o bordo esquerdo do esterno entre
a 4.2 e a 5.2 costella, outras vezes mesmo sobre a
ponta.

O’ timbre dos sopros é variavel; os da base
tém uma tonalidade elevada, por Vezes musi-
cal; os da ponta sdo sopros doces quando occu-
pam o bordo esquerdo do esterno, fortes e rudes,
acompanhando-se mesmo de fremito catario
quando occupam a ponta.

O pulso accelera-se no momento das palpi-
tagoes.

K’ muito instavel, ordinariamente rythmico,
molle o de fraca a,mphtudc mais raramente pe-
queno e duro.

A circulacao capillar é tambem muito ins-
tavel; a face empallidece e céra com grande
facilidade e o phenomeno do dedo morto produz-
se frequentemente.

A palpagao e auscultacao das veias do pes-
coco fornecem tambem signaes importantes.

A applicacdo do pollegar a 2 ou 3 centime-
tros por cima da extremidade interna da clavi-
cula, entre as duas porgoes do esterno-cleido-
mastcudeu taz perceber um fremito catario que
tem para séde a jugular interna.

A auscultacao com o estethoscopio, prati-
cada entre as duas insercoes do esterno-mastoi-
deu, permitte ouvir um sdpro continuo com
reforco systolico mais nitido do lado direito
(sopro da jugular interna, bruit de diable).

Mais para féra mas & mesma altura ouve-se
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um sOpro mais baixo fornecido pela jugular
externa.

Hemorrhagias.— As hemorrhagias na chlo-
rose simples sa0 muito raras.

Trousseau admittia uma chlorose de férma
menorrhagica que Virchow attribuia & hyper-
plasia dos orgdos genitaes internos. Esta forma
¢ excepcional. Quasi sempre as metrorrhagias
e as menorrhagias sio devidas a complicacoes
uterinas ou peri-uterinas de natureza tubercu-
losa ou blenorrhagica.

As hemoptyses podem ser de natureza hys-
terica, tuberculosa ou cardiaca.

As hematemeses sao devida & ulcera redonda
ou a hysteria. _

As thromboses wvenosas sdo frequentes na chlo-
rose.

Estas sdo devidas 4 facilidade de coagulacao
do sangue chlorotico, as alteracoes degenera-
tivas do endothelio vascular a que se juntam
quasi sempre complica¢des infecciosas.

A temperatura é geralmente elevada durante
a sua evolucgdo.

De todas as thromboses a mais frequente é
a da veia crural.

O prognostico é desfavoravel porque a throm-
bose péde generalisar-se e produzir embolias da
arteria pulmonar.

~ Os casos de thrombose primitiva da arteria
pulmonar sdo raros. Luzet cita um em que a
autopsia mostrou a integridade da parede ar-
terial.

As thromboses dos seios cerebraes sido tam-
bem pouco frequentes.
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Apparecem nos casos graves e manifestam-
se por uma cephalalgia intensa, vertigens, syn-
copes, vomitos, convulsdes repetidas, a principio
parciaes depois generalisadaq e por fim coma.

O prognostico é quasi sempre fatal.

Os orgaos respiratorios nao apresentam ha-
bitualmente nada de notavel.

Eis o que diz Hayem a este respeito: “A’
auscultacdo o murmurio vesicular é puro em
toda a extensdo do peito, excepto em algumas
doentes nos vertices pulmonares. Em vista de
uma certa diminui¢do d’energia dos musculos
inspiratorios, a parte do pulméo que corres-
ponde & fossa supra-espinhosa, respira difficil-
mente e este estado é algumas vezes mais notado
4 direita e acompanhado d'uma diminuicio de
som e de elasticidade da parede thoracica. E
preciso estar prevenido d’estas particularidades
e mandar fazer largas inspiracdes aos doentes
no momento do exame do seu apparelho respi-
ratorio. Emfim, algumas vezes, observa-se uma
tosse sécca sem expectoracdo, analoga & dos
hystericos ou de certos dyspepticos,,

Nas chloroticas os movimentos respiratorios

sa40 em numero mais elevado que normalmente
mas a sensacdo subjectiva de dyspnéa s existe
na occasido de exercicios musculares, de emo-
coes e, em geral, de todas as causas de fadiga.

Perturbacoes digestivas. — As funccgoes diges-
tivas sdo quasi sempre alteradas.

O appetite é quasi sempre diminuido e per-
vertido.

As doentes aborrecem a carne e em geral
os alimentos azotados e tém uma grande pre-
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dilecgdo para os alimentos condimentados e
para os acidos.

As digestoes sao leatas, penosas, acompa-
nhando-se d'uma sensagao de tensdo e péso no
cavado epigastrico, algumas vezes de nauseas
ou mesmo vomitos alimentares. A gastralgia é
commum e, ou apparece sob a férma d’accessos
que se declaram sem causa apreciavel antes ou
depois das refeigdes, ou é continua e exacerba-se
com a ingestdo d’alimentos.

A constipa¢do é habitual; a diarrhéa é mais
rara. :

Segundo Bouchard, citado por Luzet, a dila-
tacio d’ estomago seria frequente e teria segundo
este auctor um papel importante na pathogenia
da chlorose.

Raras vezes o chimismo estomacal é normal.

Hayem (') examinando 72 chloroticas sobre
este ponto de vista apenas encontrou em duas
o chimismo gastrico no estado physiologico; em
28 casos encontrou a hypopepsia e 42 vezes a
hyperpepsia.

Os estados hyperpepticos sdo, pois, na chlo-
rose mais frequentes que os hypopeptlcos

Algumas verzes a dyspepsla, reveste uma
gra.nde intensidade; a séde é insupportavel, a
lingua sécea, gastralgia muito intensa acompa-
nhada de vomitos, vertigens e zumbidos d ouvi-
dos. Estes symptomas a que se juntam a dila-
tacdo d’estomago e modificagdes notaveis do

(') Hayem. Alterations du chinisme stomacal dans la chlorose
—Bull. de la Soe. méd. des hép., 30 oct. de 1891,



chimismo estomacal caracterisam umas das for-
mas clinicas da doenca, a chlorose dyspeptica.

Segundo alguns auctores o figado seria
augmentado de volume, bem como o baco, mas
estes factos sdo excepcionaes e devem fazer
pensar sempre em complicagies.

Pelo contrario, as perturbagoes funccionaes
do figado sao frequentes.

Em 6 doentes observadas, sob este ponto. de
vista, Castaigne (') encontrou em duas uma
msufficiencia funccional completa, em duas uma
insufficiencia parcial e nas duas restantes o
figado parecia funccionar d'uma maneira nor-
mal.

Esta perturbagdo funccional do figado é de-
vida a uma irrigacdo sanguinea insufficiente da
cellula hepatica.

E’ a esta insufficiencia hepatica que sdo
devidas em grande parte as modificacoes de
composicdo da urina chlorotica.

Esta é, nas chloroticas em repouso, pallida,
abundante e de fraca densidade; nas chloroticas
que continuam as suas occupacOes a uring 6
escassa, entre 700 e 1:000 centimetros cubicos,
e fortemente corada.

