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O estudo ¢ dspero e tem penctrantes espinkos que
nos amordagam ¢ quantas vezes nos infligem bdrba-
ramente desdnimo e desesperanga; atirando-nos para
0 abismo da Descrenga.

O estudo tem asperezas, bem vecalcitrantes, que se
galvanizam a todos os momentos no nosso intimo; tem
barbaridades que nos arruinam, emfim lem mdguas
que nos apunhalan.

A dentro de nds muitas veses hd lutas formida-
veis de Crenga ¢ Descrenga, que nos deixam envoltos
em perplexidades acercando-se da divida . . . .

Mas a Esperanca amiga, a F¢ arreigada, a Re-
signagdo sacrosanta vence e domina tudo . . . . De-
pois de trabalhos dolovosos, agonias acerbas, eis-10s
concluindo e transpondo o Horeb do Bstudo . . . .

Todas as dores s@o mitigadas ¢ esvaidas, pois no
fim do curso encontramos na tranguilidade da nossa
consciéncia e nos lowvores de nossas familias a com-



pensagdo para o trabalho realizado, embora ountro, ndo
menos dspero tenha de ser iniciado na vida clinica.

Falta-nos ainda uma lacuna a preencher pare a
terminagdo do curso—-a dissertagdo inaungural.

A dificuldade ¢ sempre grande para o estudante
na escolka do assunto.

De tantas docngas tratadas nas nossas salas da
2. clinica médica, chamon-nos a atengdo o grande nii-
mero de casos de clorose ¢ outras anemias, que foram
tratados pelo fervo e com dptimos resultados.

Compreende 0 nosso modesto estudo os seguintes
capitulos :

I — Anemias -— Sintomas e classificagdo.
Il — Clorose,
IIT— Ferro.

IV — Qbservagoes.



Pertencendo ao grupo dagueles estudantes que 1o
cumprimento dos seus deveres escolares, na esfera de
limitadas forgas, cifram toda a sua actividade aca-
démica, nunca nos desviamos da nossa wiissdo a den-
tro da Faculdade de Medicina; quando amanhd, jd
onerados pela responsabilidade individual da clinica,
formos wm humilde trabalhador da medicina prdtica,
da nossa fungdo nos ndo desviaremos procurando se-
guir 1o estudo dos nossos doentes, no sew tratanento,
em toda a travessia da honrosa profissio que abra-
gamos, os exemplos e as licoes dos nossos mestres.




CAPITULO 1
Anemias

Definigo. — A anemia é um sindroma anatomo-
clinico caracterizado por uma diminuigdo do niime-
ro de globulos vermelhos e da sua riqueza em he-
moglobina, e pela palidez generalizada da pele e das
mucosas (Grasset).

Sob a reserva, que domina o estudo geral das
anemias, podemos dividi-las em:

1.0 Awnemias sintomdticas ou secunddrias, ligadas
a causas aparentes.

2.5 Anemias primitivas, anemias de causa obs-
cura, criptogénicas.

Sintomas gerais. — O sintoma imediatamente ca-
racteristico da anemia, é a a’esco/omgao geral da pele
e das mucosas.

A pele do anémico é em toda a sua extensio
palida, cinzenta, ou amarelada, algimas vezes ama-
rela palida.
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E muitas vezes manchada, porque a anemia fa-
vorece a pigmentagdo cutinea.

A descoloragdo é particularmente acentuada nas
orelhas, bochechas, e na base do pescogo.

E principalmente ao nivel das mucosas que o
estado anémico se aprecia bem nas conjuntivas e
melhor ainda, nas gengivas e na face interna dos
labios e bochechas.

A anemia acompanha-se de fadiga, astenia, ina-
ptidao para o trabalho e as vezes de emagrecimento,

Sintomas funcionais. —O empobrecimento do
sangue faz-se sentir em todos os aparelhos do orga-
nismo e produz perturbagdes, que constituem os
signais indirectos do estado anémico.

No aparelho circulatirio, observa-se: taquicardia,
ou instabilidade do pulso, palpitagdes, sopros extra-
cardiacos e hipotensdo arterial.

No aparelho respiratirio, observa-se: frequente-
mente dispneia de esforgo.

No aparelho digestivo, observa-se: perturbagdes
dispépticas, diminuicdo ou perda de apetite, gostos
caprichosos, lentiddo da digestdo, sensagio de péso,
meteorismo gastro-intestinal, constipacdo e hipoclo-
ridria.

No aparelho urindrio, observam-se: urinas pali-
das, diminuidas na sua densidade, ricas em ureia e
oferecendo a reacgdo da uro-hematina. .

No aparelho genital, observa-se: amenorreia e
dismenorreia,
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Sistema nérvoso. — Cefaleias, vertigens, zumbi-
dos de ouvidos, alucinages, tendéncias sincopais,
dores nevralgicas. Psiquicamente os doentes sdo
muito nervosos, irritdveis, emotivos e neurasténicos.

Caracteres hematologicos. — O sangue é modifi-
cado no seu aspecto macroscdpico, nas suas reacgoes
quimicas e na sua estrutura histoligica.

Macroscipicamente, o sangue é palido, fluido e
coagula mal. A sua densidade esta diminuida, assim
como a percentagem da hemoglobina e do ferro.

Histoldgicamente, o nimero de globulos vermelhos
(N) é notavelmente reduzido (hipoglobulia). Em vez
do numero normal de  milhdes de hematias por mm?3,
encontram-se, apenas, 4, 3, 2 milhGes e ainda menos.

Na pratica, pode admitir-se que ha anemia, désde
que o numero de hematias desce a 4 milhdes.

Ao mesmo tempo ha diminuigdo da riqueza glo-
bular (R), quer dizer, da quantidade da hemoglobina
contida num mm? de sangue.

Pelo contrario, ha geralmente elevagio do valor
globular (G), quer dizer, da quantidade de hemoglo-
bina contida em cada gidbulo.

O valor globular obtem-se, dividindo ;:

A maior ou menor diminuigdo dos nimeros de
hematias, aproximada da riqueza globular e do valor
globular, permite estabelecer os graus da anemia.

Hayem, diz que ha anemia ligeira, quando o ni-
mero das hematias, isto é, quando N = 5 a 3 mi-
lhdes, R = 4 a 3 milhdes e G = 1 a 0,63; anemia
3
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média quando N = 4 a 3 milhdes, R = 3 a 2 mi-
Ihdes e G == 0,70 a 0,50; anemia intensa quando
N=238 a 1 milhio, R=2a 1 milhioce G=1 a
0,40; awemia extréma quando N = 2 a 1 milhdo,
R =1 milhdo a 800:000 ¢ G = 1.

No caso das grandes anemias, pode verificar-sc
a aparicdo no sangue, de leucocitos mononucleares
granulosos (mielocitos) e de hematias nucleadas.

Admite-se, geralmente, que a presenga das hema-
tias nucleadas, € indice de uma irritagdo dos orgaos
hematopoiéticos, em particular da médula ossea.

Como desejamos apenas tratar em especial a clo-
rose, vamos dividir as ancmias em grupos.
Assim temos:

1.0 Grupo:

" traumaéticas
cirargicas
espontaneas
hematemeses
metrorragias

Hemorrédgicas | hemofilia

purpura

escorbuto

epistaxis repetidas

Anemias -hemoptises

sintomati- : hemorroidais
cas ou se-
cundérias reumatismo
articular
agudas | febre tifoide
pneumonia
l supuragéo

Infecciosas

tuberculose
crénicas | paludismo
sifilis




Anemias
sintomati-
cas ou se-
cunddrias

Toxicas

Cancerosas

Orgéos hema- ]
topoiéticos l

Caquéticos e
das doen-
cas gerais e
locais

2.0 Grupo:

Anemias primitivas {
criptogénicas l

saturnismo
oxi-carbonadas
mercurial
arsenical
morfina

epiteliomas das visceras:
estomago
figado
intestino
utero

adenopatias
esplenomegalias
linfadenia

mal de Bright
gota

dispepsias
diarreias créonicas
parasitas intestinais
ictericia

inanicdo
€XCessos

fadigas

privacdes

insonia

perturb. nervosas

anemia perniciosa
leucemia
clorose

E da clorose que nos vamos ocupar no capitulo
seguinte.




CAPITULO 11

Clorose

Consideragdes gerais. — Confunde-se infelizmente
ainda a clorose com a anemia, estabelecendo uma
correlagdo entre estas duas doengas, apesar de que
a clorose ndo ¢ senio uma simples variedade da
anemia, cujos caracteres sdo muito semelhantes aos
das anemias sintomaticas e que deve principalmente
0 seu isolamento nosografico a sua extraordinaria
predominancia na rapariga.

A anemia ndo € sendo um sintoma de doengas
diferentes, que impedem a nutrigdo normal do orga-
nismo, ou € produzida pela falta de nutrigio con- .
vencional ou por outros agentes anti-higiénicos.

Por isso em vez de counsiderar a clorose no termo
vago da anemia, é preciso considerd-la como uma
doenga especifica, essencial, caracterizada pela sua apa-
rigdo espontanea (fora de toda a causa conhecida) ¢
Dor se encontrar no sexo feminino e no periodo da pu-
berdade ¢ pelos sintomas bem caracteristicos que a
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acompankam, como a cor pdlida da pele ¢ das muco-
sas, a nutrigio em geval conservada, e sobretudo a
constituicdo de sangue.-

| Histéria. — A clorose é uma doenga desde muito
- tempo conhecida. ‘

Hipocrates mencionou-a.

