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Historico 

A palavra chlorose, segundo a etymologia quer 

dizer verde ou esverdeado, do grego ;(^pci)(p<yRaTa 

como foi primitivamente estudada por Hippo- 

crates. 

K’ conhecida desde a mais remota antiguidade 

por Hippocrates, Galeno, Archigene, Ccelius, 

Authens e muitos outros; porém n’esta epocha 

não era considerada como uma entidade mórbida 

definida, sendo preciso chegar a J. Lange em 1520 

e um pouco mais tarde em 1615 a Varandál, que 

estudando esta moléstia deram-lhe uma descri- 

pção clinica e um lugar no quadro nosologico 

com as denominações de morbus virgenoeus para 

aquelle e de chlorose para o grande, mestre de 

Montpellier. 

A mór parte dos auctores antigos considera¬ 

vam esta moléstia como sendo exclusiva mente do 

sexo feminino, pois diziam que ella era sómente 

produzida pelas perturbações catameniaes. 

Foi em 1705 que Sydenham fazendo o estudo 

comparativo da chlorese com certas moléstias ner¬ 

vosas e principalmente com a hysteria, notou tan¬ 

tas analogias entre estas entidades mórbidas e a 

chlorose que não hesitou em classifical-a no grupo 

das nevroses. 

O. 1 
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Hoffmann em 1725 e um pouco mais tarde 

Lientaud em 1769 e Stoll em 1789, considera- 

ram-n’a como uma cachexia. 

Willis, Andral, Gayarret, Juncher, Becque- 

rel, Grisolle e outros confundiam-n’a com as 

anemias. 

Mais tarde o grande Bouillaud para desfazer 

a confusão que existia entre a chlorose e as ane¬ 

mias, creou o termo chloro-anemia para designar 

a chlorose. 

A escola italiana tendo em sua frente Giaco- 

mini, e Trousseau, procuravam também fazer 

discriminação, chegando a ponto do grande Trous¬ 

seau dizer que a chlorose é tão distincta das ane¬ 

mias quanto a variola do echtyma. 

Em 1881 Grinaud, Rosari e outros invocavam 

a inflammação para explicar esta moléstia; Ha¬ 

milton e Gardiano o estado adynamico do orga¬ 

nismo. 

Virchow creou a theoria de hypoplasia vasculat 

e Rokitansky a da hypoplasia genital. 

Emfim n’estes últimos tempos os estudos feitos 

sobre a hematologia da chlorose, muito tem escla¬ 

recido a genése d’esta moléstia. 

Por este ligeiro- esboço historico se pode com- 

prehender o quanto' tem sido até hoje a chlorose 

assumpto de controvérsia no mundo scientifico. 



Synonimias 

Morbus virginoeus—J. Lange; Fibris alba vel 

pallida— Castro, Sennert, Rivière; Ofotructio 

virginium — F. Plater ; Mo?bus viridis—Brookes ; 

Anepithymia chlorosis — Parr, Dyspepsia chlorosis 

— IoUNG; Foedd virginum colores — Baillon; Chlo- 

rost — Varandal, Sauvages, Vogel, Cullen, 

Good, Linnéo ; Febris amatoria — Longius ; Icte- 

ritia alba —• Etmuller ; Chlorasma icterus albus, 

*phtisis nervosa — Morton, Nonat ; Hydrohemia — 

Piorry; Cachexia verginium, pallidas cores—A. 

Paré ; Chlot o-anemia, moléstias das moças, languidez 

— Bouillaud ; Oligocythemia, anemia, taes* são as 

denominações que tem recebido a moléstia que 

vamos estudar. 

Sendo dadas estas ideas sobre o historico e 

as synominias da chlorose, passamos a dividir o 

assumpto do seguinte modo: 

Etiologia. 

Pathogenia. 

Anatomia Pathologica. 

Symptomatologia. 

Marcha—Duração—Terminação. 

Tratamento, 
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Etiologia 

As causas da chlorose dividem-se em predis- 

ponentes e determinantes. 

Causas predisponentes 

Idade — A chlorose se manifesta em todas as 

idades, porem é na puberdade que ella se desen¬ 

volve mais commummente, pois, é effectivamente 

nesta epocha, quando no organismo se opera esta 

evolução que vem completar o desenvolvimento 

orgânico e funccional da sexualidade. 

Além e aquem desta idade, ha varias opiniões 

sobre o desenvolvimento das pallidas cores; assim 

mostram as estatísticas apresentadas por Blaud, 

Hayem, Cantrel e outros. 

