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rxntes de mais nada, cumpre-me 
dizer o seguinte: 

Este trabalho. tem como único fim 
satisfazer a lei que mo exige como carta 
de alforria para entrar na minha vida 
prática. 

T)ura lex, seel lex, diz o velho afo­
rismo latino. 

Foi neste pensamento que eu alinha-



dei estas páginas, nunca pertendendo 
como quer a lei, apresentar noõidades 
nem curiosas observações pessoaes, dada 
a minha curta prática hospitalar em-
quanto freqnentei a Escola. Além disso> 
as dificuldades crescentes que me têm 
surgido nos últimos meses, obrigando-me 
a procurar já o fim útil do meu trabalho, 
não permitiram que eu desse a este licri-



nho o desenvolvimento de que o assunto 
era susceptível. Vai assim cheio de im­
perfeições e faltas. 

Por isso ao sapientíssimo júri que 
houver de o julgar eu peço a sua bene­
volência e a sua desculpa. 

Para terminar, resta-tne deixar aqui 
consignada a minha gratidão profunda 
ao muito sábio e digno professor Dr-



Thiago d'Almeida, meu ilustre presi­
dente de tese, a quem deoo o assunto que 
nela trato. 

Faço-o com prazer e com saudade, 
porque durante toda a minha vida hão 
de sercir-me de guia e de incentwo a 
grandeza e a profundidade dos seus 
ensinamentos. 



1.» PARTE 

Ligeiras considerações 
sobre púrpura 



Definição 

i l PALAVRA púrpura significa eru­
pção de manchas sanguíneas. 

Quando nós falamos em púrpura não 
queremos dizer que se trate d'uma enti­
dade mórbida, mas sim d'um sintoma 
comum a várias doenças e que é cara­
cterizado por uma erupção de manchas 
vermelhas e purpúreas, de dimensões 
diferentes, tendo a sua sede em diversas 
regiões do corpo e devidas a hemorragias 
intersticiaes da pele. 
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É bem verdade que uma grande 
parte das vezes a erupção é apenas mais 
um elemento a juntar á sintomatologia 
da doença; mas outras vezes o quadro 
sintomático é mal percebido e a erupção 
apresenta-se-nos como elemento capital. 
Assim a palavra púrpura é tomada quer 
no sentido de sintoma quer no sentido 
de doença. 

Swediaur e Alibert designaram a 
. . . 

púrpura pelo nome àepeliose. Adair clas-
sificava-a de hemorrhœa petequialis. 
Wiliam e Bateman colocaram-na na 
ordem dos exantemas ao lado do sarampo 
e da escarlatina; Biett reconheceu o erro 
nosológico e separou-a das febres eru-
ptivas. 

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



etiologia 

j \ PÚRPURA está sempre sob a de­
pendência d'uma intoxicação, d'uma in­
fecção ou d'uma doença orgânica. Umas 
vezes a afecção causal está bem deter­
minada; outras vezes essa afecção não 
aparece bem nítida e a púrpura toma o 
principal papel no caso clínico. Assim, 
nós temos respectivamente no primeiro 
caso, as púrpuras secundárias, no se­
gundo as purpuras primitivas. 

As formas primitivas aparecem prin-
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cipalmente nas creanças, em indivíduos 
novos e nas mulheres. 

Henoch descreve formas fulminan­
tes em creanças. 

Nasprimitioas podem aparecer como 
causas predisponentes ou ocasinais, o 
frio, a fadiga, as marchas prolonga­
das, etc. 

Púrpuras secundárias — Po­
dem aparecer nas doenças do sistema 
nervoso, do fígado e dos rins, do cora­
ção, nas infecções e intoxicações. 

Sistema nervoso — A púrpura 
parece ter como causa as perturbações 
tróficas e vaso-motoras. Pode obser-
var-se em todas as doenças nervosas 
tais como meningites agudas e tubercu­
losas, hemiplegias, névrites alcoólicas, 
tabes, myeLUes, compressões da medula, 
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histeria, etc. Tem-se também observado 
em seguida a emoções. 

Nas doenças do fígado e rins obser-
va-se nas cirrhoses, nas infecções diges­
tivas principalmente quando o fígado é 
atingido, nas nefrites crónicas, etc. 

Nas afecções crónicas do coração e 
dos vasos, podem aparecer manchas 
purpúreas atribuídas a estáses sanguí­
neas, a alterações do sangue e a altera­
ções dos vasos. 