Em todas as épocas, os médicos tem-na obser-
vado e descrito sob nomes muito explicitos: morbus
virgineus (Lange); caquexia virginum (Ambroise Paré);
etc. O nome de clorose foi dado por Varandal (em
1620).

Etiologia. — Duas condigdes denominam a etiolo-
gia da clorose: o seao e a idade.

Sexo. — A clorose é por exceléncia a anemia das
raparigas.

Esta extraordinaria preferéncia obedece evidente-
mente aos fendmenos particulares da vida genital da
mulher, ao estabelecimento das regras, a dificuldade
que ha em a rapariga reparar as suas primeiras per-
das de sangue, sobrevinda numa época de grande
“crescimento. B :

A clorose € muito pouco freqliente nos rapazes e
quando existe é ligeira,

Idade. — A clorose aparece sempre dos 14 aos 24
anos, e em meédia aos 17 anos, quer dizer na época
da puberdade e nos anos que se seguem ao comego
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da funcgio menstrual. E pouco frequente e discuti-
vel fora destes limites.

Causas. — Potain diz que as filhas de uma clo-
rética, sdo quasi todas clordticas, quaisquer que se-
jam as condi¢Ges em que vivam e as vezes as crian-
¢as do sexo masculino ndo escapam a essa predis-
posigao.

A opinido de Potain é verdadeira, mas a clorose
aparece também naquelas que ndo sdo descendentes
de clordticas.

Assim, ela parece atingir com grande predilec¢do
os descendentes de tuberculosos, de escrofulosos, de
reumaticos, de gotosos, de raquiticos e talvez de si-
filiticos.

Os factores da clorose muitas vezes revelados nos
antecedentes pessoais dos doentes sdo: as infecgOes
(febres eruptivas, febre tifoide, difieria, etc.), as into-
xicagdes, a alimentacdo, a falta de ar e de luz, o es-
falfamento fisico, intelectual, moral (emogdes, des-
gostos, preocupagdes), trabalhos manuais excessi-
vos, bailes, as mudangas de ar e género de vida e
de uma maneira geral, todas as mas condigbes de
higiene, quaisquer que elas sejam.

Apezar de haver casos de clorose em raparigas
robustas, vivendo sempre em boas condigdes higié-
nicas e respirando bom ar, tem-se visto raparigas
vivendo em mas condigdes higiénicas que ndo sdo
cloroticas.

A dispepsia, as perturbagOes menstruais, as per-
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turbagGes nervosas citadas por certos autores devem
ser consideradas como sintomas da clorose, muito
embora existam em outras afecgBes.

Assim, a falta de nutrigdo convencional nio pode
ser a causa de clorose, atendendo a que se encontra
também muitas vezes nas mulheres de condigao
abastada e que as mulheres cloréticas distinguem-se
das anémicas geralmente pela sua boa robustez. Este
uitimo facto exclui, igualmente, como causas da
doenga, as perturbagdes digestivas, que nos casos
onde se observam, tem geralmente a sua origem nas
perturbagdes nervosas.

Para supdr que as perturbagdes nervosas sejam
as causas da clorose, é preciso antes de tudo que
elas sejam um efeito da doenga.

Muitas vezes consideram-se as mulheres palidas
e fracas, apresentando sintomas nervosos, como clo-:
roticas, neste caso € preciso recorrer ao exame do
sangue.

Entre todos os factores da clorose, é preciso, como
diz Landouzy e Marcel Labbé, por em evidéncia, em
primeiro logar, talvez, a tuberculose discreta, latente.

A clorose seria assim muitas vezes funcgiio duma
infecgio tuberculosa, sem tendéncia invasora, nédo
evolucionando, mas fazendo sentir os seus efeitos
por perturbagles hematicas pronunciadas. £ certo
que um grande numero de clordticos acabam tuber-
culosos. '

Sintomatologia. — A invasio da clorose pode fa-

\ B




41

zer-se com rapidez em consequiencia de uma hemor-
ragia, de uma fadiga excessiva, de uma emogéo, de
uma infecgdo, de uma intoxicagdo; mas isto ndo €
senio um modo de comego ordinario.

A maior parte das vezes, a doenga instala-se len-
ta e progressivamente.

Os primeiros sintomas reveladores da clorose sdo:
a palidez dos tegumentos, a astenia geral, a perda
de apetite, as perturbagdes dispepticas, as palpitag0es,
a irritabilidade nervosa.

O sintoma mais aparente da clorose, como de
toda a anemia, ¢ a descoloragéo da pele e das muco-
sas. Por muito pouco intensa que seja a clorose, 0o
aspecto é tipico.

O rosto € descorado, branco, ou mesmo branco
verde, principalmente a fronte, as orelhas (orelhas
diafanas), e os labios.

Todavia, as bochechas apresentam algumas ve-
zes Uma placa résea ou vermelha encarnada, de ori-
gem emotiva. Os clorodticos coram com facilidade.

As palpebras, as bochechas, estdo frequentes vezes
ligeiramente inchadas; a fisionomia toma uma expres-
sdo de aflicio e de tristeza particular; os olhos sio
circulados de negro.

A palidez das mucosas € ainda mais notada do
que a da pele.

Os labios, as gengivas, as conjuntivas, sdo des-
coradas.

No tronco e membros verifica-se igualmente a
palidez anormal dos tegumentos. '
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O doente pode ser magro, mas o facto esta longe
de ser constante. E mesmo frequente, pelo contrario
que os cloréticos conservem um certo grau de ezn-
bonpoint.

Os membros inferiores sdo muitas vezes a sede
dum ligeiro edema peri-maleolar.

A clorose manifesta-se ainda por perturbagies
cardio-vasculares, respiratirias, digestivas, genitais e
nervosas, :

Sintomas cardio-vasculares. — Do lado do cora-
¢do e dos vasos, a clorose da lugar a fendmenos sub-
Jectivos € a sinais objectivos importantes.

Fenémenos subjectivos, — Consistem em palpita-
gOes, algumas vezes sensagfio de pulsagdes arteriais,
Nno pescogo e no epigastro.

As palpitagbes sobrevem por acessos sob a in-
fluéncia duma emogdo, duma ma digestdao, dum pe-
queno esforgo, duma marcha um pouco precipitada.

O coragdo salta entao violentamente no torax e
entdo a palpacdo precordial, assim como a auscul-
tagdo, podem revelar a intensidade exagerada das
suas pulsagdes.

As emogdes provocam ao mesmo tempo os rubo-
res congestivos da face.

Tem-se notado algumas vezes a sensagao do
dedo morto.

Sinais cardiacos. — As autopsias mostram que
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o coragio dos cloréticos é mais pequeno do que o
coragio normal. Também se pode observar esta di-
minuigio no vivo, pela percussio aconselhada por
Potain, ou pelo processo do Dr. Prazeres, ou ainda
pela projecgio em verdadeira grandeza sObre um
ecran radioscopico.

Acontece as vezes ver na supetficie de projecgio
o coragdo maior do que no estado normal; mas um
exame minucioso permite em geral, verificar que a
dimensio transversal da macissez cardiaca, predomina
sobre a dimensdo vertical, o que traduz a eXisténcia
duma dilatagfio das cavidades direitas do coragdo. A
dificuldade de circulagéo confirma esta interpretagéo.

Encontram-se, mas raras vezes, cloroticos, cujo
coragio tem dimensdes normais.

O caracter mais observavel do coragdo dos ané-
micos em geral e dos clordticos, em particular, € a
nascenga na regido precordial de ruidos de sopros
diversos, sem que éle seja atingido de menor les@o
organica: sdo 0s sopros anorgdinicos.

Algumas vezes, estes sopros ndo se encontnam
nos cloroticos e pelo contrario, existem com os mes-
mos caracteres em individuos sios.

A patogenia dos sopros anémicos ‘tem sido muito
discutida. Hoje, com algumas excepgdes, a maior
parte dos autores liga-se a opinido de Pofain, que
os divide em sopros extra-cardiacos e cardio-pulmo-
_nares, devido as compressOes e as aspiragdes produ-
zidas pelas contraegbes cardiacas sdbre as laminas
pulmonares vizinhas do coragéo.
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A frequéncia déstes sopros na clorose nasce sem
duvida da excitabilidade cardiaca prépria dos cloré-
ticos. A sua existéncia e a sua intensidade ndo es-
tdo em relagdo com o grau da desglobulizagio. Eles
sdo principalmente intensos nos anémicos de média
intensidade. : :

Quando a clorose é muito pronunciada, os so-
pros sdo repartidos sObre toda a regido precordial;
mas nos casos menos intensos predominam em cer-
tos pontos determinados.

Os logares de eleigéio sio:

a base do corago, a proximidade do foco pul-
monar e a regido preventicular esquerda.

Também se notam, as vezes, na regido pré-adr-
tica e xifoideia.