Em 138 mulheres chloroticas observadas por 

Cantrel, em 100 delias a idade oscillava de 15 a 

25 annos. 

Blaud, em 26 mulheres chloroticas da sua 

clinica, notou que a idade d’ellas variava de 11 a 

23 annos. 

Hayem em 57 casos que observou de mulheres 

chloroticas, a idade oscillava entre 16 e 26 annos* 
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Nonat, diz ter observado 8 crianças chloroticas, 

cuja idade variava de 1 a 12 annos. 

G. Sée admitte a chlorose na infancia, porem 

quando ha desproporção entre o crescimento cor¬ 

poral e as suas forças reparadoras. 

Monneret quando falia a respeito da idade no 

desenvolvimento da chlorose se exprime assim: 

« E’ na idade de 12 a 15 annos que ella se desen¬ 

volve, no mais tardar de 15 a 20 annos. » 

Trousseau, Charcot, Potain e Blaud citam 

muitos casos de chlorose na epoca da menopausa. 

Canstatt descreveu uma chlorose dos annos 

senis, a que chamou chlorose de involução. 

Sexo — Segundo alguns pathologistas, a chlorose 

era o apanagio do sexo fraco. 

Hoffmank chegou mesmo a qualificar de con¬ 

cepções delirantes as ideas daquelles que admittiam 

as pallidas cores no sexo masculino. 

Esta opinião não deve hoje ser mais acceita, 

porquanto a chlorose no homem é um facto de¬ 

monstrado, segundo provam as estatísticas apre¬ 

sentadas por diversos auctores. 

Cantrel em 160 casos de chlorose, observou 

142 em mulheres e 18 em homens. 

Canabis, Brand, Cropland, Tanquerel, Andral 

e Lund, dizem ter encontrado 8 a 9 por cento 

em homens, nos casos por elles observados. 



Casin em 30 annos de clinica só encontrou 4 

homens chloroticos e Morriez em 24 casos só 

teve um homem chlorotico. 

Grisolle e Nonat admittem que a chlorose é 

tão frequente nos homens como nas mulheres. 

Estes auctores são muito exagerados, porquanto 

todas as estatísticas mostram que é o sexo femi¬ 

nino o mais accommettido por esta moléstia. 

Hereditariedade — A herança representa na 

etiologia da chlorose um papel importantíssimo 

como causa predisponente. 

E para provarmos basta citarmos factos obser¬ 

vados por Nonat, Marshall-Hall, Rech, o pro¬ 

fessor Potain e outros. 

Rech cita o caso de 4 filhas de uma chlorotica 

que se tornaram também chloroticas na epoca da 

puberdade. 

Marshall-Hall observou que quando existia 

numa mesma família moças chloroticas não era 

rara a manifestação d’esta nos homens. 

O professor Potain tratando d’este assumpto se 

exprime assim: 

cc Les filies d’une chlorotique sont souvent 

toutes chlorotiques quelque excellentes que soient 

du reste les conditions oü on les fait vivre et, dans 

certainscas les enfantsdu sexe masculin n’échappent 

pas eux-mèmes a cette prédispositíon. » 



Nonat considera a herança como a causa mais 

activa na predisposição á chlorose. 

Elle chega a dizer que basta os paes terem sido 

chloroticos durante a mocidade para que essa 

transmissão se faça. 

Além da chlorose ha outras moléstias que os 

paes podem soffrer antes do nascimento das cre- 

anças, como a tuberculose, a escrófula, o rheuma- 

tismo, o rachitismo, a hysteria, o alcoolismo e outras 

tantas que muito predispõem os filhos áquella 

affecção. 

Trousseau, Lund e muitos outros auctores de 

grande nomeada dizem que nas famílias em que 

ha tara ou em que grassa a tuberculose, a chlorose 

é commummente observada. 

Jolly organisou uma estatística de 54 casos de 

chlorose e notou o seguinte: 

em 25 o pae ou a mãe, ou ambos tinham pere¬ 

cido de tuberculose; 

em 7 outros os avós, os tios, os irmãos, alguns 

tinham fallecido e outros ainda soffriam de tuber¬ 

culose; 

emfim nos 8 últimos as lesões tuberculosas eram 

manifestas nos proprios chloroticos. 