A uréa é geralmente diminuida no periodo
d'estado e esta diminuicdo é geralmente pro-
porcional & anemia. Hayem viu n'um caso a
uréa descer a 4 e 5 grammas por dia. A quan-
tidade d’acido urico é normal. Os chloretos e os
phosphatos sdo ordinariamente em menor quan-

(*) Caslaigne. Du chimisme hepatique dans la chlorose. Bull.
Soe. de hiol., 15 de abril de 1892,




tidade que no estado physiologico. Este facto
tem grande importancia para o diagnostico
pois que no periodo da tuberculose em que esta
doenca se poderia confundir com a chlorose ha
sempre uma descarga abundante de phospha-
tos. A urobilina e a urohematina encontram-se
sempre em grande abundancia nas urinas chlo-
roticas.

Geralmente quando um dos pigmentos au-
gmenta o outro diminue.

As perturbacoes da menstruagdo sao geral-
mente em relacdo com o grau de chlorose.

Quando a anemia é muito pronunciada a
menstruacao falta.

Nos casos d’anemia chlorotica ligeira a mens-
truacdo persiste mas pouco abundante, pallida,
irregular e o periodo menstrual dura apenas
um ou dois dias.

Um dos primeiros signaes de cura das chlo-
roses aménorrheicas é a apparicdo da mens-
truacao.

Alguns auctores, entre elles Trousseau,
admittiam uma forma de chlorose caracterizada
pela abundancia da menstruagéo.

Virchow attribue esta forma de chlorose a
uma hypertrophia dos ovarios e do utero.

A chlorose ménorrhagica é muito rara.

As menorrhagias das chloroticas sdo quasi
sempre devidas, qeaundo Hayem, a complica-
coes genitaes ha,bltu']lmente de natureza ble-
norrhagica ou tuberculosa. A leucorrhéa é
commum.

Temperatura.—A temperatura nas chloroticas
é ou normal ou superior & normal. A hypother-



mia nio existe n’estas doentes. Pelo contrario
¢ muito instavel e a fadiga, o frio, o caldr ex-
cessivo, as emocoes e mesmo as refeicoes elevam
a temperatura central.

Nos casos em que a anemia ¢ muito pro-
nunciada péde observar-se um typo continuo
com ligeiras oscillagdes de menos d'um grau
e um typo remittente, mais raro, com exacer-
ba¢oes, em que a temperatura sdbe a 399, 390,5°
e 400°.

N'estes casos a febre pdde durar um mez e
mais.

A hyperthermia nas chloroticas acompa-
nha-se de tachycardia mas nao apresenta as
modificacoes urinarias nem o cortejo habitual
das febres; faltam a phosphaturia, o emmagre-
cimento, 0 augmento de fibrina no sangue e a
leucocytose.

A nocédo de que ha chloroses febris e de que
a fadiga, o frio, o calor e as emogdes podem
elevar a temperatura das chloroticas ¢ muito
importante para evitar erros de diagnostico.

Em geral as chloroticas nao emmagrecem;
uma emaciagdo notavel deve fazer suspeitar a
tuberculose.

Symptomas nervosos

As chloroticas sdo em geral melancolicas,
apathicas, choram facilmente e evitam a so-
ciedade.

Dos symptomas nervosos que se encontram
n'estas doentes uns resultam directamente da
anemia encephalica, a vertigem, lipothymia,




syncope, fadiga rapida da vista e do espirito,
a cephalgia, etc., os outros da associacio da
chlorose com a hysteria, hyperesthesias locali-
sadas, anesthesia segmentar ou em placas,
hemianesthesias, espasmos, contracturas, con-
vulsées, ete., ete.

Hypertrophia do corpo thyroideu

O corpo thyroideu é frequentes vezes hyper-’
trophiado. Hayem encontra esta hypertrophia
na proporcao de 82 por 100.

Este auctor considera a hypertrophia da
glandula como um estigma de degenerescencia
acompanhando frequentes vezes a hypoplasia
angio-hematica.

Os symptomas de basedowismo sao frequen-
tes no curso da chlorose, excitabilidade cardiaca,
tachycardia, exophtalmia ligeira, emotividade,
tremulo e instabilidade das funcgdes nervosas.



Hematologia

O sangue chlorotico ¢ mais fluido e menos
denso do que o sangue normal.

E’ tambem mais pallido que no estado phy-
siologico mas esta pallidez s6 se torna sensivel
quando a anemia attinge o segundo grau da
classificacao d’Hayem.

Segundo Quinquaud, a analyse do soro e
dos globulos na chlorose mostra que as altera-
coes sdo apenas constantes n’estes ultimos. O
so0ro, nas chloruses verdadeiras, nao complica-
das, encerra a mesma quantidade de materiaes
solidos que no estado normal. Quinquaud en-
controu em 1000 grammas de sdro chlorotico
90, 88, 92 e 94 grammas de substancias fixas
por dessicacao a 1000 e na mesma quantidade
de soro normal encontrou 92 a 94 grammas
de substancias solidas. A differenca néo é, por-
tanto, sensivel. O estudo dos globulos rubros
mostrou, pelo contrario, grandes alteracdes
principalmente no que respeita & quantidade
d’hemoglobina.




Na chlorose a hemoglobina é sempre dimi-
nuida.

A quantidade normal d’hemoglobina é de
125 grammas por 1000 de sangue e nos chlo-
roticos ella desce a 70 e mesmo 30 grammas
nos casos extremos. Nos casos médios encon-
tram-se 50 a 55 grammas por 1000 de sangue.

Segundo Quinquaud, citado por Luzet, o
poder d’absorpedo do sangue é tambem dimi-
nuido. No estado physiologico o maxiimo d’absor-
pe¢ao é de 2560 centimetros cubicos por 1000;
na chlorose oscilla entre 199 e 104, em média
150 centimetros cubicos.

No estroma globular a quantidade de glo-
bulina 10 a 12 grammas por 1000 é sensivel-
mente normal; os sacs de potassio e os chloré-
tos sdo em menor quantidade do que no estado
physiologico.

A quantidade total de sangue, a julgar pela
ausencia de signaes de 1schemia cerebral quasi
constantes na anemia hemorrhagica, deve ser
pouco modificada.

Histologia do sangue chlorotico

GLOBULOS RUBROS

NuMErO. Raras vezes na chlorose o numero
de globulos rubros se approxima de 5000000,
isto é da normal; a sua diminuigdo é a regra.
O numero de globulos desce a 4000000, 3000000,
2000000, 1000000 e mesmo mais baixo nos ca-
s08 extrémos.

Baseando-se nos resultados fornecidos pelo
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exame ohromometrico e pelo estudo histologico
do sangue, Hayem distingue quatro graus na
anemia chlorotica.