Infecções em que ela pode aparecer : 
— Febres eruptivas, difteria, febre tifói­
de, estreptococcias, tuberculose, paludis­
mo, reumatismo, pseudo-reumatismos, 
infecções bronco-pulmonares, digestivas, 
genito-urinarias, etc. O seu apareci­
mento nestas doenças pode indicar que 
se trata de formas hemorrágicas. 

A estes factores etiológicos ainda 
podemos juntar outros de natureza me-
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cânica. Nesta categoria podemos^enfilei­
rar a erupção aparecendo depois d'uni 
ataque de epilepsia; a púrpura que so­
brevem num membro atingido de fleg-
másia alba dolens, e ainda sobre um 
membro fraturado que tenha sido imo-
bilisado e comprimido durante muito 
tempo e qua rapidamente seja descom-
primtdo. 



Hnatomia patológica 

i l s hemorragias intersticiaes são 
as lesões encontradas ao nivel dá pele. 
Contudo a pele não é a habitação exclu­
siva destas lesões, porque nós podemos 
encontrar as manchas hemorrágicas ao 
nivel de vários órgãos, como sejam o 
estômago, o intestino, o fígado, os 
rins, as meninges e o cérebro. 

Sortais insistiu muito sobre as 
lesões do fígado e rins, mas principal­
mente sobre as primeiras, que atingi-
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riam a própria célula hepática segundo 
Vernier, Apert e Grenet. As lesões 
dos vasos são muito pouco constantes 
aparecendo contudo alguns casos em 
que se encontram pe r f e i t amen te 
normais. 

O exame histológico revela a pre­
sença de glóbulos vermelhos fora dos 
vasos. 



patogen ia 

J j FORA de dúvida que em qualquer 
caso de púrpura, existe sempre a pre­
sença d'uma infecção ou d'uma intoxi­
cação. 

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

Os micróbios actuam pelas suas 
toxinas; Charrin e Ganarelli demons-
traram-no reproduzindo a púrpura por 
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meio de injecções de toxina pyociânica 
ou ti fica. 

Mas como actuam estas toxinas em 
caso de infecção ? 

E como actuam os venenos mineraes 
em caso de intoxicação ? 

Nós sabemos que existem lesões do 
fígado e dos rins. As primeiras permi­
tem a passagem dos venenos no sangue ; 
as segundas impedem a sua eliminação. 
Ora se é verdade que estas alterações 
nos permitem compreender a produção 
das hemorragias, elas não explicam a 
sua especial localisação ao nivel da pele. 
Leredde quiz explicar o fenómeno invo­
cando uma paralisia das células endo-
teliais dos vasos, produzida pela acção 
das toxinas em circulação. A opinião de 
Leredde foi posta de parte e hoje justifi-
ca-se o caso pelo papel representado 
pelas alterações nervosas, não isolada-
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mente, mas em associação com as per­
turbações hepáticas. Dum lado a lesão 
visceral favorecendo a tendência á pro­
dução das hemorragias, do outro as per­
turbações nervosas presidindo á locali-
sação das lesões e à vaso-dilatação. 

A púrpura resulta ao mesmo tempo 
duma lesão visceral e duma perturbação 
nervosa. 



Descrição clínica — 

Us elementos purpúreos têm como 
carácter geral ama coloração vermelha 
ou violácea não desaparecendo pela dis­
tensão da pele ou pela pressão do dedo 
como acontece nos eritemas, mas persis­
tindo com toda a sua intensidade ou não 
se atenuando senão ligeiramente. 

Pelo envelhecimento, passa-se com 
a coloração das manchas o mesmo que 
acontece com as equimoses traumáticas. 
A sua côr torna-se sucessivamente vio-
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lácea, amarela esverdeada, depois ama­
rela clara e finalmente desaparece. Estas 
alterações de coloração são devidas á 
transformação da hemoglobina em hema-
toidina. 

Distinguem-se três espécies de mácu­
las, a saber : — Petéquias, vibiees e equi­
moses. 

As petéquias são manchas na sua 
maioria puntiformes, tendo algumas 
vezes no seu centro um orifício piloce-
báceo. 

As vibiees apresentam um aspecto 
de estrias ou de raios hemorrágicos. 

As equimoses são manchas mais 
extensas, arredondadas ou alongadas, de 
tamanhos variáveis, podendo ir até ao da 
palma duma mão ou ainda em casos 
excepcionais ocuparem toda a superfície 
dum membro. 

