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Ao ilustre sabio e digno pro-
fessor, meu presidente de tese

‘ Ex.mo Senhor

; D, Thiago Augusto d’Almeida







Duas palavras
- B . o

A ntes de mais nada, cumpre-me
dizer o sequinte:

Este trabalho tem como Gnico fim
satisfazer a lei que mo exige como carta
de alforria para entrar na minha vida
prdtica,

Dura lex, sed lex, diz o velho afo-
rismo latino.

Foi néste pensamento que eu alinha-




vei estas pdginas, nunea pertendendo
como quer a lei, opresentar novidades

nem curiosas observagdes pessoaes, dada
a minha curta prdtica hospitalar em-
quanto freqnentei a Escoia. Além disso
as dificuldades erescentes que me tém
surgido nos Gltimos méses, obrigando-me
a procurar jd o fim atil do meu trabalho,
nao permitiram que eu désse a este livri-




nho o desenvolvimento de que o assunto
era susceptivel. Vai assim cheio de im-
perfeicdes e faltas.

Por isso ao sapientissimo juri que
houver de o julgar eu peco a sua bene-
volencia e a sua desculpa.

Para terminar, resta-me deixvar aqui
consignade a minha gratiddo profunda
ao muito sdbio ¢ digno professor Dr:




Thiago d’Almeida, meu ilustre presi-
dente de tese, a quem devo o assunto que
nela trato. :

Fago-o com prazer e com saudade,
porque durante toda a minha vida hdo
de servir-me de guia e de incentivo a
grandeza e a profundidade dos seus
enstnamentos.



1.a PARTE

Ligeiras consideragOes
sobre purpura



Definigio

A PALAVRA pirpura significa eru-
p¢do de manchas sangtineas.

Quando nos falamos em pérpura nio
queremos dizer que se trate d'uma enti-
dade moérbida, mas sim d’'um sintoma
comum a virias doencas e que é cara-
cterizado por uma erupgio de manchas
vermelhas e purptreas, de dimensdes
diferentes, tendo a sua séde em diversas
regides do corpo e devidas a hemorragias
intersticiaes da pele.
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E bem verdade que uma grande
parte das vezes a erupgio é apenas mais
um elemento a juntar 4 sintomatologia '
da doenga; mas outras vezes o quadro
sintomatico 6 mal percebido e a erupgio
apresenta-se-nos como elemento capital.
Assim a palavra pérpura é tomada quer
no sen‘ido de sintoma quer no sentido
de doenga.

Swediaur e Alibert designaram a
purpura pelo nome de peliose. Adair clas-
sificava-a de hemorrhoea petequialis.
Wiliam e Bateman colocaram-na na
ordem dos exantemas ao lado do sarampo
e da escarlatina; Biett reconheceu o érro
nosolégico e separou-a das febres eru-
ptivas. :

Alebert classifica-a nas derma-
toses consecutivas a uma alteragio do
sangue; Cazenave considera-a como
sendo -uma hemorragia da pele.




Etiologla —————

_A PURPURA est4 sempre sob a de-
pendencia d’'uma intoxicagio, d'uma in-
fecgiio ou d'uma doenca organica. Umas
vezes a afecciio causal estd bem deter-
minada; outras vezes essa afeccéio nao
apb.rec_e bem nitida e a ptrpura toma o
principal papel no caso clinico. Assim,
n6s temos respectivamente no primeiro
caso, as' phrpuras secunddrias, no se-
gundo as parpuras primitioas.

" As formas primitivas aparecem prin-
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cipalmente nas creancas, em individuos
novos e nas mulheres.

Henoch descreve formas fulminan-
tes em creancas.

Nas primitivas podem aparecer como
causas predisponentes ou ocasinais, o
frio, a fadiga, as marchas prolonga-
das, ete.

Parpuras secunddarias — Po-
dem aparecer nas doencas do sistema
nervoso, do figado e dos rins, do cora-
¢io, nas infeccoes e intoxicagoes.

Sistema nervoso — A plrpura
parece ter como causa as perturbagoes
troficas e vaso-motoras. Pode obser-
var-se em todas as doencas nervosas
tais como meningites agudas e tubercu-
losas, hemiplegias, nevrites alcoolicas,
tabes, myeliles, compressdes da medula,
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histeria, etc. Tem-se tambem observado
em seguida a emocdes.

Nas doencas do figado e rins obser-
va-se nas cirrhoses, nas infecgoes diges-
tivas principalmente quando o figado é
atingido, nas nefrites ecronicas, ete.

Nas afeccoes eronicas do coracdo e
dos vasos, podem aparecer manchas
purpureas atribuidas a estéses sangui-
neas, a alteracdes do sangue e a altera-
¢ies dos vasos.