Gilbert diz que ha grande affinidade entre a 

chlorose e tuberculose e, quando se refere a este 

assumpto, se exprime da maneira seguinte: 
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cc La chlorose présente donc avec la tuberculose 

d’étroites affinités. 

L' interprétation du fait est malaisée. Si l’on 

veut bien toutefois reconnaitre que la tuberculose 

est héréditaire, que son hérédité gít, non pas 

dans la transmission de lagraine, mais dans celle 

du terrain, alors pourra-t-on concevoir, sans péné- 

trer dans 1’intimité des phénoménes, queles enfants 

issus de souche tuberculose traduisent la décadence 

de leur race, entre autres façons, soit par 1’aptitude 

á la tuberculisation, soit par 1’hypoplasie hématique 

quis constitue le substratum anatomique de la 

chlorose.» 

Grancher chega a dizer que todo chlorotico é 

tuberculoso, embora seja uma tuberculose benigna, 

e que o doente pode viver longos annos, muitas 

vezes vindo a fallecer d’outra moléstia. 

Constituição — Geralmente as constituições 

fracas e irritáveis são as que mais predispõem os indi¬ 

víduos ao apparecimento da chlorose. 

Não queremos com isto dizer que os indivíduos 

fortes e rubustos estejam isentos d’esta moléstia, 

porquanto têm sido observados muitos casos de 

chlorose em moças fortes e bem constituídas. 

D’ahi a forma especial, a qual deram o nome 

de chlorosis fortiorum. 

Mercatus chegou a ponto de dizer que ha um 

G. 2 



laço intimo que liga esta moléstia á perfeição das 

formas do corpo, mostrando assim que ella não é 

somente peculiar ás constituições fracas. 

Temperamento — O temperamento é um dos 

factores etiologicos predisponentes de grande im¬ 

portância, se bem que haja divergência, n’este 

modo de ver, entre os auctores de grandes 

méritos. 

Assim é que Trousseau, o príncipe da medi- 

cina, diz que são os temperamentos nervosos e 

lymphatkos, os que mais predispõem os indivíduos 

á chlorose. 

Hayem e Luzet pensam ao contrario e affirmam 

que elles não têm senão uma importância minima 

na predisposição d’esta moléstia; porquanto tem- 

se observado moças ly mphaticas que nunca soífreram 

das pallidas cores; no entretanto têm visto muitos 

casos de chlorose em indivíduos de temperamento 

sanguíneo. 

Moléstias da infancia — Diversas são as mo¬ 

léstias que evoluindo nos organismos infantis pre¬ 

dispõem n’os á chlorose. 

Hayem diz ter observado um grande numero de 

doentes na sua clinica, que foram enfraquecidos 

durante a infancia por varias moléstias no numero 

das quaes figuram em primeiro plano a febre ty- 



phoide, as febres eruptivas, a hysteria, a dyspepsia 

etc., cujos portadores foram atacados pela chlorose. 

Causas determinantes 

Climas — As condições climatéricas não têm 

grande importância na producção da chlorose; por¬ 

quanto ella se manifesta em todos os climas. 

No entretanto não podemos negar que seja o 

clima quente e principalmente quando a elle se 

reune a humidade, o que mais concorre para o appa- 

recimento d’esta moléstia. 

Estações— Ha grande divergência entre os pa- 

thologistas sobre qual seja a estação que mais con¬ 

corre para o desenvolvimento da chlorose. 

Assim é que uns, como Casin acreditam que* 

seja o inverno a mais favoravel; outros, como Ei- 

zermann dizem que é o verão, e que o inverno se 

incumbe muitas vezes de fazer desapparecer esta 

moléstia. 

Esta questão ainda não está bem resolvida; no 

emtanto acreditamos que ella não tem a grande 

importância que estes auctores querem dar, pois 

o mo?bus virginceus se apresenta em todas as es¬ 

tações, dependendo sómente da predisposição do 

indivíduo. 



Localidade — Em geral os lugares húmidos e 

baixos são os considerados como os mais favoráveis 

á chlorose. 

No emtanto Thaon affirma que ella é muito 

frequente nos lugares seccos e situados a muitos 

metros acima do nivél do mar. 

Habitações — As habitações onde não ha ven¬ 

tilação e a luz penetra difficil mente, são conside¬ 

radas como anti-hygienicas e portanto favoráveis ás 

pallidas cores. 

Assim é que nos grandes centros populosos, 

onde muitos indivíduos se reunem em uma mesma 

habitação, é que esta moléstia se desenvolve com 

mais energia. 