1.0 CHLOROSE LIGEIRA

Em média
N — 4000000 R = 3200000 G = 0,80

9.° (CHLOROSE MEDIA

Em média
N=—4000000 R =2700000 G=0,65

3.° CHLOROSE INTENSA

. Em meédia
N =2900000 R = 1500000 G=0,52

4.° (HLOROSE EXTERNA

Em meédia
N—937000 R=796,706 G=0,85

N representa o numero de globulos rubros
n'um millimetro cubico de sangue, R a quanti-
dade d’hemoglobina do mesmo volume e G re-
presenta o valor globular, isto é, a quantidade
relativa d’hemoglobina do globulo que se obtem
dividindo R por N.

Portanto, do que fica exposto se vé que na
chlorose o numero de globulos rubros se desvia
da normal sem que este desvio seja proporcio-
nal 4 diminuicdo d’hemoglobina. Ha chloroses



em que o numero de globulos rubros é normal
ou mesmo ligeiramente superior; a unica lesdo
do sangue é a sua pobreza em hemoglobina.

Caracteres morphologicos

Os globulos rubros sio quasi sempre modi-
ficados nas suas dimensoes, na forma, na cor,
ete.

No estado physiologico, o diametro dos glo-
bulos oscilla entre 6 e 9 micras em média
1™ 5. No sangue das chloroticas encontram-se
nao s6 globulos pequenos e grandes mas ainda
globulos andos de 3 a 6 micras e globulos gi-
gantes de 9 a 14 micras. Sob este ponto de
vista Malassez tentou classificar as anemias em
2 grupos caracterisados um pela diminuicdo
de diametro dos globulos, o outro pelas dimen-
soes exaggeradas d’aquelles elementos.

Segundo este auctor a anemia chlorotica
pertenceria ao 2.° grupo.

Entretanto, Hayem mostrou que os globu-
los andos e os globulos gigantes podem encon-
trar-se em todas as anemias e nio podem servir
de caracteristica a nenhuma d’ellas. Na chlo-
rose, sdo os globulos andos que predominam;
os globulos gigantes sdo em propor¢des muito
fracas.

D’aqui resulta uma média das dimensées
globulares inferior & normal: 7 micras, 6™*5
e mesmo 6 micras.

S¢ quando a anemia attinge um grau ele-
vado ¢ que os globulos gigantes augmentam



a ponto de formar, em certos casos, 15, 20 a
30 por cento do numero total.

Além de modificados nas suas dimensoes 08
globulos rubros apresentam tambem modifica-
coes de forma sendo estas particularmente
accentuadas nos globulos andos.

Os globulos, discoides no estado physiolo-
gico, apresentam a forma ovalar, fusiforme,
piriforme, em raquette, em martello, etc., ete.

Quinicke deu a estes globulos modificados
o nome de poikilocytos.

Estas deformacdes indicariam, segundo
Luzet, um retardamento ou uma suspensao
na evolucdao dos globulos rubros.

Para Maragliano e Castellino, citados por
Luzet, estas deformacées seriam devidas a uma
contractibilidade morbida do protoplasma glo-
bular. :

E’ esta ultima opinido a mais provavel.
Effectivamente, os globulos rubros apresentam
uma mobilidade e uma contractibilidade muito
mais accentuada que a dos globulos brancos
propriedades que os fazem mudar de férma a
cada momento. :

Hayem deu a este estado o nome de pseudo-
parasitario.

Estas mutacoes de férma sdo particular-
mente notaveis nos globulos pequenos. Os glo-
bulos gigantes podem tambem apresental-as
mas menos nitidamente que os outros.

A coloracdo dos globulos é tambem mais
pallida que normalmente; esta pallidez ¢é de-
vida & diminuicio da quantidade d’hemoglo-
bina. O abaixamento do valor globular nao é,




portanto, exclusivamente devido 4 exiguidade
dos globulos mas tambem & sua pobleaa em
hemoglobina.

Leucocytos

Os leucocytos sao, quasi sempre, ligeira-
mente augmentados ou diminuidos de numero
e a propor¢ao respectiva das suas variedades
differe do estado normal. Os mononucleares
apresentam ordinariamente um protoplasma
carregado dhemo,g_,loblna O mesmo succede
aos polynucleares cujos nucleos d’aspecto anor-
mal ndo apresentam as mesmas affinidades
para as substancias corantes que no estado
physiologico.

Os typos de transi¢dao entre os monucleares
e os polynucleares sdo numerosos.

Apparecem tambem no sangue elementos
anormaes que lembram pelo seu aspecto certas
cellulas da medulla ossea.

Finalmente, os eosinophilos offerecem mo-
dificagOes notaveis: nucleos irregulares analo-
gos aos dos ponynucleares, granulacoes des-
eguaes e irregularmente repartidas,

Hematoblastas

O sangue chlorotico ¢ mais rico em hema-
toblastas do que o sangue normal. No estado
physiologicoosangue contém, em média, 250:000
hematoblastas por millimetro cubico; na chlo-
rose e seu numero pode elevar-se a 600.000 e



750:000. Produz-se, pois, n’esta doen¢a uma
accumulacdo d’hematoblastas, devida em gran-
de parte a um retardamento na transformagao
d’estes elementos, porque entre os hematoblas-
tas typicos e os globulos rubros andos encon-
tram-se todos os intermediarios. A evolugdo
dos hematoblastas marcha, n’esta doenga, muito
lentamente.




Evolugdo, duragdao ¢ terminagao
da chlorose

A chlorose desenvolve-se quasi sempre len-
tamente; as proprias doentes, principalmente
se se trata de raparigas ainda nao menstruadas,
néo podem dizer ao certo quando adoeceram.

No caso contrario, a diminui¢do e a pallidez
das menstruagoes indica geralmente o comecgo
da doenga.

Os casos em que a chlorose apparece brus-
camente, d'um dia para o outro, em seguida a
uma emocdo ou & suppressao brusca da mens-
truacdo sio excessivamente raros e a maior parte
dos auctores pensam que estes casos sdo mais
apparentes que reaes.

Explicam-nos pela preexistencia da chlorose
que foi apenas aggravada por aquellas causas.

Uma vez estabelecida a chlorose marcha
lentamente, como é o caso mais frequente ou
rapidamente, dependendo a sua evolu¢do muito
mais do grau de predisposi¢ao, das causas que
favoreceram a sua apparic¢do, do tratamento do
que do grau d’anemia.
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Em geral quanto mais energicas e evidentes
sdo as causas determinantes da chlorose tanto
mais facil é a cura, quando aquellas causas
possam ser affastadas,

As chloroses que se desenvolvem lentamente
sem causas apreciaveis curam, em geral, diffi-
cilmente.

Ha chloroses que apparecem bruscamente,
cliram em pouco tempo por um tratamento bem
dirigido e a doenga dura apenas 5 a 6 semanas;
merecem em virtude da sua rapida evolucio o
nome de chloroses agudas.

Mas nem sempre a doenca apresenta esta
marcha favoravel.

Quasi sempre a chlorose recidiva e esta péde
apparecer por duas razdes: ou porque a cura
nao fol completa e a doente abandonando muito
cédo o tratamento volta as condig¢oes de vida
em que nasceu a chlorose ou ainda porque ape-
sar do tratamento prolongado ndo é possivel
obter uma cura completa e a doenga apparece
de novo ao menor pretexto com uma teimosia
desesperadora.