Infeccoes em que ela pode aparecer :
— Febres eruptivas, difteria, febre tifoi-
de, estreptococcias, tuberculose, paludis-
mo, reumatismo, pseudo-reumatismos,
infecgdes bronco-pulnionsares, digestivas,
genito-urinarias, ete. O seu apareci-
mento nestas doencas pode indicar que
se trata de formas hemorragicas.

A estes fuctores etiologicos ainda
podemos juntar outros de natureza me-




~
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clnica. Nesta categoria podemos_enfilei-
rar a erup¢io aparecendo depois d'um
ataque de epilepsia; a purpura que so-
brevem num membro atingido de fleg-
méasia alba dolens, e ainda sObre um
membro fraturado que tenha sido imo-
bilisado e comprimido durante muito
tempo e (e rapidamente seja descom-
primido.



Hnatomia patoldgica

AS hemorragias intersticiaes sdo
as lesdes encontradas ao nivel da pele.
Contudo a pele ndo é a habitacio exclu-
siva destas lesdes, porque nés podemos
encontrar as manchas hemorragicas ao
nivel de varios orgéos, como sejam o
estdbmago, o intestino, o figado, os
rins, as meninges e o cérebro,

Sortais insistiu muito sobre as
lesdes do figado e rins, mas prinecipal-
mente sobre as primeiras, que atingi-
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- riam a propria célula hepatica segundo
Vernier, Apert e Grenet. As lesdes
dos vasos sdo muito pouco constantes
aparecendo contudo alguns casos em
que se encontram perfeitamente
NOrmais,

O exame histolégico revela a pre-
senca de globulos vermelhos fora dos
Vasos,




Patogenia

5

]L Fora de divida que em qualquer
caso de ptrpura, existe sempre a pre-
senca d'uma infecciio ou d’uma intoxi-
€acao.

Foi Hayem o primeiro que apre-
sentou a teoria infecciosa da ptr-
pura, teoria que é hoje universalmente
admitida.

Os micr6bios actuam pelas suas
toxinas ; Charrin e Ganarelli demons-
traram-no reproduzindo a purpura por
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meio de injeccoes de toxina pyocinica
ou tifica.

Mas como actuam estas toxinas em
caso de infeccio?

E como actuam os venenos mineraes
em caso de intoxicagio?

N6s sabemos que existem lesdes do
figado e dos rins. As primeiras permi-
tem a passagem dos venenos no sangue;
as segundas impedem a sua eliminacéo.
Ora se é verdade que estas alteracdes
nos permitem compreender a producio
das hemorragias, elas ndo explicam a
sua especial localisaciio ao nivel da pele.
Leredde quiz explicar o fenémeno invo-
cando uma paralisia das células endo-
teliais dos vasos, produzida pela accdo
das toxinas em circulacio. A opinido de
Leredde foi posta de parte e hoje justifi-
ca-se 0 caso pelo papel represéhtado
pelas ‘a.l,t_eragc‘)_es' nervosas, nio isolada-
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mente, mas em associacdo com as per-
turbacdes hepaticas. Dum lado a lesdo
visceral favorecendo a tendéncia & pro-
ducio das hemorragias, do outro as per-
turbagGes nervosas presidindo 4 locali-
sacdo das lesGes e & vaso-dilatagao.

A purpura resulta a0 mesmo tempo
duma lesdo visceral e duma perturbagio
nervosa.




Descerigio clinica —

Os elementos purptreos tém como
cardcter geral uma coloracio vermelha
ou viol4cea nio desaparecendo pela dis-
tensdio da pele ou pela pressio do dedo
como acontece nos eritemas, mas persis-
tindo eom toda a sua intensidade ou nio
se atenuando senao ligeiramente.

Pelo envelhecimento, passa-se com
a coloraciio das manchas o mesmo que
acontece com as equimoses traumaticas.
A sua cdr torna-se sucessivamente vio-
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lacea, amarela esverdeada, depois ama-
rela clara e finalmente desaparece. Estas
alteragoes de coloracio sio devidas a
transformacio da hemoglobina em hema-
toidina.

Distinguem-se trés espécies de mécu-
las, a saber : — Petéquias, vibices e equi-
moses.

As petéquias sio manchas na sua
maioria puntiformes, tendo algumas
vezes no seu centro um orificio piloce-
baeso. -

As oibices apresentam um aspecto
de estrias ou de raios hemorragicos.

As equimoses sdo manchas mais
‘extensas, arredondadas ou alongadas, de
tamanhos variaveis, podendo ir atéao da
palma duma mao ou ainda em casos
excepeionais ocuparem toda a superficie
dum membro. i

As grandes equimoses sio acompa-
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nhadas dum derrame sanguineo profun-
do e algumas vezes dum endurecimento
especial dos tegumentos ou mesmo de
todo o membro. '

Pode acontecer que a macula pur-
purea se torne um pouco saliente, se
cubra duma bolha ou ainda se complique
de escaras e entdo temos respectiva-
mente a parpura nodular, a pérpura
bolhosa e a ptrpura recrésica. Nos casos
em que a prirpura se complica de.escaras
estas podem dar logar a ulceracdes e a
cicatrizes extensas. ,

A purpura nio respeitando regides
da pele nem mucosas, parece contudo
ter uma certa predileccio para os mem-
bros inferiores, acentuando-se mais nas
extremidades do que nas raizes.