Os sopros sdo quasi sempre sistélicos, sem pro-
pagagdo, suaves, superficiais, mdveis, inconstantes e
varidveis com os movimentos respiratorios e modi-
ficam-se por uma simples mudanga de atitude do
doente,

No foco pulmonar, ouve-se também um sdpro
suave sistolico.

No foco adrtico ouve-se também um sopro sisto-
lico, mas ndo ¢ tio geral.

Estes sopros sdo musicais e teem um timbre har-
monico particular,

Na ponta ou um pouco acima, no 4.° €spago .
intercostal esquerdo, ouve-se um sdpro suave, que
Potain, considera como um sopro cardio-pulmo-
nar,
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Sinais vasculares.— Na clorose, como em todas
as anemias, o sangue, em conseqiiéncia de modifi-
cagdes ainda imprecisas (tensdo, velocidade) da cir-
culagdo e talvez também em consequéncia da fluidez
exagerada, tem uma tendéncia particular em vibrar
e em toar nos vasos.

Assim, ao nivel das artérias, o sopro sistolico de
compressdo que se provoca normalmente, compri-
mindo, com o pavilhdo do stetoscdpio, a femoral,
a sub-clavia, a cardtida primitiva, mostra-se muitas
vezes na clorose mais vibrante e mais prolongado
do que de ordinario.

Quando também se comprime muito ligeiramente,
com a polpa do dedo o vaso, produz-se um frémito
sistolico (pulso vibrante).

Nas veias, passam-se fenomernos analogos.

Quando se auscultam os grossbs vasos de pescogo,
no foco carotideo, quere dizer, entre os dois feixes de
insergéo inferior do esterno-mastoideu, a esquerda ou
a direita, mas principalmente a direita, ouvem-se
quasi sempre ruidos intensos.

O mais importante ¢ o ruido continuo, reforgado
a cada revolugfio cardiaca, que se chama o ruido de
roda de engenho de fiar ou ruido do diabo.

O ruido do diabo é um ruido normal, que se
ouve muitas vezes nos individuos sdos, principal-
mente nos individuos novos, mas aonde se ouvem
melhor é nas anemias e principalmente na clorose.

A patogenia do ruido do diabo, tem dado lu-
gar a algumas discussoes.
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E admitido, cldssicamente, que éste ruido é de
origem nervosa e seria devido ao escoamento do
sangue nas jugulares. ,

A corrente venosa continua, daria lugar ao ruido
continuo; mas quanto ao reforgamento, admitido que
éle seja diastolico, seria devido a uma aceleragio de
velocidade desta corrente, em consequéncia do afluxo
do sangue para o coragdo durante a primeira parte
da diastdle.

Encontram-se também ruidos musicais, de origem
venosa, mas ¢ dificil indicar qual é a condigao fisica
que os produz. .

Sintomas pulmonares. — A clorose apds uma as-
censdo, uma corrida da muitas vezes lugar a dis-
pneia de esforgo, ou a uma sensagfio de opressio e
a algumas perturbagdes do ritmo respiratério, prin-
cipalmente, a uma respiragéo irregular. Estas pertur-
bagdes do ritmo, sdo designadas por Lorain, pelo
nome de ataxia respiratéria.

Aparece, s vezes, submacigez e diminuigio de
murmurio vesicular nos vértices pulmonares, assim
como uma tosse clordtica, séca e impertinente.

E preciso, néste caso, duvidar se se trata de clo-
rose, ou de uma tuberculose discreta.

Perturbagdes digestivas. — Nao existe clorose
sem perturbagdes digestivas. O apetite é caprichoso.
Nesta doenga, o estomago esta dilatado nos dois ter=
gos dos casos; a dispepsia € geral, as digestdes sdo
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lentas, penosas, acompanhadas, segundo os casos, de
tensdo epigastrica, abaulamento do ventre, erutagdes,
pirose, gastralgia e vomitos.

Quando estas perturbagdes sdo mais pronuncia-
das, elas realizam uma forma especial, que Hayem,
designa com o nome de clorose dispéptica.

O quimismo estomacal, é quasi sempre perturba-
do e corresponde mutitas vezes aos tipos hiperpépticos.

Os cloréticos também sdo constipados.

Alteragtes da urina. — A urina dos cloroticos é
palida, pouco densa e fracamente acida; elas conteem
indican, provavelmente por causa da constipagio, ¢
urobilina, por causa da destruigdo globular.

A quantidade de ureia é diminuida, os fosfatos e
os cloretos, s3o igualmente diminuidos.

A quantidade do acido drico € normal.

A clorose provoca, algumas vezes, uma ligeira
albuminuria.

Acontece, as vezes, que certas cloroses ou ane-
mias do tipo clorético, coexistem com uma nefrite.
H4, portanto, associagio de clorose e de nefrite,
dando lugar a uma combinagédo de sintomas de ane-
mia, (palidez, sopros, etc.), e de brightismo (edemas,
sensagdo do dedo morto, cefaleia, etc.).

E por isso que se designa esta forma sob o nome
de cloro-brightismo (Dienlafor).

Perturbagdes genitais. — A maior parte do tempo,
as regras sdo diminuidas, com o sangue descorado,
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ou suprimidas e séo, algumas vezes, dolorosas e di-
ficeis. As cloréticas teem quasi sempre perdas brancas
abundantes. E Metchnikoff, quiz fazer da leucorreia
o ponto de partida da doenga.

O utero e os ovarios sdo pouco desenvolvidos.
No entanto a fecundagio é possivel nas cloréticas, e
tem-se atribuido a cura da clorose a gravidez.

Citam-se menorragias (clorose menorragica de
Troussean), elas resultam, provavelmente, de compli-
cagdes locais acidentais: metrites, blenorragia, ou de
aperto mitral.

Perturbagbes nervosas. — As clordticas, sio tris- _
tes, incapazes do menor esforgo. Teem palpitagOes,
reveladas por crises e simulando, algumas vezes, a an-
gina do peito. As nevralgias sdo freqlientes e existem,
muitas vezes, pontos dolorosos ao nivel dos 6.9 ¢ 7.0
espagos intercostais.

Cefaleia, acompanhada de alucinagdes, zumbidos,
insonias, vertigens. Os cloréticos, sdo em geral, ner-
v0sos irritaveis e emotivos. )

A clorose associa-se, muitas vezes, & histeria, a
coreia, aos estados neurasténicos e hipocondriacos.

Em certos casos, verificam-se perversdes de ape-
tite, que conduzem os doentes a ingerir substancias
as mais extravagantes e mesmo as mais repugnantes,

Caracteres hemotoldgicos. — A clorose, ¢ antes
de tudo, uma doenga do sangue. Os seus caracteres
hemotoldgicos, constituiem os seus melhores sinto-
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mas. Por meio de uma picada num dedo, pode re-
conhecer-se no sangue os caracteres seguintes: gue
o sangue é muito fluido, pouco corado, a sua coa-
gulabilidade um pouco aumentada ou normal, a
sua densidade diminuida e a sua alcalinidade nor-
mal. ' '

O numero de globulos vermelhos est, algumas
vezes, diminuido, mas, outras vezes, ¢ normal. Em
média, o nimero de glébulos é de 3 a 4 milhdes
por mm3, em vez de b milhdes.

Os globulos vermelhos sdo bastante descérados
e traduzem, pela sua palidez, a redugfio consideravel
da sua hemoglobina, Fixam pouco as cores acidas,

Ao exame microscdpico, eles apresentam dimen-
s0es muito irregulares, diminuidos de didmetro, pe-
quenos; mas nas cloroses intensas, encontram-se
glébulos grandes, gigantes,

Ha frequentemente deformagdes globulares: eliti-
cos, raquete e bastonete.

O equilibrio hemo-leucocitario fica normal, nao
ha nem aumento, nem diminuigdo dos globulos
brancos, nem mudanga nas proporgdes relativas das
suas diversas variedades.

Gilbert e Weil, descreveram alteragOes dos glo-
bulos brancos; os polinucleares, apresentam um nu-
cleo de contdrno muito irregular, desigualmente co-
rado nas diversas partes e o protoplasma apresenta
uma sobrecarga hemogidbica. '

A fibrina nao é aumentada.

A anemia clorética ¢, sob o ponto de vista qui-
4
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mico, caracterizada pela grande diminuigéo da quan-
tidade de hemoglobina do sangue.

Esta quantidade é, muitas vezes, reduzida a me-
tade, em relagio a4 normal.

O valor globular, quere dizer, a riqueza de cada
globulo em hemoglobina, é sempre consideraveimente
diminuido de metade, dois tergos; éle é inferior 4 uni-
dade (0,50 — 0,60).

Esta diminuigdo do valor globular é a alteragéo
dominante, caracteristica da clorose.

O poder de absorpgdo do oxigénio pelo sangue
¢ igualmente diminuido; a actividade de redugédo da
oxi-hemoglobina, € inferior & normal. v

Acrescentemos que o sb6ro do sangue dos cloré-

- ticos tem um poder globulicida; éle exerce uma
acglo alterante e destruitiva sobre as hematias.

Os globulos vermelhos alteram-se manifestamente
mais depressa neste soéro do que no soéro normal.