A primeira d'estas férmas merece o nome
de chlorose recidivante, a segunda o de chlorose
constitucional.

A chlorose tende a curar com os annos;
muitas raparigas chloroticas na puberdade sio
coradas e saudaveis na sua juventude.

Aos 25 ou 26 annos a chlorose é mais rara
mas a predisposi¢do s6 cessa aos 28 a 30 annos.
Nos casos graves a doenca deixa vestigios inde-
leveis e pode recidivar na edade critica. A’ me-



dida que a doente avanga em edade os ataques
vao sendo mais ligeiros e mais curtos.

A gravidez e a lactacdo tém uma feliz in-
fluencia n’esta doen¢a que desapparece muitas
vezes durante estes actos physiologicos para
reapparecer com o regresso da menstruagao.

A terminacdo habitual da chlorose é a cura.

Raras vezes a chlorose chega a um grau
capaz de ameacar a vida a nio ser que a doente
viva em pessimas condicoes hygienicas ou des-
preze absolutamente a sua doenca.

A chlorose pode arrastar a morte, ainda que
raras vezes, por thromboses venosas e embolias
arteriaes.

A terminacao pela tuberculose é muitissimo
rara. Ainda que a chlorose tenha, como é sa-
bido, affinidades etiologicas niao duvidosas com

a tuberculose, resulta dos trabalhos de Trous-

seau, Sée, Herard, Cornil e Hanot e de Hayem
que nao somente a chlorose ndo deve ser consi-
derada como capaz de crear uma predisposicao
para a tuberculose mas ainda que ella constitue
um terreno pouco favoravel ao desenvolvimento
de lesdes tuberculosas.

Em 40 doentes seguidas durante um periodo
de b a 15 annos Hayem viu apenas duas vezes
a doenga complicar-se de tuberculose pulmonar.




Prognostico

O prognostico da chlorose, sob o ponto de
vista da existencia, é favoravel.

No entanto, a chlorose pdde, ainda que
raras vezes, produzir a morte por thrombose da,
arteria pulmonar ou dos seios cerebraes.

O grau d’anemia pouco influe no prognos-
tico em comparacdo com outros factores que
vVamos ennumerar.

A edade d’appari¢io da doenca tem uma
grande importancia no prognostico porque a
chlorose é muito mais grave quando apparece
antes da menstruacao; as chloroses tardias e
as da menopause tém um prognestico mais fa-
voravel.

A apparicao precoce da chlorose indicaria,
segundo alguns auctores, uma hypertrophia
dos ovarios e uma hypoplasia relativa do appa-
relho circulatorio.

Tambem, em geral, a doenca, é tanto mais
grave quanto mais importantes sdo as causas
determinantes.




As chloroses agudas tém um prognostico fa-
voravel.

De todas as férmas de chlorose as mais
graves sdo as que se acompanham de hypo-
plasias arteriaes e hypertrophia dos ovarios.

A dyspepsia aggrava tambem consideravel-
mente o prognostico da doenga porque impede
a reparacao alimentar, provoca vomitos, fadiga
e sobretudo porque quasi sempre o tratamento
ferruginoso aggravaas perturbagoes dyspepticas
e 0 ferro em vista do estado digestivo néo é
completamente absorvido.



Anatomia pathologica

Ainda hoje nao estiao d’accordo os anatomo-
pathologistas no que respeita as lesées da chlo-
rose porque esta doenca ¢ benigna e raras ve-
zes da logar a autopsias.

Os casos fataes sdo quasi sempre devidos a
complicagoes e a doencas intercorrentes cujas
lesoes sobrepondo-se as da chlorose difficultam
mais ou menos a interpretacio d’estas.

Segundo Luzet, ha a considerar na chlorose
casos em que existem apenas lesdes temporarias
devidas & dystrophia passageira resultante da
anemia e casos em que existem lesOes perma-
nentes que imprimem & doenga uma physiono-
mia especial.

A’ primeira cathegoria pertencem, além de
lesdes do sangue, lesoes dos tecidos e visceras
e particularmente dos orgdos hematopoéticos. ?

Na segunda encontram-se lesdes profundas |

| e graves que podem affectar todo o organismo
mas que de preferencia se localisam nos vasos
¢ nos orgdos genitaes.

Ag lesdes communs a todos os casos de chlo-



rose sao pouco conhecidas, porque sdo justa-
mente estes casos em que a morte durante a
evolucao da doenca é rara.

Pode dizer-se, todavia, que estas lesdes séo
as mesmas que se encontram em todos os casos
d’anemia chronica; pallidez dos tecidos, desco-
loracdo dos musculos e degenerescencias pig-
mentares.

As lesoes dos orgdos hematopoéticos séo
pouco conhecidas.

Neumann affirma que a medulla dos ossos
volta ao estado fetal.

Hste facto seria verdadeiro apenas nos casos
de anemia extréma que sio, como vimos, muito
raros na chlorose.

Mesmo n'estes casos Luzet nunca notou a
presen¢a de cellulas vermelhas no sangue o que,
segundo aquelle auctor, seria indicio do estado
tetal dos orgdos hematopoéticos.

Sao estas as lesdes communs a todos os
casos de chlorose qualquer que seja a predis-
posicdo mas as quaes se associam, nas chloroses
constitucionaes, lesdes graves de todo o orga-
nismo que derivam de pesadas taras hereditarias
e traduzem a degeneracdo do individuo. As
mais graves sdo as lesdes do apparelho circu-
latorio.

Embora o systema arterial seja lesado em
toda a sua extensdo, é principalmente ao nivel
da aorta que as anomalias sio mais notaveis.

Esta arteria é estreita, infantil; a crossa
admitte a custo a extremidade do dédo minimo
e a sua por¢ao abdominal apresenta apenas as
dimensoes da crusal normal.



As paredes arteriaes sdo menos espessas
que normalmente e apresentam uma elastici-
dade exaggerada.

A endarteria é rugosa e apresenta manchas
e estrias amarelladas que muitas vezes se es-
tendem & tunica média e que resultam da de-
generescencia gordurosa.

As intercostaes em vez de apresentarem a
sua disposi¢cdo normal sdo irregularmente dis-
seminadas.

Quanto ao coracdo, umas vezes ¢ normal
outras vezes ¢ dilatado e hypertrophiado; em
outros casos o coragao é pequeno, o ventriculo
direito dilatado e o endocardio é delgado, trans-
parente e apresenta uma cor azulada. A dila-
tacdo e a hypertrophla do coragao seriam uma
consequencia da angustia da aorta.

As lesdes dos orgdos genitaes offerecem
egualmente uma grande importancia.

Frequentemente os ovarios sao atrophiados
e o utero infantil; mas ha casos em que 08
orgdos sexuaes sio normaes ou mesmo de di-
mensoOes exaggeradas.

Esta hypertrophia genital é a causa da
férma menorrhagica da chlorose.

