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INTRODUCÇAO 

O ferro, que pelas suas excellentes propriedades phy-
sicas arrancou o homem do estado bárbaro e selvagem, 
deveu, desde os primeiros tempos, ser considerado co­
mo um agente therapeutico especialmente nas doenças 
de fraqueza, graças á sua abundância em a natureza e á 
ideia de poderio e de força que lhe anda ligada. 

Durante o periodo hyppocratico, o ferro foi larga­
mente aproveitado, jà como tónico, já como adstrin­
gente e hemostatico. Na medecina romana e arabe os 
medicamentos marciaes desempenharam importante 
papel. 

0 ferro, porém só conquistou o seu verdadeiro lu­
gar na therapeutica sob o potente impulso do grande 
Sydenham que o manejou habilmente como a arma 
mais poderosa contra os estados anemicos. As primei-
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ras investigações d'hematologia e de chimica physiolo-
gica não fizeram mais do que corroborar a importância 
do ferro, assegurada já pelo empirismo clinico. D'es-
tas alturas de grande panacea, foi o ferro desthronado 
pelo reaccionário Broussais que, considerando a maio­
ria das doenças como sthenicas, entendia dever ban­
nir uma medicação reconstituinte como era a marcial. 

A reacção sobreveiu, e o ferro voltou ao seu an­
tigo lugar com mais fervor ainda, auxiliado pelos pro­
gressos da hematologia normal e pathologica. Se n'este 
enthusiasmo cego com que teem sido saudados os mar-
ciaes ha margem para censura, nem por isso o ferro 
deixa de constituir um medicamento sem o qual, como 
o ópio ou a quina, a pratica seria impossível ou inu­
til. Ao termos d'escolher o objecto da nossa these que 
nos habilita a exercer a espinhosa missão do clinico, 
inclinamo-nos o tomar como assumpto a medicação mar­
cial, que nos offerecia a subida vantagem de fixar prin­
cípios úteis sobre um medicamento de que diariamen­
te teremos a lançar mão. 



I 

O ferro normal do organismo 

0 ferro é um elemento universal. Diffundido por 
todas as estratificações do cortex terrestre, não ha fra­
gmente inorgânico, não ha terra, pó ou areia que o 
não contenha. (Rabuteau). Presente em toda a nature­
za mineral, o ferro invade forçosamente toda a natu­
reza viva. Desde a alga ou o cogumello á mais opu­
lenta conífera, desde o infusorio ao mais elevado 
mammifero, não ha organismo que não patenteie nas 
suas cinzas a existência de partículas ferruginosas. 

Se o reagente chimico assignala assim a existência 
*do ferro nos organismos, é porque o ferro é um ele­
mento biochimico essencial, é uma substancia histoge-
nica necessária para a manutenção estática e dyna-
mica dos órgãos. A planta estiolada e emmurchecida, 
reverdece e revigora-se quando banhada por uma so­
lução de sulphato de ferro, da mesma forma que a 
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economia anemiada e desfallecida cobra forças quando 
medicada pelos agentes marciaes. 

Os progressos da chimica biológica e da physiolo-
gia teem estabelecido a considerável importância da 
substancia ferruginosa no organism.) humano. Se es­
tas conquistas scientificas não satisfizeram ainda a to­
dos os nossos desiderata, demonstraram todavia que 
o ferro é tão indispensável para a sustentação da vida 
como é elemento essencial da nossa civilisação. 

A incineração cadavérica fez vér que na cinza hu­
mana existe ferro ao qual ella deve a sua côr de ver­
melho escuro. Esta cifra porém de ferro metallico con­
tida no organismo attinge simplesmente algumas gram­
mas, desvanecendo assim a esperança de realisar a 
idea de Menghinus que lhe pareceu poder-se um dia 
forjar espadas com ferro humano, e a de Deyeux e de 
Parmentier que propoz cunharem-se medalhas com o 
ferro extrahido do cadaver dos homens celebres. (Trous­
seau e Pidoux.) 

Todos os tecidos e humores examinados separada­
mente patentearam a existência do ferro. A carne mus­
cular, o baço, o fígado, as glândulas, o pigmento, os 
cabellos, a epiderme, o chylo,|a lympha, a bile, o leite, 
o sueco gástrico, a ourina, etc., tudo isto contém ferro. 

O baço, segundo Picard, teria relativamente maior 
cifra de ferro; viriam depois o fígado e o sangue. O san­
gue absolutamente e mesmo relativamente, aparte tal-' 
vez os órgãos precedentes, é de todas as partes do or­
ganismo a mais rica em ferro; é o fornecedor de ferro 
de todo o organismo. Dumas tinha dado ao sangue 16 
centigrammas de ferro em cada kilo e por outro lado 
Barruel concedia-lhe uma gramma. A primeira propor-
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ção pecca por diminuta, a segunda por excessiva. Nas­
se fez ver que em cada mil partes de sangue havia no 
homem o, 832 e na mulher o, 779 de oxydo de ferro. 

Ha pois em media na espécie humana, 80 de ses-
quioxydode ferro em mil de sangue, isto é, o, 585 de 
ferro melallico. 

Ora, como o pézo médio do homem é de 70 kilos e 
o sangue representa a undécima parte de seu pézo, se-
gue-se que o sangue, humano contém em media 996 
de ferro metallico. (Gorup-Besanez.) 

O ferro hematico não está diffundido por toda a mas­
sa sanguínea, pelo menos nos animaes vertebrados, pois 
que em certos invertebrados, e particularmente nos an-
nelidios, o ferro existe em todas as partes do sangue, 
sob a forma d'iim composto solúvel. 

Dos dois elementos constituintes do sangue, um li­
quido—o soro, outro solido —os glóbulos, somente 
os últimos o conto em e d'elles unicamente os glóbulos 
rubros. 

A hematia é uma massa globular, semi-solida, elás­
tica, desprovida d'envolucro, e de núcleo, constituída 
por duas substancias intimamente reunidas:—o stroma 
espécie de esqueleto composto de agua, substancia al­
buminóide, pequenas quantidades de lecithina, choles-
terina e diversos saes, particularmente de potássio; 
e hemoglobina ou materia corante que intimamente im­
pregna a massa do stroma. 

A hemoglobina, G600 W™ Az16* Fe S3 O179, subs­
tancia albuminóide combinada com ferro e enxofre, 
vermelha e crystallisavel, é o único composto ferrugi­
noso do sangue. As analyses d'Doppe Seyler as?ignam-
Ihe 0, 0 6 % de ferro; segundo Lehmann seria 0, 
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09 e segundo Lecanu 0, 10 que é a cifra geralmente 
adoptada. A hemoglobina tem a notável propriedade de 
absorver e perder o exigenio com a maxima facilidade. 
A hemoglobina secca absorve um centímetro cubico de 
oxigénio, formando um composto denominado oxyhemo-
globina. Este oxigénio é expulso (hemoglobina reduzi­
da) sob a influencia do vacuo, do calor, dos agentes 
reductores e particularmente do oxido de carbonio, 
como brilhantemente o demonstrou Cl. Bernard. 

Estes dous estados da hemoglobina, conseguidos in 
vitro, realisam-se egualmente in vivo. A hemoglobina 
no glóbulo rubro satura-se d'oxigenio na superficie 
pulmonar para o ceder ao contacto dos tecidos que 
actuam como agentes reductores, mas nunca com a ener­
gia necessária para a transformar completamente em 
hemoglobina reduzida. 

E' pois á hemoglobina que os erythrocytos devem o 
exercício da sua funcção, — transporte d'oxigenio do 
meio externo á intimidade dos elementos anatómicos on­
de vai constituir o elemento essencial das mutações bio-
chimicas, condição sine qua non da sua funccionalidade. 
Ora como a hemoglobina tem o elemento ferro, como 
ella sem as suas moléculas férreas perde completamente 
a faculdade de absorpção d'xigenio, fica exhuberante-
mente provado o papel activo que o ferro toma n'um 
phenomeno biológico tam notável e fundamental, como 
é o da hematose. Comprovada pela chimica e pela phi-
siologia a elevada importância do ferro, é ainda plena­
mente confirmada pela pathologia e therapeutica que 
nos apontam, como diz Fonssagríves, a multiplicidade 
dos accidentes que acarreta a sua penúria e a efflcacia 
das preparações ferruginosas. 
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Se se ha lançado assim alguma luz sobre o papel bio-
logico do ferro, estamos longe ainda de o- ter surpre-
hendido em todas as passagens da sua evolução orgâ­
nica. 

