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O estudo da viscosidade do sangue, feito sob o
ponto de vista clinico, € relativamente moderno,
pois, até hd pouco éste capitulo da hematologia
clinica estava limitado aos laboratdrios de fisio-
logia.

As razoes disto, sdo vdrias: por um lado 0s
aparelhos usados eram mais ou menos complica-
dos, duma técnica dificil, necessitando duma quan-
tidade bastante considerdvel de sangue, efc.; por
outro lado, éste estudo parecia ndo oferecer sendo
um interésse puramente tedrico.

A construcdo de viscosimetros dum manejo in-
compardvelmente mais simples, permitindo realizar
num curto lapso de tempo a medi¢do da viscosidade
do sangue junfo do leilo do doente, féz surgir inte-
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ressantes problemas, cujo estudo tem sido feito por
investigadores abalisados, tais como: His, Deter-
mann, Hess, etc, na Alemanha; Tcheboksarov, na
Russia; Gay, Roger, Martmez‘ etc, na Franga e
Forte de Lemos, entre nos ', eftc.

Quanto a sua zmporta/zcza prdiica, muitas e
opostas opinioes teem sido expendidas a éste res-
peito; desde os que lhe negam qualguer valor cli-
nico, como Gay, Forte de Lemos e outros, até aos
que consideram éste processo de investigacdo como
um valioso e mesmo indispensdvel auxiliar no dia-

v Contribuigio ao estudo da viscosidade do sangue
— Tese de concurso — Lisboa, 1914.




gnostico, progndstico e terapéutica de certos esta-
dos morbidos (His, Martinet, etc.).

Sdo muitas as doengas nas quais o estudo da
viscosidade sanguinea tem uma certa importdncia
clinica; mas € sobretudo nas doengas do sangue e
dos orgdos hematopoieticos que o alcance déste es-
tudo se faz sentir.

E por isso que 0s nossos estudos recafram so-
bre um dos mais importantes sindromas hemdticos
—a anemia.

Infelizmente, o restrito niimero de casos de que
dispomos, ndo nos permite tirar conclusoes que
possam desde jd considerar-se definitivas, e 0 nosso
trabalho —para cuja elaboracdo tivemos a auxi-

liar-nos vontades dedicadas, que sdo merecedoras
2



do nosso indelével reconhecimento — apenas deve ser
fomado como um pequeno subsidio ao estudo, ex-
traordindriamente complexo, da viscosidade san-
guinea.
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CAPITULO 1

Importdncia pratica da hematologia .

O sangue é um tecido particular, ao mesmo
tempo liquido e circulante “o meio intermedidrio
circulante entre o meio exterior e o0s tecidosy
(GRASSET).

Como tecido, pode ser atingido por vdrias doen-
cas — as doengas do sangue e dos 6rgdos hemato-
poiéticos. Mas, independentemente destas doencas,
pode apresentar alteragdes resultantes da repercus-
sdo soObre éle de afecgbes dos tecidos com que
estd em contacto. Por isso, sdo muitos os casos
em que a clinica é dtilmente ajudada pela he-
matologia. _

Quando estamos em presenca duma doenga do
sangue ou dos 6rgdos hematopoiéticos o exame do
sangue vem confirmar-nos o diagndstico, se éle €




ainda duvidoso, e a0 mesmo tempo precisar os ca-
ractéres e o grau da doenca de que se trata. E o que
acontece nas anemias, leucemias, leucocitemias, clo-
rose, purpuras, etc.

Nos casos de supuragdes, infecgdes (febre ti-
foide, pneumonia, variola) intoxicagdo saturnina,
cancro etc, afecgbes estas em que o sangue apre-
senta modificagdes caracteristicas, o seu exame per-
mite-nos fazer um diagnéstico até entdo hesi-
tante.

Nos casos de doenga que nao apresentam sinal
algum carateristico, sendo portanto impossivel des-
cobrir a causa e seu tratamento, por exemplo, per-
turbagdes gastro-intestinais, convulsdes e acidentes
de marcha meningea nas criangas, um enfraqueci-
mento grande, um emagrecimento progressivo, etc.,
o exame do sangue pode, nestes casos, mostrar-nos
uma particularidade interessante, e por éste sintoma
nés guiarmos o nosso raciocinio até chegarmos a
um diagndstico seguro.

Muitas vezes mesmo o exame do sangue per-
mite evitar infervengées cirdirgicas intiteis e até
prejudiciais. Suponhamos, por exemplo, o caso
dum individuo portador dum tumor do flanco
esquerdo, cuja natureza ndo se conhece, e no
qual se tenha decidido uma intervencio cirtirgi-
ca; neste caso o exame do sangue revelando
uma esplenomegalia leucémica evitard ao doente
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o risco duma anestesia geral e duma laparotomia
exploradora '.

O sangue é como se sabe, formado por uma
parte liquida (plasma) tendo em suspensdo elemen-
tos figuradaqs (glébulos).

O seu estudo pode recair sdbre o sangue total,
sObre os elementos figurados ou sbbre a parte li-
quida.

No exame fisico do sangue fotal estudaremos:

1o A cor.—Como sabemos o sangue apre-
senta-se normalmente vermelho brilhante nas arté-
rias, vermelho escuro nas veias.

Quando hd uma diminui¢do dos elementos fi-
gurados e sobretudo da matéria corante, a he-
moglobina, a cor é pélida. F o que acontece na
clorose, nas grandes anemias.

20 A coagulagcdo.— Normalmente, uns dez
minutos depois de estar fora dos vasos o sangue
coagula-se, dividindo-se em duas partes: o codgulo,

1

“Nés temos conhecimento, pessoalmente, de muitos .
casos recentes nos quais esta negligéncia imperdodvel cus-

tou a vida de muitos doentes atingidos de leucemia, que a

radioterapia devia seguramente melhorar, talvez curar,.—

(Dr. Acasse Laront).
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formado pelos glébulos e fibrina e o soro, que &
o plasma sem fibrina. Este codgulo ao fim de algum
tempo retrai-se: é a refractilidade do codgulo.

Nos estados patoldgicos a duragdo da coagu-
lagdo pode ser muito maior, podendo mesmo durar
horas: hemorragias repetidas, hemofilia.

Pode nao haver retractilidade do codgulo, ao
contrdrio do que se passa normalmente. Déste facto
se podem tirar dedugdes interessantes para o diagnds-
tico e progndstico das puirpuras, das anemias perni-
ciosas, dos estados caquéticos, etc. Pode ainda haver
redissolucdo do codgulo no séro: hemoglobintiria,
paludismo, ictericia grave (HAYEM).

3.0 A .viscosidade. — Noutro capitulo trata-
remos do principio, técnica e importancia clinica
da viscosimetria sanguinea.

Os elementos figurados do sangue sio: os g/d-
bulos vermelhos, os gldbulos brancos e os hema-
foblastas.
Com relagdo aos gldbulos vermelhos podemos |
estudar: 4
1o O ndmero. — No estado normal o niimero
dos glébulos vermelhos vai de 4.500.000 (mulher)

(

I
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a 5.000.000 (homem) por milimetro ctibico de san-
gue. Este niimero pode estar aumentado ou dimi-
nuido. E a divisdo dos sindromas heméticos em
sindroma poliglobiilico e sindroma anémico.

20 Os seus caractéres morfoldgicos.— QO glé-
bulo vermelho é normalmente arredondado, sem
niicleo. Numa gota de sangue apresentam-se todos
sensivelmente com as mesmas dimensdes.

No estado patoldgico podem-se notar altera-
¢oes de forma (poiquilocitose): leucemia, clorose
e sobretudo anemia. Podemos encontrar hemdcias
ovalares, piriformes, fusiformes, etc. Podem apare-
cer glébulos com niicleo (anemia perniciosa pro-
gressiva, leucemia, etc.)); microblastas (andes) nor-
moblastas (médios) ou megaloblastas (gigantes).

Podemos ainda observar coloragio desigual do
corpo dos globulos pela eosina (clorose, leucemia,
anemias graves, intoxicagdo saturnina, ictericias he-
moliticas, etc.).

3.0 A resisténcia globular ou hemolise.— Este
estudo, devido aos trabalhos modernos de Chauf-
fard e Widal, apresenta um rial interésse.

A resisténcia globular é expressa normalmente
por um nuimero que vai de 3 a 4,5.

No estado patoldgico éste niimero pode estar
aumentado (ictericia por retenc¢do, s vezes anemias
e cancros) ou diminuido (ictericia crénica congénita
do adulto, ictericia simples dos recemnascidos).




40 A quantidade de hemoglobina. — Sabe-
mos que os glébulos vermelhos encerram um
pigmento que lhes dd a cor prépria, a hemoglobina.
E por intermédio déste pigmento que as hemdcias
fixam o oxigénio e o transportam a toda a econo-
mia. Calcula-se, portanto, a importancia que terd a
dosagem déste elemento. Encontramos um nimero
sensivelmente inferior ao normal em duas afeccGes:
a clorose e anemia.

Para fazer o diagnéstico diferencial entre estas
duas afeccoes temos de contar com outro elemento:
o ntimero de glébulos rubros.

Com éstes dois elementos: nidmero de glébu-
los rubros (N) e a quantidade de hemoglobina por
milimetro cdbico de sangue (R) obtemos o valor
globular: ¥. Este valor globular é normalmente
igual a 1.

Nas cloréticas o ntimero de glébulos vermelhos
¢ sensivelmente normal, e a hemoglobina é muito
diminufda, de modo que o valor globular ® é mui-
to inferior 4 unidade.