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

Pode acontecer que a mácula pur­
púrea se torne um pouco saliente, se 
cubra duma bolha ou ainda se complique 
de escaras e então temos respectiva­
mente a púrpura nodular, a púrpura 
bolhosa e & púrpura rtecrósiea. Nos casos 
em que a púrpura se complica da escaras 
estas podem dar logar a ulcerações e a 
cicatrizes extensas. 

A púrpura não respeitando regiões 
da pele nem mucosas, parece contudo 
ter uma certa predilecção para os mem­
bros inferiores, acentuando-se mais nas 
extremidades do que nas raizes. 

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

Quando a púrpura é limitada á pele, 
é chamada simplex; quando se acentua 
a tendência hemorrágica, classificamos 
a doença de púrpura hemorrágica. Toda­
via não podemos estabelecer um limite 
nítido entre púrpura simplex e púrpura 
hemorrágica, porque uma púrpura que 
no seu início aparenta a primeira das 
formas, pode transformar-se na outra 
num dado momento. 

Certas formas de púrpura são acom­
panhadas de edemas mais ou menos 
extensos, de dores e derrames articu­
lares e de dores musculares. 



XTípos clínicos 

PÚRPURAS SECUNDÁRIAS 

QUALQUER que seja a sua etiologia 
as púrpuras secundárias podem apare­
cer sob a forma exantemática ou sob a 
forma hemorrágica. Em geral tanto 
uma como outra forma não são de mau 
prognóstico. Isto não quer dizer que 
não haja casos, e não muito raros, em 
que estas formas se tornam graves já 
porque aparecem em cachexias já por-
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que aparecem em infecções intensas. 
Outras vezes aparecendo no início 
duma doença infecciosa, podem indicar 
que essa doença vai revestir uma forma 
hemorrágica. 

Haja em vista o que acontece por 
exemplo com a varíola na qual exis­
tem duas formas hemorrágicas—pre­
coce e tardia. — Na primeira destas 
formas além dos sintomas próprios á 
varíola— e neste caso muito mais alar­
mantes que em qualquer caso vulgar 
— o doente apresenta antes do início 
da erupção, hemorragias nasais e gen-
givais, escarros sanguinolentos, hema­
túrias, pele coberta de flictenas cheias 
de serosidade enegrecida, etc. A morte 
pode dar-se em pleno período hemor­
rágico, mesmo antes do começo da 
erupção. 

A forma tardia não é tão grave 
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dando-se as hemorragias em pleno 
período eruptivo. 

Nas meningites agudas a púrpura 
aparece umas vezes com a forma exan­
temática, outras vezes com a forma 
hemorrágica. 

PÚRPURAS PRIMITIVAS 

I —Púrpura reumatóide ou 
púrpura exantemática reuma­
t ismal .— A maior parte das vezes 
esta forma acompanha-se de pseudo-
-reumatismo. A sua aparição no reu­
matismo articular agudo é rara. É mais 
frequente nas creanças do que nos 
adultos. É pela primavera que cos­
tuma fazer a sua aparição. Ordinaria­
mente acompanha-se de alguns sinais 
prodrómicos tais como febre, cefalal-
gias, etc. 
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A púrpura exantemática reumatis­
mal é caracterisada por três ordens de 
sintomas : — erupção, dores articula­
res e perturbações gastro-intestinais. 

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

As dores articulares são mais fre­
quentes nas articulações tibio-társicas e 
nas dos joelhos. Algumas vezes podem 
acompanhar-se dum ligeiro derrame 
sinobial. Os membros superiores também 
podem ser atingidos. 

As perturbações 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 péritonite 
aguda, na cólica saturnina, na cólica 
hepática e na apendicite. 

II — Púrpura infecciosa. — 
Nesta forma temos a descrever duas va­
riedades: Púrpuras hemorrágicas com 
fenómenos infecciosos e púrpura fulmi­
nante. 

A primeira variedade é acompanhada 
de fenómenos infecciosos intensos — 
cefalalgias, raquialgias, febre elevada, 
prostração, um estado tifóide muito pro­
nunciado, delírios, urinas albuminosas, 
fígado e baço aumentados de volume e 
casos há 'em que notamos a aparição de 
icterícia. 

As hemorragias mucosas são muito 
abundantes sendo geralmente consti­
tuídas por epistaxis, enterorragias e 
hematúrias. A shematemeses,hemoptises 
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e as hemorragias cerebrais e meníngeas 
são mais raras. 