Como todas as moléculas constituintes do organis­
mo vivo, as moléculas do ferro não existem na econo­
mia sem se sujeitarem á lei da mutação perpetua, ao 
duplo movimento d'entrada e de sahida que rege todos 
os processos chimico-nutritivos. 0 meio cosrmco for­
nece constantemente as substancias ferruginosas ao or­
ganismo que, depois de se ter ulilisado d'ellas, as pro­
jecta de novo no mundo mineral. 

E' nos alimentos e nas bebidas que o ferro entra na 
economia e em abundância tal que se pode sempre ex-
trahir partículas férreas dos excrementos (Trousseau e 
Pidoux ) A eliminação das moléculas férreas desassimi-
ladas fàz-se pela bile {biliverdina), pela ourina (uru-
sarcina) e pelos tecidos epidérmicos que despojam cons­
tantemente o corpo do seu ferro. 

Entre estes dois termos últimos, o ferro executa a 
a sua evolução no organismo; mas esta migração do fer­
ro jaz ainda em grande obscuridade. 

A sua existência no organismo está ligada, como ja 
fizemos ver, ao glóbulo rubro, e a sua evolução orgâ­
nica é intimamente dependente da hematia. Infeliz­
mente a génese e evolução dos erythrocytes constituem 
ainda um problema. Descortine a hislophysiolog.a o 
véo de taes mysterios e a migração biológica do ferro 
será conhecida nos seus períodos capitães. 

E' scientificamente d'uma importância capital o co­
nhecimento dos logares do nascimento e da morte do 
glóbulo rubro, porque o ferro é especialmente cha-
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mado para as moléstias do glóbulo, intimamente depen­
dentes da perversão dos órgãos hematopoieticos, é es­
sencialmente um modificador globular, actuando sobre 
os tecidos geradores dos erythrocytes. Descoberta a he-
matiogenia, teremos dado largos passos, tanto na génese 
da hypoglobulia, como no conhecimento dos órgãos em 
que o ferro se integra e regenera o glóbulo rubro. 

Eis um simples relance de vista sobre a vida phy-
siologica do ferro. Estas rápidas noções não podiam 
ser dispensadas quando se tractava d'uma substancia 
como o ferro que com o seu succedaneo o manganez é 
o único dos metaes da therapeutica que tem uma exis­
tência normal e é exemplo em quasi todos os seus 
compostos de propriedades toxicas. 



II 

Os agentes marciaes da therapeutica 

As substancias utilisadas na therapeutica marcial for­
mam uma longa lista. Dotado de affinidades vivas, o 
ferro forma combinações extremamente numerosas das 
quaes a materia medica amplamente se aproveita. Os 
corpos constituídos pelo ferro ou pelos seus compos­
tos até hoje utilisados são principalmente os seguin­
tes: * 
A—Ferro metallico—Ferro—E' empregado sempre em 
pó fino que se prepara de quatro modos diversos: 

1.° Limalha de ferro—Oblém-sè limando o ferro 
puro. 
2.» Limalha de ferro porphyrisada.—E' a mesma at-

tenuada no porphiro. 
3.° Ferro reduzido pelo hidrogénio.—E' obtido pela 

acção reductora d'uma corrente de hydrogenio sobre 

(1) Pomos de parte os cyanetos de ferro pela razão de não fa­
zerem parte da medicação marcial. 
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o sesquioxydo de ferro, levado á temperatura rubra, 
ou o que é mais vantajoso sobre o peróxido precipita­
do do percbloreto pelo ammoniaco. (Verou). 

Este preparado a que anda ligado o nome de Que- > 
venne, seu apologista, tem o defeito de ser muitas ve­
zes impuro. 

4.° Ferro reduzido pela electricidade.—Prepara-se pela 
acção d'uma corrente eléctrica sobre uma solução de 
protochloreto de ferro (.Collas). 0 pó férreo, que se de­
põe no pólo negativo, é extremamente alterável. 

B—Chloretos férreos—0 ferro forma como chloro 
dous compostos, como elemento diatomico e tetratomico 
que é. 

l.° Chloreto ferroso ou Protochloreto de ferro — 
—Este sal foi preconisado por Rabuteau; como é muito 
alterável tem-se abandonado o seu emprego. 
2.*° Chloreto férrico ou Perchloreto de ferro—F'e2 

Cl6—O anhydro não é empregado; em solução aquosa 
utilisa-se em diversos graus de concentração, conforme 
a indicação a satisfazer. 

C—Combinações com o Iodo—Ha egualmenle dous 
compostos ferro-iodados, dos quaes somente o compos­
to ao minimo é utilisado que é o: 
—Iodeto ferroso ou Protoiodeto de ferro—-Fe P A sua. 
solução altera-se facilmente: Blancard conseguiu con-
serval-o inalterável ao ar e á humidade. 

D—Combinações com o oxigénio—Os preparados de 
ferro oxidado são numerosos: 

1.° Oxido ferroso ou Protoxydo de ferro—Fe O—An­
hydro ou hydratado, é facilmente alterável. E' porém 
solúvel nos óleos, e portanto utilisado em dissolução 
no óleo de fígado de bacalhau. 
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2.» Oxido férrico ou Sesquioxydo de ferro—Fe* O3 

—Forma três" preparados distinctos, conforme a sua 
origem e,o seu estado anhydro ou hidratado. 

Preparado por via secca, é o oxido vermelho de 
ferro, colcothar ou Açafrão de Marte adstringente. 

Hydratado, com uma pequena porção d'ammoniaco 
e de carbonato férrico, não é mais do que a ferrugem 
sob o nome de Açafrão de Marte aperiente. 

Emfim temos o Peróxido de ferro hydratado ou 
Hydrato férrico—­Fe2 H6 O6 

3.° Oxido magnético, oxido negro de ferro, ethiope 
marcial—Fe3 0* 
—E—Combinações com o enxofre—Dos quatro com­

postos que o ferro forma com o enxofre são somente 
aproveitados: 
■ i.° 0 Sulphureto ferroso ou Proto sulphureto de fer­

ro—Fe S E' especialmente utilisado quando hydratado. 
2.° 0 Bisulphureto de ferro, ou Pyrite marcial Fe S2 

—F—Combinações salinas—Grande numero d'acidos 
trocam o seu hydrogenio básico pelos átomos do ferro: 
d'aqui muitos saes dos quaes os até hoje empregados 
ou propostos são os seguintes; 

I 1.° Sulphato de ferro ou Caparrosa verde—So4Fe 
l 2.° Carbonato ferroso ou Proto carbonato de ferro 

1 1 —So3 Fe—Altera­se facilmente passando ao esta­
g | do de hydrato férrico. Torna­se estável pela ad­
I 1 dição de gomma arabica e assucar (Blaud) ou de 
° I mel e assucar (Vallet). 
I J 3.° Arseniato de ferro. 
I I 4.° Nitrato de ferro. 
5 I 5.° Phosphato de ferro (Parrish). 

[ 6.° Hypnphosphito de ferro—Muito alterável 

• ' 2 
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7.° Lactato ferroso ou Protolactato de ferro 
8.° Citratos ferroso e férrico (BeraL) 
9.° Oxalato ferroso (Gerard)' 

IO.0 Tannato férrico (Revoil) e ferroso férrico 
(Trousseau) 
11.° Mala to de ferro 
12/' Acetato férrico 
13." Valerianato de ferro 
14.° Sàccharato de ferro (l)uquesnel) 

15.° Tartralo duplo de ferro e de potássio ou Tar­
tralo férrico—potássico 
16.° Citrato duplo de ferro a ammonio ou Citra­
to de ferro ammoniacal (Geral) 
17." Citrato duplo de ferro e magnesia (Vander • 
Gorput) 
18.° Citrato duplo de ferro e potássio 
19.° Citrato duplo de ferro e quinina 
20.° Meto de ferro e quinina 
21.° Pyrosphosphaío de ferro e sodió 
22.° Pyrophosphate de ferro citro-ammoniacal. 
23.° Sulphato duplo de ferro e potássio ou Alu-
meu de ferro (Blilh) 
24.° Oleostearalo férrico (Jeanne], Monsel) 
25.° Sàccharato de citrato de ferro e ammo-
niaco 
2 6.-" Sulphato férrico alcalino-albuminoso (Las-

í saigne) 

G—Compostos orgânicos de ferro em natureza.— 
Teem-se apresentado doiis. 

