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INTRODUCÇÃO 

Vamos dar a nossa ultima prova. Ao pen­
sarmos n'isto, muitos e variados problemas nos 
vieram â mente, mas simultaneamente surgiram 
d'envolta com elles muitas dificuldades e mui­
tos pontos tão obscuros, que nem a nossa pouca 
experiência e deficientes luzes podiam resolver, 
nem tão pouco a sciencia em alguns d'elles nos 
podia illucidar, porque a respeito dos mesmos 
não está ainda escripta a ultima palavra. 

Era precária e desconsoladora a nossa posi­
ção, confessamol-o ingenuamente; mas tínhamos 
de satisfazer á lei, que no meio das nossas pro­
fundas e desanimadoras cogitações, exclamava, 
a cada passo, que proseguissemos ; e nós, qual 
Judeu Errante, deitávamos livraria abaixo na 
nossa pequena bibliotheca, para poder satisfazer 
á lei e ao jury, se não condignamente, pelo me­
nos conforme nos permittissem as nossas forças 
e conhecimentos. 

Triste e misérrima era a nossa posição; mais 
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triste ainda, se se considerar quam precário tem 
sido o nosso estado de saúde, ha oito mezes a 
esta parte. Todas estas considerações hão de pe­
sar, de certo, no animo do ilkistrado jury, para 
que, ao lançar este insignificante trabalho na ba­
lança das suas sabias decisões, ellas possam ser 
interpretadas em nosso favor, e nos sirvam de 
circumstancias atténuantes. 

Dissemos já que são muitos e variados os pon­
tos ou problemas que nos apresenta a sciencia 
medica, e dissemos uma verdade; uns mais ou 
menos abstractos e especulativos, outros mais 
reaes e de utilidade pratica e immediata. 

Na concorrência d'uns e d'outros, não podía­
mos deixar de nos decidir pelos da segunda es­
pécie, por muitas razões, mas especialmente por 
uma que nos servirá sempre de divisa na nossa 
carreira medico-cirurgica: primo sanari, deinde 
pUlosophaH. Foi por isto que ao dar a nossa ul­
tima prova, escolhemos para assumpto da mes­
ma o importante ponto medico, intitulado a chlo­
rose. 

Deverá o estado chlorotico implicitamente 
significar sempre estado anemico, e o estado ane-
mico estado chlorotico, como querem alguns au-> 
ctores? Ou serão dous estados mórbidos diffé­
rentes? 

No decurso d'esté opúsculo teremos occasião 
de responder a estas perguntas; é certo porém, 
e desde já o podemos asseverar, que, se toda a 
chlorose indica anemia, nem toda a anemia quer 
dizer ou significar chlorose. 

Esta distincção é de máximo interesse para 
a therapeutica. 
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Dividiremos pois o nosso trabalho em qua­
tro partes. Na primeira parte examinaremos o 
que seja a chlorose e a anemia; se pôde existir 
uma sem a outra ou se são estados dos quaes 
um implica a existência do outro. Na segunda 
parte estudaremos a sua symptomatologia. Na 
terceira apreciaremos o diagnostico e prognos­
tico. Na quarta finalmente, que é a mais im­
portante, estudaremos a therapeutica, que tem 
cabida em taes estados mórbidos. 



0 QUE É A CHLOROSE? 

Notaram morborum curationes ostendunt. Hip-, 
pocrates. 

Em medicina não somos exclusivistas, mas 
não queremos também cair no extremo opposto; 
nem mesmo cremos que na actualidade alguém 
o. possa ser. N'este deserto movediço d'arêas, 
onde se degladiam os systemas, e chovem dia a 
dia theorias as mais diversas, a favor das quaes 
ha sempre um maior ou menor numero de fa­
ctos para as apoiar, o melhor é respigar em to­
das ellas o que haja de mais aproveitável e ra­
cional e condemnar o resto, umas vezes por 
obnoxio, e outras por pouco racional e prati­
cável. 

No caso sujeito temos para nós que tem aqui 
maxima cabida o afforismo de Hippocrates que 
serve de épigraphe ao presente capitulo. Sim: é 
fora de toda a duvida que ha um grande numero 
de doenças nas quaes a therapeutica é sempre a 
pedra de toque, e o único meio por onde aferi-

2 
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mos mais exactamente a sua natureza. E senão 
vejamos: 

A chlorose será uma anemia? São de sobejo 
as opiniões a tal respeito. Que lia sempre na chlo­
rose uma das espécies de anemia como entende 
Jaccoud, isto para nós e para a maior parte dos 
pathologists é ponto averiguado; mas dizer 
agora, sem receio de errar, se a chlorose precede 
a anemia, ou se esta aquella, é isso ponto muito 
difficil de descriminar, e só com o auxilio da the-
rapeutica poderá o clinico dizer com mais al­
guma segurança de que lado está a verdade. E 
para aqui que reclamamos toda a importância 
do aphorismo de Hippocrates, d'esse venerando 
ancião de Cós, cujas máximas e sentenças ainda 
hoje, após dous mil annos, nos servem de pha-
rol e de guia, não obstante a profusão dos valio­
sos inventos actuaes. 

É que. Hippocrates era um observador pro­
fundo da natureza, e como tal mui respeitador 
das leis d'esta, sendo por uma tal razão os seus 
juizos sempre mui aquilatados pelas suas repe­
tidas experiências e observações. D'ahi a sua du­
ração e persistência através dos séculos. 

Posto isto entremos na questão. 
O que é a chlorose? Compulsando, como nos 

foi permittido, alguns tratados de pathologia dos 
mais abalisados professores, vê-se que a chlorose 
é tomada sempre como resultado cL'uma das es­
pécies de anemia e como tal é definida por Jac­
coud, que se exprime a este respeito do modo 
seguinte: 

«A palavra anemia não pôde ser conservada 
na sciencia, senão como expressão genérica, que 
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comprehende todas as dyscrasias, caracterisadas 
pela insufficiencia do sangue ou de algum de seus 
elementos, dyscrasias negativas. E assim poder-
se-hão comprehender no género anemia as espé­
cies seguintes: «anemia verdadeira ou posthe­
morrhagic^,—anemia serosa ou polyemia, ane­
mia albuminosa ou hydremica e anemia globular 
ou chlorose. Esta característica, que equivale a 
uma definição da chlorose, pode ser completada 
por uma característica nosologica, tirada da in­
dependência da doença, e n'esse caso ter-se-ha 
esta formula : A chlorose é uma anemia globu­
lar essencial». 