A erupção cutânea é ao mesmo tempo 
equimótica e petequial. Contudo as equi­
moses predominam sobre as petéquias. 
Muitas vezes uma injecção de soro basta 
para provocar uma grande equimose. 
A distribuição das manchas pelas dife­
rentes regiões do corpo é muito irregular. 
Os membros inferiores são atingidos com 
muita frequência. 

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

III — Purpura fulminante. — 
Este tipo de púrpura é muito frequente 
nas creanças abaixo de cinco anos de 
idade. A sua aparição é brusca; a evolu­
ção é grave e rápida. 

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

IV — Púrpura hemorrágica. 
— A púrpura hemorrágica é também 
chamada doença maculos dea Werlhof. 
Atinge os indivíduos novos e adultos; 
contudo parece que com maior frequência 
os primeiros e especialmente os do sexo 
feminino. 

A erupção começando pelos membros 
inferiores estende-se rapidamente ao 
tronco e membros superiores. As muco­
sas bocal e ocular podem também ser 
atingidas. As máculas são indolores e não 
desaparecem pela pressão com o dedo. 
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Epistaxis, hemoptises e hematúrias 
podem fazer a sua aparição 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 púrpura hemorrá­
gica é acompanhada duma ligeira re­
acção febril. 

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

Encontra-se também aqui uma forma 
fulminante observada com maior fre­
quência nas tírianças, caracterisada prin­
cipalmente, por hemorragias cutâneas e 
que pode produzir a morte sem que se 
chegue a observar qualquer -hemorragia 
das mucosas. 
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V —Doença de Werlhof com 
fornia crónica . —Este forma aparece 
na primeira infância ; geralmente não se 
acompanha de elevação de temperatura. 
As manchas tomam o aspecto de grandes 
equimoses que desaparecem e recidivam 
facilmente. 

Podem aparecer hemorragias que se 
produzem duma maneira lenta. 



í 

6xame do sangue na 
púrpura — 

J j principalmente na forma hemor­
rágica que o exame do sangue parece 
mais interessante. 

Hayèm notou a diminuição do nú­
mero de hematoblastes e a irretractibi-
lidade do coágulo. Bensaude confirma a 
opinião de Hayem e torna-a exclusiva 
á púrpura hemorrágica. Vem finalmente 
Lenoble que á irretractibilidade do coá-
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guio e á diminuição dos hematoblastes, 
acrescenta a presença de myelocitos, 
eosinofilia e a aparição de glóbulos ver­
melhos com núcleo. O mesmo Lenoble 
fundando-se na maior ou menor inten­
sidade destes sinais, fazia uma classi­
ficação de púrpuras hemorrágicas. 

Lion e Leblay citam dois casos de 
púrpura hemorrágica em dois indivíduos 
tuberculosos nos quais o exame hema­
tológico deu o'seguinte resultado: Dimi­
nuição do número de hematoblastes e 
irretractibilidade do coágulo. Num deles 
notou-se demora na coagulação; no 
outro verificou-se a presença de algumas 
hematias nucleadas. Grenet combate a 
irretractibilidade do coágulo e pronun-
cia-se em favor da diminuição do nú­
mero de hematoblastes, dizendo mesmo 
que é um facto bem averiguado em 
certos casos de púrpura hemorrágica. 



Diagnóstico 

1 1 ERUPÇÃO purpurea geralmente 
não é difícil de diagnosticar; mas a sua 
causa — e é para aqui que os nossos 
esforços devem ser dirigidos — nem sem­
pre se revela com facilidade. 

Embora classifiquemos algumas púr­
puras de primitivas, nós sabemos que a 
palavra não é empregada no seu verda­
deiro significado e que a púrpura é sem­
pre sintomática duma infecção ou into­
xicação. Um bom número de vezes ela 
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anda ligada a lesões do fígado e rins, de 
maneira que nestes casos é da máxima 
conveniência ir interrogar estes apare­
lhos. 

Longe de serem só as doenças des­
tes órgãos que podem dar logar à eru­
pção, as lesões de muitos outros bem 
como uma infinidade de doenças po-
dem-se fazer acompanhar de púrpura. 

E conveniente não esquecermos que 
ela pode aparecer no princípio da varíola 
e que dando a esta o nome de varíola 
hemorrágica a torna de uma gravidade 
extrema. Outros casos têm aparecido, e 
não muito raros, em que a púrpura 
hemorrágica é o primeiro sintoma da 
meningite cerebro-espinal. 