\.° A Ilematosina de Tabourin, extrauida do sangue 
dos raammiferos. * 

2.° O extracto de sangue de boi de Duroy. 
Esta serie de compostos ferruginosos é dividida em 

dous grupos, conforme a sua solubilidade ou insolu-



19 

bilidade na agua. Como esta divisão é therapeutica-
mente muito importante, apresentamos as duas classes 
das substancias férreas iusoluveis e solúveis. 

Ferro metallico 
Óxidos 
Carbonato 
Phosphato 
Sulphureto 
Arseniato 
Oleostearato 

Chloretos 
Iodeto 
Sulphato 
Nitrato 
Lactato 
Citrato 
Oxalato 
Malato 
Acetato 
Valerianate 
Tartrate duplo 
Citratos duplos 
Pyrophosphates duplos 
Sulphato duplo 

Eis enumerados os agentes da medicação mar­
cial, cujas propriedades physiologicas e therapeulicas 
geraes e especiaes nos cabe expor em breve exame. 
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Therapeutica marcial 

Ha a distinguir na applicação do ferro ao organis­
mo, como na maxima parte das substancias medicamen­
tosas, uma acção local e uma acção geral. Esta dife­
rença, que rigorosamente olhada seria falsa, é de­
vidamente justificada pelo contraste das propriedades 
tópicas e diffusas dos marciaes e pelos usos therapeu-
ticos do ferro que se baseiam sobre esses dous typos 
d'influencia physiologica. 

Estudaremos pois separadamente a acção geral e 
local dos compostos marciaes, examinando consecuti­
vamente a cada uma d'eïlas, as suas indicações thera-
peuticas, as suas preparações pharmacologicas, a sua 
escolha, doses e modos d'administraçao. 
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i.° 
i 

ACÇÃO LOCAL 

Os preparados marciaes são d'um modo geral dota­
dos d'uma propriedade adstringente mais ou menos 
enérgica. Esta acção styptica observa-se em pequeno 
grau nos agentes insolúveis e particularmente no tan-
nato de ferro. 0 chloreto férrico é o mais poderoso 
dos preparados férreos em applicação tópica, não se 
limitando a produzir a adstricção dos tecidos, mas tor-
nando-se irritante e cáustico quando está em solução 
concentrada. 

A esta acção adstringente anda intimamente ligada 
a de constringente dos vasos, repellindo o sangue dos 
tecidos com que está em contacto. 

Emfim sobre o sangue ou outro qualquer liquido 
contendo albumina em solução, os agentes marciaes 
exercem uma acção coagulante, que nulla para os saes 
ferrosos (Rabuteau), se observa nos saes ferricos, 
e especialmente no perchloreto que coalha o sangue 
com extrema facilidade. 

Em summa as propriedades tópicas physiologicas 
dos preparados marciaes e especialmente do chloreto 
férrico são : a adstringente, a irritante, e a coagulante. 

Indicações—Estas propriedades dos marciaes são 
amplamente aproveitadas pela therapeutica. 

A—A adstringente e a excitante são utilisadas: 
1.° Nas feridas, para modificar as de mau caracter, 

temperar a suppuração, tonificar os tecidos, e accele-
rar a cicatrisação. 
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2.° Nas phlegmasias das mucosas, genital (blenorrhêa, 
lencorrhêa) e ocular (conjonctivite chronica, pannus, 
e keratites vasculares.) 

3.° Nas dermatoses, laes como acne, mentagra, dar-
ros rebeldes (DeleauJ e escrophulides malignas (Basin) 
4.° Na cura do hydrocele (Marcaci) 
B—A cáustica tern-se aproveitado: 
1.° Para destruir vegetações, fungosidades, tumores 

erectis. 
2.° Para cauterizar os cancros, e todas as soluções "de 

continuidade de má naturesa. 
G—A coagulante encontra indicações: 
1.° Nas hemorrhagias. O soluto de chloreto férrico é 

o mais poderoso dos hemostaticas. Detém rápida e fa­
cilmente as hemorrhagias, constringindo.os vasos e coa­
gulando o sangue. Ë' hoje diariamente empregado nas 
hemorrhagias das feridas, e das mucosas accessiveis, 
como nas homorrhagias dentarias e nas metrorrhagias. 

O chloreto férrico não é' porém um meio innocen­
te que se possa manejar com toda a impunidade. 
Deve haver à maior prudência no seu emprego, usan­
do somente de soluções diluídas e com parcimonia, não 
só para as mucosas, mas também para as feridas onde 
o seu uso immoderado pode dar lugar, segundo Yer-
neuil, a phleimões mais ou menos extensos. 

2.° Nas varizes. Tem dado resultados na cura radical 
das varizes as injeções vasculares do perchloreto que 
coagulam o sangue, interrompendo a circulação e de­
terminando posteriormente a atrophia e a reabsorpção 
das tumefacções vasculares. Teem-se registrado casos 
d'accidentés perigosos, como phleimões e embolias. 

3.° Nos aneurismas. E' a Pravaz que se deve o metho-
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do de tratamento d'aneurismas pelas injecções coagu­
lantes de perchoreto. O sangue tocado pelo sal férrico 
solidifica-se (coagulo primitivo) e ao seu contacto dá-se 
a coagulação espontânea do restante (coagulo secundá­
rio). A massa assim formada adhere por inflammação ás 
tunicas arteriaes, enkysta-se e obtura o canal da artéria. 

Esta tolerância não é infelizmente a regra. Umas ve­
zes a massa coagulada desagrega-se pelo choque do san­
gue, formando embolias múltiplas; outras vezes a infla­
mação apodera-se do sacco, gangrenam os tecidos, e 
surgem os effeitos temerosos da infecção purulenta ou 
da produção das embolias. 0 methodo das injecções 
coagulantes é pois condemnavel, e somente poderá en­
contrar indicação rasoavel nos aneurysmos de pequeno 
volume, e particularmente nos traumáticos e arterio-
venosos. Fora d'estes casos o chloreto férrico somente 
poderá ser utilisado como recurso desesperado. 
D—Das duas propriedades precedentes, cáustica e coa­

gulante, deriva a antiputrida e anti-fermentescivel. 
0 chloreto férrico é uni excellente antiseptico e co­

mo tal utilisado nas feridas gangrenosas, nas ulceras 
fétidas, na podridão do hospital, na angina diphterica e 
gangrenosa. Tem sido apontado mesmo para o veneno da 
vibora, para a hydrophobia, e para o mormo; mas pou­
ca confiança merece em taes casos. O mesmo não acon­
tece para as picadellas dos insectos, especialmente as 
que dão lugar a affecções carbunculosas, e para as pi­
cadellas anatómicas. 

Rodet propoz o chloreto férrico como preservativo 
da syphilis applicado em loções apoz o coito. Este me­
thodo tem porém o inconveniente de não ser pratico 
(Hirte). 
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Emfim na erysipela as applicações tópicas de sul­
phate- de ferro propostas por Velpeau actuam talvez por 
propriedades antisepticas. 

Escolha, doses e modos de applicação.—Dous prin­
cipalmente são os preparados ferruginosos applicados 
topicamente: -o sulphato e o perchloreto de ferro. 

O sulphato de ferro é empregado na erysipela, ou 
em pannos embebidos n'urna solução de 6 de sulph. 
para 100 d'agua ou em pommada: (1 de sulph. para 
3 de banha). 

Nos catarrhos da mucosa ocular e genital é empre­
gado em soluções brandas. 

Está-se-lhe preferindo em Inglaterra, o Alúmen dé­
ferra que é um poderoso adstringente (Blith). 

O perchloreto de ferro é applicado em soluções 
de diversa concentração, conforme a indicação a satis­
fazer. 

De 45.° a 49.°Beaumé, como hemostatico enérgico 
nas feridas e como cáustico. 

De 45.° a 30.° como hemostatico e modificador das 
feridas. 

De 30.° a 2£.° em injecções coagulantes. Tem-se 
tornado menos irritante pela addição de chloreto de 
sódio (licor de Piasza) ou de agua destillada a 60.° 
(Th. Auger). 