Eis-aqui está como se expressa Jaccoud; e a 
sua doutrina é realmente muito verdadeira e acei­
tável em these geral, e quando considerada a 
chlorose como effeito da anemia globular ; mas 
em muitos casos, nem a génese da doença, nem 
a sua therapeutica nos pôde de modo algum au-
ctorisar a dizer que a chlorose seja uma simples 
anemia globular, como quer Jaccoud. 

Adiante veremos que é indispensável admit-
tir mais algum factor para a explicação do es­
tado pathologico. 

JJm outro pathologista, auctor também de 
muita nomeada, Niamayer, diz igualmente que 
na chlorose a diminuição não se faz senão nos 
elementos cellulares do sangue, ao passo que o 
conteúdo do soro, na albumina e saes, fica or­
dinariamente normal. Não nos satisfazem em 
verdade estes dizeres de Jaccoud e Niamayer; 
porque, se as cousas se passam unicamente as­
sim, claro está que a therapeutica racional e ade­
quada a um caso pathologico de tal génese, de-
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veria fazer a devida justiça a tal theoria, que só 
assim poderia responder triumphantemente aos 
seus detractores. 

Não são meras e gratuitas as expressões que 
acabamos de proferir. 

Curar-se-ha a chlorose unicamente com os 
preparados ferruginosos? De certo que não é 
assim. A reputação de que gosam as prescripções 
hygienicas no tratamento da chlorose, é princi­
palmente devida a esta circumstancia de que não 
só a oligocythemia pura, mas ainda estados ane-
micos os mais diversos, nos quaes as medidas 
hygienicas são indispensáveis, e no tratamento 
das quaes o ferro gosa apenas um logar subor­
dinado, são designados com o nome de chlorose, 
ou antes confundidos com a chlorose. Eis-aqui 
o que diz Niamayer, quando falia do tratamento 
da chlorose, arranjando assim realmente uma 
bella tangente, para cohonestar a sua demasia­
da concisão e brevidade, na génese d'esté estado 
mórbido. 

Certo é pois, que as prescripções hygienicas 
tem alguma importância, e, algumas vezes mes­
mo, a maior importância. O gesta, ingesta, cir­
cunfusa, etc., entram aqui por alguma causa e 
não pouco. Se pois a chlorose é muitas vezes 
uma anemia globular essencial, não é menos 
certo que em grande numero de casos, ella é 
mais do que isto como quer Niamayer, e outras 
vezes não é nada d'isto. 

Vejamos. É da observação diária que a chlo­
rose tem de particular deixar sempre após de 
si uma impressão quasi indelével; não somos nós 
que o dizemos; dil-o um professor abalisado, um 



21 -

clinico respeitável, com trinta a quarenta annos 
de prática dos hospitaes, que encheu a Europa, 
e particularmente a França com o seu nome, e 
cuja morte ainda hoje todos nós deploramos ; e 
de tal ordem é aquella impressão que quando 
uma mulher ha sido por muito tempo chloroti-
ca, d'isso se lembra toda a sua vida, e na sua 
physionomia apparenta o ferrete de tal enfermi­
dade. N'estas mulheres assim, ainda chegadas á 
idade do menopausa, se reconhece a existência 
de phenomenos nevropathicos que nunca mais 
as abandonam. 

Mas o sangue já ha muito tempo que ha sido 
reparado na sua crase, e a propria plethora se 
chega a observar por varias vezes. Não será pois 
isto um argumento para considerarmos a chlo­
rose mais como uma doença nervosa, que causa 
aliteração do sangue, do que como uma cache­
xia que produz desordens nervosas? Parece que 
sim, e tanto mais quanto ê certo que as expe­
riências dos mais hábeis physiologistas, todas 
tendem a demonstrar que é grande a influencia 
que as diversas perturbações das funcções ner­
vosas imprimem simultaneamente nas secreções 
e na composição do sangue. Bem se compre-
hende que, quando as funcções intimas d'um ór­
gão da hematose, como o pulmão, o fígado e o 
baço, são alteradas, a composição do sangue 
deve soffrer modificações consideráveis, e em re­
lação com a funcção do órgão alterado. 

Uma tal influencia do systema nervoso se 
fazpor vezes sentir com uma estranha rapidez. 
Existe uma mulher nas melhores condições de 
saúde; de repente sob a influencia d'um grande 
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susto, porque passou, ou sob a influencia d'uma 
profunda emoção moral, dá-se, no seu orga­
nismo uma tal perturbação, que, dias depois, 
tal mulher se nos apresenta com todos os cara­
cteres da chlorose. Isto mostra quão pouca im­
portância se deve ligar ao estado primitivo do 
sangue, e quanto importa pelo contrario na chlo­
rose collocar a anemia em segundo plano. 

Demais: A amenorrhea tão commum na chlo­
rose, assignala algumas vezes o começo da doen­
ça. Outras vezes uma joven, perfeitamente de 
boa saúde, torna-se subitamente chlorotica, quan­
do, principiada a menstruação, é repentinamente 
supprimida, debaixo da influencia d'um arrefe­
cimento ou d'uma grande emoção. 

N'este caso, na verdade, a dyscrasia do san­
gue não pôde com razão ser considerada como 
o resultado d'uma hemorrhagia, a exemplo do 
que succède em certas anemias, e só pôde e 
deve ser imputada a uma perturbação nervosa: 
por outro lado vê-se diariamente muitas jovens 
ficarem por muito tempo chloroticas a despeito 
das medicações as mais racionaes, mais variadas 
e mais aconselhadas para padecimentos de tal 
ordem, e cessarem de o ser no momento em que 
a hemorrhagia menstrual apparece, isto é, no 
momento em que uma perda de sangue deveria 
augmentar ainda mais a anemia. E que n'estes 
casos, cessando a perturbação nervosa geral, as 
secreções alteradas se restabelecem ou voltam 
ao estado normal, porque a causa da propria 
chlorose cessou também. 