A confusão entre as formas crónicas 
de púrpura e a hemofilia, pode levar a 
erros de diagnóstico. 

A hemofilia é uma doença hereditá-
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ria, atingindo mais os rapazes que as 
raparigas. 

O exame hematológico não revela 
lesões globulares e manifesta um retar­
damento notável na coagulação. 

A demora da coagulação do sangue 
foi também encontrada por Leon e Le-
blay num caso de púrpura hemorrágica 
num indivíduo tuberculoso. 



prognóstico 

UE ordinário consideramos separa­
damente o prognóstico das púrpuras 
primitivas e o prognóstico das púrpuras 
secundárias. 

Nas formas primitivas parece estar 
em relação com a maior ou menor inten­
sidade da sintomatologia da afecção. 

Em quanto que a doença maculosa 
de Werlhof, a purpura reumatóide e a 
doença de Werlhof com forma crónica 
são a maior parte das vezes dum pro-
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gnóstico benigno, as púrpuras com fenó­
menos infecciosos são já mais perigosas. 

A maior ou menor gravidade das 
púrpuras secundárias, depende do seu 
agente causal e da época da sua aparição. 

O prognóstico da púrpura nas doen­
ças crónicas, e muito especialmente na 
tuberculose, está dependente de dois fac­
tores: um, a edade da doença que lhe 
deu origem; outro, a forma que a púr­
pura reveste. Se a erupção não reveste 
a forma hemorrágica e se sobrevem 
num período pouco avançado da doença, 
o prognóstico é benigno ; mas se os dois 
factores se invertem, o prognóstico muda 
também de aspecto. 

Nas afecções nervosas crónicas a 
gravidade ó menor que nas afecções 
agudas. Quando por exemplo a menin­
gite aguda se complica de púrpura, a 
morte é quasi certa. 
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Nas doenças infecciosas agudas, em­
bora ela se apresente com o tipo exan­
temático, deve sempre fazer pensar em 
formas hemorrágicas da doença que 
quasi sempre são bastante graves. 



tratamento 

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS 
GERAIS 

\J DOENTE será colocado no seu leito, 
em repouso absoluto. 

Nos primeiros dias, alimentação 
láctea com o fim de prevenir as hemor­
ragias renaes; nos dias seguintes po­
demos juntar-lhe as farinhas. Os azo­
tados só serão permitidos quando a 
púrpura tenha desaparecido. 
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Bebidas alcoolisadas ; bebidas acidu­
ladas— limonada sulfùrica, tártrica ou 
cítrica. Nós sabemos que as hemorragias 
podem ser devidas ou â fácil ruptura dos 
vasos ou á diminuição da coagulabilidade 
do sangue. A primeira indicação não 
pode ser preenchida imediatamente; a 
segunda é satisfeita pelo emprego das 
substâncias capazes de aumentar o poder 
coagulante do sangue. Podemos empre­
gar as seguintes: o cloreto de cálcio, 
introduzido na terapêutica da púrpura 
por Wright, na dose de 1 a 4 gramas 
em poção; a adrenalina em solução mi-
lesimal —X gotas por dia; soro gelati-
nado em injecções de 25 a 50 gramas 
de três em três ou de oito em oito dias 
conforme a dose empregada; soro de 
cavalo em injecções de 20 a 40 centí­
metros cúbicos; cloridrato de emetina 
em injecções hipodérmicas ; hipofisina 
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em injecções; extracto de ratânia era 
glicerina. 

Gaucher aplica o extracto de ratânia 
da forma seguinte : 

Extracto de ratânia 10er-
Glicerina 90er-

4 a 8 colheres de café por dia. 
Gilbert indica o emprego do extracto 

de fígado em razão da frequência das 
alterações hepáticas. 

Quando a anemia é muito pronun­
ciada podemos empregar as injecções 
de soro artificial. 

Nestes casos é necessário operar 
com muita prudência, porque nós po­
demos provocar novas hemorragias 
em virtude da elevação da tensão san­
guínea. 

Nobecourt e Tixier tentaram o em-
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prego da peptona de Witte ministrada 
na seguinte solução : 

Peptona de Witte 5er-
Cloreto de sódio 50ce-
Água destilada 1008r-

Esta solução que é turba a frio, 
clarifica-se pela ebulição. 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 injecções de 3 
a 7 centímetros cúbicos de dois em dois 
ou de 3 em 3 dias. 