Este facto é bem explicável; porque havendo 

insufficiencia de oxygenio n’estes lugares ha por¬ 

tanto difficuldade na hematose, o que muito favo¬ 

rece o apparecimento da chlorose. 

Não queremos com isto dizer que ella não appa- 

reça nos campos, pois temos observado alguns 

casos em moças do campo. 

Profissões e condições sociaes— Ha certas 

profissões que são consideradas como sendo ele¬ 

mentos poderosos no apparecimento da chlorose. 

Dentre as quaes se apresentam as que obrigam 

as pessoas a uma vida sedentária, principalmente 



quando associada as más condições hygienicas. 

Assim é que se observa frequentemente a chlo- 

rose nos collegios, onde ha falta de hygiene, a 

alimentação é deficiente ou má e a vida dos 

alumnos sedentária. 

Alimentação — A alimentação é incontesta¬ 

velmente um factor de grande importância para o 

apparecimento da chlorose. 

Tanto a má alimentação como a bôa, porem 

sendo insufficiente, produzem o mesmo resultado 

no desenvolvimento da chlorose. 

Assim é que ella se manifesta nas classes pobres, 

onde a alimentação é deficiente e de má qualidade, 

não dando para reparar as perdas organicas, em 

vista dos diminutos recursos; também se manifesta 

nas classes abastadas, onde a alimentação pecca 

muitas vezes por ser destituída de princípios, que 

exige uma bôa nutrição. 

pERTURBAções menstruaes—As perturbações 

menstruaes muito concorrem para o apparecimento 

do morbus viginoeus. 

Morriez diz que esta causa é uma das que mais 

desperta seguramente a predisposição. 

Niemeyer diz que o apparecimento da chlorose 

é tanto mais facil quanto mais precoce é o appare¬ 

cimento das regras. 

Luzet diz que quando a precocidade das regras 



coincide com o desenvolvimento precoce dos or- 

gãos, a chlorose pode se manifestar, porem 

com a forma benigna e passageira, ao passo que 

quando o desenvolvimento precoce dos orgãos 

genitaes não coincide com o dos outros orgãos, 

em consequência de não haver compensação das 

perdas menstruaes, a chlorose n’estes casos se ma¬ 

nifesta com a forma grave e tenaz. 

Hayem quando falia d’este assumpto se ex¬ 

prime d’este modo : 

«Pour que la jeune reste dans son équilibre 

physiologique, il faut qu’elle soit capable de ré- 

parer normalement et aisément le sang qu’elle 

est appelée á perdu périodiquement. 

aQuand, les premières menstruations survien- 

nent chez des personnes déjà faibles et faisant 

difficelement les frais du développement pubère, 

1’organisme est fortement épouvé par les moindres 

pertes de sang. 

« Et de fait, nous savons que la chlorose se dé- 

clare parfois à 1’occasion des premières menstrua¬ 

tions, quelque normales qu’elles soient. A ce mo- 

ment toute réconomie est en quelque sorte en 

travail, et Tétablissement de la nouvelle fonction 

suscite des troubles nerveux, qui peuvent exercer 

une certaine influence sur la formation du sang. » 

A menorrhagia não tem grande importância no 

apparecimento da chlorose, pois esta .moléstia ra- 
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ramente se manifesta com o apparecimento das 

règras. 

O que ha de mais importante como causa de¬ 

terminante no apparecimento da chlorose é a sup- 

pressão bruscr. da menstruação. 

Pidoux cita um facto de uma moça de 14 annos 

de idade, de temperamento sanguíneo que ficou 

completamente chlorotica em 8 dias, devido á 

suppressão das regras, tendo por causa esta sup- 

pressão, a estar esta moça soada e ter mergulhado 

a mão n’agua fria. 

Esgotamento e perturbações nervosas-—As 

emoções tristes e depressivas, o abatimento moral, 

o trabalho intellectual excessivo, os excessos com os 

bailes, as paixões deprimentes, o abuso dos praze¬ 

res, as masturbações, o amor contrariado, etc., todas 

estas causas muito concorrem para o apparecimento 

da chlorose. 

Thaon em 37 casos de chlorose que observou, 

7 foram originados por sustos. 

Trousseau cita alguns casos de chlorose por 

elle observado, que foram occasionados por medo. 

Botkine cita muitos casos de chlorose prove¬ 

nientes de sustos, entre os quaes o de uma moça 

que ao vêr cahir n’agua uma criança foi atacada 

bruscamente por esta moléstia. 