A purpura pode ser acompanhada de
diversas hemorragias tais como epista-
xis, hematemeses, melenas, hematurias
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precedidas ou seguidas de albumintiria,
metrorragias, hemoptises e mesmo he-
morragias dos centros nervosos.

Quando a puarpura é limitada & pele,
é chamada simpleax:; quando se acentua
a tendencia hemorragica, classificamos
a doenca de piirpura hemorrdgica. Toda-
via ndo podemos estabelecer um limite
nitido entre pdrpura simplex e purpura
hemorragica, porque uma purpura que
no seu infcio aparenta a primeira das
formas, pode transformar-se na outra
num dado momento,

Certas formas de purpura sio acom-
panhadas de edemas mais ou menos
extensos, de dores e derrames articu-
lares e de dores musculares.



Cipos clinicos ———

" PURPURAS SECUNDARIAS

QUALQUER que seja a sua etiologia
as purpuras secundarias podem apare-
cer sob a forma exantematica ou sob a
forma hemorragica. Em geral tanto
uma como outra forma nao sio de mau
prognoéstico. Isto ndo quer dizer que
ndo haja casos, e nio muito raros, em
que estas formas se tornam graves ja
porque aparecem em cachexias ja por-
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que aparecem em infecgdes intensas.
Outras vezes aparecendo no inicio
duma doenca infeceiosa, podem indicar
que essa doenga val revestir uma forma
hemorragica. .

Haja em vista o que acontece por
exemplo com a varfola na qual exis-
tem duas formas hemorrégicas — pre-
coce e tardia.—Na primeira destas -
formas aldm dos sintémas préprios 4
varfola— e néste caso muito maisalar-
mantes que em qualquer caso vulgar
— o0 doente apresenta antes do inicio
da erupcio, hemorragias nasais e gen-
givais, escarros sangiiinolentos, hema-
tirias, pele coberta de flictenas cheias
de serosidade enegrecida, etc. A morte
pode dar-se em pleno periodo hemor-
ragico, mesmo antes do coméco da
erupeao.

A forma tardia nio é tio grave
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dando-se as hemorragias em pleno
periodo eruptivo.

Nas meningites agudas a ptrpura
aparece umas vezes com a forma exan-
tematica, outras vezes com a forma
hemorragica.

PURPURAS PRIMITIVAS

I— Pidrpura reumatoide ou
pirpura exantemdtica reuma-
tismal. — A maior parte das vezes
esta forma acompanha-se de pseudo-
-reumatismo. A sua apari¢io no reu-
matismo articular agudo é rara. £ mais
frequiente nas creancas do que nos
adultos. £ pela primavera que cos-
tuma fazer a sua apari¢io. Ordinaria-
mente acompanha-se de alguns sinais
prodromicos tais como febre, cefalal-
gias, etc. :
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A parpura exantemdtica reumatis-
mal é caracterisada por trés ordens de
sintomas : — erupgdo, dores articula-
res e perturbagdes gastro-intestinais.

A erupgéo é principalmente petequial.
Pode espalhar-se por todas as regides
do corpo, mas parece ter uma notavel
predilecgio em primeiro logar pelos
membros inferiores, e em segundo logar
pelos membros superiores. As grandes
equimoses aparecem muito raramente.

As dores articulares sio mais fre-
quentes nas articulagdes tibio-tarsicas e
nas dos joélhos. Algumas vezes podem
acompanhar-se dum ligeiro derrame
sinobial. Os membros superiores tambem
podem ser atingidos.

As perturbacies gastro-intestinais,
constantes e quasi sempre moderadas,
podem revestir em certos casos uma
grande intensidade que pode ir até ao
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ponto de nos fazer pensar na peritonite
aguda, na colica saturnina, na colica
hepética e na apendicite.

II — Prdrpura infecciosa. —
Nesta forma temos a descrever duas va-
riedades: Parpuras hemorrdgicas com
fenémenos infecciosos e pirpura fulmi-
nante,

A primeira variedade é acompanhada
de fenomenos infecciosos intensos —
cefalalgias, raquialgias, febre elevada,
prostracio, um estado tifoide muito pro-
nunciado, delirios, urinas albuminosas,
figado e bago aumentados de volume e
casos hé'em que notamos a aparigio de
ictericia.

As hemorragias mucosas sio muito
abundantes sendo geralmente consti-
“tuidas por epistaxis, enterorragias e
hematirias, Ashematemeses,hemoptises
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e as hemorragias cerebrais e meningeas
s&0 mais raras.