Os resultados não estão ainda bem 
determinados. 

As epistaxis podem ser tratadas pelo 
tamponamento nasal, etc. 

As melenas pelos çlisteres de cloreto 
de cálcio. 
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Na convalescença faiemos o trata­
mento geral das anemias. 

No tratamento é preciso não des-
presar a doença causal quando ela seja 
conhecida. 



2 .» P A R T E 

O b s e r v a ç ã o 



Observação 

JUJ, J. R., 34 anos de idade, casado, 
serralheiro. 

Entrou para o hospital no dia 1 de 
Maio de 1918. 

Foi transportado para a 2.a Clínica 
Médica no dia 3 de Maio de 1918. 

E S T A D O A C T U A L 

O doente apresenta uma anemia 
muito notável da pe!e e das mucosas; 
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ligeiro edema palpebral, zumbidos de 
ouvidos, tem suores nocturnos muito fre­
quentes e de duração e intensidade bas­
tante variáveis, quando se levanta sente 
vertigens, conserva o apetite; os sonos 
difíceis; nos primeiros dias de perma­
nência no hospital não fez temperaturas ; 
apresenta cicatrizes de antigas úlceras 
ao nivel da perna esquerda; tem gân-
glios inguinaes; é atacado de impotência 
sexual — desde dezembro até esta data 
teve três vezes relações sexuaes. 

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

REGIÕES ATINGIDAS 

Cabeça — Encontramos manchas 
ao nivel das pálpebras, na conjuntiva 
esquerda (uma), na parte interna dos 



O B S E R V A Ç Ã O 81 

lábios, 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. 

Tórax — Manchas espalhadas por 
toda esta região; o hemitorax esquerdo 
é menos atingido que o direito e deste o 
terço superior é mais atingido que os 
dois terços inferiores. 

ftbdomen—Nesta região as macu­
las são em grande numero. 

Membros superiores — Os bra­
ços são pouco atingidos, mas no direito 
observa-se maior número de máculas. Nos 
antebraços a erupção é muito intensa, 
mas mais no direito. Na extremidade infe­
rior da face anterior do antebraço esquer­
do observa-se uma grande equimose. 
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Membros inferiores — Nesta 
parte do corpo a erupção ó intensa, mas 
mais do lado direito. 

REGIÕES NÃO ATINGIDAS 

Palmas das mãos, plantas dos pés e 
parte posterior do tronco. 

EXAME DOS DIFERENTES 

APARELHOS 

Aparelho digestivo — Lingua 
húmida e coberta d'um ligeiro saburro 
escuro; listrado azul dos dentes superio­
res; ausência do primeiro premolar e 
canino esquerdos inferiores. Estômago e 
fígado de dimensões normaes. Uma de-
fecação em cada 24 horas com fezes 
moldadas. 
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Ff parelho cardio- vascular — 
Ruídos cardíacos levemente reforça­
dos sendo o 2.° pulmonar um pouco 
mais intenso — foco de auscultação 
sobre a caverna.—Pulso frequente — 
108 pulsações por minuto. T. M. = 15 
tm = 9. 

ff parelho respiratório —Tosse 
frequente; dores no tórax; voz um 
pouco velada; expectoração purulenta 
e hemoptóica desde o aparecimento 
das manchas. O exame laboratorial 
dos escarros revelou a p/esença de 
numerosos bacilos de Koch. Apresenta 
quarenta movimentos respiratórios por 
minuto. 

O exame deste aparelho revelou-nos 
a existência duma caverna ao nível do 
vértice do pulmão esquerdo, bem como 
mais os seguintes sinais : no vértice do 
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pulmão direito — diminuição da sonori­
dade toráxica, respiração diminuida, 
vibrações bocais aumentadas, bronco-
fonia, sarridos sibilantes e de peque­
nas bolhas; no vértice do pulmão 
esquerdo — diminuição da sonoridade, 
respiração soprada, broncofonia, vibra­
ções bocaes aumentadas, expiração pro­
longada, sarridos de pequenas e médias 
bolhas; na base do pulmão esquerdo — 
sonoridade diminuida e respiração dimi­
nuida. 

Apare lho n e r v o s o — O doente 
é muito emotivo, chorando com facili­
dade. 

* 

A R. Wassermann feita no soro do 
sangue do doente foi negativa; 
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A análise do sangue deu o seguinte 
resultado. 