Em suma, a clorose, é principalmente caracteri-
zada, sob o ponto de vista hematologico, pela fraca
diminui¢gdo do numero de globulos vermelhos, que
contrasta com o grande abaixamento da quantidade
de hemoglobina, pela grande diminuigdo do valor glo-
bular, sempre muito inferior a unidade, e, pela ri-
queza do sangue em hematoblastas (Hayem) e pelas
alteragbes dos globulos brancos (Gilbert e Weil).

O conjunto déstes caracteres, ndo tem nada de
especiﬁco, porque numerosas anemias sintomaticas,
ligeiras, benignas, teem a mesma férmula hema-
tologica.




EvolugBo. — A clorose desenvolve-se insidiosa-
mente e progride lentamente, e, uma vez constituida,
representa uma doenca crénica, de longa duragio.

Os clordticos emagrecem pouco, no entanto, éste
emagrecimento é por vezes acompanhado por um
edema difuso ao nivel dos maléolos, das pernas.

As urinas sdo pouco abundantes.

Bouchard, insiste, desde ha muito tempo, nas pig-
mentaghes que se notam nos clordticos, e que sio
principalmente observadas ao nivel da face dorsal e
partes laterais dos dedos.

Algumas vezes, ha cloroses ligeiras, que bem tra-
tadas, curam em um ou dois meses € nio se repro-
duzem mais. Qutras vezes, pelo contrario, sdo de-
moradas na cura e recidivam.

Hayem, diz, que existem cloroses «constitucio-
nais» de reparagio sempre incompleta e de recaidas
incessantes.

A cura é observada pelo exame do sangue, pelo
aumento do numero dos glébulos vermelhos e pela
volta ao estado normal do valor globular.

Muitas vezes a temperatura dos cloréticos € in-
ferior & normal. No entanto St// notou cloroses fe-
bris, «febris alvas. Em presenga désses cloréticos, é
preciso suspeitar sempre da associagdo da clorose
com a tuberculose.

Em certos casos sobreveem complicagdes : flebites
e tromboses venosas, nefrites e hemorragias. ‘

As tromboses dos cloroticos nao sdo frequentes;
elas manifestam-se quasi sempre nos membros inferio-
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res, mas também podem afectar, exclusivamente, os
seios cranianos e a artéria pulmonar.

As nefrites dos clordticos sdo ligeiras, curaveis,
pelo menos quando elas nio estejam sob a depen-
dencia da aplasia arterial.

A tendéncia hemorragica dos cloréticos nio é
muito pronunciada.

As menorragias e metrorragias abundantes reve-
lam quasi sempre complicagdes uterinas; as hemopti-
ses sfio devidas & tuberculose e as hematemeses as
ulceragdes gastricas.

Quando ndo existem complicagdes, a clorose, ter-
mina qudsi sempre pela cura.

Algumas vezes ela deixa restos: um pouco de
anemia persistente, perturbagdes dispépticas, uma
predisposigdo as anemias tardias, que podem sobxe-
vir sob influéncias diversas.

Anatomia patologica. — Além das lesGes do san-
gue, existem nos clordticos, segundo os trabalhos de
Rokitansky e principalmente de Virchow, alteragbes
cérdio-vasculares e genitais.

As lesdes do ‘aparelho cardio-vascular consistem
numa distrofia congenita do coragdo e dos grossos
Vasos.

O coragdo ¢é diminuido de volume. A aorta e em
geral todo o sistema arterial tem sido encontrado uni-
formemente diminuido de calibre. Tem-se visto a
aorta estreita, aproximando-se das dimensdes da fe-
moral. As suas paredes, adelgagadas, elasticas, ofere-
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cem algumas vezes, na sua superficie interna, manchas
ou estrias amareladas de degenerescéncia gordurosa.
As origens das artérias intercostais e lombares
sdio irregulares e assimétricas.
A hipoplasia genital é frequente nos clordticos.
O tutero e os ovarios sao pouco desenvolvidos.
No entanto a fecundagfio é possivel nos cloroticos.
Os drgaos hematopoiéticos nao oferecem grandes
alteragOes.
O corpo tiroide é mais ou menos hipertrofiado.

Patogenia. — A clorose é uma anemia que so-
brevém na idade da puberdade, nas raparigas atin-
gidas de uma distrofia do aparelho cardio-vascular
e do aparelho genital.

Pondo de lado a teoria de Virchow, Hayem, que
considera a clorose sdbre a dependéncia Unica da
aplasia arterial e que ndo explica, porque € que a
doenga aparece na puberdade e cessa logo que as
fungdes genitais estejam regularmente estabelecidas,
deve admitir-se, como diz Bouckard, que a doenga
estd ligada nestes predispostos a uma perturbagio
na evolugdo dos 6rgéos genitais.

Potain nas suas observagdes, notou a realidade e
‘mesmo a frequéncia da heriditariedade directa da
clorose. No entanto, sabe-se, que semeihantes mal-
formagdes, podem ser observadas, logo que exista
nos geradores, as doengas mais variadas: tubercu-
lose, sifi'is, paludismo, etc.

Charrin e Cley, nas suas experiéncias, mostra-




ram a freqliéncia das ma]formag(”)es e das monstruo-
sidades na descendéncia dos animais inoculados com
toxinas microbianas. ‘

A distrofia cardio-arterial e genital, pode ser con-
génita, mas tambémn pode ser adquirida,

- A causa da doenga parece ser uma auto-intoxi-
cagdo, ligada a supressdio das regras.

Charrin, diz, que o sangue menstrual é toxico
e que o0s Orgdos genitais teem um papel de elimina-
¢lo a respeito de certos venenos.

Se se tem em conta o facto de que nos cloréti-
cos, a estreiteza das artérias torna a depuragdo uri-
naria, intestinal, pulmonar, ja precaria, compreen=
de-se como na ocasido da puberdade, logo que os
produtos de desassimilagio tornados subitamente
abundantes, sdo elaborados de uma maneira vi-
ciosa, a obstrugdo da via depurativa genital pode
realizar um estado de auto-intoxicagdo duravel, que
toma parte na constituicdo da clorose.

Todas as alteragdes do sangue, todos os sinto-
mas que se encontram nesta doenga, pertencem,
com efeito, & categoria das desordens, que se po-
dem provocar experimentalmente por injecgio de
substancias toxicas.

A estimulagio que tras aos Orgdos genitais a
pratica repetida do coito, é suficiente para activar
a circulagdo na pequena bacia, assegurar a volta
das regras e explicaria, porque é que o casamento
tem sido considerado, por quasi todos os médicos,
como o remedio soberano contra a clorose.
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Esta teoria da clorose por insuficiéncia mens-
trual explica, pois, todos os factos.

Mas por muito importante que seja a parte da
auto-intoxicagdo na génese da clorose, outros facto-
res interveem, a predisposigdo, principalmente, que
impede de fazer entrar esta afeccdo no capitulo das
doengas por auto-intoxicagdo e obrigam a conside-
ra-la, antes de tudo, como uma doenga do aparelho
cardio-vascular e do sangue.

Diagnéstico. — O diagndstico da clorose € facil
de fazer. Toda a anemia, mais ou menos esponta-
nea, na rapariga, na idade da puberdade, pode ser
.devidamente considerada como uma clorose.

No entanto é preciso que o clinico faga um
exame rigoroso, para afirmar se a anemia ¢& essen-
cial, criptogenética e niio sintomatica de uma tuber-
culose, de uma sifilis, de uma nefrite em evolu-
¢éo, etc.

As anemias ligadas a causas: patentes sdo, antes
de tudo pelos seus caracteres clinicos e hematoldgi-
cos particulares, diferengadas da clorose sob o nome
de anemias sintomaticas ou falsas cloroses, porque
estes caracteres sdo pouco diferentes.

.

E preciso, todavia, descortinar estas falsas clo-

roses.
As mais comuns sdo: a awemia tuberculosa, si-
Filitica, palidica e hemorrdgica.
Anemia tuberculosa ou cloro-anemia tuberculosa.
Marcel Labbé compara a clorose com a anemia
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sintomatica de uma tuberculose desconhecida; é
certo que a tuberculose toma muitas vezes a apa-
réncia da clorose. A anemia, a tosse impertinente,
as palpitaghes, a dispneia, as perturbagdes digesti-
vas e a amenotreia, sdo sintomas comuns as duas
afecgdes. '

No entanto na tuberculose a cor da pele é ter-
rosa, em vez de amarela esverdeada, o emagreci-
mento € mais acentuado.

Na clorose a febre falta e quando existe ¢ me-

"nos intensa do que na tuberculose,

E preciso procurar os sinais fisicos da tubercu-
lose pulmonar, os antecedentes e os sinais actuais.

A awnemia sifilitica ou cloro-anemia sifilitica: —
Reconhecer-se ha pelos sinais actuais e estigmas an-
tigos da infecgdo (sifilide pigmentar do pescogo, ci-
catrizes tibiais, etc.). :

As anemias hemorrvdgicas, palidica, as anemias
secunddrias ds infecgdes, as anemias tdxicas ¢ em par-
ticular a anemia saturnina, a ainemia oxi-carbonada
(dos cozinheiros, amoladores), as anemias parasita-
rias ¢ anemia cancerosa, sio sO postas em evidéncia
pela exploragéo clinica completa dos doentes,

Dienlafoy diz, que a anemia drightica é muitas
vezes considerada nas raparigas como clorose e
como o tratamento ¢é diferente nos dois casos, é
preciso procurar sempre a albumina nas urinas.