Depois de apresentarmos este resumo da
anatomia pathologica da chlorose convém notar
que a lesdo que nunca falta, a unica constante,
é a lesdo do sangue.

E’ por reconhecermos a sua importancia que
Ihe dedicamos um capitulo especial.




Pathogenia ¢ natureza

A unica lesio constante na chlorose ¢ a
lesdo do sangue. As hypoplasias arteriaes exis-
tem ¢ a sua importancia é real; mas d'um lado
estas podem existir sem produzir a chlorose,
d’outra parte a sua presenca nao é constante
n’esta doenca.

A hypoplasia vascular deve ser considerada
como uma manifestacdo degenerativa, de ne-
nhum modo particular & chlorose, podendo en-
contrar-se egualmente nos descendentes de to-
dos os cacheticos e em particular nos descen-
dentes de tuberculosos e creando, quando existe
e auxiliada por outras condigdes pathogenicas,
um terreno proprio para o desenvolvimento da
chlorose.

Como se explica a lesdo do sangue?

Ha na chlorose uma insufficiente formacao
de globulos ou uma destrui¢ao globular exag-
gerada?

A primeira hypothese nao pdde ser admit-
tida, pois que nas chloroticas o numero de he-
matoblastas é consideravel, ou pelo menos néo



desce abaixo da normal, e ainda porque o sim-
ples repouso augmenta consideravelmente o seu
numero.

A producegio d'estes precursores dos globu-
los rubros ndo é de nenhuma maneira esgotada
como se vé na anemia perniciosa e na maior
parte das anemias graves.

Néo se pode pois admittir que a anemia
derive d'uma insufficiente produccio globular.

A anemia chlorotica ¢ devida a uma des-
truigdo globular exaggerada. Todos os factos
sdo em apoio d'esta hypothese.

No periodo d’estado da doenca basta uma
fadiga, a insomnia, para augmentar considera-
velmente a anemia.

Hayem demonstrou que n’estes casos a uro-
bilina e a urohematina da urina augmentam.
Hayem diz que as oscillagdes de numero de
globulos vermelhos nas chloroticas sio mais
notaveis do que nas pessoas sas e attribue este
facto a um exaggero da destrui¢iao globular,

E’ ainda uma prova de desglobulisa¢do in-
tensa a eliminacdo de pigmentos urinarios, uro-
hematina e urobilina, em grande quantidade.

O sangue das chloroticas apresenta uma tal
susceptibilidade que todas as causas que n'um
individuo sao produzem uma desglobulisacio
insignificante, produzem n’aquellas uma des-
globulisac¢do intensa e duradoura.,

D’aqui resulta uma pérda dhemoglobina
que continuando e exaggerando-se 4 menor
causa faz com que os globulos rubros em via
de formacdo nio encontrem material sufficiente
para chegarem ao estado definitivo.



D’aqui resulta ainda a accumulac¢io no san-
gue de hematoblastas e globulos rubros andos
e incompletamente desenvolvidos.

Natureza da chlorose

A chlorose é uma doenca de decadencia,
uma doeng¢a por perturbacéo devolugéo.

As suas relacoes hereditarias com a tuber-
culose e, em geral, com todas as doengas que
produzem cachexias, explicam-nos a sua origem.

E’ uma degenerescencia que se traduz prin-
cipalmente por anomalias funccionaes e anato-
micas do apparelho circulatorio.

O desvio de nutricdo do sangue que origina
a sua vulnerabilidade em face de causas insi-
gnificantes ¢ o primeiro grau d’essa perturba-
cao evolutiva.

As aplasias arteriaes com todas as suas con-
sequencias, aplasia genital, renal, infantilismo,
devem ser consideradas como a expressao ma-
xima d'esse vicio d’evolucdo.



Diagnostico

O diagnostico da chlorose ¢; em geral, facil.
A pallidez esverdeada caracteristica, os sOpros
cardiacos e vasculares, a edade da doente, sao
signaes mais que sufficientes para o diagnostico.

Nos casos duvidosos é preciso recorrer ao
exame do sangue; uma notavel diminuni¢do da
hemoglobina com uma insignificante diminui-
cao dos globulos rabros e sem augmento sensi-
vel dos leucocytos ¢ quasi pathognomonico da
chlorose.

Mais difficil é o diagnostico das chloroses
tardias parricularmente das que se desenvolvem
na época da menopause.

A edade da doente e a pallidez fazem pen-
sar no cancro; a ausencia de leucocytose ¢ um
symptoma differencial de valor.

O diagnostico differencial da tuberculose
e da chlorose é, algumas vezes, muito delicado.
A tuberculose s6 produz anemia (pelo menos
as lesoes do sangue que se manifestam por
uma diminuicdo da hemoglobina e do numero
dos globulos vermelhos) quando a sua evolugao




¢ ja muito adiantada. Todavia, a tuberculose
pode ser nas predispostas uma causa de desen-
volvimento da chlorose (Chloro-anemia tubercu-
losa de Hayem). '

Os signaes physicos tém n’estes casos um
valor incerto, pois que, Hayem faz notar que
nas chloroses graves se observa uma diminui-
¢ao de murmurio vesicular nos vertices, mati-
dez & percursdo da regiao correspondente e, em
alguns casos, tosse sécca e febre.

Algumas semanas de repouso e de trata-
mento ferruginoso fazem desapparecer todos
estes symptomas.

O exame do sangue mostra na tuberculose
um augmento de leucocytos; se ha febre, um
augmento de fibrina visivel nas preparacoes
de sangue fresco; as urinas, ao contrario do
que succede na chlorose, contém um excesso
d’uréa e de phospatos.

O exame dos escarros raras vezes pode ser-
vir para o diagnostico porque nio é facil encon-
trar bacillos de Koch no periodo inicial d'uma
tuberculose pulmonar nao ulcerosa.

A reaccdo & tuberculina pode ser, quando
positiva, um argumento a favor da tuberculose.

A syphilis adquirida s6 produz uma anemia
que poéde dar logar a confusdes nas raparigas
com predisposi¢do chlorotica. Trata-se n’este
caso de chloro-anemia syphilitica, nome dado
por Hayem a estas combinagdes em que é muito
difficil separar o que pertence & syphilis do que
¢ da chlorose.

Nos outros casos o exame do sangue tiraria
todas as duvidas.
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Em geral, a anemia syphilitica é moderada,
a diminui¢do de numero dos globulos rubros é
exigua, o valor globular oscilla entre 0,90 e
0,75 e nos casos graves pode haver lencocytose.

O tratamento especifico umas vezes melho-
ra, outras vezes peora o estado do sangue de
maneira que ndo se pode contar com o resul-
tado para fazer o diagnostico.

A anemia hemorrhagica raras vezes podde ser
confundida com a chlorose.

Os anamnesticos e os caracteres do sangue
bastanm as mais das vezes para a diagnosticar.

Néo succede 0o mesmo com a anemia que é
consecutiva as menorrhagias e metrorrhagias
em que é, muitas vezes, difficil dizer se se trata
d’'uma chlorose menorrhagica se d'uma anemia
secundaria.