Nos anémicos simples o valor globular, pelo
contrdrio, pode ser igual e mesmo superior & uni-
dade, pois que hd diminuicio simultinea dos glo-
bulos vermelhos e da quantidade total da he-
moglobina. '
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Dos corptisculos figurados sio os globulos
brancos, ou leucocitos, aqueles cujo estudo fornece
ensinamentos mais interessantes.

Estudaremos:

1.0 O nimero.—O ntimero total de globulos
brancos, por milimetro cibico de sangue é normal-
mente de 6.000, e a proporgdo de glébulos brancos
para os glébulos vermelhos é de 1 para 830. Nos
estados patolégicos pode haver aumento ou dimi-
nui¢do do numero de glébulos.

A diminui¢do do nimero de glébulos brancos
ou leucopenia nota-se em algumas doencas agudas,
tais como: febre tifoide e febre de Malta; e em al-
gumas cronicas (paludismo cronico, e algumas for-
mas de esplenomegalia).

O aumento dos leucocitos pode ser potuco
acentuado (leucocitose), ou pelo contrdrio, muito
grande (leucemia). A leucocitose é freqitente na
maior parte das infecgGes cronicas: tuberculose,
supuragoes, sifilis, cancro.

Esta leucocitose quando aparece num tifico que,
como sabemos, tem leucopenia, pode afirmar-se se-
guramente que se trata duma complica¢do supurada
(abscesso profundo, angiocolite, osteomielite, etc.).
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2.0 A formula leucocitdria, isto é, a proporgio
“das diferentes variedades de leucocitos.
Sabe-se que os leucocitos apresentam entre si

" diferencas morfoldgicas bastante grandes (mono-

nucleares, polinucleares e eosinéfilos, etc.).

A relacdo numérica entre as diferentes espécies
de leucocitos, é, no estado fisiolégico, notdvelmente
fixa. Existe, pois, normalmente, um equilibrio leuco-
citdrio, entretido pela actividade dos 6rgdos hema-
topoiéticos. Este equilibrio é diversamente pertur-
bado nos estados patoldgicos.

As principais variagdes patolégicas, da féormula
leucocitdria sdo: aumento proporcional dos mono-
nucleares (mononucleoses); aumento dos polinu-
cleares (polinucleoses); aumento dos eosinéfilos
(eosinofilias).

A mononucleose, sendo rara nas afec¢des agu-
das, tem por isso um grande valor diagndstico
quando € notada nos febris. Podemos encontri-la
na febre tifoide, febre de Malta e na variola. Nesta
tiltima doenga a constatagio de mononucleose
acompanhada de leucocitose e de miélocitose per-
mite-nos fazer o diagndstico desde o periodo de
invasdo. ‘

A polinucleose aparece na maior parte das in-
fecgdes agudas, na pneumonia, na erisipela, nas su-
puracdes onde ela atinge o mais alto grau, etc.

A eosinofilia tem por causa mais freqliente o



parasitismo. Sempre que encontramos um doente
com eosinofilia- devemos pensar imediatamente
em parasitas (parasitas intestinais, parasitas do te-
cido conjuntivo e dos vasos, quisto hiddtico, etc.).

Os hematoblastas que Hayem considera os
principais elementos geradores dos gldbulos ver-
melhos no adulto, podem apresentar variagGes pa-
tologicas de nimero e de aspecto. O seu estudo é
dum interésse progndstico grande, principalmente
nas anemias. Assim um aumento passageiro nas
anemias e nas convalescengas ¢ dum progndstico
feliz.

O aumento persistente nas anemias crénicas é
dum mau progndstico, pois prova que éstes ele-
mentos se acumulam no sangue e ndo se transfor-
mam em hemadcias.

O exame do sdro e do plasma feito sob dife-
rentes pontos de vista (serodiagnéstico de Widal,
reaccdo de Wassermann, reaccio de Abderhalden,
etc), é dum interésse capital para o diagnéstico e
progndstico de muitas doengas (febre tifoide, sifi-
lis, etc.). :

Ainda no sangue podemos fazer a dosagem da
uréa, a medida da azotemia, operagdo duma impor-
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tancia extrema para o dlagnostlco progndstico e
tratamento das nefrites.

Muito mais se poderia dizer ainda, mas o que
se disse, parece ser suficiente para mostar a extraor-
dindria importancia da hematologia clinica.



CAPITULO 1I

Viscosidade do sangue

Generalidade sébre a sua importancia clinica

Antes de entrarmos prépriamente no estudo do
valor clinico da viscosimetria sanguinea, torna-se
necessdrio dizer o processo como ela se avalia e
em que principios ésse mesmo processo se funda.

Para o estudo da viscosidade do sangue sdo
usados vdrios aparelhos, todos éles baseados nas
leis de PoiSEUILLE. A clinica utiliza principalmente
dois: o de DETERMANN e 0 do Dr. HEss. Foi com éste
liltimo que fizemos as nossas medidas. Diremos,
muito em resumo, o essencial do seu principio e
técnica. -

Este aparelho compde-se de um tubo recurvado
em forma de ferradura cujo arco estd em comuni-
cacdo, por intermédio duma tubuladura de orificio
lateral O, com uma péra de cauchu P, de paredes



muito fortes, a qual permite, por pressdo e aspi-
racio, fazer o vécuo.

Um dos ramos A do tubo estd mergulhado em

dgua distilada, o outro B no liquido, cuja viscosidade
se quer apreciar (sangue no nosso €aso).

=
=
=
-
Hl
-
=
-
-
-
i
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A

Faz-se, por meio da péra, uma aspirago que se

reparte, bem entendido, duma ma-
neira igual sdbre os dois tubos; a
diferenca de ascensio entre a dgua
distilada e o liquido que se exa-
mina, permite apreciar o grau de

. viscosidade déste tltimo.

Desde que se tenha feito su-
bir a dgua distilada até ao nivel
zero (obturando o orificio O, de-
pois de préviamente apertar a péra
de cauchu), fecha-se em seguida
a torneira R que estd na parte su-
perior, e por conseqiiéncia a dgua
mantem-se no 0. Nesta ocasido
o aparelho estd pronto a servir.

Picando uma extremidade di-
gital ou o l6ébulo da orelha, que

teem sido antes lavados com 4l-

cool, obtem-se uma gota de san-

gue. Enche-se com éste sangue um pequeno tubo
mutdvel colocando sobre a gota a parte plana do
tubo; o sangue corre e enche éste por capilaridade.
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Quando a cipula do tubo estiver cheia adapta-
se ao segundo ramo do aparelho B e de novo,
por aspiracio progressiva, faz-se subir o sangue
até ao nivel 0. Abre-se entdo a torneira R e faz-se
por meio da péra, uma nova aspiragdo até que o
sangue chegue a 1 e vé-se neste momento até que
ponto subiu a dgua no outro ramo; o nimero em
que a dgua ficou, indica, convencionalinente, o grau
de viscosidade.

Se, por exemplo, a dgua subiu até ao ntimero
3, diremos que a viscosidade do sangue examinado
¢ 3 vezes mais forte que a da dgua, ou em outros
termos, que ¢ igual a 3. E, portanto a viscosidade
do sangue relativamente a da dgua distilada, que o
aparelho nos dd, por simples leitura.

F essencial, logo que o resultado é obtido, fa-
zer a limpeza imediata do aparelho, o que se obtem
por uma manobra inversa da precedente: (obtura-
¢do prévia do orificio lateral O e pressdo sobre a
péra cheia de ar); expulsa-se entdo o sangue e a
dgua dos tubos; tira-se em seguida o tubo muta-
- vel do sangue e substitue-se por outro, cheio de
amoniaco liquido, que se aspira para dentro do
tubo B, onde dissolve os restos de sangue que por
acaso 14 ainda se encontrem. Esvasia-se o aparelho
do amoniaco, e faz-se por meio da péra, passar uma
violenta corrente de ar em todo o sistema, de ma-

neira a bem expurgar algum amonfaco que possa l4
3
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haver, ficando desta forma o viscosimetro pronto
para ulteriores medidas.

Viscosimetria sanguinea

Até hoje as nogGes adquiridas sobre a viscosi-
dade sanguinea podem dividir-se em dois grupos:
o estudo da viscosidade sanguinea feito isolada-
mente e o estudo simultineo da viscosidade san-
guinea e da pressdo arterial, também chamado es-
figmoviscosimetria.

Tratemos por agora do primeiro.

A viscosidade sanguinea pode ser considerada,
segundo MARTINET, como uma constante fisiolo-
gica, do mesmo modo que a freqiiéncia do pulso,
a temperatura central ou a tensio arterial.

Os ntimeros considerados por éste autor como
limites provisdrios, nos individuos normais, sio:
38 a4p.

O sexo desempenha um certo papel nos resul-
tados fornecidos pela viscosimetria e todos os au-
tores concordam que o coeficiente de viscosidade
no homem ¢é superior ao da mulher.
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Hess encontrou as seguintes médias { ﬂ:izg
DETERMANN . ' { I\I;{[:i,g?g
( H_
JorNs é Coe e {l 1}\1/&—??;8]
TCHEBOKSAROV | { 1\}/1\:32

A idade, factor cuja influéncia parece menos ni-
tidamente estabelecida é admitida por HEss e con-
testada por JoRrNs.

Num mesmo individuo a viscosidade do san-
gue estd submetida a oscilagdes fisioldgicas con-
forme a hora e a natureza das refeicoes, o estado
de trabalho ou de repouso, etc. Segundo BLUNSCHY
a viscosidade seria mdxima ao levantar, desceria
progressivamente até a hora do primeiro almoco,
para subir até & refei¢do do meio dia, e baixar em
seguida até um minimo quotidiano; depois elevar-
se-ia de novo até A noite, sem no entanto atingir o
niimero da manhd, sempre maximo.