— Hemoglobina 40 °/o 
— Glóbulos brancos por mm* 15:000 
— Glóbulos rubros por « 1:500:000 
— Polinucleares neutrófilos. 78,2% 
— Mononucleares grandes.. 1,65 
— Mononucleares médios... 2,3 
— Linfocitos 15,5 
— Formas de transição 1,3 
— Basófilos 0,8 
— Myelocitos neutrófilos.... 0,25 

Poikílocitose acentuada e glóbulos 
rubros nucleados (6 em 920 leucócitos). 

Vemos que a hemoglobina está 
diminuída, os glóbulos brancos aumen­
tados, os glóbulos rubros muito dimi­
nuídos e que aparecem elementos 
anormais — myelocitos neutrófilos. 
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Da análise da urina colhemos o 
seguinte : 

— Diurese normal 
— Gôr amarela 
— Aspecto turvo 
— Depósito pequeno 
— Cheiro urinoso 
— Reacção ácida 
— Densidade 1,0179 
Tenuíssimos vestígios de albumina. 

— Total das matérias 
dissolvidas 29,000 por litro 

— Acidez total (expressa 
emPha05) 0,975 » » 

— Ureia 12,600 » » 
— Ácido úrico 0,672 » » 
— Ácido fosfórico (em 

Pha05) 1,357 » » . 
— Cloreto de sódio 10,530 » » 
— Urobilina 0,100 » » 
Indicanúria abundante. 
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RELAÇÕES UROLÓGICAS 

— Úrica 5,3 
— Ureica 49,4 
— Desmineralização 13,8 
— Fosfo-ureica 10,7 

O exame microcópico revelou a 
presença de piocitos, de células das 
vias genito-urinárias e cristais de fos­
fato amoniaco-magnesiano. 

Ha portanto a considerar: elimi­
nação de fosfatos, diminuição do total 
das matérias dissolvidas, diminuição 
da secreção ureica, aumento na eli­
minação dos cloretos, ligeiro aumento 
da secreção de ácido úrico, ligeira 
diminuição de ácido fosfórico, indica-
núria abundante, e, as relações úrica 
e fosfo-úrica aumentadas e as restan­
tes diminuidas. 
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H I S T Ó R I A OA D O E N Ç A 

Foi pelo dia 26 de Abril que a 
doença actual fez a sua-aparição. 

A erupção iniciou-se primitivamente 
na perna esquerda e passados dois dias 
generalizou-se ao resto do corpo. A expe­
ctoração tornou-se francamente hemo-
ptóica; teve hematúrias 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 não 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 mês; dois cancros vené­
reos aos 18. Nesta ocasião aparece-
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ram-lhe dores bastante violentas nas 
articulações dos dedos das mãos, dores 
estas que duraram uns oito dias e que 
o obrigaram a recolher á cama. 

Casou da idade de 20 anos; passados 
quatro anos, como se sentisse muito 
fraco, resolveu tratar-se no Dispensário 
Antituberculoso onde lhe deram pílulas, 
hóstias e injecções. Andou um ano em 
tratamento e apesar de experimentar 
algumas melhoras êle continuou a sen-
tir-se fraco. 

Há ooisa dum ano a fraqueza 
aumentou, trabalhava pouco e com 
dificuldade; a tosse era grande, mas 
mais intensa à noite; faltava-lhe o ar; 
expectoração amarela e às vezes ligei­
ramente raiada de sangue ; azia e dores 
gástricas; depois das refeições, vómitos 
provocados pela tosse ; o apetite conser­
vou-se sempre. 
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A mulher do doente teve 6 filhos; 
três morreram com ataques quando 
novos ; os três restantes são todos doentes. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS 

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

Mãe, falecida há 7 anos de tubercu­
lose pulmonar; tinha 45 anos quando 
morreu. Teve 7 filhos : o primeiro, uma 
rapariga que morreu ainda em pequena; 
o segundo é o próprio doente; o terceiro 
tem a profissão de serralheiro e parece 
saudável; 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 saúde; os 
dois restantes morreram aos dois anos. 

Teve mais quatro abortos. 
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DIAGNÓSTICO 

Este doente é um tuberculoso. Pro-
vam-no os- seus sintomas objectivos e 
subjectivos; prova-o o exame laborato­
rial do escarro que revelou a existência 
de numerosos bacilos de Koch, e para 
mais assegurar o nosso diagnóstico nem 
faltam quer os antecedentes do próprio 
doente quer os familiares. 