A erupgiio cutinea é a0 mesmo tempo
equimotica e petequial. Contudo as equi-
moses predominam sobre as petéquias.
Muitas vezes uma injecciio de soro basta
para provocar uma grande equimose.
A distribuicdo das manchas pelas dife-
rentes regioes do corpo é muito irregular.
Os membros inferiores sio atingidos com
muita freqliéncia. :

As placas equimoticas podem reco-
brir-se de escaras e complicarem-se de
grangrena. :

III — Purpura fulminante. —
Este tipo de purpura é muito frequente
nas creancas abaixo de cinco anos de
idade. A sua aparicio é brusea; a evolu-
¢ilo é grave e rapida.

Ao contrario do que acontece com a
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forma anterior aqui ndo ha hemorragias
mucosas. O corpo do doente cobre-se de
grandes equimoses que podem chegar
a atingir a totalidade dum membro.
O estado geral é grave; a febre é elevada;
a morte sobrevem desde o segundo ao
quinto dia.

IV — Puarpura hemorragica.
— A purpura’ hemorragica é também
chamada doenca maculos dea Werlhof,
Atinge os individuos novos e adultos;
contudo parece que com maior freqiéneia
os primeiros ¢ especialmente os do sexo
feminino.

A erupc¢io comecando pelos membros
inferiores - estende-se rapidamente ao
tronco e membros superiores. As muco-
sas bocal e ocular podem também ser
atingidas. As méculas sdo indolores e nao
desaparecem pela pressio com o dedo.
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Epistaxis, hemoptises e hematurias
podem fazer a sua aparigio e dar lugar
a uma anemia intensa.

Ha casos, embora raros, em que
o doente pode sucumbir a epistaxis
abundantes ou a uma hemorragia
cerebral.

Ordinariamente a purpura hemorra-
gica é acompanhada duma ligeira re-
accio febril, i

Geralmente nos casos favoraveis,
esta forma de purpura pode curar ao
cabo de doze a quinze dias.

Encontra-se também aqui uma forma
fulminante observada com maior fre-
quéncia nas ériangas, caracterisada prin-
cipalmente, por hemorragias cutineas e
que pode produzir a morte sem que se
chegue a observar qualquer hemorragia
das mucosas,
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V —Doenga de Werlhof com
forma crénica.—Este forma aparece
na primeira infincia; geralmente niose
acompanha de elevacio de temperatura.
As manchas tomam o aspecto de grandes
equimoses que desaparecem e recidivam
facilmente.

Podem aparecer hemorragias que se
produzem duma maneira lenta.




Exame do sangue na

purpura —

E principalmente na forma hemor-
ragica que o exame do sangue parece
mais interessante.

Hayem notou a diminui¢io do nu-
mero de hematoblastes e a irretractibi-
lidade do coagulo. Bensaude confirma a
opiniio de Hayem e torna-a exclusiva
4 purpura hemorragica. Vem finalmente
Lenoble que 4 irretractibilidade do coé-
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gulo e 4 diminuicio dos hematoblastes,
acrescenta a presenca de myelocitos,
eosinofilia e a apari¢io de glébulos ver-
melhos com nucleo. O mesmo Lenoble
fundando-se na maior ou menor inten-
sidade déstes sinais, fazia uma classi-
ficagdo de purpuras hemorragicas.

Lion e Leblay citam dois casos de
ptrpura hemorrégica em dois individuos
tuberculosos nos quais o exame hema-
tolégico deu o seguinte resultado: Dimi-
nui¢io do ntmero de hematoblastes e
irretractibilidade do codgulo. Num déles
notou-se demora na coagulacido; no
outro verificou-se a presenga de algumas
hematias nucleadas. Grenet combate a
irretractibilidade do coagulo e pronun-
cia-se em favor da diminuicio do nu-

. mero de hematoblastes, dizendo mesmo

que é um facto bem averiguado em
certos casos de purpura hemorragica.



Diagndstico ————

A ERUPGAO purpurea geralmente
nio ¢ dificil de diagnosticar; mas a sua
causa—e 6 para aqui que 0S NOSSOS
esforcos devem ser dirigidos — nem sem-
pre se revela com facilidade.

Embora classifiquemos algumas pir-
puras de primitivas, nés sabemos que a
palavra ndo é empregada no seu verda-
deiro significado e que a ptrpura é sem-
pre sintomética duma infec¢do ou into-
xicacio. Um bom ntumero de vezes ela
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‘anda ligada a lesdes do figado e rins, de

maneira que nestes casos ¢ da maxima
conveniencia ir interrogar estes apare-
lhos.