Se continuamos a analisar os próprios phe-
nomenos por que se nos revela a doença, de que 
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se trata, mais e mais nos convencemos de que 
lia grande fundamento para collocar a chlorose 
na classe das doenças nervosas. Taes phenome-
nos dirigem-se exclusivamente ao systema ner­
voso. A intelligence, a sensibilidade e a motili­
dade dos músculos da vida animal e da vida or­
gânica são profundamente modificadas. Quasi 
sempre uma joven clxlorotica tem perversões 
do entendimento; torna-se irascivel, exquisita, e 
as perturbações intellectuaes chegam quasi a to­
car a loucura. Se se explora a sensibilidade da 
pelle, observa-se que ella falta em muitos pon­
tos, e que em muitos outros se acha exaltada. 
Depois as nevralgias são quasi sempre mui fre­
quentes, sendo mui raras as chloroticas que as 
não apresentam mais ou menos intensas. Em 
taes estados são mais frequentes, entre todas, a 
nevralgia facial, que alterna muitas vezes com 
a nevralgia intercostal, com a do estômago, fí­
gado, intestino, utero, etc. 

As proprias affecções espasmódicas do sys­
tema locomotor da vida animal são também 
milito frequentes, e todos sabem que as convul­
sões hystericas se observam nas mulheres ata­
cadas de chlorose, e bem assim as palpitações do 
coração, os espasmos do estômago, do intestino 
e do utero. 

Uma tal serie de perturbações nervosas acar­
reta comsigo profundas modificações nas diver­
sas secreções da economia. Os suecos do estô­
mago são modificados na sua composição chi-
mica; d'ahi a pyrosis, a pica, etc. As secreções 
do figado e dos rins, umas vezes supprimidas, 
outras exageradas, testemunham sufficientemente 
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a perturbação nervosa, de que já falíamos ante­
cedentemente; e a grande secreção ovular da 
mulher, que constitue uma das suas mais impor­
tantes funcções, supprime-se muitas vezes com 
a menstruação, que d'essa é consequência. Mas 
não quer isto dizer que a amenorrhea seja sem­
pre apanágio da chlorose, porque chloroses ha 
em que o fluxo menstrual é de uma abundância 
excessiva, e tanto mais, quanto mais progressos 
faz a doença. Para muitos medicos, n'este caso, 
o que ha é a anemia, e a palavra chlorose reser-
vam-na elles só para os casos em que existe a 
amenorrhea. Um tal modo de vêr as cousas é 
inadmissível, porque em ambos os estados, que 
elles figuram différentes, os phenomenos accu-
sados pelos doentes são perfeitamente os mes­
mos, e a única differença consiste apenas em ha­
ver amenorrhea ou menorrhagia. 

Julgamos ter dito o bastante para demons­
trar que a chlorose, na maxima parte dos casos 
pelo menos, deve ser inscripta no quadro noso-
logico das névroses. 

Bem sabemos da sentença de Hippocrates, 
sanguis moderator nervorum. O sangue tem real­
mente um logar importante, não o duvidamos ; 
a alteração da sua crase deverá produzir graves 
transtornos nas funcções e nos órgãos, em que 
se distribue ; entretanto não é menos certo por 
outro lado, e ninguém o ousará pôr em duvida, 
que na ordem hierarchica das partes componen­
tes do organismo, o systema nervoso, é sem con­
testação o que occupa o vértice da pyramide, o 
apparelho das sensações, da ideação e do que ha 
de mais elevado e nobre. Portanto se se dá im-
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portancia ao liquido sanguíneo, por maioria de 
razão se deve dar ao systema nervoso. 

Logo na maioria dos casos a chlorose é de 
origem nervosa e a anemia que a acompanha é 
seu effeito e não causa. 

Posto isto vejamos agora se poderemos es­
tabelecer a differença entre o estado chlorotico 
e o estado anemico. 

A anemia é um estado accidentai; é causada 
immediatamente, sem transição, por abundantes 
perdas de sangue. Em alguns dia*s, em algumas 
horas até, fórma-se o estado anemico. A chlo­
rose é um estado permanente, ordinariamente 
lento no seu desenvolvimento, lento a abando­
nar o doente, e sempre prompto a produzir-se sob 
a influencia de causas as mais indifférentes na ap-
parencia. A anemia é um estado essencialmente 
transitório, e algumas semanas ou poucos dias 
ás vezes, bastam para a reparação do sangue e 
para a volta completa das forças, sem que haja 
necessidade d'outros soccorros, que não sejam 
os que dá um bom regimen dietético. A recidiva 
não é para recear, a não ser que uma nova perda 
de sangue venha collocar o doente nas mesmas 
condições. 

A estes signaes distinctivos da anemia e da 
chlorose juntam alguns pathologistas ainda que 
a sensibilidade cutanea é conservada no anemico 
e alterada no chlorotico, e que a anesthesia re­
lativa, que d'ahi resulta não se mostra de um 
modo igual sobre as différentes regiões do corpo. 
Acrescentam ainda que a potencia muscular no 
anemico é diminuída igualmente em todos os 
músculos, em quanto que no chlorotico esta dimi-
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nuição da potencia contractu se mostra mais 
em certos grupos de músculos do que n'outros. 

No campo prático os dous estados mórbidos, 
de que temos fallado, não são menos claramente 
delimitados. Frequentes vezes se observam mu­
lheres ou jovens, nas quaes uma impressão mo­
ral foi a causa determinante da chlorose, como 
já dissemos n'outra parte: muito mais vezes ainda 
o principio da doença remonta evidentemente á 
epocha d'uma primeira applicação de sanguesu-
gas, por cujo meio houve uma evacuação de san­
gue. Ora posto isto, comprehende-se sem custo, 
como uma epistaxis muito copiosa, uma sangria 
abundante geral ou local por meio de sanguesu-
gas ou ventosas sarjadas, um fluxo menstrual 
abundante, podem acarretar comsigo condições 
taes, que a chlorose se manifeste; isto é que em 
logar d'uma simples anemia, doença transitó­
ria e curavel simplesmente pelas forças da na­
tureza, se desenvolva um estado especial da eco­
nomia, em virtude do qual o descoramento e li-
quifação do sangue augmentarão todos os dias, 
embora as perdas de sangue, que primitivamente 
occasionaram, se não tenham repetido. Aqui, 
pois, a anemia foi o ponto de partida da chlo­
rose; dispoz a economia para a chlorose, tornou 
esta fácil, e mais rápida no seu desenvolvimento. 

Não vem aqui fora de propósito notar, ainda 
que não seja senão de passagem, a subordina­
ção que existe entre as hemorrhagias e a chlo­
rose e anemia. 