A chlorose menorrhagica é rara.

A exploracao vaginal e rectal fazem excluir
0s casos em que as menorrhagias sdo devidas a
uma doenc¢a do utero ou dos annexos quasi seni-
pre de natureza blenorrhagica ou tuberculosa.

A constatagdo em vida d'uma hypertrophia
dos ovarios, que é geralmente considerada como
causa da chlorose menorrhagica, é difficil e sé
se pode admittir como provavel quando o
exame dos orgaos genitaes nao mostra a pre-
senca de lesdes blenorrhagicas ou tuberculosas
que expliquem as menorrhagias.

A anemia perniciosa ¢ muitas vezes difficil
de distinguir da chlorose, sobretudo da chlo-
rose tardia.

. Nos casos typicos, porém, o diagnostico nao
é difficil.
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O diagnostico impde-se quando se trata de
adultas que passaram a edade da chlorose, que
nunca foram chloroticas ¢ em que, proxima-
mente aos 30 annos, & anemia se installa em
virtude de mas condigdes hygienicas ou d’outras
influencias debilitantes, gravidez, amamenta-
cdo, ete.

Para féra d'estas condigées etiologicas es-
peciaes, o exame directo pode fornecer signaes
differenciaes. A anemia perniciosa acompanha-
se d'uma desglobulisa¢io extrema, as hemor-
rhagias, ao contrario do que se da na chlorose,
sao muito frequentes, em particular a hemor-
rhagia da retina, o sangue ¢ notavel pelo ele-
vado valor rrlubuldx que ¢ habitualmente supe-
rior a 1, pela escassez dos hematoblastas e dos
globulos brancos e pela presenca de globulos
gigantes, facto que ndo impede a presenca de
poikilocytos mais ou meuos numeroscs, mas em
geral raros.

Pdde-se, todavia, hesitar entre a anemia
perniciosa e certos casos de chlorose extrema.

E’ entdo a edade da doente e a evolucdo
da doenga que. resolvem a questio.

Se se trata d'um individuo de proximamente
30 annos ¢ na anemia perniciosa que se deve
pensar, porque n’esta edade apenas se encon-
tram chloro-anemias provocadas por lesdes or-
ganicas ou doencas infecciosas e a chlorose
tardia.

Ora esta, que tem de commum com a ane-
mia perniciosa a ausencia de signaes d’orga-
nopathias, acompanha-se d’'uma anemia que
attinge quando muito o 3.0 grau.




N'esta edade todas as anemias do 4.0 grau
sdo suspeitas.

A evolugao da doenca é ainda o melhor
signal differencial n’este caso, porque na chlo-
rose extrema o sangue recupera depressa, sob
a influencia do tratamento, os caracteres do
sangue chlorotico.

A anemia perniciosa raras vezes ¢ influen-
ciada pelo tratamento.

A presenca de globulos rubros nucleados
seria um facto a favor da anemia perniciosa;
todavia, ndo se deve exaggerar a importancia
d’este signal porque se podem encontrar globu-
los nucleados em todas as anemias extremas
qualquer que seja a sua origem.

Na variedade d’anemia, chamada chlorose do
Egypto (Griesinger), o qua,dro symptomatico
p6de ser muito semelhante ao da chlorose ver-
dadeira.

E’ um estado morbido devido 4 presenca, no
duodeno, d'um parasita (Ankylostomum duode-
nale) cujos ovos se encontram sempre com faci-
lidade nas fezes dos doentes.

O mal de Bright péde produzir uma anemia
e n'este caso e quando a doente é nova, é diffi-
cil dizer se se trata d'uma anemia secundaria
se d’'uma chlorose com brightismo, o que, se-
gundo Dieulafoy, seria muito frequente.

A constatacdo de sOpros vasculares e a pre-
senca de signaes somaticos d’aplasia arterial
sdao a favor da chlorose.

O diagnostico da wvariedade de chlorose nao
offerece em geral difficuldade.

A hypoplasia dos orgdos genitaes sera re-

5
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conhecida pelo exame vaginal e, se este nao
for praticavel, pelo exame rectal.

A hypoplasia dos vasos é mais facil de sus-
peitar do que de diagnosticar com certeza.
Todavia, a sua existencia é quasi certa quan-
do ha suspensio de desenvolvimento, infanti-
lismo e quando as arterias accessiveis &4 palpa-
¢ao sdo excessivamente delicadas.

A hypoplasia da aorta denuncia-se por um
sopro systolico intenso no foco aortico com re-
forco do segundo ruido e pela presen¢a d’'uma

‘hypertrophia do coracéo.

Nos casos que se acompanham d’hypopla-
sias a evolucdo da doenca tem tambem muita
importancia.

Sao, em geral, chloroses graves que appa-
recem prematuramente antes da menstura¢ao
que recidivam ao menor pretexto e nas quaes
o tratamento ferruginoso tem pouca impor-
tancia.



Tratamento da chlorose simples

Agentes hygienicos

O mais importante dos agentes hygienicos
6 0 repouso, que deve ser absoluto nos casos
graves.

Os passeios, os exercicios, os trabalhos in-
tellectuaes, etc., em geral todas as causas de
desperdicios exaggerados devem ser absoluta-
mente prohibidos.

Nas chloroses do primeiro e do segundo
grau basta o repouso em chaise-longue, nas do
terceiro grau Hayem aconselha o repouso no
leito durante quinze dias a um mez.

Nas classes pobres é necessario recorrer &

- hospitalisagio das doentes para obstar a que

ellas continuem a sua vida de privacoes e fa-
diga.

Sob a influencia d’este meio vé-se as chlo-
roticas melhorarem muito mesmo sem a pres-
cripedo do ferro.

A alimentacio deve ser adaptada ao podér
digestivo das doentes.
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Devem evitar-se os excessos d'alimentagdo.

Os licores, vinhos ferruginosos, o alcool, os
elixires, ete., devem ser absolutamente pros-
criptos.

Eis o que, a este respeito, diz Hayem:
“Dei-me sempre muito bem com a suppressio
das bebidas estimulantes, vinho, cerveja, café
e cha e em esperar, antes de instituir uma
alimentacdo reparadora, que o appetite se des-
envolva sob a influencia do ferro.

“Em logar de vinho com agua ou vinho sim-
ples, eu dou 4s minhas doentes leite fervido em
quantidade moderada, 1sto ¢, quando muito um
terco de litro por refeicdo, e quando encontro
uma grande repugnancia para o leite, prefiro a
agua pura a todas as outras bebidas.

“Os alimentos solidos, a principio em pe-
quena quantidade e sob uma forma simples,
carne, ovos, peixe. Restrinjo consideravelmente
o uso do pdo e dos feculentos e recommendo aos
doentes que se alimentem conforme o seu appe-
tite, tendo o cuidado de beber pouco e ficar na
posicao horizontal durante um quarto d’hora a
vinte minutos depois de cada refei¢io,,.