Atendendo a estas variagdes hordrias fisiologi-
cas, devemos examinar sempre o mesmo individuo
pouco mais ou mienos a mesma hora, e nas mes- |
mas condicdes fisiologicas, para que os resultados
obtidos sejam rigorosamente exactos e perfeitamen-
te compardvejs entre si. ’
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As nossas observagdes foram sempre feitas,
pouco mais ou menos, a mesma hora: das 10 as
10 e meia horas da manha.

Além das variagdes fisioldgicas hd variacoes
patoldgicas; os ntimeros extremos obtidos por
MARTINET sd0: 1,9 e 7,8 tendo nds jd encontrado
um coeficiente de viscosidade superior a 8.

As oscilagdes fisioldgicas teem sido aproveita-
das por alguns autores para concluirem que a de-
terminacdo da viscosidade do sangue ndo tem valor
clinico algum. GAy, por exemplo, nas conclusoes
da sua tese ', afirma que os limites das variacOes
da viscosidade do sangue sdo de tal modo consi-
derdveis que tornam qudsi intitil a busca isolada da
viscosidade nas diversas doencas. MARTINET, po-
rém, diz “podermos afirmar que as oscilagdes pa-
toldgicas ultrapassam muito em amplitude as osci-
lagdes fisioldgicas, e é precisamente como para a
temperatura, para a tensio arterial ou para a taxa
dos cloretos urindrios, por estas variagdes patolo-
gicas ultrapassarem incompardvelmente as varia-
cOes fisioldgicas, que é permitido afirmar que o es-
tudo da viscosimetria tem valor em clinica,.

Mas além dos factores outros hd ja citados,
que fazem variar a viscosidade do sangue.

U Gay — Etude critique sur la viscosité — Tese de
Paris, 1909. : ,
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a) Temperatura.—Todas as experiéncias fei-
tas neste sentido teem provado que a viscosidade
diminue 4 medida que a temperatura se eleva. E
por isso que as medidas viscosimétricas devem ser
feitas sempre dentro de certos limites de tempera-
tura (170-20°),

Do que fica dito poder-se-ia concluir que o
coeficiente de viscosidade dos febris estd sempre
diminuido, mas nem sempre assim acontece. Em
primeiro lugar, a febre traz uma producdo exage-
rada de dcido carbénico; ora o aumento da per-
centagem de 4cido carbdnico no sangue traduz-se,

.como adiante veremos, por um aumento correspon-

dente da viscosidade; em segundo lugar, outros e
numerosos elementos perturbadores interveem, no
decorrer das pirexias, de modo que ainda esta-
mos longe de poder estabelecer uma lei geral das
modificagGes da viscosidade do sangue nos esta-
dos febris.

Mais que o préprio facto da hipertermia im-
porta a natureza da doenca. E assim que, segundo
os trabalhos de BACHMANN, a viscosidade do san-
gue estd qudsi sempre aumentada na pneumonia, ao
passo que na febre tifoide seria sempre pouco ele-
vada, de modo que esta circunstincia poderia facili-
tar, nos casos duvidosos, o diagndstico diferencial
entre as duas pirexias. -
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b) Hidremia.—F certamente éste “o factor
mais importante de variabilidade da viscosidade
sanguinea,.— (MARTINET).

A hidremia faz sempre baixar o coeficiente de
viscosidade do sangue. Com efeito nos brighticos
e anémicos hidrémicos encontra-se sempre um coe-
ficiente de viscosidade inferior ao normal. Os na-
meros viscosimétricos mais baixos que nés encon-
tramos, diz MARTINET, foram em individuos com
edemas cardiacos e edemas brighticos nos quais a
hidremia era evidente (2,6 de viscosidade com 0,40
de hemoglobina, e 1,9 de viscosidade com 0,26 de
hemoglobina). '

¢) Anoxhemia.—A propor¢io maior ou me-
nor de 4cido carbénico no sangue acarreta sempre
um aumento de viscosidade; assim o sangue ve-
noso é mais viscoso que o sangue arterial; o san-
gue dos cianosados, dos asfixicos, tem uma visco-
sidade elevada; num agdnico encontrdmos nés um
coeficiente de viscosidade superior a 8. ‘

MARTINET fez uma experiéncia muito elucida-
tiva a éste respeito: mediu a viscosidade do sangue
de cinco individuos, extraindo-o duma extremidade
digital, sem fazer pressdo alguma sobre o dedo, e
obteve uns certos ntimeros. Fez depois nova me-
dida, tendo o cuidado de apertar a raiz do dedo
até a asfixia local, e obteve nimeros mais elevados,
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que os primeiros. Daqui um pequeno detalhe de
técnica: fazer a picada, esperar que apareca uma
gota de sangue, e nunca apertar o dedo do indivi-
duo que se examina.

DETERMANN, que fez experiéncias idénticas as
de MARTINET, mas tendo o cuidado de contar o nii-
mero de glébulos vermelhos e brancos, diz que a
hiperemia passiva causada pelo apérto do dedo pro-
voca uma hiperglébulia manifesta, de modo que ¢é
dificil distinguir o que pertence ao gds carbénico
do que pertence a hiperglobulia. Outros autores,
porém, como VoN Koranyi, HEss, BLUNSCHY e
sobretudo ApAM em experiéncias, todas concor-
dantes, concluiram que o sangue saturado de dcido
carbdnico, atinge o seu mdximo de viscosidade.

Em vista disto podemos dizer que em todas
as doencas que acarretam perturba¢bes da hema-
tose, e portanto aumento de dcido carbénico no
sangue, o coeficiente de viscosidade estd aumen-
tado. E o que acontece nas doencas do aparetho
respiratorio, e circulatério sempre que a hematose
se faca imperfeifamente.

Mas nem sempre a viscosidade se encontra au-
mentada nas doencas do coracdo. TCHEBOKSAROV
observou dois casos de miocardite em que, apesar
da presenca de cianose muito pronunciada, nao
existia hiperviscosidade; também o Snr. Dr. FOrTE
DE LEMOS apresenta na sua notdvel dissertagdo de



concurso !, entre as observagdes de cardiacos, a de
um, atingido de miocardite, em que a viscosidade
se encontra inferior a normal: 3,7.

Em todas estas observagdes, porém, havia hi-
dremia manifestada por edemas vdrios o que como
j& sabemos, traz sempre uma diminui¢do do coefi-
ciente de viscosidade. '

Por aqui jd se pode avaliar quam interessantes
sdo as aplicagdes préticas da viscosimetria sangui-
nea no exame funcional do coracio.

RuBINO, num artigo publicado na revista “Il
Policlinico, (1909) intitulado sulla diagnosi precoce
della insufficienza cardiaca diz ter notado em mui-
tos individuos atingidos de cardiopatias perfeita-
mente compensadas, um aumento mais ou menos
notdvel do coeficiente de viscosidade do liquido
sanguineo. Esta hiperviscosidade, resultante sem
divida do aumento da percentagem do dcido car-
bénico no sangue, devido ao atrazo da circulagio
pulmonar, manifesta-se muito antes de qualquer
outro sintoma de insuficiéncia miocdrdica, de ma-
neira que “a verificagdo déste aumento da viscosi-
dade, de algum modo pré-assistélico, seria um meio,
ao mesmo tempo simples e seguro, de diagnostico
precoce da insuficiéncia cardiacan.

L Ob. cit.



BACHMANN, também pelo aumento da viscosi-
dade do sangue, diz poder fazer-se o diagndstico
diferencial entre as cardiopatias orgéanicas e as ne-
vroses do coracdo. E assim que éle, medindo a vis-
cosidade do sangue de muitos individuos antes e
depois dum exercicio fisico (descer e subir muitas
vezes alguns lancos de escadas), notou que, nos que -
eram sauddveis e nos atingidos de simples nevrose
do coracdio, o coeficiente de viscosidade ndo foi de
algum modo influenciado por éste trabalho ou ndo
sofreu sendo um aumento insignificante que fica
abaixo de 0,2.

Pelo contrario, as cardiopatias orgéanicas tradu-
ziam-se por um exagéro considerdvel da viscosi-,
dade logo depois do exercicio. Assim, pois, segundo
nos encontramos em presenca dum aumento da vis-
cosidade mais ou menos acentuado, se pode con-
" cluir que se trata duma afeccdo orgénica do coragdo
ou duma nevrose.

d) Hiperglicemia, hiperuricemia, lipemia.—-
Todos éstes factores aumentam a viscosidade do
sangue ¢, por &se motivo, n6és achamos sempre
um coeficiente de viscosidade elevado nos gotosos
e nos diabéticos, “pelo menos naqueles que estao
ainda indemnes sob o ponto de vista cdrdio-renal.,.

¢) Globulia.— A percentagem de gldbulos
brancos e vermelhos existentes no sangue € tam-
bém um factor a considerar, e assim haverd hipo-

.




viscosidade, nas anemias, haverd hiperviscosidade
na hiperglobulia dos pletdricos e na hiperleucoci-
tose dos leucémicos.

MULLER, depois duma longa série de observa-
coes, “diz que as modificagGes patoldgicas da vis-
cosidade resultam, qudsi exclusivamente, da mu-
danca da taxa dos glébulos rubros,.

A elevagdo do coeficiente viscosimétrico pode
provir dum aumento, quer rial, quer sémente rela-
tivo, do niimero dos glébulos. A primeira catego-
ria pertencem a hiperviscosidade que se observa
depois de laparatomias assépticas e operacdes sdbre
a glandula tiroideia, sobre os Gssos, em seguida a
contusdes abdominais com lesdo do peritoneu (mas
sem hemorragia grave) ou de fracturas, assim como
nos casos de exagéro de pressdo intracraniana, ou
de processos inflamatérios agudos internos, nota-
velmente quando éles interessam o peritoneu e os
6rgdos visinhos: o que nestas condi¢Ges determina
o aumento da taxa dos glébulos vermelhos e a hi-
perviscosidade consecutiva é a irritagio da médula
6ssea. (CHEINISSE).