Note-se com effeito que quanto mais pronun­
ciado é o estado anemico, tanto maior é a ten­
dência para as hemorrhagias. Ora, se a anemia 
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considerada como um estado transitório, e de 
algum modo agudo, pôde ter sobre as hemorrha-
gia.s uma influencia tão decisiva, quanto maior 
não deverá ser esta influencia, se aquella dura 
desde longo tempo, e se sobretudo a chlorose se 
desenvolve e declara com todos os seus acci­
dentes? 

Feita a applicação d'esté principio resulta, 
que, se existe uma mulher que tem regras muita 
abundantes, poderá succéder sem duvida, que 
durante alguns mezes, o intervallo, que separa 
cada epocha menstrual, basta para a reconstruc-
ção; todavia se se dá a repetição dos mesmos ac­
cidentes, occasionar-se-ha a anemia e em defini­
tiva a chlorose. 

Assim convém pois fixar que ha também 
chloroses que são produzidas por abundantes 
menstruos; e que a propria chlorose pôde tor­
nar a menstruação mais abundante ainda. Por 
outras palavras: de tudo quanto deixamos dito 
atraz, vê-se que ha chloroses filiadas em pertur­
bações nervosas do organismo, e chloroses filia­
das em hemorrhagias. 

Como é pois que alguns auetores, e entre el­
les Rabuteau, insistem em affirmar que a chlo­
rose e a anemia não são mais do que um só es­
tado? 

Tal insistência mal se comprehende; e muito 
menos se attendermos a que o próprio Rabuteau 
depois de asseverar que entre a chlorose e a ane­
mia não existe distineção fundamental, affirma 
em seguida que é indispensável reconhecer, que 
a marcha dos dous estados mórbidos, isolados 
quanto á sua etiologia, não é a mesma ; que a 
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anemia é em geral muito menos grave do que a 
chlorose, que de ordinário vem ligada a pertur­
bações de nutrição, e a alterações pouco conhe­
cidas ainda, mas reaes, sobre as matérias albu-
minosas do sangue. 

Sempre a constante tendência para explicar 
todos os.phenomenos do organismo pelas leis 
physico-chimicas! As doutrinas e theorias sedu­
zem, é verdade, mas na maxima parte dos casos 
as cousas ficam sempre no mesmo pé. 



SYMPTOMATOLOGIA 

São muitos e variados os symptomas por que 
a chlorose se manifesta ao exame do medico. O 
que logo chama a attenção é a pallidez da pelle 
e das mucosas visíveis. Esta pallidez nem em 
todos os individuos chloroticos apresenta o mes­
mo gráo; e assim é que ella é mais pronunciada 
n'aquelles, cuja pelle tem menos pigmento, como 
nos individuos louros; e o ê menos n'aquelles em 
que a quantidade do pigmento é mais conside­
rável. N'estes a côr ê antes cinzenta, ou ama-
rellada. A pallidez é ordinariamente mais con­
siderável nas orelhas, e entre a mucosa é ella 
mais acentuada na conjunctiva e na mucosa gen-
gival. E fácil de conhecer qual seja a causa 
d'esta mudança de côr: é a diminuição do nu­
mero dos corpúsculos rubros, aos quaes deve a 
sua côr o sangue e os tecidos, onde este se dis­
tribue; e tanto que, sendo para mil partes de 
sangue normal 130 as partes constituidas pelos 
glóbulos, em individuos chloroticos, esta ultima 
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quantidade baixa a 60 e mesmo a 40. É ver­
dade que em certos individuos evidentemente 
chloroticos, as faces são continuamente rosa­
das; mas não surprehende isto, se se attender a 
que a côr das faces depende da côr do sangue 
e da turgencia dos vasos. Assim como ha indivi­
duos que apresentam as faces pallidas não ob­
stante o seu sangue ter uma côr bastante carre­
gada, e isto em virtude de os capillares d'aquella 
parte serehi muito delicados ou pouco túrgidos, 
assim também lia cliloroticos que teem sempre 
as faces coradas, não obstante o seu sangue apre­
sentar limitado numero de glóbulos rubros, e 
isto pelo facto de n'elles, os -capillares das fa­
ces, estarem sempre engurgitados de sangue, ou 
serem varicosos. 

Nos cliloroticos a gordura no tecido conjun­
ctive subcutâneo é muitas vezes normal, ás ve­
zes mesmo extraordinariamente desenvolvida. 
É na verdade importante este facto, pelo motivo 
de servir para distinguir esta doença da anemia 
chronica. Esta anemia symptomatica, que fre­
quentes vezes se desenvolve no decurso de doen­
ças de consumpção latentes, e que ás vezes se 
confunde com a chlorose, rouba em pouco tempo 
a gordura e faz pallidos os tegumentos. 

Pôde quasi dizer-se que n'esta doença não 
ha as derrames no tecido conjunctivo subcutâ­
neo ; e supposto pareça em tal caso desnecessá­
rio mencionar este facto, tem todavia importân­
cia fazel-o; porque, quando semelhante pheno-
meno apparecer, já não se poderá pensar na 
existência d'uma chlorose, mas na d'outra doen­
ça, a hydremia. 
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A funcção da respiração è altamente pertur­
bada. Ás vezes o numero das inspirações chega 
a um ponto fatigante para o doente. Quasi to­
dos os chloroticos se queixam, de que quando 
andam depressa ou sobem umas escadas, lhes 
falta o ar, isto porque muitas vezes mais de me­
tade dos elementos que observam o oxygenio e 
cedem o acido carbónico, falta no sangue em 
taes condições. O numero de inspirações normal 
não é sufficiente para effectuar a troca dos ga­
ses no pulmão. 

Os músculos contrahem-se com pouca ener­
gia; os doentes cançam-se muito depressa; quei-
xam-se de peso nos membros e ás vezes peque­
nos esforços bastam para os doentes sentirem 
dores musculares, pseudo-rheumatismaes, o que 
não se mostra em individuos de sangue normal, 
a não ser depois d'um esforço ou de movimen­
tos immoderados e extraordinários. E também 
a insuficiência da hematose que produz estes 
symptoinas. 