A injecção é feita com a seringa de Pravaz. Compri­
mindo o canal do vaso, injectam-se cinco gotas se se 
tracta da solução a 30.°, dez se é de i 5.°, quinze a trin­
ta se é a de Anger. Pára-se obtido o endurecimento, 
e pode repetir-se a injecção se necessário fòr. 

A 20.° e abaixo como collyrio nas conjunctivites. 
A 6.° emfim na cura do hydrocele (Marcacci). 
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O chloreto férrico é ainda applicado em pomadas: 
(12 para 30) e em glycereo (4 para 40). 
E' preconisado por Réveil para as frieiras ulceradas. 

0 oleostearato férrico é proposto por Jeannel para 
o tratamento da ulceras pútridas. 



ACÇÃO GERAL 

0 ferro nas vias digestivas 

0 ferro e os seus compostos determinam na cavi­
dade buccal um sabor mais oú menos adstringente e 
estyptico, conforme o preparado. Esta excitação nervo­
sa é acompanhada d'uma congestão vascular nos pon­
tos em que o ferro tocou a mucosa. 

Estimulação nervosa e hyperhemia, taes são os dous 
modos correlatos da acção dos marciaes sobre as vias 
digestivas, dos quaes essencialmente derivam a maio­
ria dos effeitos observados. 

Assim, em doses moderadas e no principio da sua 
administração, os preparados ferruginosos, graças á 
excitação nervosa e vascular da mucosa, provocam d'or-
dinario augmento d'appetite, movimentos peristalticos 
mais enérgicos, e hypersecreção nos líquidos digestivos, 
circumstancias que re.unidas não 'podem senão concor­
rer a uma bem elaborada digestão. 
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Esta acção porém tem graus e modalidades. Assim 
as preparações ferruginosas, produzem, umas vezes gas-
tralgia, iructações e constipação, outras vezes no es­
tômago, enteralgia e diarrhea. 

Estes effeitos oppostos estão, como é fácil de vér 
em relação com a dose, com o preparado, e com as cqn-
dições especiaes de cada individuo. 

As eructações mal cheirosas costumam acompanhar 
a digestão dos marciaes, especialmente do ferro e,m 
pó. São devidas ao hydrogenio sulphurado, produzido 
pela libertação do hydrogenio que deriva da acção dos 
ácidos sobre o ferro e se combina com o enxofre da 
albumina e dos alimentos. 

As fezes tomam uma côr negra semelhante á da 
tinta, menos nas creanças de leite. Esta côr especial 
seria devida, segundo Barruel, á acção dos ácidos gal-
lico ou lannico dos alimentos sobre os saes ferruginosos, 
ou segundo Bonet à formação no tubo digestivo d'um 
sulphureto de ferro, ou emfim, segundo Quevenne, ás 
duas causas reunidas. Os dentes ennegrecem egual-
mente, sobretudo com as preparações solúveis. 

Rabuteau affirma que o protochloreto de ferro, to­
mado na dose de 10 grammas por dia, é incapaz de 
modificar a côr dos dentes e dos excrementos. 

Ferro em absorpção—A absorpção do ferro é uma 
questão importante que tem sido objecto de controvér­
sias. 

Pretendeu-se que o ferro não era absorvido, limi-
tando-se a sua acção a uma influencia tónica e dyna-
mica sobre as vias digestivas, d'onde derivaria um es­
tado mais perfeito das funcções nutritivas e nervosas. 

Invocaram-se diversos factos para baseiar tal dou-
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trina. Gelis e Bouchardat, Hirtz e Hepp não encontra­
ram nas ourinas o menor vestígio do ferro ingerido. 
Cl. Bernard, injectando no estômago limalhas, lactato 
etc., nem por isso encontrou na veia das portas maior 
cifra de ferro do que a ordinária. A injecção praticada 
no tecido cellular subcutâneo deu resultados idênticos. 

Estes argumentos não são suflicientes para negar a 
absorpção do ferro. Não se encontrando o ferro nos lí­
quidos excretados, a única cousa que se pôde concluir 
é que elle não foi ainda eliminado. Rabuteau lançou 
por terra este argumento injectando no sangue uma 
solução de protochloreto de ferro, caso em que se não 
podia negar a absorpção, e mostrando que não appare-
cia na ourina a menor partícula ferruginosa. 

As experiências de Cl. Bernard não são também 
sufficientemente solidas; os compostos ferruginosos não 
podem ser absorvidos pelo tecido cellular sub-cutaneo, 
no qual pelas propriedades irritantes se constituem 
em verdadeiros corpos estranhos, determinando ab­
cessos. 

Abundam os factos para nos convencer da absorp-
ção dos marciaes. Quevenne, depois de ter tomado 
2,5 grammas de ferro, encontrou-o na ourina. 

Bistrou, administrando a uma cabra doses cres­
centes de lactato ferroso, desde 1 até 3 grammas, 
viu duplicar no leite a proporção do ferro que era de 
1 para 1000 no estado normal. 

Tiedmann e Gmelin acharam ferro em quantidade 
notável na veia das portas d'um cavallo ao qual ti­
nham administrado seis horas antes 180 grammas de 
sulphato ferroso. 

Vokler e Bruck demonstraram que o phosphato e 
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o carbonato de ferro são absorvidos na dose de 5 cen-
tigrammas por dia, e a limalha na proporção de 25 
milligrammas. Rabuteau, injectando o protochloreto no 
estômago d'um coelho, examinando o canal digestivo 
duas a três horas depois, não encontrou, tanto no es­
tômago, como no intestino, senão quantidades minimas 
de ferro, o que prova ter passado para a torrente cir­
culatória a maxima parle do protochloreto. 

Emfim nas pessoas que fazem grande uso de aguas 
mineraes ferruginosas, a ourina cora-se de negro 
quando se lhe addiciona a noz de galha. 

Demonstrada a realidade da obsorpção, resta sa­
ber o modo como o ferro chega ao sangue. 

Os marciaes insolúveis são obrigados a dissolver-se 
no sueco gástrico para poderem ser absorvidos. Esta 
dissolução não se faz porém em proporções illimitadas. 
Quevenne, experimentando sobre cães, portadores de 
fistulas gástricas, achou que de 50 cenligrammas de 

s.-ferro reduzido ingerido não eram dissolvidos senão 5 
centigrammas, isto é, um decimo, sendo o resto expelli-
lido intacto nos excrementos. Os outros preparados dei-
xar-se-iam ainda dissolver em menor quantidade, po­
dendo coilocar-sepela ordem seguinte: elhiope, limalha, 
carbonatos, sulphatos, lactato, e açafrão de Marte que 
em 50 centigram, não'deixa senão 8 milligr. Estes da­
dos analyticos, que fariam do ferro reduzido o pri­
meiro dos marciaes, estão longe de ser confirmados pela 
clinica. (Armand Fleury). 

A cifra dissolvida não está somente em relação com 
a natureza do preparado, mas' com o momento da in­
gestão e substancias que acompanham o ferro. Assim 
no momento das refeições e especialmente em presen-
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ça dos albuminóides é que o ferro melhor se dissolve, 
porque é n'estas circumstancias que o sueco gástrico é 
segregrado em grande quantidade. Os amargos, os aro­
máticos, etc. como excitadores d'esta secreção, teem 
uma acção favorável sobre esta dissolução. 

O ferro dissolvido nos suecos digestivos, sob que 
forma é absorvido? Segundo Liebig e Bouchardat no 
estado de protoxydo; Mialhe admitte que elle esteja no 
estado de protoxydo no sangue venoso e no de pero-
xydo no sangue arterial. As experiências de Cl. Ber­
nard mostraram que os persaes do ferro passam no 
sangue ao estado de protosaes. 

Rtibuteau, baseando-se em que o acido chlorhy-
drico é o acido livre do sueco gástrico, admitte que 
os preparados insolúveis não podem ser absorvidos 
em passarem ao estado de protochloreto de ferro. 

Estes dados chimicos não podem receber uma af-
firmacão completa, attendendo a que não está prova­
do que seja o acido chlorliydrico o acido livre do sueco 
gástrico. Gl. Bernard e Pelouse exforparam-se por de­
monstrar a presença e a importância do acido láctico 
no sueco gástrico (Armand de Fleury). 