A anemia perniciosa € uma anemia grave. A sua
formula hematoldgica € bem caracteristica.

As leucemias distinguem-se nitidamente pela sua
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leucocitose e pelas hiperplasias esplénicas, ganglio-
nares, hepaticas, etc.

A kemofilia, a purpura, produzem a anemia
por hemorragias. Estas hemorragias sio facilmente
postas em evidéncia e os caracteres do sangue nes-
tas afecgdes auxiliam a fazer o diagnostico.

Prognéstico. — A clorose é uma doenga benigna,
mas € preciso observa-la e trata-la com cuidado, por
causa do estado de inferioridade organica, na qual
ela conserva a doente durante um tempo muito
longo.

As cloroses com amenotreia, sio em geral favo-
raveis. :

As cloroses com perturbagbes nervosas muito in-
tensas, com dispepsia, com febre, sdo cloroses muito
refractarias.

O hipoglobulia marca a grande importancia da
doenga.

Formas clinicas.— A clorose pode ser lgeira
média e intensa, segundo a anemia.

A clorose fligerra, nas raparigas ainda ndo mens-
truadas, mesmo que tenham passado a idade da pu-
berdade, é geralmente benigna.

As cloroses graves, com anemia extrema, sdo ra-
ras; podem ser febris e podem dar lugar a hemorra-
gias. ‘

Clorose dispéptica. — A clorose dispéptica é a
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clorose que se caracterisa pela importancia das suas
perturbagdes digestivas,

Clorose tardia. — A clorose tardia € uma clorose
que sobrevém aos 30 anos ou na idade da meno-
pausa, nas mulheres que foram afectadas de clorose
na idade da puberdade. ‘

Clorose masculina. — A clorose dos rapazes é
rara, mas pode observar-se nos individuos que se
dedicam ao onanismo, confinados nos internatos,
etc. E ligeira e facilmente curavel,

Cloro-anemias.— Sob o nome do cloro-anemia,
designa-se, algumas vezes, (Hayem), as anemias com-
plexas, que parecem devidas, por sua vez, a uma
afecgdo anemiante defenida como: a tuberculose, si-
filis, etc., e ao conjunto de factores obscuros da
clorose.

Tratamento.— O tratamento da clorose consiste,
a principio, em reduzir ao minimo o trabalho fisico e
intelectual dos doentes.

Segundo o grau da anemia, restringe-se mais ou
menos a actividade fisica e mesmo nos casos inten-
sos, impde-se 0 repouso absoluto na cama, durante
um periodo mais ou menos longo, como Hayem o
tem preconisado.

Em todo o caso, suprime-se toda a ocupagdo
penosa,
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Recomenda-se o descango prolongado ao ar, prin-
cipalmente depois da refeicio e regulam-se os exer-
cicios musculares segundo o estado geral do doente.

A ventilagdo larga, a habitagdo no campo, as
curas de ar na montanha, em altitude média (500 a
1000 metros), sdo sempre indicadas. A habitagio a
beira-mar, que da muitas vezes lugar a uma excita-
bilidade nervosa desfavoravel, ndo € em geral, para
aconselhar.

A alimentagio fara objecto de cuidados especiais.
O regimen compreende alimentos de facil digestdo:
leite, sopas-no leite, ovos, peixes, aves domésticas,
carnes vermelhas em pequena quantidade, compotas,
etc. Varia-se, segundo os seus efeitos, mas sem ade-
rir a um sistema exclusivo.

Suprimem-se, também, as bebidas excitantes: vi-
nhos, cerveja, café, cha, etc. .

A hidroterapia (douches tépidos a principio, de-
pois frios, em jacto, ou em chuva), fricgdes ligeiras
em todo o corpo, quasi sempre sio lteis.

A medicagdo essencial da clorose ¢ a medicagéo
marcial

O ferro é considerado como especifico da doenga.

Por isso vamos dedicar um capitulo especial para
o ferro.



CAPITULO 111

Ferro

O emprégo do ferro em medicina é muito antigo.
E a partir de Sydenham que se tem estudado particu-
larmente as suas indicagdes na anemia e se considera
como especifico da clorose.

O ferro existe na natureza sob varias formas:
oxido, sulfureto, carboneto, etc. A maior parte das
substancias vegetais e elementos de animais (san-
gue, musculos, bilis, etc.), conteem uma certa quan-
tidade de ferro. :

Faz parte da nossa alimentagfio qualquer que ela
seja. Os alimentos que conteem mais ferro sdo: aveia,
lentilhas, favas, ovos, carne de boi, pdo branco, es-
pinafres, peixes, milho, carne de vitela, leite, batatas
e arroz (Boussingault).

O fetro encontra-se no organismo, principalmente
no 'sangue, no quilo, linfa, bilis, leite, substancia ner-
vosa, figado, musculos, pulmao, bago e medula ver-
melha dos 0ssos.
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E no sangue que o ferro desempenha o principal
papel e encontra-se exclusivamente nos glébulos ver-
melhos (C. Schmidt) onde contribui a formar a maté-
ria corante, pela sua combinagdo quimica com uma
substancia albuminoide (hemoglobina).

O ferro do figado, dos ossos e provavelmente dos
outros orgéos, desempenha o papel de reserva (Quin-
cke).

O soro néo encerra ferro.

O sangue do homem contém mais ferro do que
o da muiher e o sangue dos recem-nascidos encerra,
relativamente, mais do que o dos adultos.

A quantidade de ferro, aumenta pouco durante
0s 6 primeiros meses da vida, depois vai aumen-
tando de 1 aos 40 anos, para depois diminuir lenta-
mente. ‘

O sangue arterial ¢ menos rico em hemoglobina,
do que o sangue venoso.

E o figado que parece conter maior quantidade
de ferro (ferro de reserva); o bago encerra menos
(Stakel). : : ‘

No estado fisioldgico o ferro sofre uma certa elimi-
nagéo pelas diversas secre¢des: urina, bilis, suor, sali-
va, suco gastrico, secregdes intestinais e suco pan-
creatico.

Elimina-se ainda uma minima quantidade de
ferro pelo leite e pus.

- E duvidoso que o estdmago elimine uma quan-
tidade notdvel de ferro (Dheré).

Quando o organismo tem necessidade dum ex-
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cesso de ferro, utiliza uma quantidade maior do que
possui na alimentagdo, mas esta utilizagdo parece
ndo ser directa. -

A crianca para o seu desenvolvimento, utili-
za metade do ferro introduzido pelo leite (Vox
Honlin).

Accido fisioldgica. — As preparagdes ferruginosas
ndo sdo absorvidas pela pele.

As solugbes fracas podem ser absorvidas pelo
tecido celular, mas as fortes ndo, porque destroem os
tecidos.

A questdo da absor¢do do ferro medicamentoso
pela via digestiva, € muito discutida. ‘

Ha varias opinides:

1.2 O ferro medicamentoso ndo ¢ absorvido, —
Esta opinido é de Claude Bernard. Introduziu no
estomago de animais, limalha de ferro e lactato de
ferro e ndo encontrou no sangue da veia porta mais
ferro do que o costume; mas encontrou nas mateé-
rias fecais, quasi tanto ferro como o que foi ingerido,
sob a forma medicamentosa.

Becquerel, Hamburger, Fehring, dizem que depois
da ingestio do ferro medicamentoso, a quantidade
que se elimina pela urina ndo aumenta.

2.2 O ferro medicamentoso € absorvido. — Trous-
sean e Pidoux, etc., dizem que Tiedmann e Gmelin,
encontraram ferro na bexiga e principalmente no




64

sangue das veias mesaraicas e da veia porta de um
cavalo.

Rabutean tendo introduzido no estomago de va-
rios cées protocloreto de ferro, verificou, passadas
umas horas, que o estomago déstes animais, conti-
nha uma quantidade minima déste composto, e que
o intestino encerrava um pouco mais; mas a maior
parte tinha penetrado no sangue.

Bistrow, fazendo ingerir lactato ferroso a uma
cabra, em doses crescentes, (1 a 3 gr.) notou que
a proporgdo do ferro no leite aumentou.

O ferro aumenta no sangue dos anémicos, sub-.
metidos a um tratamento ferruginoso.

Nestes ultimos anos Kunkel Gottieh, etc., estabe~
leceram que depois da ingestao do ferro inorganico,
ha um aumento de ferro no organismo e particular-
mente no figado.

A experiéncia mais decisiva, sob 0 ponto de vista
da absorgdo do ferro, é a de Cloétta.

Alimentou trés cdes novos com leite. A um, jun-
tou ao leite ferrotina; a outro juntou ao leite lactato
de ferro; e ao terceiro deu-the so leite. Féz durante
dois meses, analises de hemoglobina e notou que o
sangue dos dois primeiros apresentava uma compo-
sigdo normal, ao passo que a hemogiobina diminuia
50°/, no sangue do terceiro céo.

O ferro actua duma maneira indirecta. Ninguem
contesta a eficacia do ferro na clorose.