Se os músculos e sua acção se resentem no • 
estado chlorotico, não acontece menos aos ner­
vos e seu funccionalismo. Assim é que a crase 
chlorotica figura na etiologia de quasi todas as 
nevrozes. São as nevralgias que se observam as 
mais das vezes nas mulheres chloroticas, e mais 
frequentes são entre as periféricas, as do trige-
mio, e nas dos órgãos internos a cardialgia. As 
anesthesias, os espasmos e asparalysias não exis­
tem nos chloroticos, a não ser que esta doença 
seja acompanhada d'outras. Algumas feições de 
hysteria se mostram nos individuos chloroticos, 
fazendo-se sentir por uma hyperesthesia geral 
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physica e psychica, por um humor sombrio e 
melancólico, por uma tendência para o choro 
e ás vezes por appetites extravagantes. 

Os órgãos da circulação no chlorotico offe-
recem também modificações notáveis; quasi to­
dos os doentes se queixam de pulsações do co­
ração. Essa sensação é effectivamente desagradá­
vel, mas não se deverá attribuir tudo ao exagero 
de intensidade das pulsações; toca também uma 
boa parte á hyperesthesia geral propria de taes 
estados. Assim acontece que ha indivíduos que 
soffrem d'uma hypertrophia considerável do co­
ração, e sendo realmente exageradas as suas pul­
sações, não teem todavia a sensação que d'ellas 
resulta. Pela auscultação ouvem-se ás vezes no 
coração e grossas artérias, sons de sopro, cha­
mados também sons sanguíneos, para os diffe-
rençar d'aquelles que resultam das modificações 
de estructura do coração. As veias do pescoço 
dão frequentes vezes um som a que se dá o nome 
de bruit de diable. A origem de um e outro d'es-
tes sons é muito obscura, e ainda que se tenham 
estabelecido para um e outro caso différentes 
hypotheses, ainda até hoje é controversa a sua 
explicação. A exagerada excitabilidade dos ner­
vos vasomotores é a causa d'um phenomeno, 
que é constante nos individuos chloroticos, e é 
a facilidade com que taes doentes coram ou 
se fazem pallidos debaixo da menor impressão 
moral. 

Os órgãos da digestão apresentam um com­
plexo de perturbações, algumas das quaes se 
apresentam ás vezes capazes de fazer até suc-
cumbir o doente, independentemente de todos 
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os mais syinptomas concommittentes. Quasi sem­
pre o appetite é diminuído; os doentes experimen­
tam depois d'uma refeição, que não precisa ser 
muito abundante, um sentimento de plenitude 
no epigastro, e finalmente outros phenomenos 
dyspepticos, os quaes todos dependem da fra­
queza atonica da digestão, e todos também des-
apparecem logo que o sangue adquira a sua crase 
normal. Outro symptoma, aliás de muita impor­
tância, que apresentam frequentes vezes os^chlo-
roticos, é a ulcera redonda do estômago. Ás ve­
zes acontece que esta existe sem que se tenha 
isso suspeitado, e só tarde se reconhece quando 
se manifesta um vomito de sangue ou mesmo 
quando a parede do estômago se rompe. Deve 
por conseguinte ter-se muito em conta este fa­
cto no conhecimento ou indagação do diagnos­
tico. 

Nos órgãos genito-urinarios observam-se tam­
bém perturbações importantes. Assim a urina 
dos chloroticos, quando não teem febre intercor-
rente, é extraordinariamente leve e clara. O pouco 
peso depende de que ella realmente tem pouca 
uráa; a limpidez depende da pouca materia co­
rante. Inda que não se saiba nada de positivo a 
respeito da formação da materia corante da urina, 
comtudo não se pôde duvidar, que ella seja um 
producto da materia corante do sangue; e como 
são os glóbulos sanguineos que contém aquella, 
e estes se acham diminuidos, não deve admirar 
e até é muito natural, que, sendo tudo o mais 
igual, a materia corante da urina seja diminuí­
da, e em proporção com a falta d'aquelles cor­
púsculos no sangue. 

3 
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As funcções sexuaes resentem-se também na 
maxima parte dos casos, e isso manifesta-se pela 
amenorrhea,, mais raras vezes por uma menstrua­
ção muito abundante, ou muito difficil. Alguns 
pathologistas opinam que a amenorrhea,^ é em 
grande parte proveniente da não maturação dos 
óvulos, opinião que se nos antolha acertada, por 
isso que as observações clinicas parecem demon­
strar que nos individuos chloroticos deixa de ob­
servasse a hemorrhagia, e outros phenomenos 
intimamente relacionados com o facto da matu­
ração e eliminação dos óvulos. A este propósito 
notaremos que é de todo o ponto conveniente o 
não, nos embaraçarmos em taes casos com o ap-
parecimento da menstruação, facto que de modo 
nenhum deve levar o clinico a suspender ou mo­
dificar grandemente as prescripções therapeuti-
cas instituidas. 

De resto a chlorose é um facto pathologico 
cuja evolução e marcha é bastante morosa, e 
muitas vezes, a despeito do mais racional tra­
tamento. 



DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO 

Na materia concernente á primeira épigra­
phe d'esté artigo, poucas considerações temos de 
adduzir, pois que nos capitulos que consagra­
mos ao estudo da natureza e symptomas d'esta 
doença, expozemos os seus caracteres, e pouco 
nos resta para esta secção. 

Nunca esqueçamos que o symptoma funda­
mental da chlorose é na maioria dos casos uma 
perturbação nervosa, que pela sua parte promove 
uma diminuição dos hematios. Esta entidade pa-
thologica avulta pois pelo seu caracter d'uma tal 
ou qual expontaneidade, não succedendo o mesmo 
com a quasi totalidade das anemias, que são fa­
ctos secundários. Por outro lado lembremos-nos 
sempre de que na chlorose, propriamente dita, 
ao contrario do que se réalisa na anemia, pou­
cas vezes se encontra a infiltração edematosa do 
tecido conjunctivo subcutâneo. 

Pelo que diz respeito ao prognostico da chio-
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rose, lembraremos que, salvo o caso de mui gra­
ves complicações, tal doença se apresenta com 
certa benignidade, que nos auctorisa a affirmar 
que a terminação favorável é o que geralmente 
se réalisa. Devemos todavia lembrar que esta 
moléstia pôde recidivar e preparar mesmo o or­
ganismo para theatro d'outras doenças, e só 
n'estes casos, que ainda assim são raros, o pro­
gnostico é um pouco grave. 