Longe de serem so6 as doencas dés-
tes orgdos que podem dar logar & eru-
pcio, as lesdes de muitos outros bem
como uma infinidade de doengas po-
dem-se fazer acompanhar de purpura.
L2 conveniente nio esquecermos que
ela pode aparecer no principio da variola
e que dando a esta o nome de varfola
hemorragica a torna de uma gravidade
extrema. Outros casos tém aparecido, e
ndo muito raros, em que a pirpura
hemorragica ¢ o primeiro sintoma da
meningite cerebro-espinal.

A confusio entre as formas cronicas
de purpura e a hemofilia, pode levar a
érros de diagnostico.

A hemofilia 6 uma doenca heredit4-
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ria, atingindo mais os rapazes que as
raparigas.

O exame hematolégico nio revela
lesdes globulares e manifesta um retar-
damento not4vel na coagulacio.

A demora da coagulacio do sangue
foi também encontrada por Leon e Le-
blay num easo de pdarpura hemorrdgica
num individuo tuberculoso.



Progndstico

DE ordinirio consideramos separa-
damente o prognéstico das purpuras
primitivas e o prognostico das parpuras
secundarias. : :

Nas formas primitivas parece estar
em relagio com a maior ou menor inten-
sidade da sintomatologia da afeccio.

Em quanto que a doenga maculosa
de Werlhof, a purpura reumatoide e a
doenca de Werlhof com forma erénica
sfio a maior parte das vezes dum pro-
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gnostico benigno, as purpuras com feno-
menos infecciosos sio ja mais perigosas.

A maior ou menor gravidade das
purpuras secundirias, depende do seu
agente causal e da época da sua apari¢o.

O prognéstico da parpura nas doen-
cas cronicas, e muito especialmente na
tuberculose, ests dependente de dois fac-
tores: um, a edade da doenga que lhe
deu origem; outro, a férma que a pir-
pura reveste. Se a erupg¢do néo reveste
a forma hemorragica e se sobrevem
num perfodo pouco avangado da doenca,
o prognostico é benigno; mas se os dois
factores se invertem, o prognostico muda
também de aspecto.

Nas afeccdes nervosas crénicas a
gravidade 6 menor que nas afeccdes
agudas. Quando por exemplo a menin-
gite aguda se complica de pdrpura, a
morte é quasi certa.
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Nas doencgas infecciosas agudas, em-
bora ela se apresente com o tipo exan-
tematico, deve sempre fazer pensar em
formas hemorragicas da doenga que
quasi sempre sio bastante graves.



Tratamento

INDICAGOES TERAPEUTICAS
GERAIS

O DOENTE seré colocado no seu leito,
em repouso absoluto.

Nos primeiros dias, alimentacio
lactea com o fim de prevenir as hemor-
ragias renaes; nos dias seguintes po-
demos juntar-lhe as farinhas. Os azo-
tados s6 serdo permitidos quando a
purpura tenha desaparecido.
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Bebidas alcoolisadas ; bebidas acidu-
ladas —limonada sulfurica, tartrica ou
citrica. N6s sabemos que as hemorragias
podem ser devidas ou 4 facil ruptura dos
vasos ou 4 diminuigio da coagulabilidade
de sangue. A primeira indicacio ndo
pode ser preenchida imediatamente; a
segunda é satisfeita pelo emprego das
substincias capazes de aumentar o poder
coagulante do sangue. Podemos empre-
gar as seguintes: o cloreto de célcio,
introduzido na terap8utica da pdrpura
por Wright, na dose de 1 a 4 gramas
em pocio; a adrenalina em solugio mi-
lesimal — X gotas por dia; séro gelati-
nado em injeccoes de 25 a B0 gramas
de trés em trés ou de oito em oito dias
conforme a dose empregada; sbro de
cavalo em injecgoes de 20 a 40 centi-
metros ctbicos; cloridrato de emetina
em injecgdes hipodérmicas ; hipofisina
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em injeccoes; extracto de ratinia em
glicerina.

Gaucher aplica o extracto de ratinia
da forma seguinte:

Extracto de ratinia........ 10s~
Glicerind «.oooveeveneneeess 908

4 a 8 colheres de café por dia.

Gilbert indica o emprego do extracto
de figado em razio da frequéncia das
alteragdes hepaticas.

Quando a anemia é muito pronun=-
ciada podemos empregar as injecgdes
de soro artificial. '

Néstes casos 6 mnecessério operar
com muita prudéncia, porque nos po-
demos provocar novas hemorragias
em virtude da elevacio da tensdo san-
guinea.

Nobecourt e Tixier tentaram o em-
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. i

prego da peptona de Witte ministrada
na seguinte solugao:

Peptona de Witte.. .... . ber-
Cloreto de sdédio......... 50rz
Agua destilada........... 100~

Esta solugio que é turba a frio,
clarifica-se pela ebuligio. E filtrada a
quente e esterilizada a 120.° Pode ser
administrada por via hipodérmica ou
por via rectal, sendo a primeira a mais
utilizada. Podemos fazer injeccdes de 3
a 7 centimetros cubicos de dois em dois
ou de 3 em 3 dias.