Certo é, porém, que esta questão chimíca, por mui­
to importante que seja, interessa muito menos ao me­
dico, como faz observar Bordier, do que o conhecimen­
to dos effeitos objectivos produzidos pelo ferro sobre 
o organismo. 

O ferro no sangue—A acção dos marciaes, á ex­
cepção dos effeitos variáveis sobre o tubo digestivo, 
já citados, é pouco notável no estado de saúde. 

Se porém a dose é elevada e longo tempo con­
tinuada, sobretudo se o individuo é pletborico, o ferro 
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diexa de passar desapercebido, provocando effeitos 
que Bordier chama phlogisticos, como são mau-estar, 
sensação de plenitude, peso de cabeça, anciedade pre­
cordial, e emflm algumas vezes ou erupções de pús­
tulas de acne no rosto, peito e braços, ou hemorrha-
gias, epistaxis, hemoptysies, metrorrhagias, etc. Nas mu­
lheres observa-se algumas vezes irritações do lado da 
bexiga, vontade frequente d'ourinar e prurido no mea-
to urinário (Trosseau e Pidoux). 

Hirtz nega a existência de taes congestões, e Trous­
seau nega egualmente que o ferro provoque hemor-
rhagias uterinas, diminuindo-as pelo contrario. 

Bordier levanta-se contra tal ideia que roubaria 
ao ferro a acção emmenagoga. Se a mulher tem me­
trorrhagias por falta de plasticidade sanguínea e toni­
cidade vascular, o ferro é de certo um moderador dos 
menstruos. Se porém a mulher é, pelo facto da ane­
mia, dysmenorrheca, as regras voltam, provoccadas 
pelo uso do ferro. 

A acção mais notável e mais essencial dos mar-
ciaes é sobre os phenomenos hematicos e nutritivos. 

A circulação activa-se, a tensão arterial augmenta 
e o pulso torna-se duro, forte e frequente. 

Pourowsky verificou que sob a influencia dos fe-
ruginosos, a temperatura se eleva ás vezes d'um grau 
e até certo ponto d'um modo proporcional á dose do 
medicamento, alguns dias e por vezes horas depois da 
administração. A urina é eliminada em maior quanti­
dade, o que indica excesso nas combustões orgânicas. 
0 peso do corpo emfim augmenta. 

0 ferro é portanto um melhorador por excellencia 
da nutrição, beneficiando todos os processos biochi-
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micos e tornando mais enérgicas todas as funcções da 
machina animal. 

De que modo adquire o ferro estas altas proprie­
dades de modificador trophico ? 

O glóbulo rubro é um factor indispensável da vida 
nutritiva, e o ferro é um elemento essencial da sua 
composição. 

Introduzindp-se os marciaes na economia, presta-se 
á hematia o meio de se saturar de ferro, e de se 
crear em maior quantidade. Os erythrocytes crescem 
em numero e em hemoglobina. Assim tonificados, a vi­
da orgânica corrobora-se e fortifica-se. 

Esta theoria pharmacodynamica do ferro, que o 
collocou no papel de tónico da hematia, de hematini-
co (Pereira), tinham contribuído para estabelecel-a, a 
clinica primeiro, a chimica physiologica depois. 

A clinica demonstrou, á luzirrefragavel da velha ex­
periência, que a medicação marcial era o grande agen­
te therapeutico nos estados de decadência orgânica, ca-
racterisada pelo empobrecimento do sangue, que o exa­
me microscópico esclareceu fazendo vêr uma diminui­
ção notável na cifra dos glóbulos rubros. E' o caso, 
como diz Hirtz, d'inverter a velha fórmula pathologi-
ca, dizendo: Naturam remediorum ostendunt cura-
tiones. 

A chimica physiologica demonstrou que o ferro era 
um alimento necessário do sangue, parte integrante da 
hemoglobina. 0 glóbulo rubro decahia á mingua de fer­
ro, e a ingestão d'esté ia levar á hematia o alimento que 
lhe faltava, facultando-lhe o seu crescimento em qua­
lidade e quantidade. Toda as investigações tendiam a 
confirmar esta theoria chimica da acção dos marciaes. 

3 
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Demonstrou-se á saciedade que no sangue dos ane-
miados era que o microscópio e analyse chimica ti­
nham mostrado a diminuição na cifra dos glóbulos ru­
bros e na proporção do ferro, as hernalias cresciam 
cm numero e em hemoglobina sob a influencia da me­
dicação marcial. No anno passado ainda Cutler e Brad­
ford verificaram nos chloroticos em uso do ferro um 
augmento dos glóbulos, e por outro lado Hayem acha­
va que as hematias estavam mais coradas. 

Era pois até certo ponto simples o modo de con­
ceber a acção physiologica dos ferruginosos. Levado 
pela torrente circulatória, o ferro vai na profundida­
de dos órgãos hematopoietics presidir á génese das 
hematias até ahi imperfeitas pela ausência ou peque­
na cifra do ferro normal. Esta concepção não era p«l|?, 
rém tam segura como á primeira vista parecia. "<: 

A clinica demonstrou que para a medicação ferru­
ginosa ser proveitosa era necessário que fosse conti­
nuada muito além do tempo em que, segundo a theo-
ria, já deveria ter integrado a cifra de ferro de que 
carecia o ^organismo. Não ba chlorotico sujeito aos 
marciaes que não tome em um mez mais de 4 vezes 
a quantidade total de ferro contida normalmente no 
sangue (Bordier). 

Accrescente-se a isto que todo o individuo ingere 
pelos alimentos, qualquer que seja a sua naturesa, 
grandes quantidades de ferro, como o demonstraram 
as analyses de Boussingault. 

Emfirn as experiências de Bouck no coelho prova­
ram que o ferro diariamente administrado acaba por 
não ser absorvido, sendo totalmente evacuado. 

Todos estes factos demonstram exhuberantemente 
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que o papel do ferro não se reduz a integrar-se pura 
e simplesmente no glóbulo rubro, porque se assim 
fosse seria inutil insistir sobre a medicação marcial 
como a clinica o exige. 

Estas considerações, reunidas ás pretendidas pro­
vas já apresentadas da não absorpção do ferro, aca­
baram por fazer desviar completamente muitos medi­
cos'e physiologistas da theoria chimiatrica dos ferru­
ginosos. 

O ferro não teria a propriedade de reparar chi-
micamente o sangue; somente o organismo, sob a sua 
influencia, melhoraria em condições hematopoieticas, 
quer porque o ferro fosse um eupéptico, favorecen-

a digestão e absorpção (Cl. Bernard), quer por-
e excitasse por um mecanismo ignorado as func-
es vegetativas, d'assimilação,e de reparação. 

A esta theoria, que erige o ferro em modificador, 
não d'uma especialidade physiologica restricta, como 
seria a do glóbulo rubro, mas sim d'uma funcção ra­
dicai e primordial dos tecidos elementares, a esta 
theoria, digo, prestou Gubler o grande apoio da sua 
illustre auctoridade. 

Invocou o grande pharmacologista o facto, verifi­
cado pelas experiências de Gris, repetidas por Bron-
giart, de que basta fazer absorver ferro ás raizes 
d'um vegetal estiolado e decahido com a chamada 
chlorose dos vegetaes, para ver as suas folhas rever­
decerem e toda a planta revigorar. Ora aqui, como 
faz observar Bordier, não ha glóbulo a repararj não 
ha tubo digestivo a excitar, ha somente o despertar 
d'essa grande propriedade biológica que preside mys-
teriosamente á manutenção da vida. 

* 
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Entre estas duas opiniões extremas ha de certo lu­
gar para um eclectismo prudente e razoável. 

Que o ferro seja um tónico geral, está de certo ampla­
mente demonstrado.' Esta propriedade não exclue po­
rém a de poder especialisar a sua acção no organismo, 
dirigindo-se á funcção nutritiva especial do glóbulo 
rubro. 

Concecla-se a Cl. Bernard que o ferro seja um eu­
péptico, e a Trousseau e Pidoux que elle seja um tó­
nico geral: mas não se negue'o poder hematinico ao 
ferro que faz apparecer no sangue d'um chlorotico gló­
bulos rubros mais numerosos, mais robustos e mais ri­
cos em elementos ferruginosos. E quando se argumen­
tar com as grandes doses de ferro que é necessário 
ingerir, podemos responder corn Gubler, invoquait 
l'influence positive des masses sur les actions chimh. 
ques qu'à certains organismes il faut presenter trop de 
fer si l'on veut qu'ils en prennent assez. 