Contam um facto de um general que depois de 

ter passado por muitos pezares e desgostos foi 

acommettido de chlorose. 

Passamos agora ao estudo da pathogenia. 



Pathogenia 

Sempre que desejamos saber qual o lugar que 

uma moléstia occupa no quadro nosologico, quaes 

as complicações a que ella está sujeita e qual a 

therapeutica a seguir para combatel-a, é mister 

primeiro que tudo conhecermos qual a sua natu¬ 

reza e qual a sua sède. 

Kstes conhecimentos são tanto mais importan¬ 

tes, quando se trata de uma moléstia como a chlo- 

rose, cuja natureza tem sido motivp de grandes 

divergências entre os pathologistas de diversas 

épocas e que até hoje ainda não chegaram a um 

accordo. D’ahi o grande numero de theorias que 

tem sido apresentadas para explicar o mecanismo 

d’esta moléstia. 

Seria absolutamente impossível em nosso limi¬ 

tado trabalho apresentarmos todas estas theorias, 

por isto, fazemos apenas um ligeiro esboço das 

seguintes: 

1^ Theoria da auto-intoxicação de origem utero- 

ovariana. 

2? Theoria da auto-intoxicação de origem thyroi- 

diana. 

c. 3 



3* Theoriade auto-intoxicação de origem gastro¬ 

intestinal. 

4^ Theoria infectuosa. 

5* Theoria nervosa. 

6? Theoria anatômica. 

7? Theoria hematica. 

Theorias da auto-intoxieaçâo 

A auto-intoxicação pode ser de origem utero- 

ovariana, de orgem thyroidiana, de origem gastro¬ 

intestinal. ♦ 

Theoria da auto-intoxicação de origem 

utero-ovariana.—Esta theoria de todas a mais 

antiga, foi formulada por Hippocrates e acceita por 

Galeno, Paré, Sennert, Reviére e outros. 

Hippocrates e Galeno affirmavam que era a re¬ 

tenção do sangue na madre que produzia a chlo- 

rose; Paré, Sennert, Reviére e muitos outros, 

acreditavam que era a decomposição do liquido 

menstrual. 

Pinel, Culin, Bosqellon, attribuiram a chlo- 

rose ás perturbações uterinas; porem conside- 

ravam-n’a como um symptoma da amenorrhéa. 

Trousseau e Pidoux eram da opinião d’aquelles 

que admittiam as perturbações uterinas; mas não 

deixavam de reconhecer que a dyscrasia do sangue 



acompanhada de perturbações nervosas repre¬ 

sentava um papel importantíssimo na genese das 

pallidas cores. 

Rokitansky e Frankel ligavam grande impor¬ 

tância á hypoplasia genital. 

Frankel diz ter observado um caso de chlorose 

em uma mulher, que apresentou na autopsia um 

apparelho genital muito rudimentar. 

Modernamente Carrier, Etienne e J. Demange, 

Blondel admittem a hypothese da auto-intoxi¬ 

cação. 

Charrin chega a se exprimir assim: 

oc La chlorose est une auto-intoxication mens- 

truelle ou genitale; je m’explique. Au moinent oú 

les règles vont survenir, la toxicité du sérum est 

en croissance... Je pense que la fonctiou mens- 

truelle purge réçonomie de certains poison; les 

organes genitaux ont á cet égard un role d’elimi- 

nation. 

Etienne e J. Demange consideram a glân¬ 

dula ovariana como productora de uma secreção 

externa—a do ovulo; como eliminadora do excesso 

de toxinas organicas do sangue menstrual; como 

sendo provida d’uma secreção interna, represen¬ 

tando d’este modo um papel importante na na 

trição geral; portanto havendo uma insufficiencia 

do fuccionamento d’esta glandula, dizem elles que 



ha uma intoxicação, resultando d’ahi a moléstia de 

Varandal. 

Archangeli suspeita que o ovário tem uma 

secreção interna que influencia na formação da 

hemoglobina e que um excesso d’esta secrecção 

occosionaria uma diminuição da matéria corante 

do sangue, e que a intoxicação resultaria d’este 

facto ou da falta de eliminação do liquido secre- 

tado. 

Esta theoria baqueia quando tem que explicar 

a chlorose menorrhagica e a chlorose dos rapazes. 