Os resultados ndo estdo ainda bem
determinados. ;

As epistaxis podem ser tratadas pelo
tamponamento nasal, etc.

As melenas pelos clisteres de cloreto
de calcio.



TRATAMENTO 15

Na convalescenca faremos 0 trata-
mento geral das anemias.

No tratamento é preciso ndo des-
presar a doenca causal quando ela seja
conhecida.

#
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Observacao




Observacgio

E. J. R, 34 anos de-ida.de, casado,

serralheiro.
Entrou para o hospital no dia 1 de

Maio de 1918.
Foi transportado para a 2.2 Clinica
Médica no dia 3 de Maio de 1918.
ESTADO ACTUAL

O doente spresenta uma anemia
muito notavel da pele e das mucosas;

e
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ligeiro edema palpebral, zumbidos de
ouvides, tem suores nocturnos muito fre-
quéntes e de duragio e intensidade bas-
tante variaveis, quando se levanta sente
vertigens, conserva o apetite; os sonos
dificeis; nos primeiros dias de perma-
néncia no hospital nio fez temperaturas ;
apresenta cicatrizes de antigas tlceras
ao nivel da perna esquerda; tem gin-
glios inguinaes ; é atacado de impoténcia
sexual — desde dezembro até esta data
teve trés vezes relacdes sexuaes.

Manchas vermelhas e viol4ceas espa-
lhadas por todo o corpo cuja topografia
passamos a expor.

REGIOES ATINGIDAS
Cabecga — Encontramos manchas

ao nivel das palpebras, na conjuntiva
esquerda (uma), na parte interna dos
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labios, na mucosa bocal dum e doutro
lado do freio da lingua, e espalhadas por
toda a face, mas mais para a direita que
para a esquerda.

Torax — Manchas espalhadas por
toda esta regiio; o hemitorax esquerdo
é menos atingido que o direito e déste o
terco superior é mais atingido que os
dois tercos inferiores.

Abdomen —Nesta regiao as macu-
las sdo em grande numero.

Membros superiores — Os bra-
cos sio pouco atingidos, mas no direito
observa-se maior nimerode maculas. Nos
antebragos a erupgao é muito intensa,
mas mais no direito. Na extremidade infe-
rior da face anterior do antebrago esquer-
do observa-se uma grande equimose.
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Membros inferiores — Nesta
parte do corpo a erup¢io é intensa, mas
mais do lado direito.

REGIOES NAO ATINGIDAS

Palmas das maios, plantas dos pés e
parte posterior do tronco,

EXAME DOS DIFERENTES
APARELHOS

Aparelho digestivo — Lingua
hdmida e coberta d’'um ligeiro saburro
escuro; listrado azul dos dentes superio-
res; auséncia do primeiro premolar e
canino esquerdos inferiores. Estomago e
figado de dimensdes normaes. Uma de-
fecagio em cada 24 horas com fezes
moldadas. ’
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Aparelho cardio =vascular —
Ruidos cardiacos levemente reforca-
dos sendo o R2.° pulmonar um pouco
mais intenso — foco de auscultacio
sobre a caverna.— Pulso frequente —
108 pulsagdes por minuto. T. M. =15
tm=9.

Aparelho respiratério—Tosse
frequénte; doéres no torax; voz um
pouco velada; expectoracao purulenta
e hemoptéica desde o aparecimento
das manchas. O exame laboratorial
dos escarros revelou a presenca de
numerosos bacilos de Koch. Apresenta
quarenta movimentos respuratérios por
minuto.

O exame déste aparelho revelou-nos
a’ existéneia duma caverna ao nivel do
vértice do pulmio esquerdo, bem como
mais 0s seguintes sinais: no vértiee do
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pulméo direito — diminuigio da sonori-
dade toraxica, respiragio diminuida,
vibracoes bocais aumentadas, bronco-
fonia, sarridos sibilantes e de peque-
nas bbélhas; no vértice do pulmdo
esquerdo — diminuicio da sonoridade,
respiracio soprada, broncofonia, vibra-
¢oes bocaes aumentadas, expiragio pro-
longada, sarridos de pequenas e médias
bolhas; na base do pulmio esquerdo —
sonoridade diminuida e respiragio dimi-
nuida. :

Aparelho nervoso— O doente
¢ muito emotivo, chorando com facili-
dade.

A R. Wassel'rnann feita no sdro do
sungue do doente foi negativa:
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A anélise do sangue deu o seguinte
resultado.

— Hemoglobina............ 40 °f,

— Gl6bulos brancos por mm®  15:000

— Glébulos rubros por  « 1:500:000
— Polinucleares neutréfilos. 78,2 9/,
— Mononucleares grandes.. 1,65

— Mononucleares médios... 2,3
SR B T AR e bl 15,6
— Formas de transi¢do..... 1,3
S ReBMon . A LS B N atet. - -

— Myelocitos neutréfilos.... 'O,%

Poikf{locitose acentuada e glébulos
rubros nucleados (6 em 920 leucocitos).