O exagéro da viscosidade por aumento relativo
do nirmero das hemdcias, e, portanto, o espessamen-
to do sangue, produz-se, geralmente, em seguida a
fortes desperdicios de dgua, como acontece nas per-
turbacOes gastro-intestinais em que hd vomitos e
diarreia, em casos de estenose do piloro, etc,



Na policitemia esplenomegdlica, sindroma ca-
racterisado pela triade sintomdtica: cianose créni-
ca, policitemia, e hipertrofia esplénica, foi notado
um aumento considerdvel do coeficiente de visco-
sidade, chegando em alguns casos a ser trés e qua-
tro vezes superior ao normal. Este aumento, notdvel,
da viscosidade, reflecte-se naturalmente sobre a he-
modinamica cardiaca, necessitando um trabalho
exagerado do coracdo. (CHEINISSE).

Quanto 4 diminuicdo da viscosidade nas ane-
mias falaremos no capitulo seguinte.

Esfigmoviscosimetria

O estudo da viscosidade do sangue em con-
fronto com a tensdo arterial (esfigmoviscosimetria)
deve-se sobretudo a MARTINET ',

Este autor, partindo do principio de que a vis-
cosidade sanguinea, mede, por definicdo, a resistén-
cia a circulagdo dum liquido através dum tubo ca-
pilar, diz que “o estudo aproximado déstes dois
elementos — viscosidade sanguinea e tensoes arte-
riais — fornece nocées extremamente frutuosas para
o estudo da dinamica circulatorian.

Y Pressions arterielles et wiscosité sanguine.— DR.

ALrrED MarTINET: (Paris, 1912).
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A observacio sistematicamente feita em nume-
rosos individuos (doentes e ndo doentes) da tensio
arterial e da viscosidade sanguinea levou MARTINET
a conclusido de que, “no estado normal, com um
sistema circulatério indemne e em perfeito estado
de equilibrio, existe uma relagdo constante entre
a tensdo sanguinea (mdxima radial) e a viscosidade
sanguineas.

Esta relagdo é expressa por um niimero que é
visinho de 4 (3,8 a 4,5). ‘

Aos individuos que apresentam esta relagdo nor-
mal d4 o autor o nome de eusistolicos. Compreende
éste grupo todos aqueles cuja tensdo arterial é de
algum modo proporcional a viscosidade do sangue.
Assim uma viscosidade normal corresponde a uma
tensdo arterial normal (rormaes); uma viscosidade
elevada corresponde a uma tensio relativamente
elevada (obésos, diabéticos, uricémicos); uma vis-
cosidade fraca corresponde a uma tensio arterial
relativamente fraca (@némicos).

Esta relacdo esfigmoviscosimétrica deixa de ve-
rificar-se sempre que se manifesta o desequilibrio
cdrdio-vdsculo-renal, e nestes casos, podemos en-
contrd-la aumentada ou diminuida. Aparece supe-
rior a normal nos hipertensos-hipoviscosos, doen-
tes em que a tensdo arterial ¢ forte, absoluta ou re-
lativamente, em propor¢do com uma viscosidade
fraca, absoluta ou relativamente também.
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Em todos éstes individuos é manifesta a alte-
racdo funcional ou anatémica do sistema cardio-ar-
tério-renal, individuos portadores de nefrite inters-
ticial, de pletora sanguinea com alteracdes da se-
crecdo urindria (politria, polaquitiria, nictdria); de
artério-esclerose; de aortites crénicas; de afecgdes
renaes locaes, (tuberculose, hidronefrose), etc.

A éste grupo de doentes chama o autor os /i-
persistolicos.

Encontrdmo-la inferior 4 normal nos hipoten-
sos — hiperviscosos, individuos nos quais a pres-
sdo arterial é fraca, absoluta ou relativamente, em
proporgdo com a viscosidade sanguinea que é for-
te, absoluta ou relativamente também.

Em todos éstes individuos o exame clinico per-
mite descobrir uma hipertensdo venosa, o que se
d4 em algumas afec¢Ges mitrais, pneumopatias cro-
nicas, congestdes hepdticas, etc. Com éstes indivi-
duos forma o autor o grupo dos hiposistolicos.

Em resumo, as relacdes entre a tensdo arterial e
a viscosidade sanguinea, podem exprimir-se:

Para a hipertensdo :

1.2—hipertensdo arterial + hiperviscosidade =—=
pletora sanguinea (hiperuricemia, hiperglicemia, hi-
perglobulia).

2.2 — hipertensdo arterial + hipoviscosidade
sanguinea — hidremia por insuficiéncia renal.

Para a hipotensdo :
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1.2—hipotensdo -+ hipoviscosidade == anemia
(hipoglobulia).

22—hipotensdo -+ hipoviscosidade = asfixia
(insuficiéncia cdrdio-pulmonar, estase venosa).

Tais sdo, segundo o referido autor, as proposi-
¢oes fundamentais da esfigmoviscosimetria.

Vejamos, agora, a importincia pratica das rela-
cOes esfigmoviscosimétricas no estudo das afeccdes
cdrdio-vésculo-renais, para o que vamos seguir cui-
dadosamente a evolugdo esfigmoviscosimétrica
duma esclerose cdrdio-renal, tal como a supde
MARTINET. )

Primeiramente, ainda no estado normal, a rela-
¢do entre a tensdo arterial e a viscosidade sangui-
nea apresenta o seu valor habitual que €, como sa-
bemos, um ntimero visinho de 4. A éste periodo
normal sucede um periodo de plefora com hiper-
globulia por hiperalimenta¢do. O organismo rea-
gindo, o coragdo e rins adaptam-se ao novo estado;
viscosidade e tensdo elevam-se proporcionalmente,
continuando, portanto, a manter-se a relacdo nor-
mal. : ‘ :

Mas com o tempo, a esclerose renal produz os
seus estragos, o apérto dos capilares, sobretudo re-
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nais, aumenta progressivamente e a tensao arterial
comecard a elevar-se, a0 passo que a viscosidade
diminue, por hidremia compensadora, e, por con-
seguinte, a relagdo esfigmoviscosimétrica jd nao
apresenta o seu valor normal.

Fis-nos no periodo de insuficiéncia, de escle-
rose renal, de hidremia bem compensada por hiper-
sistolia, perfodo que ndo se instala logo definitiva-
mente, pois hd pequenas crises passageiras de dis-
cordincia esfigmoviscosimétrica, de hidremia tran-
sitéria com hipertensdo, que tratadas conveniente-
mente desaparecem.

F, portanto, da mdxima importincia para o
doente que esta discordancia seja surpreendida a
tempo, para que possa ser combatida; assim des-
coberta poderemos, com um regimen dietético
apropriado, evitar que a esclerose se instale, e
déste modo sejamos forgados a declarar a nossa
impoténcia. Este perfodo, o mais grave, é aquele
em que se manifestam as hemorragias de toda a

natureza (epistaxe, hemorragias conjuntivais, reti-

nianas, cerebrais).

Se o doente ndo sucumbe por alguma hemor-
ragia cerebral, sincope, ou edema agudo do pul-
mdo, o coracio fraqueja, a tensdo mdxima baixa
por hiposistolia relativa e a viscosidade aumenta por
anoxhemia, aumentando no sangue a percentagem
do 4cido carbénico. E o periodo de desiquil{brio
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circulatério, o perfodo da hiposistolia, o periodo
artério-renal ndo compensado.

E esta a evolucdo mais geral duma esclerose
cdrdio vdsculo-renal e a importancia clinica do
conhecimento dos seus periodos ressalta do que
acaba de dizer-se.

L3

Outro ponto de interésse pratico € a prescricdo |
dos iodefos aos artério-esclerosos. l
Até aqui, em virtude da “equacio tradicional |
qudsi-reflexa, hipertensio arterial = artério-esclero- |
se—=iodeto de potdssio,, administrava-se corrente- |
mente o iodeto de potdssio a todo o individuo
portador duma hipertenséo averiguada. Ora o autor,
tendo pelos seus trabalhos concluido que de todas
as causas de hipertensdo nio é certamente a arté-
rio-esclerose a mais freqiiente, e que é maior o nu-
mero de artério-esclerosos que sofrem com o uso
dos iodetos do que os que com éles beneficiam,
chegou as seguintes conclusdes, acérca das indica-
¢Oes e contra-indicacdes dos iodetos.
Esta medicacio € indicada:
|
\

1.o—Nos pletéricos, sanguineos, hiperuricémi-
cos, gotosos, hiperglicémicos, diabéticos, de tensdo
arterial elevada, de viscosidade sanguinea exagera-
da, de coracdo hipertrofiado sem sinal de enfraque-
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cimento, de rins ndo adulferados; nestes casos a
iodoterapia, associada a uma dietética apropriada,
permite baixar a0 mesmo tempo a tensdo e a vis-
cosidade por diminuigdo da pletora, aliviar por
éste facto o coragdo e o rim e prevenir, por conse-
qiiéncia, a decadéncia progressiva, qudsi inevitdvel
déstes Orgdos.

Sdo éstes individuos — kipertensos- /zzperwscosos
—que se apresentam com as aparéncias duma sad-
de florescente, comendo e bebendo o melhor pos-
sivel, ndo se queixando de perturbagdo de espécie
alguma, e que estdo votados, por evolugdo natural
do processo mdrbido, & esclerose cdrdio-renal, se
uma medicacio apropriada —— restricdo alimentar
(mesmo alguns jejuns), uso de purgantes, etc.—
lhes ndo vier acudir.