THERAPEUTICA 

Todos sabem que o ferro é considerado como 
um medicamento sem igual para curar o estado 
mórbido de que temos fallado. Muitos clinicosha 
para os quaes o ferro está para a chlorose, as­
sim como a quina para as febres intermittentes. 

Sem querermos negar ao ferro um papel, e 
papel importante, na doença sujeita, tentaremos 
examinar primeiro de que modo é que obra o 
ferro ; segundo, se o ferro é realmente um me­
dicamento indispensável, e se a sua acção é sem­
pre satisfactoria e suficiente para a cura da chlo­
rose; terceiro, como se deve dar o ferro; quar­
to, em que dose; quinto finalmente, durante que 
tempo deve o mesmo ser administrado. 

1.° De que modo obra o ferro? Esta questão 
prende de perto com a génese da chlorose, pri­
meira parte d'esté nosso trabalho. Uns querem 
que o ferro absorvido passe directamente ao san­
gue, onde é precipitado no estado de oxido, dando 
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immediatamente a este liquido os princípios que 
lhe faltavam e fazendo d'elle um elemento repa­
rador. Outros attribuem-lhe uma acção unica­
mente tónica, por virtude da qual as funcções 
digestivas e nervosas são influenciadas de modo 
que tornam mais perfeita a innervação e a nu­
trição, sendo assim por meio d'esta acção tónica 
que se opéra a reconstrucção orgânica. 

Entre outros pathologistas que apoiam este 
modo de vêr, encontra-se o eminente physio-
logista Cl. Bernard que a tal respeito se expressa 
assim: «A verdadeira questão não está em saber 
se o ferro cura a chlorose, mas sim em saber se 
a chlorose é devida á ausência do ferro, e se o 
ferro administrado vai occupar o logar do que 
falta. Sem duvida alguns auctores teem avan­
çado que ha no sangue dos chloroticos diminui­
ção na proporção do ferro, mas ainda o não pro­
varam chimicamente: muito ao contrario os que 
teem feito analyses acham que a quantidade do 
ferro é a mesma com chlorose ou sem ella. 

O que é verdade é que no chlorotico ha me­
nos glóbulos de sangue. Supponhamos porém, o 
que é provável, que ha quasi seis grammas de 
ferro na massa do sangue, e que, na chlorose, o 
sangue perde três grammas. Se todo o ferro que 
se administra fosse absorvido, ter-se-hia bem de­
pressa collocado esta quantidade no sangue; mas 
todos sabem que é preciso um mez e muitas ve­
zes mais tempo para curar esta affecção, a des­
peito das massas de ferro que se fazem tomar. 

Não será pois a chlorose devida antes a um 
vicio de digestão? Não poderá o ferro pela exci­
tação, que produz, restabelecer os actos pertur-
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bados d'esta funcção? Este modo como o illustre 
professor Cl. Bernard encara a questão, não a 
resolve, é certo, definitivamente; mas tem em seu 
favor muitos gráos de verosimilhança, pois que 
é incontestável, que os saes de ferro exercem 
uma acção especial sobre a mucosa gástrica, 
visto que todas as partes da mesma, quando pos­
tas em contacto com aquelles, adquirem uma 
circulação mais activa. 

0 ferro é pois um excitante directo. 
No estado actual da sciencia não se pôde 

desde já assignalar peremptoriamente ao ferro 
mais do que isto. Por outras palavras: o que lia de 
mais averiguado e mais approximado da verdade 
é que: 1.° o sangue das mulheres chloroticas con­
tém menos glóbulos do que o das que o não são; 
2.° que pelo uso das preparações ferruginosas o 
sangue recupera, em geral, muito promptamente 
os glóbulos, que havia perdido, e torna-se nor­
mal; 3." que o ferro administrado aos chloroti-
cos parece ter dous modos d'acçao mui distin­
ctes, mas ambos igualmente necessários. Assim 
obra primeiro como tónico e excitante directo do 
estômago; e depois, muito provavelmente, uma 
certa porção de ferro, dissolvido no sueco gás­
trico, e absorvido, vai pôr-se directamente em 
relação com a tunica interna dos vasos; e, por 
fim, em virtude d'uma acção, que chamaremos 
dynamica ou vital, restitue pouco a pouco ás 
suas condições normaes a funcção hematosica, 
mais ou menos alterada pelo facto da doença. 
É pelo concurso d'esta dupla influencia, que se 
opéra a reconstruação dos glóbulos sanguineos, e 
se effectua em ultima analyse a cura da chlorose. 
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Tal é, segundo a opinião dos homens mais 
experientes na sciencia, o verdadeiro logar das 
preparações ferruginosas na chlorose. 

2.° Vejamos agora se o ferro é realmente in­
dispensável para conseguir a cura da chlorose; 
e se a sua acção é sempre satisfactoria e sufi­
ciente para a conseguir. Para isto cumpre ob­
servar qual seja a génese da chlorose, ou as cir-
cumstancias de que ella se faz revestir. 

E a chlorose precedida ou acompanhada de 
menorrhagia? Parece que, n'este caso, comba-
tendo-se esta ultima por meios que estamos ha­
bituados a considerar como contrários á chlo­
rose, cujo tratamento passa por ser mui próprio 
a excitar o fluxo menstrual, o pratico se acha 
collocado entre dous escolhos, que lhe seria tal­
vez impossível evitar. 

Examinemos todavia, se as preparaçães mar-
ciaes, tão potentes no tratamento da chlorose, 
são com effeito um medicamento emmenagogo. 

Não se pôde negar que n'uma mulher chlo-
rotica, e que tem uma amenorrhea, o ferro res­
tabelece a saúde, fazendo apparecer o fluxo ute­
rino. Mas obrará então o ferro como emmena­
gogo ou como reconstituinte? 

Examinemos. Todas as- vezes que damos pre­
parações ferruginosas, no caso de chlorose com­
plicada de amenorrhea, o primeiro phenomeno 
que se observa ê a coloração dos tecidos, e ao 
mesmo tempo a diminuição dos appetites depra­
vados, dos incommodos gástricos, das palpita­
ções do coração, da anhelação, do som de sopro 
nos vasos, etc.; de maneira que após seis sema­
nas ou doze mezes d'um tratamento bem feito, as 
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apparencias de saúde a mais florescente tem vol­
tado; tudo caminha bem; mas a menstruação 
falta ainda. Continuando-se o mesmo tratamento 
não é raro vêr sobrevir ós signaes bem eviden­
tes d'uma verdadeira plethora, e, não obstante, 
as regras não virem. A saúde acha-se pois res­
tabelecida; a chlorose curada; mas a amenorrhea 
ainda o não está. Por sua vez os menstruos bem 
depressa apparecem, para seguir d'ahi para o 
futuro o seu curso normal. 