Vemos que a hemoglobina esté
diminuida, os globulos brancos aumen-
tados, os glébulos rubros muito dimi-
nuidos e que aparecem elementos
anormais — myelocitos neutrofilos.
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Da andalise da urina colhemos o
seguinte :

— Diurese normal
— (or amarela
-~ — Aspecto turvo
— Depésito pequeno
— Cheiro urinoso
— Reacc¢do 4cida
— Densidade 1,0179
Tenuissimos vestigios de albumina,

— Total ' das matérias

dissolvidas ....... 29,000 por litro
— Acidez total (expressa
 emPh?09)......... 0975 » »
S BIBOIB s as ca v iv e mrens 12,600 » »
©—Acido trico ........ 0,672 » »
— Acido fosférico (em R
L 0 g TR O 1,367 » o,
— Cloreto de sédio.... 10,630 » »
— Urobilina ......... o 0100 T

Indicantria abundante.
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RELAGOES UROLOGICAS

R LTl s srnaniee B
R PR AR TR T
— Desmineralizagdo ...... 13,8

— Fosfo-ureica ........... 10,7

O exame microcopico revelou a
presenca de piocitos, de células das
vias genito-urindrias e cristais de fos-

fato amoniaco-magnesiano.

Ha portanto a considerar: elimi-

nacio de fosfatos, diminuigio do total

: das materias dissolvidas, diminuico
da secregio ureica, aumento na eli-
minacdo dos cloretos, ligeiro aumento
I da secregio de 4acido urico, ligeira
diminuicio de 4acido fosforico, indica-

ndria abundante, e, as relacdes trica

L e fosfo-urica aumentadas e as restan-

tes diminuidas.
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HISTORIA DA DOENGA

Foi pelo dia 26 de Abril que a
doenga actual fez a sua aparigio.

A erupcio iniciou=se primitivamente
na perna esquerda e passados dois dias
generalizou-se ao resto docorpo. A expe-
ctoracdo tornou-se francamente hemo-
pt6ica; teve hematurias e o estado de
fraqueza acentuou-se mais. No dia 1 de
Maio recolheu ao hospital.

ANTECEDENTES PESSOAES

Conta que teve um ataque em pequeno,
mas nilo sabe pormonores. Teve sarampo
aos 5 anos. Foi sempre muito fraco adoe-
cendo frequentes vezes com bronquites.
Aos 14 anos uma blenorragia que
durou um més; dois cancros vené-
reos aos 18. Nesta ocasido aparece-
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ram-lhe doéres bastante violentas nas
articulacoes dos dedos das méos, dores
estas que duraram uns oito dias e que
o obrigaram a recolher 4 cama.

Casou da idade de 20 anos; passados
quatro anos, como se sentisse muito
fraco, resolveu tratar-se no Dispensirio
Antituberculoso onde lhe deram pilulas,
hostias e injeccdes. Andou um ano em
tratamento e apesar de experimentar
algumas melhoras éle continuou a sen-
tir-se fraco.

H4a coisa dum ano a fraqueza
aumentou, {rabalhava pouco e com
dificuldade; a tosse era grande, mas
mais intensa & noite; faltava-lhe o ar;
expectoracio amarela e as vezes ligei-
ramente raiada de sangue; azia e dores
gastricas; depois das refeicdes, vomitos
provocados pela tosse; o apelite conser-
vou-se sempre.
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\

A mulher do doente teve 6 filhos;
trés morreram com ataques quando
novos;os trés restantes siio todos doentes.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Pai, falecido ha 7 anos de tubercu-
lose pulmonar ; morreu da idade de 55
anos.

Mae, falecida ha 7 anos de tubercu-
lose pulmonar; tinha 45 anos quando
morrau. Teve 7 filhos: o primeiro, uma
rapariga que morreu ainda em pequens ;
o segundo 6 o proprio doente; o terceiro
tem a profissiio de serralheiro e parece
saudavel; o quarto, uma rapariga que
morreu aos 21 anos com uma tubercu-
lose pulmonar; o quinto tem 23 anos, é
serralheiro e gosa de pouca saude; os
dois restantes morreram aos dois anos.

Teve mais quatro abortos. |

¢
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DIAGNOSTICO

feste doente 6 um tuberculoso. Pro-

vam-no os-seus sintomas objectivos e
“subjectivos ; prova-o o exame laborato-
rial do escarro que revelou a existencia
de numerosos bacilos de Koch, e para
mais assegurar o nosso diagnéstico nem
faltam quer os antecedentes do préprio
“doente quer os familiares.

i uma familia para quem tem
havido uma s6 causa de morte —a
tuberculose.