Compreende-se quam importante é para o dia-
gnostico, progndstico e terapéutica a observagdo
da relacdo esfigmoviscosimétrica déstes individuos,
pois, nesta ocasido, as suas perturba¢bes —que sdo
puramente funcionais—sao perfeitamente curdvelis.

E a éste periodo que cabe o termo de pre-escle-
rose criado por HUCHARD.

Abandonados a si proprios, éstes pacientes, em
breve, comecardo a apresentar a discordancia es-
figmoviscosimétrica que mais atraz vimos, isto €
hipertensao e hipoviscosidade, sinal éste, um dos

primeiros, do enfraquecimento cardio-vdsculo-renal.
4
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Esta discordancia, que a principio é redutivel
como jd dissemos, instala-se um dia definitivamen-
te, sem de modo algum se lhe poder valer.

2.°—Nos predispostos as estases venosas, de
asfixia local ou geral hipertensos venosos, hipoten-
sos arteriais de circulagdo preguicosa, flebiticos,
varicosos, cianosados, asfixicos, de tensio normal
ou baixa, de viscosidade sanguinea elevada por
aumento da taxa do 4cido carbdénico sanguineo,
e nos quais os iodetos correctamente administrados
e associados a um toni-cardfaco (esparteina, adénis,
digitdlis, etc.) provocam precisamente a estimula¢io
do motor cardfaco, a aceleragio da circulacdo, a
diminui¢do das estases, a melhoria da hematose
pulmonar, e a diminuicdo da viscosidade sanguinea.
Nestes casos a elevagdo da tensdo, anteriormente
baixa, coincide com melhoras notdveis da circula-
¢do e do estado geral.

E a respeito das contra-indicacdes diz o mes-
mo autor: «o lodefo de potdssio € contra indicado
em todos o0s casos de hipertensio acompanhada de
hipoviscosidade nitida; e clinicamente em todos
aqueles em que a poténcia de reserva do coracio
ou do rim € nula on minima, em fodos aqueles em
que a insuficiéncia renal € evidente e & fortiori, em
fodos aqueles em que a tendéncia hemorrdgica ¢
manifesta—a maior parte dos esclerosos ».

Em contrdrio da opinido de MARTINET, que
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nos parece demasiado absoluta, apenas conhece-
mos os trabalhos do snr. Dr. FORTE DE LEMOS.

Fste autor, que apresenta as observacGes de
cinco artério-esclerosos, diz o seguinte acérca da
accao dos iodetos sobre a tensdo e viscosidade ":
«Das minhas observacdes referentes a doentes su-
jeitos a medicagdo iodada, nada se pode concluir
com seguranca, relativamente a accdo déstes agen-
tes terapéuticos, quer sobre a viscosidade sangui-
nea, quer sobre a tensdo arterial. Pelo exame des-
sas observacGes, que mais adiante se encontram, se
vé que os iodetos provocaram umas vezes hipovis-
cosidade—e isto acontece na grande maioria dos
casos—e outras vezes hiperviscosidade. Quanto
A tensdo arterial, ela subiu umas vezes e baixou
outras. '

Se quisermos concluir do maior nimero de ca-
sos diremos que, por via de regra, os iodetos bai-
xam a viscosidade sanguinea.

J4 a acgdo sObre a tensdo arterial ndo € tdo ni-
tida; mas em todo o caso parece que a tendéncia é
para provocar na tenso mixima um abaixamento.
Verdade seja, que, do pequeno niimero de casos de
que disponho, ndo se pode tirar conclusio alguma
com seguranga, contudo, na maior parte désses ca-

' Forte pE LEMos — Ob. cit. pag. 184.




sos, a administracdo dos iodetos provocou abaixa-
mento de viscosidade e numa grande parte também
abaixamento da tensdo mdxima, sem que estas duas
modifica¢des corram paralelamente, pois casos hou-
ve em que a viscosidade baixou e a tensdo subiuy,
outros onde se deu o contrdrio e outros, emfim,
onde ambos éstes factores baixaram.

Num dos casos que estudei trata-se de um doen-
te hipoviscoso e hipertenso (tensdo maxima=—=27,
viscosidade—35) e que por éstes motivos estd
. compreendido no niimero daqueles em que, segundo
MARTINET, 0s iodetos estdo contra-indicados.

Apbs a. medicagdo iodada a que sujeitei éste
doente éle melhorou considerdvelmente, sem que du-
rante a administracdo do iodeto se tivessem produ-
zido neste individuo quaisquer perturbagdes orga-
nicasy.

cipalmente hemorragias que podem ser de tal gra-
vidade que matem o doente.

Vé-se, pois, que apesar de ndo se poder tirar
. conclusoes dos trabalkos do snr. DR. FORTE DE
LEmOs como éle mesmo confessa, a verdade ¢ que
nem todos os hipertensos — hipoviscosos sdo pre-
judicados com a medicagdo iodada, como pretende
MARTINET.

Estas perturbactes sdo, como j4 sabemos, prin-
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Ainda MARTINET, no livro que nos serviu de
orientador, estuda a ac¢do esfigmoviscosimétrica
da digitdlis, dos purgantes e das curas hidridticas,
chegando a estas conclusdes.

Para a digitdlis:

Nos cardiacos. edematosos, assistélicos, a sua
ac¢do pode dividir-se em trés periodos:

1o—estadio de diurese crescente, de reabsor-
cio dos derrames e de viscosidade estaciondria.

2.0—estadio de diurese estaciondria e de vis-
cosidade crescente.

30— estadio de diurese normal e de viscosi- -
dade decrescente (até atingir um valor mais ou
menos idéntico ao 1.9).

Para os purgantes:

A accio esfigmoviscosimétrica e diurética dos
purgantes, em particular os salinos e drasticos, ¢
muito varidvel; assim, se éles produzem efeito, de-
terminam um aumento de viscosidade, devido A
concentracio do sangue, provocada pela deshidrata-
cdo, e um abaixamento da tensado arterial.

Se ndo produzem efeito, se sdo “digeridoss,
ddo-se fenémenos inversos: elevagdo da tensdo ar-

“terial, diminui¢do da viscosidade sanguinea e au-
mento da diurese.
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Para as curas hidridticas : .

Os hipertensos de viscosidade elevada podem e
devem beber muifo abundantemente: dois litros a
dots litros e meio, e mais. )

Nestes individuos produz-se, gracas ao bom
funcionamento cdrdio-renal uma verdadeira lava-
gem do sangue; a dgua ingerida pura saird carre-
gada de substancias diversas, minerais e organicas.
Obtem-se muitas vezes um abaixamento correlativo
da tensdo e da viscosidade com uma diurese equi-
valente ou superior 2 ingestio. _

Os hipertensos de viscosidade baixa (artério-es-

clerose) ndo podem e ndo devem beber sendo mode-

radamente: um lifro a um litro e meio, em média.
Nestes individuos a elevacio da racio liquida
traduz-se por uma redugdo da diurese, um atraso, -
pelo menos, da eliminagio, com elevacio da tensdo
arterial e diminuicdo da viscosidade sanguinea por
exagéro da pletora hidrica, em Suma, um agrava-
mento do seu estado patolégico. - :
Eis, a largos tracos, um resumo do que de
mais importante se tem escrito sdbre viscosidade
sanguinea. '



CAPITULO 11l

Estudo das anemias

A viscosidade nos anémicos

Entre os grandes sindromas heméticos hd um
duma importancia capital pela sua grande frequén-
cia e pelos mdltiplos factores etiolégicos da sua
aparicao.

Quero referir-me ao sindroma da insuficiéncia
funcional do sangue ou, melhor dizendo, da insufi-
ciéncia funcional dos globulos vermelhos (insufi-
ciencia globular) —a anemia.

A anemia pode assim definir-se: “um sindroma
andtomo-clinico caracterizado por: no ponto de
vista anatémico, a diminui¢do do niimero de glo-
bulos vermelhos e da sua riqueza em hemoglobi-
na; no ponto de vista clinico, pela palidez geral dos
‘tegumentos (cutineo e mucoso)». (GRASSET).

E cldssico dividir as anemias em dois grupos:
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as anemias primitivas, essenciais, protopéticas: e as
anemias sintométicas ou deuteropéticas.

As primeiras aparecem d’emblée com caracte-
res clinicos em que as lesdes hemdticas sio do-
minantes.

As segundas resultam do ataque secunddrio do
sangue e dos érgdos hematopoiéticos por influén-
cias morbidas definidas.

Sob o ponto de vista etiologico e patogénico
Jousser divide as anemias da seguinte forma:

a) Anemias por expoliagio (hemorragias): tu-
berculose (com grandes hemoptises), febre tifoide
(com grandes enterorragias), tlcera do estémago
(com grandes hematemeses).

6) Anemias por toxemia (intoxicacdo): tuber-
culose e febre tifoide (sem hemorragias), satur-
nismo, morfinismo, hidrargirismo.

¢) Anemias por alteragio da hematopoiese:
impaludismo e doencas que afectam o baco, os
ganglios e a medula dos 0ssos.

d) Anemias criptogenéticas (de causa desco-
nhecida).

Fste dltimo grupo, o das anemias essenciais,
tem sido cada vez mais reduzido & medida que a
hematologia progride.

Apesar de serem muito diversos os elementos
causais das anemias em todas elas encontramos
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caracteres hematolégicos comuns e uma sintoma-
* tologia funcional comum.

Os sintomas funcionaes sdo-—além da palidez
dos tegumentos e mucosas:

a) Modificagées da respiragcdo: dispneia, sem
lesdes materiais do aparelho respiratdrio; cansago
facil.

b) Modificacées da circulacdo: pequenez e
aceleracio do pulso, diminui¢do da tensdo arterial,

j sOpros vasculares e cardfacos, palpitagdes, etc.