HEste regime differe muito, como se vé, do
reginme antigo em que se permittiam e mesmo
aconselhavam os alcoolicos, a cerveja, os licores,
vinhos ferruginosos e de quina, a alimentacéo
excessiva, etc., com o intuito de tonificar os
doentes e cujo resultado era. quasi sempre
aggravar ou provocar perturbagoes dyspepticas.
e por conseguinte augmentar a anemia. -
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Agentes medicamentosos

O ferro é o medicamento por excellencia da
chlorose, 0 medicamento especifico.

O papel que o ferro desempenha na compo-
sicdo dos globulos rubros explica a sua utili-
dade n'esta doenca. A materia albuminoide
activa dos globulos rubros, a hemoglobina,
apresenta uma constituicdo ferruginosa e é 4
custa d’esta substancia que os globulos fixam
o oxygenio do ar.

Ora, se no estado normal, o sangue dum
homem de 65 kilos contém proximamente 3
grammas de ferro, os globulos rubros deverao
ficar pouco mais ou menos 1, 50 d’aquelle ele-
mento, pois que nos casos de chlorose de intensi-
dade média o ferro desce a metade da sua quan-
tidade normal.

Nem todas as preparacdes de ferro sao
egualmente utilisaveis.

Em geral os protosaes sdo mais inoffensivos
e mais uteis do que os persaes. _

Sob a influencia do acido chlorhydrico do
succo gastrico os protosaes transformam-se em
chloreto ferréso que & medida da sua progressao
no tubo digestivo se combina com as materias
albuminoides formando albuminatos e pepto-
natos, sendo o ferro absorvido sob esta forma.

Nao acontece o mesmo com o0s persaes,
porque precipitam a albumina.

Os protosaes mais usados sdo: o protoiodéto,
o protochloreto, o protolactato e o protoxalato.

O protoxalato é o mais empregado.




Prescreve-se em hostias do seguinte modo:

Protoxalato de ferro. . . 0%~1b5 a 0,520
para uma hostia. F. §. 4. N.¢ 20,

Comeca-se por uma hostia e no caso do me-
dicamento ser bem tolerado eleva-se a dose até
um maximo de 0,730 a 0,540 por dia.

Associa-se o ferro ao aloes, quassina, rhui-
barbo, etc., quando aquelle medicamento pro-
duz ou augmenta a constipacao.

Nas férmas ménorrhagicas deve evitar-se o
aloes que é emménagogo e substituil-o por outro
laxante.

Quando, pelo contrario, o ferro produz diar-
rhéa deve recorrer-se ao phosphato de cal, ao
subnitrato de bismutho ou ainda melhor ao
acido chlorhydrico, da seguinte maneira:

Protoxalato ¢ ferro. . . 0#-15 a 0,520
Phosphato de eal. . . . 0825

para wma hostia. K. S, 4. Vo zo0.

ou

Acido chlorhydrico . . . 2 gram'mas
AGUA L o ke ot b e 200 grammas

para tomar uma colher de sopa n’um copo d’agua assucarada
no fim das duas refeipoes em que se toma o ferro.

Quando o protoxalato nio ¢é bem tolerado
deve recorrer-se a outro sal de ferro e é ao pro-
tolactato que deve dar-se a preferencia. ;

Quando a intolerancia gastrica é absoluta
recorre-se a administracdo do ferro por via hypo-



dermica. Os .saes mais empregados sdo: o ci-
trato de ferro e principalmente o cacodylato
de ferro em solugdo aquosa a 1 por 20.

Injecta-se todos os dias um centimetro cu-
bico. ;

As injecgbes intravenosas de ferro devem
ser regeitadas porque inlammam o rim e podem
produzir nephrites.

Dos outros medicamentos que se empregam
como adjuvantes da medicacdo ferruginosa o
mais importante é o arsenico.

Este medicamento ndo pdde substituir o
ferro mas é muito util pela sua acgdo excitante
indubitavel sobre a neoformacgao globular.

E' formalmente indicado nas anemias com
notavel diminuicdo de numero dos globulos
rubros e esgotamento da func¢do hematoblas-
tica, nos casos de chlorose extiréma com valor
globular muito alto, nos casos de chloro-aremia
tuberculosa, etc.

A hydrotherapia fria favorisa a repaiacdo
sanguinea e é d’'uma utilidade incontestavel nas
anemias ligeiras.

E’ sobretudo indicada na chlorose dos ra-
pazes, na chlorose ligeira das amenorrheicas.
na chlorose com phenomenos nervosos pronun-
ciados quando o estado geral dos doentes per-
mittam a sua applicacao.

A aerotherapia deve ser reservada para os
casos de chlorose dyspeptica. E' tambem util
nas chloroses ligeiras.

A electrisagdo generalisada da bons resultados
na chlorose com phenomenos neurasthenicos
accentuados.




OBSERVAGOES

OBSERVAGAO 1

Natividade Rosa, de 18 annos, solteira, jornaleira, na-
tural de Villa Real.

E’ acceite na enfermaria de clinica medica a 18 de
janeiro de 1908.

A doenca manifestou-se aos 16 annos, espontanea-
mente, algum tempo depois da primeira menstruacao.

A doente sente-se muito fraca e canca com muita
facilidade.

Tem dores de cabeca, palpitacoes de coracdo e das
arterias cephalicas quando faz qualquer movimento. Mens-
truagdo irregular. A face apresenta uma coloracio pallida
esverdeada e o resto do tegumento é amarellado.

As mucosas apresentam-se egualmente descoradas.

A’ auscultagdo do coragido percebe-se um sOpro sys-
tolico muito nitide no foco pulmonar menos intenso no
foco aortico.

O pulso é hypertenso e bate 70 vezes por minuto.

A urina ndo contém albumina.

A analyse do sangue deu o seguinte resultado:

Globulos vermelhos por mm® . . . .  3.680.000
Globulos brancos ». » . . . . 11.360




FORMULA LEUCOCYTARIA

Polynucleares neutrophilos . . . . . 7411 %,
Grandes mononucleares. . . . . . 8,41 °fs
TLymoloovtoss o i E s R n 17,47 °fy
SoRophilon. o0 e, e 0,0 °%
99,99

RIQUEZA GLOBULAR (HAYEM)

p 1LO8LIS0 _ 100415
10
VALOR GLOBULAR (HAYEM)
e el e

Antecedentes pessoaes. — Teve a variola aos 12 annos,
de resto foi sempre saudavel.

Antecedentes heriditarios.— O pae é robusto; a mie
morreu d’'uma hemorrhagia nasal ao setimo mez de gra-
videz quando tinha 30 annos d’edade.

Tem uma irma saudavel.

Sob a influencia do repouso, do tratamento ferrugi-
noso pelo protoxalato e de duches escocezes, a doente sie
clinicamente curada no fim de dois mezes.

OBSERVACAO Il

Laura Vieira Ramos, de 19 annos, solteira, costu-
reira, natural do Porto.

E’ admittida na enfermaria de clinica medica em 8
d’abril de 1908.

Adoeceu aos 17 annos, quatro annos depois da pri-
meira. menstruacio.