Ora o ferro tem obrado a principio como re­
constituinte, e, uma vez a saúde restabelecida, 
as funcções, e entre outras a menstruação, tor-
nam-se normaes por sua vez. A doente não re­
cobrou a sua saúde, porque, debaixo da influen­
cia do ferro e seus preparados, a menstruação 
lhe tem voltado, mas, mui ao contrario, as re­
gras lhe hão voltado porque a doente tem recu­
perado a saúde sob a influencia do ferro. 

Isto não soffre contestação, e se acontecesse 
diversamente, ter-se-hia visto a volta da men-
strucção ser o signal da volta da saúde; e ê exa­
ctamente o contrario que succède. 

É por se não ter seguido de perto a evolu­
ção e successão d'estes phenomenos, que muitos 
práticos teem imaginado que o ferro era um 
emmenagogo; hoje porém não só se não reputa 
o ferro como emmenagogo, mas muito ao contra­
rio é considerado como hemostatico, e tanto que 
dado em mulheres bem regradas e não chloroti-
cas, as mais das vezes retarda n'ellas e diminue 
o fluxo menstrual. 

Posto isto, temos que, dado uma chlorose 
menorrhagica, a indicação principal será tratar 
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a chlorose; a indicação secundaria será tratar a 
menorrhagia. E na verdade dando em alta dose, 
entre dous periodos menstruaes, preparações fer­
ruginosas, chega-se facilmente a dar ao sangue 
a plasticidade que elle havia perdido, e em menos 
de vinte e cinco dias, consegue-se que elle read­
quira a sua composição normal, e que as veias 
subcutâneas tenham retomado o seu volume, e 
a sua côr azulada. Mais tarde, quando a men­
struação volta, já o sangue está em taes condic-
ções que a hemorrhagia é menos fácil e o mais 
das vezes as regras são menos abundantes, bem 
que mais coradas. 

Será pois em casos d'esta natureza, isto é, na 
chlorose menorrhagica, que a applicação do ferro 
temo máximo cabimento; porque então o ferro 
tem uma dupla acção,, como dissemos já atraz; 
repara em primeiro logar as perdas que a doença 
tem feito; depois, por isso mesmo que augmenta 
a plasticidade do sangue, e o torna mais coagu-
lavel, põe este fluido em condições physiologi-
cos taes, que terá sahida menos fácil. 

Nas outras chloroses," n'aquellas que tiverem 
por ponto de partida uma perturbação do sys-
tema nervoso, a applicação dos marciaes, se bem 
que umas vezes é coroada de bom resultado, ou­
tras vezes deixa muito a desejar; e n'um grande 
numero de casos, chloroses, que teem resistido 
á ingestão de doses enormes de ferro bem ab­
sorvido, cedem de repente, e como por encanto 
a uma viagem, ou a uma emoção agradável, sem 
para isso ser preciso introduzir no organismo 
um só átomo de ferro, previamente manipulado. 

A chlorose forma-se sem subtracção directa 
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do ferro, sem hemorrhagia; ella também se cura 
espontaneamente, sem a ingestão do ferro phar-
maceutico. D'aqui se tira uma conclusão em fa­
vor da theoria que expozemos antecedentemente, 
a saber: Quando a chlorose se cura sob a im­
pressão do ferro é porque as propriedades he-
matosicas dos vasos foram excitadas por elle para 
a formação dos glóbulos sanguíneos. 

3.°, 4.° e 5.° Como se deve dar o ferro; em 
que dose e porque tempo? 

Em geral no principio do tratamento mostra 
a experiência que convém dar a preferencia aos 
preparados insolúveis, e entre estes poderemos 
escolher a limalha, o ferro reduzido pelo hydro-
genio, o açafrão de marte, etc., dando-o em pó 
n'uma colher de caldo ou em confeitos, duas 
vezes por dia, na dose de dez a quinze centi-
grammas de cada vez. Se esta dose é facilmente 
supportada, augmenta-se gradualmente, e pôde 
chegar-se assim a doses mais elevadas para cada 
refeição. É muito conveniente que o medica­
mento seja tomado no principio da refeição, 
porque dando-se de manhã em jejum, ou mes­
mo pelo dia fora, mas muito distante das comi­
das, muitas pessoas experimentam um peso de 
estômago, uma repugnância muito grande, e 
perdem o appetite, e isto ainda por outra razão 
mais poderosa; e é que só então os suecos gás­
tricos contém uma quantidade sufficiente d'aci-
dos, emquanto que fora d'îsso, isto é, longe das 
refeições, são muitas vezes neutros e algumas 
vezes alcalinos. 
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Logo que as preparações insolúveis sejam 
bem toleradas e ainda que a cura se faça es­
perar, poder-se-ha passar ás preparações solú­
veis e nomeadamente ao tartarato ferrico-potas-
sico, que se pôde dar ou em pílulas ou debaixo 
da forma de aguas gazosas. Este tratamento será 
continuado até que os symptomas da chlorose 
tenham inteiramente desapparecido, não se de­
vendo mesmo suspender durante o espaço men­
strual. Mas, desapparecidos os symptomas da 
chlorose, póde-se suspender o tratamento por 
um mez, depois insistir novamente n'elle, para, 
passados quinze dias, fazer nova interrupção, e 
assim em seguida, alternando o tempo por que. 
se ministra o medicamento, com o que o doente 
tem de descanço, para que as preparações mar-
ciaes não cançem o organismo. 

Quando haja nos chloroticos disposição para 
a dyarrhêa, é conveniente não começar pela ad­
ministração do ferro e sobretudo não prescre­
ver as preparações solúveis; mas durante um 
tempo mais ou menos longo convém dar o sub-
nitrato de bismutho, a calumba, o diacodio e ou­
tros adstringentes com o fim de moderar a dyar­
rhêa. Desde que se supponha acalmada a irri­
tação gastro-intestinal, pôde dar-se concorrente­
mente em principio a limalha de ferro, ou outra 
qualquer preparação pouco solúvel, augmentan-
do-se em seguida gradualmente a proporção dos 
marciaes até que se consiga fazer supportar ao 
doente doses convenientes. 