‘ ¢) Perturbagoes digestivas : apetite caprichoso,
| anorexia, dilatagio do estoémago ou célon, hipoclo-
| ridria, constipago. ‘

d) Perturbacies nervosas : fraqueza geral, ver-
tigens, lipotimias, caracter irritavel, zumbidos de
ouvidos, moscas volantes, cefaleia, nevralgias, etc.

e) Modificacées das urinas: urinas pélidas e
abundantes, ricas em ureia e pobres em fosfatos,
contendo urohematina, resultado da destrui¢do glo-
bular.

Os caracteres hematoldgicos sdo:

a) Diminuicdo do nimero de globulos verme-
lhos (hipoglobulia): menos de quatro milhdes,
até oitocentos mil por milimetro ctibico.

Além da diminui¢io numérica podem encon-
trar-se sinais varidveis da reacgdo dos érgdos he-
matopoiéticos: poiquilocitose, anisocitose, granu-
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lacdes das hemdcias, glébulos rubros nuclea-
dos, etc.

b) Diminuicio da hemoglobina: esta dimi- .

nuigdo é sobretudo acentuada nas cloréticas.

o) Alteracdes da viscosidade: todos os que
se teem dedicado ao estudo da viscosimetria san-
guinea sdo de opinido que o coeficiente viscosimé-
trico do sangue ¢ inferior ao normal em todas as
anemias qualquer que seja a causa, e que esta di-
minui¢do resulta do abaixamento da taxa dos glé-
bulos rubros.

Alguns chegam mesmo a afirmar que as varia-
¢Oes do niimero das hemacias acompanham para-
lelamente as variagGes da viscosidade, de modo que
pela medigdo do coeficiente viscosimétrico se po-
deria avaliar o grau da anemia dum doente. DUPRE-
DENNING e WATSON dizem que esta relacdo existe,

' Baseados na reac¢io da medula dssea para com-

pensar a insuficiéncia hemdtica, Lasst e Saromoxn dividem
as anemias em dois tipos opostos:

1.*  Anemia pldstica com esforco de reparaciio e reac-
¢d0 da medula dssea e do sangue (f6rma mais freqlente).

2.2 Anemia apldstica sem nenhum sinal de reparacio
sanguinea com inéreia da medula dssea e do sangue (forma
excepeional).

Entre éstes dois tipos extremos inclue CHAUFFARD a
anemia Aipopldstica com reacgdo insuficiente da medula éssea.



mas sé nas anemias primitivas. Nas sintomadticas
esta proporcionalidade ndo se verificaria devido a
intervencdo de vdrios elementos perturbadores da
viscosidade: destrui¢do globular, etc.

Vejamos agora o que se poderd concluir das
nossas observacdes, infelizmente em nimero muito
reduzido.

Nos 10 doentes por nés observados, todos ané-
micos —anemias primitivas e anemias sintométicas
—encontramos 9 com um coeficiente viscosimé-
trico inferior ao normal (de 25 a 3,5) e 1 em que
o coeficiente de viscosidade estava dentro dos limi-
tes da normalidade (4,2).

E verdade que a anemia déste dltimo doente
(obs. vin) é pouco acentuada (4.400.000 gl6ébulos
rubros por milimetro ctibico); mas tambem é ver-
dade que o doente da observagio 1x, com um grau
de anemia ainda menor (4.480.000 glébulos rubros
por milimetro ctbico), tem um coeficiente viscosi-
métrico muito inferior ao normal (2,8).

Concluimos, pois, que nem todos os anémicos
sdo hipoviscosos, opinido que estd em desacordo
com a daqueles que se teem dedicado ao estudo
da viscosimetria do sangue.

Que nio hd proporcionalidade entre o nimero
de glébulos rubros e o coeficiente de viscosidade
do liquido sanguineo, mostra-o a simples inspec¢do
do quadro junto.



Globulia e viscosidade nos anémicos:

Viscosidade | Globulos vermelhos

Glébulos
brancos

‘Hemoglobina
por cento

Observagdes

2.720.000 4.600 42

2.280.000 7.000 43

2.280.000 8.000 43 .

4.480.000 4 300 64

3.440.000 5.500 35

3 2.560.000 5.700 42 I

3,2 5.000.000 5.400 70 VI
3,3 2.760.000 6.150 57 Iv
3,5 3.200.000 11.400 50 v
4,2 4.400.000 6.500 81 VI

Esta discordancia existe porque nas anemias,
além da diminui¢do do ntimero de glébulos rubros,
outros factores interveem, tais como: percentagem
da hemoglobina, destruicdo globular, volume das
hemdcias (MARTINET), elementos todos estes que
podem fazer variar o coeficiente de viscosidade

do sangue.
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Em conclusdo:

10 Nem sempre o coeficiente viscosimétrico
do sangue ¢ inferior ao normal nos estados anémi-
COS.

2.0 Nio h4 relagio alguma entre os dois ele-
mentos: viscosidade do sangue e niimero de glo-
bulos rubros.

3.0 Esta discordincia provém de que nos ané-
micos, além da hipoglobulia, hd outros factores que -
podem fazer variar o coeficiente de viscosidade.

40 Nunca a medida do indice viscosimétrico
pode substituir a contagem do ntimero de glébulos
rubros, na avaliagdo dos estados anémicos.



CAPITULO IV
0bservagoes

I

Enfermaria 7 — Sala Senhor Jesus

Emilia R. C., de 47 anos, solteira, de lhavo.

ANALISE DO SANGUE ' (27-x-915):

Hemoglobina . . . . . . . . . . 357,
Glébulos rubros . . . . . . . . .  3.440.000
Glébulos brancos. . . . . . . . . 5500

5, | Polinucleares neutrofilos . . . . . . 64 %/,

= |Basofilos . . . . . . . . . . . 05 %%

£ j Eosondfilos. R A A

g Mononuc}e:iu'es Coe e e e 10,7} 143 9,

g | De transigio . . . . . . . . 46 f

® | Linfocitos . . . . « « + « .« . . 1839,

Poiquilocitose e bastantes globulos rubros nucleados.

1 Todas estas analises foram feitas no Lab. Nobre da
Faculdade.



estas umas vezes muito abundantes e outras vezes, como
agora, pequenas.

motivou a entrada para este hospital.

doengas.
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Vs.=2,91; P.=101°
EsTtapo AcruaLn:

Cor anemiada da pele e mucosas.

Extraordindria fraqueza geral.

Irritabilidade fdeil.

Dor & pressdo na fossa iliaca direita.

Tumor uterino com fortes aderencias aos anexos.
Metrorragias.

Ausencia de dores espontineas.

Pulso frequente e muito pequeno.

Sopros sistélicos nos focos aértico e sobretudo no pul-

monar.

Diminui¢io do murmurio vesicular no vértice pulmo-

nar direito e ausencia na base.

- Audigfio diminuida.
HISTORIA DA DOENCA:

Hé 12 anos que sofre de hemorragias uterinas, sendo

Em Julho fez uma pleurisia do lado direito, o que lhe

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Além da pleurisia ndo se lembra de ter tido outras

Tem uma filha que é viva.

Diagndstico. — Fibromioma (?) uterino. .

1 Viscosidade (obs. pessoal).
? Pulsacdes por minuto (obs. pessoal).
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Enfermaria 7 —Sala Espirito Santo

“Rita M., de 41 anos, casada, doméstica.

ANALISE DO SANGUE (26-X-915):

Hemoglobina .
Globulos rubros .
Globulos brancos
Polinucleares neutrofilos
Mononucleares

\De transico .

Linfocitos .
Eosinofilos .

Percent. em 274 gl.

12 %,

2.560.000
5.700

47,3 %,

15,9 %/,

36,3 9/,
035 0/0

Deformagio globular e alguns glébulos rubros nu-

cleados.
Vs.=3; P.=90.

FiSTADO ACTUAL:

Dores abdominais, mais fortes na fossa iliaca esquerda.
Diarreia -— fezes misturadas com sangue.

Tenesmo.

Suores generalizados, mais abundantes de noite.

Emaciagio.
Prostragio acentuada.
Ventre duro na linha média.

Empastamento doloroso na fossa iliaca esquerda —

titnpanismo.
Pequenos ganglios inguinais.
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Lingua vermelha.

Anorexia.

Expiragio prolongada do vértice direito.

Ruidos adrtico e pulmonar um pouco surdos-- pulso
pequeno e frequente. :

Dificuldade na micgao.

Temperatura & tarde.

Reflexos do punho, do olecranio, rotulianos e aquxha-
nos exagerados.

Bisbogo de trémulo epileptoide a direita.

Ligeira hiperestesia ao tacto no abdomen (lado es-
querdo)

Ligeira hiperestesia ao tacto com hipoestesia & picada
na coxa esquerda.

Historia DA DOENGA

H4 7 anos, apos wm parto, teve intensas metrorragias.
Essas metrorragias desapareceram durante um ano. Em se-
guida comegou a sentir-se muito fraca, tendo cefalaigias
frontais e dores por todo o corpo. As gengivas rasgavam-
se e sangravam quando comia. Nio havia azia.

H4 mais de dois anos apareceram-lhe umas “manchas,,
vermelhas no dorso das mios, passando em seguida a um
tom mais escuro e acabando por a pele sair em pequenas
escamas. As ultimas falanges eram poupadas. Todos os
anos, na ocasio em que comega o calor, aparece-lhe o mes-
mo eritema para melhorar muito com o frio. Ao entrar para
a enfermaria a doente apresentava o eritema que lhe abran-
gia todo o dorso das mfos até ao terco médio dos ante-bra-
¢os. Algum tempo antes do primeiro eritema, apareceu-lhe
a diarreia sanguinea e tenesmo. Os membros inferiores co-
megaram a enfraquecer progressivamente,
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ANTECEDENTES PESSOAIS:

Em crianga teve uma cdlica intestinal (?) e sarampo.