É uma familia para quem tem 
havido uma só causa de morte — a 
tuberculose. 

Ha neste doente um sintoma que não 
é muito frequente nos individuos bacila­
res— a presença de apetite. 

Por outro lado as hemorragias cutâ­
neas bem como as hemoptises e hema­
túrias revelam-nos a existência duma 
púrpura hemorrágica. Trata-se portanto 
dum caso de púrpura, hemorrágica num 
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indivíduo portador duma tuberculose 
pulmonar. 

TRATAMENTO 

0 doente, desde que deu entrada na 
Clínica Médica, esteve com o seguinte 
tratamento : 
4-V a 15-V — Limonada cítrica. Ácido 

cítrico — 1 gr. Água 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—Injecções de soro gela-
tinado — 25 gr. de três 
em três dias. 

4-V a 15-V — Porção de cloreto de 
cálcio. Cloreto de cálcio 
— 6 gr. Água distilada 
— 50 gr. Xarope sim-
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pies — 50 gr. 3 colheres 
de sopa por dia. 

8-V a 31-V —Pílulas de dionina. Dio-
nina—5 milig. Bálsamo 
de Tolú — 20 centigr. 
3 por dia» 

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

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

E V O L U Ç Ã O DA D O E N Ç A 

No dia 9 de Maio desapareceu a ex­
pectoração hemoptoica. A temperatura 
conservou-se normal até ao dia 15 de 
Maio, elevando-se desde esse dia em 
deante. A erupção purpúrea foi-se ate-
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nuando e o doente saiu melhorado. Toda 
a outra sintomatologia apresentada pelo 
doente, manteve-se. 

Na tuberculose, segundo Rendu, a 
púrpura apareceria com bastante fre­
quência sobre o dorso das mãos. O seu 
aparecimento precoce bem como a sua 
localisação nessa região, seriam factos 
que nos deviam fazer suspeitar da ba­
cilose. 

Bensaude e Rivet dizem que a púr­
pura hemorrágica nos tuberculosos pode 
apresentar um caracter crónico. 

Na granulia, a púrpura que uma 
grande parte das vezes se apresenta com 
um aspecto hemorrágico, pode também 
revestir o tifo exantemático. 
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A patogenia da púrpura na tubercu­
lose é um pouco complexa. O bacilo de 
Koch actuando pelas suas toxinas, a 
reactivação das lesões bacilares e a diá-
tese hemorrágica creada pelas diferentes 
lesões do fígado e do sistema nervoso 
são outras tantas causas que influem 
na aparição da púrpura nos tubercu­
losos. 

A púrpura pode ser registada nos 
diferentes períodos da tuberculose. Pôde 
ser observada na tuberculose latente; 
rara na granulia, ela é bastante fre­
quente na tuberculose pulmonar crónica 
e mesmo em certos casos de tuberculose 
extra-pulmonar. 

A origem tuberculosa da púrpura 
parecece não oferecer dúvidas. G. Monnot 
na sua tese cita 16 casos de púrpura em 
iudivíduos que não têm nos seus ante­
cedentes senão a infecção bacilar. 
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No nosso doente a etiologia bacilar 
é bem nítida. 

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

Bensaude e Rivet, já citados, têm 
encontrado bacilos de Koch ao nivel das 
manchas de púrpura. 

Mosny e Harvier reproduzem a eru­
pção purpúrea por meio de injecções de 
tuberculina. 

S. Canata, autopsiando um tubercu­
loso atingido de púrpura hemorrágica, 
encontrou lesões tuberculosas espalha­
das por quasi todos os órgãos Dentre 
eles eram as cápsulas suprarenais os 
atingidos com maior intensidade. 

As lesões tuberculosas alterando a 
função secretória da glândula, modifica­
riam o tonus vascular que favoreceria a 
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saida aos elementos sanguíneos para 
fora dos capilares. 

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

O mesmo auctor explica pelo mes­
mo mecanismo o aparecimento de púr­
pura na febre tifóide, difteria, cólera, 
etc. Chega mesmo a dizer que para que 
haja púrpura é necessário e suficiente 
que as cápsulas suprarenaes sejam 
gravemente lesadas pela infecção ou 
intoxicação 

VISTO. PODI IMPRIMIR-iE. 

T/agro de Almeida. Maximiano Lemos-
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