Em conclusão o ferro é um medicamento reconsti­
tuinte, tónico, excitador das funções nutritivas, porque 
como elemento histogenico do glóbulo rubro vai pro­
vocar a génese de hematias mais perfeitas e numero­
sas, porque excita d'um modo geral as propriedades 
vegetativas elementares e emfim porque pôde secun­
dariamente beneficiar as funções digestivas. 

0 ferro em eliminação—Fizemos já sentir quando 
estabelecemos as nossas premissas physiologicas, quam 
pouco avançados estamos na evolução biochimica do 
ferro.. Integrado no glóbulo rubro assim como nos dif­
férentes tecidos que já citamos, o ferro elimina-se, se­
gundo as metamorphoses pelas quaes estas partes cons­
tituintes do organismo entram na circulação geral da 
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materia. As secreções excrementicias, suor e ourina, 
por um lado, e pelo outro os tecidos epidérmicos, em 
desintegração constante, encarregam-se d'esta expulsão 
do ferro orgânico. 

Segundo Gubler, na sua passagem atravez dos 
emunctorios, o ferro recupera as suas propriedades 
adstringentes, assim como a sua acção tópica masca­
rada até ahi no sangue pelo encarceramento do ferro 
na albumina. 

Indicações e contra-indicações therapeuticas 

A racionalidade do uso clinico do ferro depende 
essencialmente como faz observar Hirtz, da noção 
tão perfeita quanto possível de duas condições funda-
mentaes: conhecimento das reacções pbysiologicas que 
o ferro provoca na sua evolução intraorganica, co­
nhecimento scientiflco e clinico da perversão orgânica 
que se pretende remediar. Taes são os dous termos do 
problema: discernir a desordem do organismo, e sa­
ber a acção pbysiologica das marciaes, de modo a apro-
veital-a na regularisação da economia. 

E' á luz d'esté duplo critério que devem ser exa­
minados os casos em que se tem julgado o ferro como 
meio therapeutico indicado. 

Anemias—Ferro e anemia são dous termos correla­
tivos que indissoluvelmente se offerecem reunidos ao es-
pirjto. Este laço que os prende é simultaneamente p/es­
tado pela tradicção clinica e pela analyse scientifica. 

Desde Sydenham, o propagandista enthusiasta dos 
marciaes, que o ferro é apregoado como o recons­
tituinte por excellencia nos estados anemicos. 
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Por outro lado surgem as analyses chimicas, mi­
croscópicas e physiologicas, demonstrando-nos nas ane­
mias a perda orgânica na cifra globular e marcial, e 
provando-nos que o ferro tonifica as hemalias e fal-as 
abundar na massa sanguínea. 

Unificando assim estes dados geraes da tradição e 
da sciencia diriamos immediatamente : haja decadên­
cia globular no sangue e está indicado o ferro. Longe 
estamos, porém, de nos podermos entregar a tão abso­
luta regra. Choveriam os insuccessos, os maus resul­
tados, se tal pratica fosse invariavelmente seguida. 

A boa analyse clinica resfriou um pouco o velho 
enthusiasmo pela medicação marcial, e as suas indi­
cações foram passadas ao crysol d'uma critica severa, 
que chegou a exceder os seus limites. 

N'esta grande questão da therapeutica marcial, a 
base a assentar é a distincção das diferentes espécies 
d'anemia. 

A anemia ou melhor a dyshemia é essencialmente 
caracterisada pela hypoglobulia, mas esta hypoglobu-
lia reconhece, como é de prever, causas variadas. A 
todos esses typos de dyshemia, distinctos pathogenica 
e clinicamente, convirá o ferro ? Tal é a questão que 
nos cumpre examinar. 

Distinguiremos em primeiro logar com Paulier a 
anemia essencial da symptomatica. Estabelecendo esta 
divisão não queremos dizer que possa haver anemia 
sem ser ligada a outra perversão orgânica o que não 
seria exacto por ella ser simplesmente um estado dys-
crasico, mas sim que ha anemia de causa patente, e 
anemia de causa ignorada, constituindo um typo cli­
nico especial. 

( 
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A anemia essencial propriamente dita, conhecida pe­
lo nome de chlorose, o flagello do sexo femenino, é 
caracterizada por um feixe de symptomas que lhe dão 
um caracter próprio, no fundo dos quaes se encontra 
como causa essencial a diminuição no sangue do ele­
mento globuloso e ferruginoso. Segundo Deud o nume­
ro dos glóbulos passa de 173 para 64 por 1000, e 
para Becquerel que considera o numero de 135 como 
normal, a diminuição iria até 80 e mesmo a 40, O fer­
ro diminue portanto proporcionalmente: segundo Bec­
querel o ferro de 0,55 por 1000 desceria a 0,31 e 
Picard diz ter achado n'uma anemia profunda somen­
te 0,27. 

N'este estado de depreciação globular e marcial, o 
ferro é o grande agente therapeutico, d'uma efficacia 
incontestável, embora não illimitada ; é o campo de 
triumpho de medicação ferruginosa. 

Esta especialidade de acção do ferro na chlorose, 
qualquer que seja o modo theorico, porque se encare 
é uma verdade clinica inconcussa. Recentemente po­
rém não téem faltado detractores do ferro como an-
tichlorotico. 

Dujardin-Beaumetz, tendo visto um grande numero 
de raparigas chloro-anemicas, ás quaes se tinham ad­
ministrado grandes dozes de ferro, sem obter melho­
ras reaes, resolveu-se a supprimir o ferro absoluta­
mente, e substituil-o, no que obteve as maiores van­
tagens, pelos amargos, quina, hydrotherapia, banhos 
de mar, etc. Trasbot tem feito egualmente observar 
que a chlorose nos animaes cura-se perfeitamente 
sem ferro. 

Estes factos, como todos os insuccessos de ferro, 
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apontados na chlorose, não o depreciam nem restrin­
gem o seu valor. Mostram simplesmente que o ferro 
não pôde ser o único factor da restauração orgânica em 
taes estados mórbidos. E' o principal, mas não é o exclu­
sivo. E' preciso auxiiiar-lhe a sua acção corroborante 
com uma alimentação reparadora, com boa hygiene, e 
com os seus succedaneos da indicação tónica; é neces­
sário mais vigiar as vias digestivas, administrar amar­
gos e eupépticos, obviar á diarrheia e á constipação, etc. 
Em summa o bom resultado do ferro na clorose depen­
derá dos cuidados therapeuticos e hygienicos appro-
priados. 

D'uma indicação capital para a chlorose o ferro o é 
egualmente para os seus variados accidentes. Teem-se 
abusivamente elevado cada um dos symptomas da 
anemia idiopathica á altura de entidades mórbidas cu­
ráveis pelo ferro. E' um erro deplorável ; o ferro é 
benéfico em taes estados pathologicos somente quando 
elles se filiam na chlorose. 

E' assim que o ferro aproveita nas varias pertur­
bações quando sejam corollario da chloro-amenia; .taes 
são os symptomas uterinos, como a leucorrhêa, a mo­
norrhagia, a amenorrhea, a dysmenorrhea, pelas modi­
ficações salutares que imprime á crase sanguínea, os 
symptomas nervosos, como as nevralgias diversas, as 
grastralgias a asthma (Bataille), a amauroze (Blaud), 
emfim a esterilidade, as hydropisias, os engorgitamen-
tos visceraes, etc. 

Nas anemias symptomatica^ as indicações dimi­
nuem consideravelmente- d'importancia. 

E' certo porém que no meio das affirmações con­
trarias dos clinicos o espirito fica muitas vezes per-
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plexo no emprego das marciaes para as différentes 
espécies de anemias. Estas contradições reciprocas mos­
tram todavia que o ferro está bem longe de prestar 
aqui os serviços que nos dava na chlorose, segundo 
um consenso quasi unanime. t 

Passaremos um breve relance pelos estados ane-
micos principaes nas suas relações com a therapeutica 
marcial. 

A anemia directa (Hirtz) ou hemorrhagica (Rabu-
teau), consecutiva ás hemorrhagias, cede perfeitamente 
á alimentação reparadora e o ferro somente está indi­
cado se ella se prolongar (Hirtz). 