Teve 6 filhos, dos quais morreram 4: 1 com pneumo-
nia; outro com enterite; outro com difteria e do ulfimo
ignora a causa. Nunca teve abortos. Teve sempre uma vida
miseravel, alimentando-se muito mal, fazendo uso quotidia-
no de pdo de milho e trigo.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Mie sauddvel.

Pai morreu ndo sabe de qué.

Irméos saudéveis.

Marido saudavel.

Diagndstico. — Enterite cronica. (Pelagra?)

IIT

Enfermaria 7 — Sala Senhor Jesus

Concei¢io de J., de 38 anos, solteira, carrejona, do
Porto.

ANALISE DO SANGUE (11-X-915):

Hemoglobina . . . . . . . . . . 4379,
Glébulos rubros. . . . . . . . . 2.280.000
Glébulos brancos . . . ... . L 7.000
Polinucleares neutrofitos . . . . . . 76,19,
§ Mononuceleares . . . . ... . 4,41 6,1 %/,
%1 De transigdio . . . . . 1,7 :
EILinfocitos S (N SN
Bosindfilos . . . . . . . . . . 1,3 %,

Leve deformacio globular e alguns gldbulos rubros
nueleados.



Vs.=2,7; P.==178.
Em 6-x1-915 (depois do uso do protoxalato de ferro).
Vs. =3,3; P.=81.

KisTADO ACTUAL :

Fraqueza geral.

Cansago ficil.

Descoloracio da pele e mucosas. T

Vontade de comer, sentindo, porém, alguma repugnan-

~cia pela carne. :

Alguma azia & tarde.

Sensagio de afrontamento epigdstrico apds as refeigdes.

Diarreias repetidas. '

Dores de cabega frontais.

Vertigens. ' ' ,

Suores depois da ceia.

Fluxo menstrual reduzido a 1 dia e esse mesmo muito
descdrado. .

Corrimento branco no intervalo das menstruacdes.

Polaquidria —urina esbranquigada.

Ligeiro sdpro sistélico mitral, propagando-se levemente
para a axila, was niio para o dorso.

Sopro da veia jugular direita.

Génglios inguinais.

Aparelho respiratério normal.

HisTORIA DA DOBNGA:

Aos 16 anos teve um parto, ficando dai por diante
com corrimento no intervalo das menstruagdes.
Hé4 cérea de 2 meses comegaram a faltar-lhes as forgas.




ANTECEDENTES PESSOAIS:

J4 aos 20 anos teve anemia.

Adoece bastantes vezes da garganta.
Nega antecedentes venéreos.
ANTECEDENTES FAMILIARES:

Pai e mie sauddveis.

" Irmdos sauddveis, tendo morrido um de doenga que
ignora.

Diagndstico. — Clorose.

IV ‘

Enfermaria 7 —Sala Senhor Jesus
Ana P., de 30 anos, solteira, servi¢al, morada incerta.

ANALISE DO SANGUE (11-X-915):

Hemoglobina . . . . . . . . . . B57%
Glébulos rubros . . . . . . . . . 2.760.000
Glébulos brancos . . . .+ . . . . 6.150
= [ Polinucleares neutréfilos . . . . . . 793 %
“ Mononuc'le‘iwes e e e e e } 9,6 °/,
o De transi¢gdo . . . . . . . . . .
% | Linfocitos . . . . . . . . . . . 1897,
& | Eosindfilos. . . . . .22




Vs.=3,3; P.==99.
ESTADO ACTUAL:

Face terrosa.

Dispneia —tosse com espectoragio mucosa.

Respiragiio rude no vértice esquerdo.

Edema dos membros inferiores e da face — vestigios
de albumina.

Dores ao nivel da regifio renal esquerda— urinas
avermelhadas.

Palpitagdes —choque difuso da ponta —intenso so-
pro sistolico mitral com propagacio para a axila.

Amenorreia hd 10 meses.

Cicatrizes acobreadas da perna direita.

Pequenos sinais de brightismo.

Reacglio de Wassermann positiva.

HisTORIA DA DOENQA:

das, ou algum trabatho um pouco violento.
Em janeiro deste ano apareceram os edemas dos mem-
bros inferiores e aumentou o cansago.

Desde crianga que nota cansago sempre que faz subi-

| ANTECEDENTES PESSOAIS:

: ' |
|

Nunea esteve doente.
Tem apanhado molhadelas frequentes.
Niéo tem filhos nem teve abortos.

ANTECEDENTES FAMILIARES :

Os pais morreram, ignorando a causa da morte.

Diagndstico. — Sifilis cdrdio-renal. -
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Enfermaria 7— Sala Senhor Jesus

Maria da S., de 26 anos, solteira, encartadeira, resi-

dente no Porto.
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ANALISE DO SANGUE (13-x-915):

Hemoglobina . . . . . . . . . . 509,
Glébulos rubros . . . . . . . . .  8.200.000
Glébulos brancos. . . . . . . . . 11.400
Polinucleares neutréfilos .o
Mononucleares . . . . . . . 4,6} 7,20

De transigio . . . . . . . . 286 =l
Linfoeitos . . . . . . . . . . . 89°
Eosinofilos. . . . . . . . . . . 169,

Leve deformacdo globular.

Vs.=3,5; P.=73.
KsTADO ACTUAL:

Cor anemiada da pele e mucosas, nomeadamente 3

ocular.

Fraqueza geral muito acentuada.

Fadiga extremamente ficil.

Fraqueza psiquica.

Induto escuro na raiz dos dentes.

Bom apetite. )

Constipagdo de ventre — fezes duras.

Suores diurnos e algumas vezes nocturnos no abdomen

e membros inferjores.
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Expiraciio soprada do vértice direito, vibragtes au-
mentadas e respiracio diminuida do mesmo lado (face an-
terior).

Pulso pequeno, hipotenso (tensdo maxima = 10; ten-
880 minima == 8). '

2.° ruido adrtico muito vibrante.

Atrofias musculares bilaterais, do tipo anti-braquial.

Diminuigfio das massas musculares dos extensores.

Nido hd paralisias.

Ataques de histerismo. Amnorreica hd 10 meses.

HISTORIA DA DOEN(A :

Trabalha numa fibrica de carrinhos de algoddo, onde
desempenha o servigo de encartadeira. Foi talvez af que
adquiriu a sua doenga.
Nos fins de 1914 comegou a sentir-se muito fatigada -
e a perder as cores. Desapareceu também a menstruacio. |
Por essa ocasido teve dores muito intensas, abdomi- |
nai3, do tipo da célica saturnina. Hssas célicas que a prin-
cipio eram muito demoradas, foram diminuindo de duragio
e também de intensidade.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Sarampo em crianga.
Erisipela da face.
Epistaxis frequentes.

ANTECEDENTES FAMILTARES :

Mie, sofre de palpitagdes cardiacas.

Tem um irmdo, saudivel, tendo morrido quatro: um
a0s 3 anos, outro com 2 dias, outro com sarampo e outro
a0s 21 meses com enterite.

Diagndstico. — Saturnismo crénico.
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Enfermaria 7 —Sala Espirito Santo

Maria R., de 47 anos, casada, jornaleira, de Sabrosa.

ANALISE DO SANGUE (1-x-915): -

Hemoglobina . . . . . . . . . . 1709,
Glébulos rabros . . . . . . . . .  38.000.000
Globulos brancos . .. . . . . . . 5.400
® | Polinucleares neutréfilos . . . . . . 86,49,
§ Eosinofilos. . . . . . . . . . . 0,4 %/,
1 Mononucleares 5,9 0
& | De transicdo . 1 81 %%
& | Linfocitos . . .« . . .« « . . . . 5489,

Vs.=3,2; P.==80.
ESTADO ACTUAL:

Tosse com abundante espectoragcio mucosa (Bacilo de
Kock negativo).

Desde o inicio da doenca suores generalizados & noite.

Ralas sub-crepitantes em toda a altura do pulmdo di-
reito, ouvindo-se melhor na face anterior.

Ralas na base do pulmio esquerdo.

Expiragio soprada do lado direito e vibragles au-
mentadas do mesmo lado.

Movimentos respiratérios por.minuto, 18.

Tensdo maxima="17,5.

Tensio minima=15,5.

Fraqueza geral.
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Apetite.

Dejecgdes normais.

Diurese normal.

Pulso muito pequeno.

Notdvel pigmentacdo da pele do tronco (mais acen-
tuada no abdomen).

Temperatura & tarde.

HisTORIA DA DOENCA:

Em Agosto ultimo, depois de um banho frio teve arre-
pios, em seguida tosse com expectoracdo dificil.

Passados 5 dias melhorou, ficando desde entio com
temperatura superior 4 normal.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Sarampo aos 7 anos. Variola aos 12. Primeira mens-
truacdo aos 16 anos. Paludismo aos 25 anos.

Teve 12 fithos e um abdrto (o ultimo). Morreram 7
ainda novos.

Fazia uso didrio do leite de cabra.

Diagndstico. — Febre de Malta (?)



VII

Enfermaria 4 — Sala Senhora da Conceigdo

=1
(1]

\

Augusto T. A., de 18 anos, solteiro, barbeiro, do Pérto.

ANALISE DO SANGUE (29-x-915):

Vs.=2,8; P.=97.

Esrapo AcTUAL:

Cor anemiada da pele e mucosas.

Perda de forcas.
Dores de garganta.
Constipagdo.
Apetite.