Quando ao contrario existe constipação, é 
da maior conveniência associar sob a forma pi-
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hilar um sal solúvel de ferro com aloes e uma 
pequena quantidade de belladona. 

As pilulas de cinco a dez centigrammas de 
aloes, edeum a dous centigrammas de belladona 
corn quinze centigrammas de qualquer sal solú­
vel de ferro, administradas na occasião das re­
feições, dão quasi sempre muito bom resultado; 
porque o aloes tem aqui a dupla vantagem de 
obrar como purgante, e como emmenagogo; por 
isso que uma das suas maiores virtudes é con­
gestionar os órgãos da bacia: d'onde resulta que 
se o aloes tem toda a applicação nas chloroses 
amenorrhagicas, está ao contrario contra indi­
cado em todas aquellas que se fazem acompa­
nhar de menorrhagias, devendo então ser sub­
stituído pelo pó de rhuibarbo, ou melhor pela 
magnesia, que o doente deve tomar antes de se 
deitar. 

É mui difficil dizer com precisão as doses 
de ferro necessárias para a cura da chlorose, e 
ha a este respeito differenças mais consideráveis 
talvez do que em nenhuma outra doença. 

Não obstante, e seguindo a opinião mais ge­
ral de clinicos abalisados, diremos que, geral­
mente as preparações ferruginosas devem ser ad­
ministradas a cada comida na dose de cincoenta 
centigrammas até uma gramma, e que, não ha 
outro limite mais do que a tolerância do estô­
mago. 

Succède muitas vezes que decorrido algum 
tempo, o doente passa a aborrecer os pós anti-
chloroticos e mesmo a formula pilular. N'estas 
circumstancias, na nossa limitadissima prática 
temos recorrido ao emprego das aguas férreas, e 

• 
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estas mesmo as temos aconselhado algumas ve­
zes, logo ao principio da doença, quando o in­
dividuo as pôde receber sem dificuldade, e quan­
do as suas circumstancias pecuniárias não lhe 
permittem fazer uso das preparações pharmaceu-
ticas. E o que á certo é que dentro em poucos 
dias temos visto renascer a vontade de comer, 
diminuir a fraqueza, que em geral accusam as 
chloroticas; cessarem as palpitações e começa­
rem de apparecer melhores cores. 

Em geral o ferro dado ás comidas é sempre 
bem aceito pelo organismo: no entanto pôde ha­
ver doentes, cujo estômago, apesar d'estas pre­
cauções se recuse a recebel-o, augmentando a 
gastralgia, tornando-se com elle a dyspepsia mais 
profunda, manifestando-se outras vezes a dyar-
rhêa, e muitas mais havendo uma constipação 
pertinaz. E então que se associa ao ferro com 
grande vantagem doses extremamente pequenas 
de ópio, quando a gastralgia e a dyarrhêa do­
minam; ao passo que a belladona é dada em do­
ses igualmente pequenas quer na gastralgia, quer, 
mais seguramente, na constipação. 

De tempos a tempos o uso do ferro pôde ser 
interrompido, como já dissemos, administrando-
se então o vinho de quina, os banhos de mar, 
os banhos sulfurosos, que são ainda adjuvantes 
muito poderosos. 

Muitas vezes succède que a chlorose se cura 
sem intervenção de medicamento algum ; n'ou-
tros casos com o auxilio de remédios, aos quaes 
o ferro é completamente estranho; tal é o peró­
xido de manganez, que muitas vezes é chamado 
como succedaneo do ferro, tendo debaixo da sua 
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influencia a reconstrticção do sangue e o desap-
parecimento das cores pallidas. 

Será ainda pois ás preparações marciaes que 
o sangue pedirá a pequena quantidade de ferro 
que lhe falta? 

Nada mais temos a acrescentar a respeito 
do tratamento da chlorose pelo ferro; e por isso 
vamos terminar este nosso trabalho ; mas antes 
d'isso desejaremos registar a acção d'alguns agen­
tes, que temos visto preconisados nos tratados 
de pathologia, e outros de que temos feito al­
gum uso, posto que limitado, na nossa clinica. 

Jaccoud falia do tratamento empírico usa­
do no Hannover e na Dinamarca pelo mel; e diz 
que esta medicação nova, ainda não recebeu a 
sua consagração pela experiência. Os nossos cam-
ponezes decerto não lêem Jaccoud; mas não tem 
isso obstado a que elles façam em algumas par­
tes o mesmo uso do mel, e algumas vezes com 
bom resultado. Temos observado isto já por duas 
ou três vezes. Também temos notado que a admi­
nistração do chocolate de ferro, na occasião em 
que os doentes teem appetites extravagantes, 
dá excellente resultado. 

Emíim o uso de leites e de todos os restau­
rantes e analepticos, os passeios, as emoções agra­
dáveis, são outros tantos meios, que o clinico 
não deve despresar; assim como também o ca­
samento, quando veja que as perturbações ner­
vosas são o resultado de se ter contrariado a pes­
soa chlorotica. 

FIM 



PROPOSIÇÕES 
o 

l . a Anatomia. A anatomia é a base da medicina. 

2.a Physiologia. A fome não tem sede especial. 

3 . a Materia medica. Na administração dos medica­
mentos preferimos geralmente o methodo da ingestão. 

4.a Pathologia geral. O thermometro é o único meio 
seguro de avaliar ou reconhecer a existência e intensi­
dade da febre. 

5.a Operações. Na operação da talha deve preferir-
se ao methodo perineal o hypogastrico, modificado por 
Vidal de Cassis. 

6,a Partos. Os sons cardíacos do feto são o único 
signal pathogonomonico da gravidez. 

7.a Pathologia interna. O tratamento pelo alcool 
das pneumonites de forma adynamica é preferível a to­
dos os outros. 

8.a Anatomia pathologica. O estudo da anatomia pa-
thologica é importante no diagnostico das doenças. 

9." Medicina legal. O caracter physico e moral da 
virgindade pôde conservar-se, não obstante a mulher 
ter concebido e gravidado. 

Visto. Pôde imprimir-se. 
O (JONSBUIEIRO DIRECTOR. 

A. Caldas. Costa Leite. 
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