Nas anemias por causa hygienica, anemia dos po­
bres, anemia dos minewos, filha da má alimentação, de 
habitações péssimas, de misérias, não é o ferro que 
remedeia, mas sim o melhoramento das condições de 
habitação e alimento. 

Na anemia da convalescença é também a hygiene 
que domina. 

Aqui temos já pois um bom numero de anemias em 
que o ferro serve somente d'auxiliar. 

Veem-nos agora as anemias de causa pothologica, 
que são variadíssimas e dislinctas sob o ponto de vis­
ta das indicações dos marciaes. 

Nas1 anemias por dyscrasias o emprego do ferro é 
variável. 

Nas que são determinadas por intoxicação, como 
a saturnina e mercurial, os purgantes e o iodeto de 
potássio são os indicados e do jferro somente se usará 
mais tarde (Rabuteau). 

Nas que são provocadas pelo miasma palustre, pe­
lo virus syphilitica, pela icterícia, devem egualmente 
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ser empregados os medicamentos appropriados de que 
o ferro se limitará a ser um simples succedaneo. 

Nas anemias albuminuria e diabetica os mar-
ciaes não são também de grande proveito. Na diabete 
ainda Rabuteau o aconselha, mas na albuminuria, se­
gundo Hirtz, o ferro acceleraria a marcha fatal da 
moléstia. 

Terminam este grupo as anemias diathesicas. A 
anemia escrophulosa trata-se bem com o iodeto.de  
ferro, sendo certo que n'este caso a acção curativa de­
penda talvez mais do iodo do que do ferro. A ane­
mia cancrosa, essa resiste imperturbavelmente ao fer­
ro, facto que é considerado por Trousseau como elemen­
to de diagnostico; apesar d'isto o ferro aproveita mo­
derando as nevralgias atrozes que acompanham os 
fins da cachexia cancrosa (Ponssagrives). Assignalaremos 
emíim a anemia tuberculosa, na qual o emprego do 
ferro tem sido objecto de controvérsias. A phtysica 
tem sido de facto considerada como uma das conlra-
indicacões formaes dos ferruginosos, baseiando-se es­
ta asserção em que a anemia, não só pode manter 
a tuberculose no estado latente, como moderar-lhe a 
evolução. Das opiniões desencontradas que esta as­
serção tem provocado podem talvez apurar-se algumas 
regras prudentes. 

Se a phtysica toma a marcha aguda com febre in­
tensa e congestões pulmonares, o ferro é prejudicial. 
Se porém a phtysjca tem as suas raizes n'um estado 
anemic o e se inicia d'uma forma lenta o ferro está 
formalmente indicado (Fonssagrives). Emfim nos últi­
mos períodos em que a anemia sempre se accentua, 
o ferro é sempre proveitoso (Pidoux). Em summa o 

http://iodeto.de


43 

emprego do ferro na phtysica está sujeito á sua for­
ma, á sua evolução, á sua marcha e á constituição indi­
vidual. 

Em todas estas anemias por dyscrasia a alteração 
do glóbulo é muito secundaria, d'onde resulta que o 
ferro, é um simples auxiliar. 

Em conclusão o ferro tem a sua indicação capital 
na hypoglobulia espontânea, pura e primitiva: fora d'ahi 
o ferro é na maioria dos casos um excellente auxiliar. 

Moléstias diphtericas—0 perchloreto de ferro -é 
desde os trabalhos de Aubrun e Isnard, grandemente 
utilisado nas affecções diphtericas. Racionalisar a acção 
do perchloreto n'este caso é bem difflcil, attendendo á 
nossa ignorância sobre a pathogenia da diphteria. 
Isnard admitte que o chloreto férrico obra, modifican­
do a crase sanguínea de modo a impedir as exsuda-
ções plásticas, tonificando a mucosa pulmonar, emfim 
actuando sobre a innervacão. 

Moléstias heníbrrhagicas—0 perchloreto é d'uma 
indicação formal em odas as hernorrhagias internas 
ou externas. Em todas as doenças em que surge a he-
morrhagia o chloreto é sempre empregado; taes são 
o escorbuto a purpura hemorrhagia a varíola hemor-

s rhagica, etc. A plasticidade que imprime ao sangue e 
a constricção dos vasos, taes são as razões de tal indi­
cação. 

Moléstias febris—A' excepção da febre hectica, to­
dos as pyrexias contraindicam os marciaes. 0 chloreto 
férrico está porém sendo empregado como antipyreti-
co na febre typhoïde, puerperal e principalmente na 
erysipela. Estes effeitos antifebris dependem natural­
mente das suas propriedades antisepticas, e da sua acção 
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vaso-constríctora que principalmente aproveita na phle­
gmasia erysipelatosa, e emfim da alteração da crase 
sanguínea. . 

Envenenamentos—No envenenamento pelo acido 
arsenioso é administrado o h yd rato de peroxydo de 
ferro, porque vai formar um arsenilo de ferro quasi 
insolúvel. 

No envenenamento pelos saes de cobr>j usa-se da 
limalha de ferro que precipita o cobre no estado me­
tallic 

Preparações e doses—0 arsenal pharmaceutic em 
preparados marciaes é immenso. Esta riqueza não é 
talvez toda de bom quilate, Trousseau e muitos clíni­
cos consideram este luxo pharmacologic um tanto 
inutil. Restringir-nos-hemos aos preparados mais im­
portantes e empregados. 

l.° Limalha de ferro—Dá-se em pó ou em pílu­
las na doze de 20 a 25 centigr. 

As pílulas marciaes de Sydenham teem cada uma 
5 centigr. Entra também n'um chocolate ferruginoso (20 
de f. para 1000). 

2.° Ferro reduzido—Em pó na dose de 10 a 20 
cent, ao tomar da sopa ou em dragêas de Quevenne 
(5 cent, de f. cada uma). 

3.° Protochloreto de ferro—Dá-se em dragêas ou 
elixir; 4 a 6 dragêas ou colheres de sopa do elixir, 
cada^uma das quaes tem 2Vs gr. de chloreto. * 

4.° Perchloreto de ferro—5 a 15 decigrammas por 
dia. Dá-se em porção (1 de chi. para 120 de ag.) ou 
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em xarope (1 de chi. para 15 de xar.) A tintura de 
Bestuchef é substituída na Ph. Port, pela Tinctura de 
chloreto férrico etherea (1 de chi. para 9 de ether al-
coolisado); 6 a 20 gotas n'um copo d'agua. 

5.° Iodeto de Ferro—10 a 50 cent, em pílulas de 
Blancard (formula da Ph.), ou em xarope (cada 20 
cent. 10 de iodeto) ou no Oleo de fyado de bacalhau 
todo-ferruginoso (~^ d'iodeto) 

6.° Oxido férrico—10 cent, a 2 gr. 
7.° Açafrão de Marte aperiente e Ethiope marcial 

—Cada pílula de ferro Sue diaur tem 20 cent, d'e-
thiope marcial. 

8.° Hydrato férrico—E? utilisaclo no estado gela­
tinoso, formando a base dos Ferrosdialysados. 

9.° Sulphureto de ferro—25 a 30 cent, em xaro­
pe (Casenave). 

10.° Sulphato de ferro— Em pílulas com 5 cent.; 
1 a 2 antes das refeições. Pós effervescentes ferrugi­
nosa (formula da Ph); cada 100 gr. tem 1 gr. de sulph. 

11.° Carbonato de ferro—Dá-se em pílulas áe Blaud 
ou de Vallet (formula da Ph) na doze de 4 a 8. 

12.° Arseniato de ferro—2 a 6 milligrammas por 
dia ou em pílulas de 3 mil. ou em grânulos de mil. 

13.o Phosphato de ferro—E'- utilisado no conheci­
do xarope de Parrish. 

14.° Lactato de ferro—10 a 60 cent, por dia, em 
pílulas (5 cent.) ou dragêas de Gélis e Conté (5 cent, 
ou xarope de Coye (cada colher de sopa 15 cent.J 

15.° Citrato de ferro ammoniacal—Dá-se no xa­
rope de Beral, (cada colher de sopa 1 gr.) 50 a 100 
gr. por dia; em pastilhas (5 cent.) em pílulas (20 
cent.) e em vinho (5 gr. por 1000). 
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16.° Citrato de ferro e de quinina—5 a 30 cent, 
era vinho ou pílulas. 