Ha neste doente um sintoma que nio
¢ muito frequente nos individuos bacila-
res —a presenca de apeﬁte.

Por outro lado as hemorragias cutd-
neas bem como as hemoptises e hema-
tarias revelam-nos a existencia duma
parpura hemorragica. Trata-se portanto
dum caso de purpura hemorrdgica num
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individuo portador duma tuberculose
pulmonar.
TRATAMENTO

O doente, desde que deu entrada na
Clinica Médica, esteve com o seguinte
tratamento: :
4-V a 15-—V Limonada citrica. Acido
citrico—1 gr. Agua fer-
vida —500 gr. Assucar
areado — 15 gr. _

4—V a 15-V—=Soluto normal de adre-
nalina na dose de X
gotas por dia.

4-V a 15-V—Injeccies de soro gela-
tinado — 25 gr. de trés
em trés dias.

4-V a, 15-V-—-P01'géo de cloreto de
célcio. Cloreto de edlcio
—6 gr. Agua distilada
— 50 gr. Xarope sim-
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ples—50 gr. 3 colheres
de sopa por dia. 3

8-V a 31-V — Pilulas de dionina. Dio-
‘nina—>5 milig. Balsamo
de Tolt—20 centigr.
3 por dia.

16-V a 30-V — Protoxalato de ferro na
dose de 10 centigramas
por hostia. — 2 hoéstias
por dia.

1-V1 a 3-VI—Criogenina em hostias
* de 25 centigramas— 2
por dia.

EVOLUGAO DA DOENGCA

No dia 9 de Maio desapareceu a ex-

‘ " pectoracio hemoptoica. A temperatura
conservou-se normal até ao dia 15 de

Maio, elevando-se desde esse dia em
deante. A erupgao purpirea foi-se ate-
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nuando e o doente safu melhorado. Toda
a outra sintomatologin apresentada pelo
doente, manteve-se.

Na tuberculose, segundo Rendu, a
‘ purpura apareceria com bastante fre-
quéneia sobre o dorso das mios. O seu
aparecimento precoce bem como a sua
localisagdo nessa regifio, seriam factos
que nos deviam fazer suspeitar da ba-
cilose.
| Bensaude e Rivet dizem que a pur-
pura hemorragica nos tuberculosos pode
apresentar um caracter cronico.

Na granulia, a ptrpura que uma
grande parte das vezes se apresenta com
um aspecto hemorrégico, pode tambem
Tevestir o tifo exantematico.

k- -
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A patogenia da ptrpura na tubercu-
lose 6 um pouco complexa. O bacilo de
Koch actuando pelas suas toxinas, a
reactivacio das lesdes bacilares e a dia-
tese hemorragica creada pelas diferentes
lesdes do figado e do sistema nervoso
sio outras tantas causas que influem
na apari¢io da parpura nos tubercu-
losos.

A ptrpura pode ser registada nos
diferentes perfodos da tuberculose. Péde
ser observada na tuberculose latente;
rara na granulia, ela é bastante fre-
quente na tuberculose pulmonar crénica
e mesmo em certos casos de tuberculose
extra-pulmonar.

A origem tuberculosa da parpura
parecece nio oferecer diividas. G. Monnot
na sua tese cita 16 casos de parpura em
iudividuos que nio tém nos seus ante-
cedentes sendo a infecgio bacilar.
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No nosso doente a etiologia bacilar
é bem nitida. :

O mesmo G. Monnot aponta um
outro caso dum doente sem tara bacilar
e que se torna tuberculoso depois de
contrair a purpura,

Bensaude e Rivef, ja citados, tém
encontrado bacilos de Koch ao nivel das
manchas de ptrpura.

Mosny e Harvier reproduzem a eru-
pedio purpirea por meio de injeccdes de
tuberculina. :

S. Canata, autopsiando um tubsrcu-
loso atingido de ptrpura hemorrégica,
encontrou lesdes tuberculosas espalha=
das por quasi todos os orgios. Dentre
sles eram as capsulas suprarenais os
atingidos com maior intensidade.

As lesOes tuberculosas alterando a
funcao secretéria da glandula, modifica-
riam o tonus vascular que favoreceria a
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saida aos elementos sanguineos para
féra dos capilares.

Por outro lado faltando a accdo anti-
_téxica da adrenalina, as toxinas tuber-
culosas nio seriam neutralizadas e iriam
exercer uma accio nociva sobre os va-
sos alterando-lhe a sua extrutura

O mesmo auctor explica pelo mes-
mo mecanismo o aparecimento de puar-
pura na febre tifoide, difteria, colera,
ete. Chega mesmo a dizer que para que
haja parpura é necessario e suficiente
que as capsulas suprarenaes sejam
gravemente lesadas pela infec¢io ou
intoxicagio

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE.

Tiago de Almeida. Maximiano Lemos'
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