Hemoglobina, . 43 %/,

Globulos rubros . 2.280.000

(ilébutos braneos . . . 8.000
_. [ Polinucleares neutrofilos 35,6 %/,
= | Basofilos 4,5 °/,
E Kosinéfilos. 2,3 %/,
< | Mononucleares 18.2f . 0
£ [ De transigio . 2,5} 20,7 s
® | Linfocitos . . . 86,8°Y,

Poliuria com urinas ligeiramente hemdticas.

Dores & palpagiio nos hipocondrios.

HisTORIA DA DOENGA :

Contrafu o cancro duro hd trés méses, estando dois
méses sem fazer tratamento algum.



Teve dores de garganta e nos 0ssos, assim como ano-
rexia.
Nio teve cefalalgias.

ANTECEDENTES PESSOAIS :

Diftéria em crianga.

) ANTECEDENTES FAMILIARES :

Mae saudavel. Pai falecido, ignorando a eausa.
- Cinco irméos, sanddveis.

Diagndstico. — Sifilis seeunddria.

VIII

Enfermaria 4 —Sala Senhora da Conceigio

José G. C., de 51 anos, viuvo, chapeleiro, residente
no Porto.

ANALISE DO SANGUR (8-X1-915):

; Hemoglobina . . . . . . . . . . 81°,

| Globulos rubros . . . . . . . . . 4.400.000

Globulos brancos. . . . . . . ¢ . 6.500

| Eﬂ Polinucleares neutrofilos . . . . . . 60,49,
ﬁ Eosinofilos. . . . . . . . . . . 329
21 Mononucleares . . . . . . . 5,4} 9,0 ¢/
§|Detransicio . . . . . . . . 386 e
& (Linfocitos . . . . . . . . . . . 27,49,
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X

Vs.—4.9: P.— 54: [Tensfw maxima=8,5.
BT ) Tensio minima=5,5.

EsTADO ACTUAL:

Face palida, descorada; pele seca, amarelada nos dois
segmentos ultimos dos membros inferiores. Manchas escu-
ras nas costas.

Emagrecimento geral.

Dentes com a superficie rugosa, apresentando suleos
longitudinais e depressoes.

Bom apetite.

Dejeccgdes regulares.

Tigado reduzido de volume no lobulo direito.

Diurese apresentando um ritmo anormal, pela quanti-
dade de urina de cada dia.

Aparelho respiratério normal.

Pulso pequeno, hipotenso e pouco frequente.

Ruidos cardiacos um pouco apagados.

Nao tem sifilis.

Tem perturbagdes nervosas duma grande importaneia:
tremulo geral, mas mais acentuado nos membros superiores
(sobretudo na extremidade direita).

Este trémulo aumenta com o trabalho, com a emocio,
" com a copula; e diminui com o repousc e o sono.

Tem perturbagdes de sensibilidade tais como: pruri-
dos, picadas pelo corpo, adormecimento dos membros infe-
riores, cefalalgias frontais, dores nas massas musculares das
coxas e dos bragos.

Tem placas de hipoestesia no tronco.

Visdo diminuida do lado esquerdo. Audi¢do diminuida.

Auséneia dos reflexos do olecrinio, abdominal, radial,
cremasteriano.
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HisTORIA DA DOENCA :

Haé 41 anos que é chapeleiro e nesta profissio exerce
0 cargo de fulista, trabalhando, portanto, com uma substan-
cia que é um composto de mereirio: o azotato 4cido de mer-
curio.

Em antes de adoecer pela primeira vez, foi sempre
muito forte e robusto.

Hé 7 anos foi atacado dum trémulo dos membros su-
periores. Hsse trémulo exagerou-se ha 3 anos, sendo por essa
ocasido tratado no Hospital do Conde Ferreira. Melhorou
e voltou para a.fabrica. Um ano depois o trémulo reapa-
recia com as caracteristicas que hoje se notam e mais forte
ainda.

Simultaneamente teve cefalalgias, constipacdo e diar-
reia de vez em quando. Comeca a emagrecer.

ANTECEDENTES PESSOAIS !

Foi, como se disse, sempre saudsvel.
Nega antecedentes venéreos, e confessa habitos al-
coolicos.

ANTECEDENTES FAMILIARES :

Casou duas vezes, tendo do 1.° matriménio seis filhos ~

e do 2.° nove. Seis dos filhos morreram em creanca, os res-
tantes sdo vivos e sauddveis.
Nunea as mulheres tiveram abortos.
O pai morreu tuberculoso, a mie por afeceio ignorada.
Teve um irmfo cujo destino ignora.

Diagndstico.— Trémulo mercurial.
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IX
Enfermaria 7--Sala Senhor Jesus

Alice R. de C., de 19 anos, solteira, doméstica, resi-
dente no Porto.

ANALISE DO SANGUE (8-XI-915): -

Hemoglobina . . . . . . . . . . 647,
Globualos rubros . . . . . . « . . 4.480.000
Globulos brancos . . . . . . . . 4.300
% | Polinucleares neutrofilos . . . . . . 5437,
% | Bosinfilos. . . . . . . . .. ] 6,7 /o
¢ ) Mononucleares 7,6
E IDe transi¢io . 3,2/ 108 °fo
£ |Linfocitos . . . . . . . . . . . 2827

Leve deformacio globular.

Vs.=2,8; P.=61.
EsTADO ACTUAL:

Cor anemiada da pele e mucosas.
Fraqueza geral, fadiga facil.
Dispneia de esforgo.
Dores nas regides temporais.
Dores vagas abdominais — pertinaz constipacdo de

ventre. :

Apetite.

Vertigens.

Polidipsia — edema palpebrar de manha.




Edema dos membros inferiores quando esti muito
tempo de pé.
Alguns dos pequenos sinais de brightismo — nictiria.
Dores toricicas.
Respiragdo diminufda & direita— vibragdes aumenta-
das do mesmo Jado, e expirag¢io soprada.
Dor & pressio na fossa infra-clavicular (mais acen-
tuada & direita)— nio ha tosse.
Audi¢do um pouco diminuida. _ |
Nunca foi menstruada.

Hisroria DA DOENCA:

Hé 1 ano comecou sentindo falta de forgas, cansaco e
perda progressiva da cor de pele; constipacio, suores, do-
res abdominais, edemas das palpebras ao acordar.

ANTECEDENTES PESSOAIS :

Meningite (?) em tenra idade.

Sarampo aos 7 anos.

Reumatismo (?) aos 18 anos.

Tem tido ataques que parecem ser histéricos.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Mée morreu tuberculosa.
O pai sofre dos pulmdes.
Tem 38 irmdos sauddveis.

Diagnostico. — Clorose.
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X

Enfermaria 7 — Sala Senhor Jesus

Albertina dos P., de 23 anos, solteira, do Porto.

ANALISE DO SANGUE (1-X-915):

Hemoglobina . . . . . . . . . . 427,

Glébulos rabros . . . . . . . . . 2.720.000

Globulos brancos . . . . . . . . 4.600
_ [ Polinucleares neutrofilos . - . . . . 67,87,
o | Basofilos . . . . . . . . . .. 1,4 %,
:;_) Eosindfilos. . . . .« . . o . . . 0,6 °/,
< | Mononucleares . . . . . . . 68| 0
€ | De transigio . 2,7 95 s
* | Linfocitos . . . . . . . . . . . 20,7%

EsTADO ACTUAL:

Palidez da pele e mucosas.

Fraqueza geral — fadiga facil.

Apetite.

Palpitacbes no decibito lateral direito e depois duma
marcha.

Sopros cardiacos multiplos.

Fluxo menstrual descorado e corrimento branco no in-
tervalo das menstruacoes.

O exame do aparelho respiratério mostra; respiragéo
diminuida, vibracdes aumentadas e broncofonia, & direita.

6
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HisTor1A DA DOENGA:

A sua doenga data de 3 meses, tendo comecado por
falta de forcas e palpitagdes.

Teve também tosse séca, que ainda conserva, mas
nunca houve suores nocturnos.

ANTECEDENTES PESSOATS :
Variola em erianga. Bronquites frequentes.
ANTECEDENTES FAMILIARES :

Pais vivos, sauddveis.
Trés irmios vivos, sauddveis.
Morreram outros 3, ignorando a causa.

Diagndstico. — Clorose.



PROPOSICOES

Anatomia.—O avanco desta sciéncia nem sempre é
acompanhado pela fisiologia.

Fisiologia.— As variagdes da viscosidade sanguinea
teem uma certa influéncia na mecinica circulatoria.

Farmacologia.—No estudo das propriedades dos me-
dicamentos ndo devemos desprezar a sua acgdo sObre a
viscosidade do sangue.

Anatomia-patolégica.—O cardcter anitomo-patold-
gico da paralisia geral é a difusdo das suas lesdes.

Medicina legal.—O estudo da psiquiatria é indispen-
savel ao médico-legista.

Obstetricia.—Em face dum abérto, nem sempre é
possivel apurar a causa.
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Medicina.—Na observagio clinica dum artério-escle-
roso temos de entrar em linha de conta com a sua relagio
esfigmoviscosimétrica.

Cirurgia.—Nio se deve esperar a abertura esponta,-
nea dos abscessos galactoforos.

Neurologia e Psiquiatria.—O sinal de Argill Ro-
bertson, depois de definitivamente constituido, nunca mais
desaparece. .

Na melancolia, mesmo simples, pode haver alucinagdes.
Dermatologia e sifiligrafia.— As perturbacdes gas-
tro-intestinais desempenham um papel importante na et10-

logia de muitas dermatoses.

Na terapéutica da sifilis preferimos o tratamento crd- -
nico intermitente.

Visto Pode imnprinir-se
5'r1,i‘ag]o Ilmeida Candide e Finho

Presidente Director
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