Clande Bernard diz que o ferro é um excitante
dos Orgdos da digestdo. Outros dizem que o ferro
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absorvido no estomago, seria transportado até ao
figado, o qual estimularia a fungio hematopoiética e
depois seria eliminado.

A assimilagdo foi também demonstrada p01 Kun-
kel para o albuminato de ferro.

Hayem, propds, uma opinido de meio termo.

Se € ainda possivel admitir, uma certa duvida,
sobre a absorgio do ferro no estado fisioldgico,
dizia e afirmava, que éste medicamento é absorvido
pelos anémicos. Esta conclusao, resulta, da compa-
ragdo, que estabelecem, entre a absorgdo e a elimina-
¢do, as necessidades do organismo.

Em resumo, a absorcdo do ferro alimentar nio
¢ duvidosa; quanto a do ferro medicamentoso, é me-
nos certa, pelo menos nos doentes com deéficit déste
metal. A questdo de assimilagfio, esta igualmente
resolvida pela afirmativa, quer o ferro esteja em
combinagio orginica ou inorganica.

Sob gue forma ¢ o ferro absorvido :

Ha trés hipdteses:

L.* Penetragio directa do ferro no sangue sob
a forma de um sal inorganico e combinagio ulte-
rior déste sal com as substancias albuminoides do
sangue;

2.* Combinagao directa do ferro e dos albumi-
noides no estbmago e intestino depois da absor-
_géo;

3.* Absorgao por estes dois processos, por sua
vez (Scherpf). :

O lugar mais importante da absorgio parece ser
5
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o duodeno, segundo as experiéncias de Quincke, Hall,
Gaule, etc.

A eliminagdo, efectua-se, principalmente com as
matérias fecais, no meio de diversas secregOes, que
se relinem no intestino e pela mucosa do intestino
(Gaule, Cloéta). Faz-se, também, pela urina e por
todas as outras secregdes. . _

Indicagies.— Sob a influéncia do tratamento fer-
ruginoso, ¢ sangue dos cloréticos, sofre importantes
modificagdes.

O processo de renovagdo do sangue, compreende,
duas fases (Hayem).

1.2 fase ou multiplicacio dos hematias;

2.2 fase ou aperfeicoamento dos hematias, na qual
os globulos se regularizam e adquirem uma maior
riqueza em hemoglobina, e o valor globular aumenta
progressivamente.

A cura ndo € completa sendo quando o sangue
adquire todos os caracteres normais.

O modo da administragdo do ferro é muito im-
portante.

Hayem, diz que o ferro € o medicamento espe-
cifico da clorose.

Troussean e Pidoux, aconselham comegar o tra-
tamento pelas preparagdes metalicas, mas estas teem
produzido frequentes insucessos.

E preciso, evidentemente, que o ferro seja absor-
vido e assimilado; por isso, é necessario prescrevé-io
sob a forma solivel ou facilmente soiubilizavel pelo
suico ‘gastrico.
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Os protossais, sdo 0s que ddo melhores resultados,
e entre eles Hayem, aconselha em primeiro lugar o
protoxalato. ‘

Sonlier, da também preferéncia as preparagdes
insoliveis e afirma, que, em fraca dose, sio me-
lhor suportadas e mais rapidamente absorvidas, por-
que a forma de combinagdo em que o ferro entra,
é no estado nascente.

Na clorose de média intensidade, a quantidade
de ferro, é reduzida a cérca de metade e, nos casos
extremos de § ou de g, é preciso que os glébulos
fixem 185 a 285 de ferro, para que a cura seja
verdadeira.

Hayem, aconselha principiar por 08,20 de pro-
toxalato de ferro, por duas vezes e, se 0 medicamento
¢ bem tolerado, aumentar progressivamente a dose
durante b ou 8 dias a 08,30 e depois a 0840, que
é inutil ultrapassar.

Ao mesmo tempo e principalmente no comé-
¢o do tratamento, prescreve-se uma alimentacdo es-
pecial a que ja nos referimos no tratamento da clo-
rose.

Quando a clorose se complica duma dispepsia
grave, Dujardin Beaumets, prefere o arsénico ao
ferro, que agrava os sintomas estomacais.

Hayem, pelo contrario, diz que o ferro é bem su-
portado e cura a dispepsia, sob a dupla condigdo de
escolhermos uma preparagio facil de digerir e de
prescrevermos um regimen apropriado.,

Quando o ferro ¢ mal suportado pelo estdmago,
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nio o devemos administrar, sendo depois de alguns
dias de repouso e de regimen.

Facilita-se a digestdo do ferro e dos alimentos,
prescrevendo uma colther duma solugio de 4cido
cloridrico a 1%/, em dgua agucarada, depois de duas
horas das refeigOes, pratica eficaz na clorose acom-
panhada de hipocloridria,

Interrompe-se o acido no fim de trés ou quatro
semanas (Hayem).

Quando existe constipagdo Troussean e Pidoux,
aconselham a associar ao ferro, 037,00 a 03,10 de
aloes e 08,01 a 08,02 de extracto de beladona.

Todavia, se ha menorragia, em lugar de aloes,
que é emanagogo, prescreve-se ruibarbo, magnésia,
ou qualquer outro laxativo, a noite, antes de deitar.

Quando ha nos cloroticos disposicdo a diarreia,
0s mesmos autores aconselham ndo comegar o tra-
tamento pelo ferro, mas pelo sub-nitrato de bismuto,
colombo, fosfato de calcio (08,25 a 08%,50), etc.

O ferro também pode ser administrado por meio
de injecgbes hipodérmicas: Arseniato de ferro, ca-
codilato de ferro, etc.

Hayem nunca notou nos clordticos submetidos
ao ferro, elevacdo de temperatura.

Perturbagdes diversas ligadas a clorose
Perturbagdes nervosas:

a) Gastralgia: O ferro é util na gastralgia
clordtica, Trousscan diz que se pode empregar, com




69

a condigfio de ndo as prescrevermos no principio do
tratamento, as preparagdes soluveis, que aumentam
muitas vezes a dor.

b) Neuralgias: O ferro é Atil na cloro-anemia,
principalmente nas perturbagdes nervosas, nas neural-
gias (dores de cabeca, estomago, pernas, etc.); mas
como nédo se pode contar com um resultado imediato,
utilizam-se os calmantes, atendendo ao melhoramento
da clorose (Troussean e Pidoux).

¢) Menorragia, Amenorreia, Dismenorreia, Leu-
correia, BEsterilidade: Numa clordtica que tenha
amenorreia, o ferro restabelece a saude e o fluxo
uterino.

Troussean e Pidoux, aconselham o ferro mesmo
nas metrorragias repetidas, que acompanham, algu-
mas vezes, a menopausa.

Na dismenorreia, o ferro emprega-se com su-
cesso.

A esterilidade ligada a clorose, pode ser curada
pelo ferro, facto ja observado por Hypdcrates.

A leucorreia dos clordticos cura ao mesmo tempo
que o sangue se regenera.

d) Epitdxis: As epitaxis repetidas dos cloroti-
cos, desaparecem sob a influéncia dos ferruginosos,
logo que nao haja hipertensio.

Contra-indicagies: O ferro é formalmente contra-
indicado nos clordticos suspeitos de tuberculose, com
tendéncia 4 congestdo e as hemoptises com febre.

E contra-indicado, também, na anemia dispéptica,
que se confunde, muitas vezes, com a clorose (Fernez).




- CAPITULO 1V

Observagoes

Enfermaria 7 — Sala Senher Jesus
C. J., de 38 anos, solteira, carrejona, do Pdrto.

Estabpo acruaL:

Descoloragdo da pele e mucosas.
Fraqueza geral,
Cansago facil.
Apetite, tendo alguma repugnancia pela carne.
Sensagdo de afrontamento epigastrico apos as
refeigOes.
Azia 2 tarde.
Diarreias repetidas.
Suores depois da ceia.
Cefaleias frontais. 1
Vertigens. |
Fluxo menstrual reduzido a um dia e ésse mesmo

muito descorado.
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Corrimento branco no intervalo das menstrua-

gOes.
Polaquitiria — urina esbranquigada.
Sopro da veia jugular direita. >

Ligeiro sopro sistélico mitral, propagando-se le-
vemente para a axila, mas ndo para o dorso.

Aparelho respiratorio normal.

Ganglios inguinais.

Temperatura — 37,

Puiso — 80 pulsagdes.

Albumina | _ \
nao contém.
Glucose |

. HisTéRI1A DA DOENCA :

Aos 16 anos teve um parto, ficando de ai por
por diante com corrimento no intervalo das mens-
truagoes.

Ha cérca de dois meses comegaram a faltar-lhe
as forgas.

ANTECEDENTES PESSOAIS '

Adoece bastantes vezes. JA aos 20 anos teve
anemia, Nega antecedentes venéreos.

ANTECEDENTES FAMILIARES :

Pai e miae saudaveis. Irmios sauddveis, tendo
morrido um de doenga que ignora.
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TrRATAMENTO :

\

Em 3-x-915 a 2-x1-915 — protoxalato de ferro —
2 hostias por dia de 10 centigr.

Em 2-x1-915 a 23-x1-915 -- duchas.

Em 23-x1-915 a 30-xu-915 — protoxalato de ferro.