17.° Citrato de ferro e magnesia—Em xarope que 
tem '- d'esté sal. 

18.° Malato de ferro—20 cent, a 2 gr. 
19.° Tannato de ferro—Applicado por Trousseau 

em dissolução no extracto de nós de galha, na dose 
de 50 cent, a uma gramma. 

20.° Valerianato de ferro—10 a 50 cent, pordia 
em pilulas (5 cent.) 

21.° Iodeto de ferro e de quinina—10 a 50 cent, 
em xarope (30 gr. tem 10 cent.) e em pilulas (8 cent.) 

22.° Tartrato ferrico-potassico—20 a 50 cent, em 
pastilhas (5 cent.), em xarope (1 gr. por 30) em aguas 
gazosas (1 para 500), em pilulas (25 cent). 

23.° Pyrosphosphato de ferro e sódio—1 a 4 co­
lheres por dia em soluto (form, da Ph. que substitue 
o phosphato de ferro de Leras. 

24.o Pyrophosphate de ferro citro-ammonical—To-
ma-se em xarope (1 para 9, na doze de 5 a 50 cent.) 

Escolha dos marciaes e modos d'administraçao— 
A critica differencial das diversas preparações marciaes 
é por extremo difficil, tanto mais que a sua lista é ac­
tualmente extensa, e cada uma tem tido o seu tempo 
de voga e defensores apaixonados. Merat e Delens con­
sideravam, á parte a questão de dose, que todos os 
compostos marciaes se equivalem. Não é porém as­
sim ; cada preparação marcial, dizem Trousseau e Pi-
doux, tem a sua indicação, o seu logar.especial no ar­
senal da therapeutica. 

Apontemos os princípios geraes da táctica mais 
recommendada no emprego dos agentes marciaes. 
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No tractamento ferruginoso devemos principiar por 
escolher a preparação, que deverá sempre ser adminis­
trada no momento das refeições. Tem-se discutido quaes 
são mais convenientes, se os preparados insolúveis, se os 
solúveis. Os preparados insolúveis, exemptos de qual­
quer acção tópica immediata, são os escolhidos se se 
pretendem obter os effeitos hematinicos puros. Em re­
gra a maioria dos auctores manda começar sempre o 
tractamento pelos insolúveis. Dos insolúveis quaes os 
mais valiosos ? 

A limalha de ferro caducou. 0 ferro reduzido, des­
de que Quevenne demonstrou que era o mais solúvel 
no sueco gástrico, tem sido altamente preconizado. E' 
pouco pezado no estômago, muito tolerável, e sobre­
tudo, segundo Bordier, a preparação cuja acção tóni­
ca é mais evidente. Tem sido porém aceusado de pro­
duzir muita flatulência e ennegrecer os dentes. 

Os óxidos são considerados como mais activos do 
que o ferro metallico. O açafrão de Marte aperiente é 
uma excellente preparação e o ethiope marcial é re-
commendado por Gubler para os effeitos tónicos, em 
doses fracas e muito continuadas. O sesquioxido em 
óleo de fígado de bacalhau é excellente quando a ane­
mia é complicada de grande emmagrecimento. Os fer­
ros dyalisados foram muito preconisados por se jul­
garem muito absorbiveis ; hoje,porém, depois dos tra­
balhos de Personne, está evidentemente demonstrada 
a sua inefficacia. 

O carbonato é para Hirtz o melhor dos marciaes 
insolúveis, e por todos considerado como um dos bons 
preparados da pratica usual. 

O arseniato de ferro, escolhido a principio para as 
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moléstias herpeticas e para o cancro, é hoje um tónico 
muito empregado, embora muitos prefiram empregar 
separadamente o acido arsenioso e o ferro. 

Os preparados solúveis teem uma acção adstrin­
gente sobre a mucosa digestiva, e satisfazem confor­
me a sua composição a indicações especiaes. 

Os saes d'acidos mineraes teem d'o'rdinario uma 
acção tópica irritante e são fracamente absorvidos; são 
além d'isso altérantes pelo roubo que os seus ácidos 
fazem dos alcalis. São, porém, alguns d'elles emprega­
dos com a maxima vantagem. Taes são os pyrophos­
phates solúveis, sobretudo o citro ammoniacal e o 
xarope de phosphato de ferro de Parrish. 

0 iodeto de ferro é mesmo um dos mais preciosos 
marciaes; é muito excitante, e especialmente indicado 
na escrophula e em a anemia syphilitica. 0 iodeto de 
ferro e de quinina é também aconselhado para a es­
crophula e anemia dos convalescentes. 

0 protochloreto de ferro é para Rabuteau o. grande 
agente marcial; a clinica está longe porém de confir-
mal-o. 0 perchloreto não pertence realmente á medi­
cação reconstituinte interna; as suas indicações que 
já apontamos são bem especiaes. 

Os saes d'acidos orgânicos são excellentes prepa­
rações solúveis e muito empregados. 

O lactato de ferro é para Gubler e Bordier uma das 
melhores preparações, sem acção irritante, exercendo 
uma acção eupéptica, pelo seu acido e tendo em seu fa­
vor o nome de grandes clínicos. Fonssagrives recom-
menda-o muito quando a anemia esteja complicada de 
dyspepsia. Hirtz pelo contrario tem-n'o por pouco acti­
vo e pouco seguro. 
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O tartrato férrico potássico, muito preconisado por 
Mialhe e Trousseau é bom medicamento, tendo a van­
tagem de constipar menos, ser muito tolerado, e me­
nos excitante do que os outros agentes. 

Os citratos, especialmente o de ferro ammonia­
cal, são bons preparados e muito agradáveis. 

O citrato de ferro e quinina está indicado em ca­
so de paludismo. 0 citrato de ferro e magnesia não 
produz constipação. 

0 malato é pouco empregado, e o oxalato gosa de 
propriedade laxante. 

O tannato de ferro é bom nos casos de diarrhea 
e o valerianato de ferro é utilisado nos casos de né­
vrose. 

Temos eraflm as aguas mineraes ferruginosas que, 
preconisadas por Sydenham, são ainda hoje grandes 
agentes quando bem escolhidas e tomadas no lugar 
onde nascem. As mais preferíveis são as gososas, e 
d'estas as que sejam salinas, e contenham manganez 
ou arsénico ; é conveniente tomal-as ás refeições. A 
medicação marcial deve ser acompanhada de cuidados 
therapeuticos e hygienicos a que já nos referimos. 

Como adjuvantes devem utilizar-se os amargos 
(genciana, calumba, etc.) E' necessário vigiar o tubo 
digestivo combatendo a constipação com o rhuibarbo, 
e a diarrhea com o subnitrato de bismutho. A alimen­
tação deve ser substancial, empregando-se especialmen­
te as carnes assadas. 

0 tractamento deve ser seguido até obter os effei-
tos desejados, parando-se ou mudando de preparado 
quando se manifestem symptomas d'intolerancia. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia — 0 cremaster é um musculo próprio. 

Physiologia — A hemorrhagia menstrual está intimamen­
te ligada ao trabalho da ovuloção. 

Materia medica—Relativamente á secreção sudoral, a 
atropina e a policarpina são antagonistas. 

Pathologia externa — A lymphangite pode ser causa de­
terminante d'um hygroma. 

Medicina operatória — A transfusão de sangue deve ser 
substituída pelas injecções intra-venosas de leite. 

Pathologia interna — A intoxicação biliar chronica de­
termina do lado do coração, primeiro uma modificação func­
tional (alteração de rhythmo) e depois uma modificação orgâ­
nica (insufficiencia da tricuspida.) 

Partos — Não ha razões para admittir a acommodação no 
primeiro tempo das posições saero-iliaeas anteriores. 

Anatomia pathologica—A degeneração vitrea de Zenker 
é um resultado de myosite. 

Hygiene — As variações da pressão atmospherica actuam 
sobre o organismo fazendo variar a tensão do exigenio. 

Pathologia geral — São incontestáveis as vantagens que o 
thermomètre presta no diagnostico e prognostico de certas 
doenças. 

Approvada Pôde imprimir-se 
O CONSELHEtBO D I B E C T O B , 

Moraes baldas. ^osta "Leite. 
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