Apresenta uma pallidez intensa da face e uma accen-
tuada descoloracdo das mucosas. :
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Sente-se muito fraca; qualquer movimento, o simples
facto de mudar de posicdo lhe provoca palpitactes de co-
racio e das arterias da cabeca. Amenorrhéa.

Appetite irregular; cephalalgia e peso no .estomago

-depois das refeicdes; constipacdo.

A auscultacio do coracdio revela um sopro systolico

. nos focos pulmonar e aortico.

O pulso é hypotenso e da 80 pulsacbes por minuto.
‘Sopro da jugular intersa muito nitido do lado direito.
A urina ndo contém albumina.

ANALYSE DO SANGUE

Globulos rubros por mm® . . . . . 4.944.000
Globulos brancos » » . . . . . 9000
' FORMULA LEUCOCYTARIA
Polynucleares neutrophilos . . . . . 65,87 °f
Polynucleares eosinophilos-. . . . . 8,98 “/
Grandes mononucleares . . . . . . 6,29 °,
Myelocytos neutrophilos. . . . . . 0,60 %
Bymphiocytos &7 L5 ova elarng g 1828
100,00
RIQUEZA GLOBULAR (HAYEM)
Rzﬁi‘iﬁf’ﬂl:z%mm
VALOR GLOBULAR (HAYEM)
R  2.327081

Filha d'um gottoso, esta doente foi sempre saudavel
até aos 17 annos.

A doente sde do hospital muito melhorada depois dum
mez de tratamento pelo protoxalato de ferro. 7



OBSERVACAO I

Elvira Rosa, de 18 annos, solteira, domestica, natural
do Porto.

Entrou para a enfermaria de clinica medica a 12 de
marco de 1908.

Principiou a ser menstruada aos 16 annos e a doenca
manifestou-se aos 17.

E’ notavel a descoloracio dos tegumentos e das mu-
Ccosas.

A face apresenta ao nivel da fronte e do mento tons
esverdeados.

A doente. queixa-se de cephalalgia, fraqueza, fadiga,
palpitagdes de coracdo e das arterias cephalicas, anorexia,
gastralgia depois das refeicdes, vomitos, constipagio e
aménorrhéa.

A’ auscultagdo do coracdo percebe-se um sopro sys-
tolico .no féco pulmonar,

Sopro da jugular interna muito accentuado. Ausculta-
¢ao polmonar negativa.

A urina ndo contém albumina.

A doente é uma escrophulosa e apresenta na regiao
cervical evidentes signaes de antigas suppuracoes.

O pae é saudavei; a mde morreu d'uma tuberculose
mesenterica aos vinte annos.

Tem um irmao egualmente escrophuldso.

A doente sde do hospital melhorada pelo uso do pro-
toxalato de ferro e de duches escocezes.

OBSERVACAQ 1V

Maria de Jesus, de 18 annos, solteira, servical, natu-
ral de Villar do Paraizo, Gaya, é admittida na enfermaria
de clinica medica do Hospital de Santo Antonio & 23 de
fevereiro de 1908.

I A doente é pallida mas nao apresenta a colora@ﬁo
esverdeada habitual das chloroticas.

Queixa-se de dores de cabega, palpitacdes de coracﬁo,
sensacio de fadiga e vertigens.
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Tem falta d’appetite, dores ligeiras e sensagio de peso
no estomago algum tempo depois das refei¢des. Constipacdo.
'~ Sente-se muito fraca e tem dores por todo o corpo.

Apresenta ainda uma dor ndo muito intensa mas cons-
tante na parte externa do 2.° espaco intercorsal direito, dor
que augmenta com o0s movimentos respiratorios e com a
tosse. :

A menstruacdo é irregular, pouco abundante o desco-
rada.

.0 pulso é fraco e a 80 a 90 por minuto. A ausculta~:

cdo revela um sopro systolico no foéco pulmonar.

A impulsdo cardiaca é fraca.

A respiragido é rude no vertice pulmonar direito e a
percussio di no mesmo ponto um som ligeiramente mate.

O exame do sangue deu o seguinte resultado:

Globulos rubros por mm® . . . . . 4013280
Globulos brancos » » . . . . . H842

FORMULA LEUCOCYTARIA

Polynucleares neutrophilos . . . . . 50,71 °/,

b eosinophilos . . . . . 1,42
Grandes mononucleares . . . . . . 27,48 Y%,
LRI pID G LOsis e $ i b o A B 20,38 /s

Alguns poikiloeytos e raros globulos polychromato-
philos.

RIQUEZA GLOBULAR (HAYEM)

R = 1662201
VALOR GLOBULAR (HAYEM)
R 1662201
G— 'ﬁ*:m F= 0.4:14:.

A urina, excretada em quantidade normal, ndo con-
tém albumina.

A temperatura apezar do repouso no leito & de 86,5
de manhd e 37,5 de tarde.




A doente foi sempre saudavel até aos 17 annos.:Paes
robustos. ;

A dor fixa na parte externa do 2.° espago intercostal
direito, a rudeza respiratoria no vertice pulmonar do mesmo
lado e a persistencia da temperatura apezar das melhoras
sensiveis do estado geral, leva-nos a suppor que se trata
d'uma chlorose provocada por uma tuberculose incipiente,
isto ¢, d'uma anemia tuberculosa.

A doente sde -do hospital curada da anemia mas ainda
com temperatura e com os mesmo signaes pulmonares.



PROPOSIGOES

Anatomia descriptiva.

A anatomia diz a razdo porque o sOpro anemico da
jugular é mais intenso do lado direito.

Anatomia topographica.

Na regido supra-hyoidéa o orgdo que mais interessa
o cirurgiio na pesquiza da arteria lingual é o nervo grande
hypoglosso.
Histologia.

Os globulos vermelhos nucleados ndo existem na
chlorose.

Physiologia.

A lei de Marey, que diz respeito 4 relacdo existente
entre os movimentos cardiacos e a pressio sanguinea, soO
se verifica no estado physiologico.

Pathologia geral.

Na étiologia da chlorose o factor mais importante é
a predisposicao.

Materia medica.

O ferro é o medicamento especifico da chlorose.



Anatomia pathologica.

O substratum anatomico da chlorose é a hypoplasia
angio-hematica.

Pathologia externa.

As hemorrhagias traumaticas sio tio abundantes na
chlorose como no estado normal,

Pathologia interna.

Depois do ferro o mais util agente therapeutico na
chlorose é o repouso.

Medicina operatoria.

E formalmente contra-indicado o chloroformio como
anesthesico cirurgico nas chloroticas.

Hygiene.

A obediencia d4s regras da hygiene é muitas vezes
um meio de evitar .a chlorose.

Obstetricia.

As chloroticas com hypoplasias organicas devem evi-
tar a gravidez.

Medicina legal.

A integridade do hymen nem sempre é um signal
infallivel de virgindade.

e

Visto. Pédde imprimir-se.
O Presidente, O Director,

Luiz Viegas. Moraes Caldas.
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