Piso:
, © Quilos
Em 20-x-915 . . . . . . . 952,600
28-x-91 . . . . . . . b3
3-x1-91 . . . . . . . 53200
13-x1-915 . . . . . . . BH4p
3-x-915 . . . . . . . 56300
9-x-910 . . . . . . . 57100
y 17-x-915 . . . . . . . 56,600

v ¥ ¥ ¥ ¥

Exame do sangue antes do tratamento (11-x-915):

Hemoglobina . . . . . - 43%,
Globulos rubros . . . . 2.280:000
»  brancos . . . . 7:000
Polinucleares neutrofilos. . 76,1°/,

g l Mononucleares . . . 44 | N
g De transigdo . . . 1,7 ] 6,1°/,
E Linfocitos. . . . . . . 16,5/,
Eosindfilos . . . . . . 1,39,

Leve deformagdo globular e alguns globulos ru-
bros nucleados.
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Exame do sangue depois do tratamento (24-x1-915)

Hemoglobina . . . . . 19/,
Globulos rubros . . . . 4.000:000
» brancos . . . . 9:200
Polinucleares neutréfilos. 63,3°,

£ | Mononucleares. . . 8,1 ]
S ) De transigo. . . . 28 | 10.9%
g | Linfocitos . . . . . . 21,3,
& | Eosinofilos . . . . . . 4,3°/,
Mielo-eosinofilos . . . . 0,29,

Deformagéo globular e gidbulos rubros nucleados.
DiacnésTico : — Clorose.

ResuLTapOo: — Muito melhorada.

11
Enfermaria 7 — Sala Senher Jesus

A. P,, de 23 anos, solteira, criada, do Pérto.

EsTADO ACTUAL:

Descoloragéo da pele e mucosas.
Fraqueza geral,
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Fadiga facil.

Apetite,

Fluxo menstrual descorado.

Corrimento branco no intervalo das menstruagdes.

Auséncia de edemas.

Tosse.

Escarros mucosos.

Palpitagdes em dectibito lateral esquerdo e apos
a marcha.

Sopros cardiacos multiplos.

Respiragio diminuida a direita.

Vibragdes aumentadas & direita.

Broncofonia 2 direita.

Cuti-reacgdo negativa.

Temperatura — 36°,0.

Albumina -— ndo contém.

HisTér1A DA DOENGA :

Ha cérca de 3 meses comegaram a faltar-lhe as
forgas. Cansago facil e palpitagdes.

Desde ha 2 anos tosse séca.

Nunca teve suores nocturnos.

ANTECEDENTES PESSOAIS :
Variola em crianga. Constipagdes repetidas.
ANTECEDENTES FAMILIARES !

Pais vivos e saudaveis. Trés irmaos vivos e trés
falecidos de doenga que ignora.
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No dia 3-x1-915 sopro sistélico no foco pul-
monar; sopro no foco adrtico e sépro no foco
mitral,

TraTAMENTO

Em 2-x1-915 a 2-xu-915 — Protoxalato de ferro
— 2 hostias por dia de 10 centgr,

Ptso:
’ Quilos
Em 3-x-915 . . . . . . . 54200
» 18-x1-915 . . . . . . . 54,900
» 19-x1-915 . . . . ., . 55600
> 20-xt-915 . . . . . . . 55,700

Exame do sangue antes do tratamento (1-x1-915):

Hemoglobina . . . . . 429/,
Glébulos rubros . . . . 2.720:000

» brancos . . ., . 4:600
Polinucleares neutrofilos. . 67,89,

Mononucleares . . . 6,8 |

g 0

% | De transigdo . . , 2,7 95%
] Basofilos. . . . . . . 1,4,
& [ Eosinéfilos . . . . . . 0,69/,

Linfocitos. . , . . . . 20,7/,
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Exame do sangue depois do tratamento (6—&11-915):

Hemoglobina . . . . . 85°/,
Globulos rubros . . . . 4.800:000
>  brancos . . . . 6:100
Polinucleares neutrofilos . . 69,59,

g J Mononucleares . . . 2,9 | 550
% De transigio. . . . 2,4 | 53°
§_ l Fosinofilos . . . . . . 2,6,
Linfocitos. . . . . . . 22,6°/,

Alguns glébulos rubros nucleados.
Diacnéstico : — Clorose.

RestrTapo : — Muito melhorada.

- 111
Enfermaria 7 —Sala Senhor Jesius
A. 1., de 20 anos, solteira, criada, do Porto.

!
Esrapo acruaL:

Descoloragiio da pele e mucosas.

Fraqueza geral.

Cansago facil com a marcha (mais nas subidas).
Apetite.




Dores gastricas 2 horas apds as refeigdes. A dor
diminui com a ingestdo de leite quente.

Dejecgdes regulares.

Fluxo menstrual reduzido e descorado.

Zumbidos.

PalpitagOes.

Sopros cardiacos.

Desdobramento do segundo ruido no foco adrtico
no fim da inspiragdo e comégo da expiragdo.

Pulsagdo supra-esternal da aorta.

Instabilidade do pulso nas diferentes posi¢des da
doente,

Respiragdo diminuida na base do pulméo duexto.
Néo se encontra o bago a apalpagdio.

Temperatura 36°,5.

Albumina — nédo contém.

HisTér1A DA DOENCA:

Ha 5 anos teve sezbes durante 15 dias. Depois
amenorreia durante 22 meses. Desde ha 15 dias as-
tenia. .

ANTECEDENTES PESSOAILS:
Paludismo ha D anos.
ANTECEDENTES FAMILIARES

O pai morreu de pneumonia. A mde faleceu de
doenga que ignora. Tem uma irmd com uma ulcera
no estémago,
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TRATAMENTO :

Em 7-1-916 a 7-u-916 — protoxalato de ferro —
2 héstias por dia de 10 centigr.

Em 15-1-916 — 6leo de ricino.

Em 10-11-916 a 19-11-916 — cacodilato de ferro.

Piso:
Quilos

Em 6-1-916. . . . . . . . 48900
183-1-916. . . . . . . . 50,200
91-1-916. . . . . . . . 495
29-1-916. . . . . . . . D05
5-u-916. . . . . . . . 51,':100
» 11-n-916. . . . . . . . b2
> 18u-916. . . . . . . . b4

v ¥ ¥ W

Em (22-1-916). A doente apresentava cor rosada
da face e ndo tinha cansago; os sopros cardiacos,
bem como o desdobramento do segundo ruido ti-
nham desaparecido.

Exame do sangue antes do tratamento (17-1-916):

Hemoglobina . . . . . 507/,
Globulos rubros . . . . 1.960:000

» brancos . . . . 5:700
Polinucleares neutrofilos. . 61,79/,
Mononucleares . . . 3,2 1 7.8,

Eosindfilos . . . . . . 2,9,
Linfocitos. . .+ + . . . 21,79,

Percentagem

lDe transicdio . .. . 46 | ‘
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Notavel desigualdade de volumes dos globulos
rubros. ' :

Exame do sangue depois do tratamento :

Hemoglobina . . . . ., 40,
Giobulos rubros . . . .  5.312:600

» brancos . . ., , 7:000
Polinucleares neutréfilos. . 51,66°/,

Grandes mononucl. 7,66 [ vo 0

De transicdo. . . 4,00 | 11,66%
Eosinéfiles . . . . . , 4,66°/,
Linfocites . . . . . |, 32,000/,

Percentagem

Diacnostico: — Clorose.

ResuLrapo: — Curada.

v
Enfermaria 7 — Sala Espirite Sante
E. R., de 22 anos, solteira, domeéstica, do Porto.
Esrapo acruaw:

Palidez geral.
Astenia.

Gengivas descoradas.
Fraqueza da vista.
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Cefaleias frontais, alucinagdes e vertigens.

Crises de tristeza, com vontade de chorar.

Crises de abatimento e aborrecimento.

Menstruagéo regular, mas pouco abundante.

Palpitagbes cardiacas, acentuadas ao subir uma
escada ou fazer esforgos,

Sopros funcionais variados, um mitral, prolon-
gando-se para o doérso.

Expiragido prolongada do vértice do pulmio es-
querdo. '

Pequenos sinais de histeria.

Pulso — 70.

Temperatura — 36,5.

HisTorIA DA DOENGA:

Sofre desde a idade de 15 annos. E a 4.2 vez
que recolhe ao hospital. Sai melhorada e racai Ia
fora no trabalho.

ANTECEDENTES PESSOALS @
Teve escrofulas, sarampo e bexigas.
ANTECEDENTES FAMILIARES :

Pais saudaveis. O tnico irmdo que tinha morreu
tuberculoso.

TRATAMENTO :

Em 26-11-916 a 27-1m1-916 — protoxalato de ferro
— 2 hdstias por dia de 10 centigr.



Piso:
. . Quilos
Em 2-m-916 . . . . . . . 52200
s 11-m-916 . . . . . . . BHl,200
> 17-w-916 . . . . . . . D2

Exame do sangtie antes do tratamento (28-11-916):

Hemoglobina . . . . . e/,
Glébulos rubros. . . . . 4.224:000

» brancos . . . . 7:300
Polinucleares neutréfilos. . 68,69/,
Grandes mononucl. 4,65 | 6,009/,

1 De transigio . . 2,33
Eosindfilos . . . . . . 3,33 °/,
Linfocitos. . . . . . . 15°/,

Percentagem

Exame do sangue depois do tratamento (27-111-916):

Hemoglobina . . . . . 87°/,
Globulos rubros . . . . 4.900:000
»  brancos . . . . 1:500
Polinucleares neutréfilos. . 69,33 °/,
g ) =
S Grandes .m~ononucl. 2,22 ] 8220/,
% | De transigio. . . 3
5 | Eosinofilos . . . . . . 4,33 °/,
o,
Linfocitos. . . . . . . 149/,

Diacgndstico : — Clorose.

ResuLtapo: — Melhorada.
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Enfermaria 7— Sala Senhor Jesus
C. R., de 40 anos, solteira, costureira, do Porto.

Estapo AcTUAL:

Descoloragdo intensa da pele e mucosas.

Astenia acentuada.

Nao pode andar de pé.

Apetite.

Lingua branca, como tdda a face interna da

bbca.

Vertigens e zumbidos.

Dores & pressdo 2 dedos abaixo do umbigo.
Ligeira constipagéo.

Auzencia de palpitagdes.

Ligeiro sbpro sistdlico na regido da ponta, sem

frémito nem propagagéio.

Intenso «sopro do diabo» na JLl“Lllal direita.
Vestigios de sufusdes sanguineas sub-cutaneas na

face anterior do antebrago direito.

Duas pequenas petéquias no seio esquerdo.
Pulso pequeno — 132,
M, r.—20.

‘Temperatura — 36D
Albumina — nédo contém.



HisTOR1A DA DOENCA:

Héa cérca de 3 meses apareceram-lhe pequenas
manchas vermeihas, nio desaparecendo pela pres-
s&o0: primeiro nos bragos, depois no pescogo, fronte,
torax, abdomen e membros inferiores.

Bastava a doente fazer uma pequena pressdo sb-
bre a pele, para que imediatamente se produzisse
uma equimose. Teve epistaxis e metrorragias abun-
dantes e demoradas e passado um maés, pouco ape-
tite, palidez intensa e lipotimias. Depois de entrar no
hospital é que pararam as metrorragias,

ANTECEDENTES PESSOAIS :

Trabalhou durante 8 anos numa fibrica de mol-
duras.

Teve colicas. Cefalaigias. Astenia. Parou ha um
ano de trabalhar nessa fabrica.

TRATAMENTO ;

Em 10-m-916 a 31-m-916 — protoxalato de
ferro — 2 hostias por dia de 10 centigr.

Em 11-m-916 — Oleo de ricino.

Em 11-m1-916 a 20-m-916 — Supositérios.

Em 2-1v-916 a 2-1v-916 — Pogao de clorato de
calcio,

Em 6-v-916 a 16-1v-916 —-Injec;ao de cacodi-
lato de ferro.



Piso:
Quilos

Em 17-m-916 . . . . . . . 43,600
24-m-916 . . . . . . . 43200
29-m-916 . . . . . . . 43,100
T-v-916 . . . . . . . 44
14-wv-916 . . . . . . . 4D

3
»
»
»

Exame do sangue antes do tratamento (14-11-916):

Hemoglobina . . . . . 30°/,
Globulos rubros. . . . . 2.204:000
» brancos . . . . 5:200
Polinucleares neutrofilos. . T1,1¢/,
g | Grandes mononucl. 6,76
£ De transicdo. . . 1,44 } 8,20/,
g | Eosinéfilos . . . . . .. 0,96 °/,
& | Linfocitos. . . . . . . 18,84/,
| Miel6citos neutréfilos. . . 0,96 °/,

Exame do sangue depois do tratamento (19-1v-916):

Hemoglobina . . . . . 710/,

Glébulos rubros . . . . 3.944:000

» brancos . . ., . 5:000

. [ Polinucleares neutréfilos . l 59,9/,
s | Mononucleares. . . 95 o

‘;‘fp De transigao . . . 5,9 | 15,4/,

E l Eosindfilos . . . . . . 1,0/,

Linfocitos . . . . . . 23,7°/,

Diacnostico : — Clorose.

ResurTapo : — Curada.




Enfermaria 7 —Sala Espirito Santo

V. J., de 19 anos, solteira, doméstica, de Vizeu.

Estapo acruatr:

Palidez geral.

Debilidade.

Orla castanho-arroxeada nas palpebras.
Cor azulada das conjuntivas oculares.
E pouco menstruada.

Fluxo menstrual descorado.

O esfoérgo provoca suores frios.
Alucinagbes e vertigens.

Sopros funcionais acentuados na ponta.
Pulso —80.

Temperatura — 36°,

Historia nA poENCA:

Ha dois meses que comegou a sentir-se debili-

tada. b

Desde o comégo da doenga a menstruagio ia

diminuindo e descorando.

A debilidade e palidez foram-se progressivamente

acentuando, até a entrada no hospital.




ANTECEDENTES PESSOAIS:

Teve uma pneumonia (a0s 4 anos) e sarampo
por duas vezes em peguena.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Pais falecidos, ignora de que doenga; teve 4 ir-

maos,

falecidos, ignora de que doenga,

TRATAMENTO:

Em 24-v-916 a 20-vi-916 — protoxalato de ferro
—2 hostias por dia de 10 centigr.

-»

P#so:
Quilos

Em 19-v-916 . . . . . . . 53990

3
»
»

24-v-916 . . . . . . . 52100
1-vi-916 . . . . . . . D4D
8vi-916 . . . . . . . D6D

> 16-vi-916 . . . . . . . 55600
Exame do sangue antes do tratamento (24-v-916):
Hemoglobina. . . . . . . 53 °/,
Glébulos rubros. . . . . .  2:960:000
> brancos . . . . . 5:900
} “ Polinucleares neutrofilos. . 49°],
§ | Mononucleares . 2,66 |
& ? ¢ 0
£ ) De transigio . . 1,33 ] 3,99°a
E Eosindfilos . . . « . . 3,5,
Linfocitos. « « + + . . 26,6 °/,




Percentagem

~ Exame do sangue depois do tratamento (29-v1-916) :

Hemoglobina . . . . . 1°,
Giobulos rubros . . . .  3.580:000
» brancos . . . . 7:200
Polinucleares neutrofilos. . 50,6/,
Mononucleares . . .33 | 0
De transigio. . . .24 | 5%
G )
Eosindfilos . . . . . . 55°%,
Linfocitos . . . . . . 38,29/,

Diacnostico : — Clorose.

ResurtaDO : — Melhorada.

Nora. — Todos estes casos de clorose apareceram

nas nossas salas da 2.? clinica medica, durante o ano
lectivo 1515-1916.

————



CONCLUSOES

) Pelas observagdes feitas nas nossas doentes, ve-
rificamos que todas melhoraram pela administragao
do ferro, por isso concluimos:

a) Que a clorose ¢ uma doenga especifica;

b) Que o ferro é o medicamento especifico da
clorose.




Proposicdes

Anatomia. — A anatomia explica a frequéncia de
lesoes testiculares esquerdas.

Histologia. — Nio se deve confundir, como ¢ ha-
bito, histologia com anatomia microscopica.

Patologia geral.— Deve fazer-se sempre o exame
do sangue num clordtico antes e depois do tratamento
pelo ferro.

Fisiologia. — A abstinéncia sexual demasiada pro-
longada, produz uma verdadeira intoxicagdo do sistema
nervoso.

Matéria médica. — A aplicagio do alvaiade nas
equimoses sO transforma uma superficie negra numa
superficie branca.



Medicina operatoria. -— As amputacoes quanto mais
afastadas forem da raiz do membro, melhores sio.

Clinica médica. — Das qualidades do pulso, em
qualquer aneurisma, a mais importante ¢ a tensio.

Clinica cirirgica.— Na explora¢io dos trajectos
fistulosos, o estilete ¢ a continuagio do dedo do ci-
rurgido.

Anatomia patolégica. — Niio se sabe nada de po-
sitivo sobre a origem e a genése da célula gigante.

Medicina legal. — Os abortos criminais siio mais
frequentes nas cidades do que nas aldeias.

Higiene. — O cardiaco deve fazer uma higiene per-
feita da pele, mucosas, vestudrio (roupas brancas) e ha-
bitagio (quarto).

Ohstetricia. — Toda a pneumonia sobrevindo numa
mulher gravida, ¢ uma complica¢io muito grave para
a mie e para a crianga.

Visto. Imprima-se.

@'liia(qo 1i'£[rneida, Candido de Pinko,

Presidente . Director




ERRATAHS.

————

Pag. Linha Onde se 1é Deve ler-se
10 4 Azevedo Azeredo
32 16. sdpros S0pros
45 27 ouvem ouve .
51 16 diz, diz .
54 8 diz, diz
56 24 Dieulafoy diz, Dienlafoy, diz . |
64 14 Gottieb Gottlieb
66 6 Cloéta - Cloétta
69 23 Epitaxis Epistaxis
73 11 3-x1-915 3-x11-915
| 73 12 9-x1-913 9-x11-915
73 13 17-x1-915 17-x1-915
80 3 tratamento: tratamento (7-11-916)

88 14 1515-1916 1915-1916
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