Theoria da auto-intoxicação de origem thy- 

roidiana—A hypertrophia do corpo thyroide, sendo 

muito frequente na chlorose, muitos pathologistas 

não hesitaram em considerai-a como causa primo- 

movens d’esta moléstia. 

Assim Capitan pensava que a chlorose era de¬ 

vida a uma intoxicação de origem thyroidiana e que 

podia ser curada com a iodothyrina. 

Cumas cita um facto de grande importnncia em 

abono d’esta opinião, ellediz ter observado um caso 

de chlorose em uma moça que foi acommettida 

aos 18 annos e que aos 22 tendo-se submettido ao 

tratamento pela iodothyrina ficou completamente 

restabelecida. 

Hayem em opposição a esta opinião, diz que a 

frequência da hypertrophia thyroidiana não deve 



21 

ser admirada n’esta moléstia, porquanto, sendo ella 

própria das raças organopathicamente degenera¬ 

das, este estigma como muitos outros, é um estigma 

da degeneração. 

Este auctor ainda apresenta os seguintes argu¬ 

mentos: 

a) Não está provado que a hyperthyroidaçãoseja 

destruidora dos globulos, porquanto têm sido obser¬ 

vados casos de moléstia de Basedow sem anemia 

pronunciada. 

b) A hypertrophia thyroidiana, muitas vezes 

persiste em indivíduos completamente curados. 

c) Têm sido observado muitos casos de chlorose 

sem que haja hypertrophia do corpo thyroide. 

ThEORIA DAAUTO-INTOXI CAÇÃO DE ORIGEM GASTRO¬ 

INTESTINAL— As perturbações digestivas são tão 

frequentes na chlorose que muitos pathologistas 

as consideraram como a verdadeira causa d’esta 

moléstia — e d’ahi atheoria gastro-intestinal. 

Luton das observações que fez concluio que as 

lesões do estomago representavam um papel impor¬ 

tantíssimo na genese das pallidas cores. Sendo, 

porém, a mais commum a ulcera latente de esto¬ 

mago. 

Bouchard affirma que a dilatação realisa uma 

verdadeira diathese adquirida e uma disposição 

mórbida devida a uma perturbação da nutrição geral. 



Elle nas suas licções sobre auto-intoxicação, 

diz: » Elle rend 1’economie plus vulnerable et ouvre 

la porte aux maladies de déchéance: la chlorose 

chez les jeunes filies, la phtisie pulmonaire sont 

amenées souvent par la dilation de restomac. » 

Beau, Mongour, Resenbach e outros responsa- 

bilisam a dyspepsia. 

No entretanto Gilbert pensa de modo contrario 

e diz que a dyspepsia por mais antiga que seja, só 

pode dar origem a uma anemia pouco notável que 

não tem os caracteres da anemia chlorotica. 

Hoffmann e Hamilton invocam o estado ady- 

namico do tubo digestivo. 

Moinert, Remond e Boudon accusam a gas- 

troptose; Duclos e A. Clark a constipação; Hor- 

selin a riqueza em ferro nas matérias fecaes e a 

perda de hematina na superfície gastro-intes- 

tinal; Stockamann a pobreza em ferro; Tschernoff, 

as diarrhéas infantis e as fermentações intestinaes; 

Fox e Andre accusam as perturbações hepá¬ 

ticas. 

Tiieora infectuosa—Estando hoje na moda a 

bacteriologia para explicar a genese de quasi todas 

moléstias, não é de admirar que quizessem fazer da 

chlorose uma moléstia infectuosa. 

Assim foi que Clement de Lyon não hesitou em 



levantar a idéa de uma toxemia por infecção e para 

demonstral-a aponta a frequência da hypertrophia 

do baço e das obliterações venosas. 

Hayem interpreta este facto de outro modo, di¬ 

zendo que senda o baço uma séde importante de 

destruição globular, portanto é natural que na-chlo- 

rose onde a hyper-desglobulisação é abundante, 

elle se hypertrophia um pouco. 

Quanto as obliterações venosas, elle explica pela 

grande quantidade de hematoblastos que favorecem 

a coagulação do sangue. 

Lemoine de Lille em apoio a opinião de Clement, 

diz ter observado constantemente no sangue dos 

chloroticos, ‘streptococcos, staphylococcos e coli- 

bacillos, os quaes elle considera como responsáveis 

pela chlorose. 

Theoria anatómica — Luton considera a chlo¬ 

rose como uma anemia hemorrhagica, tendo por 

causa a ulcera simples do estomago. 

Hosllin diz que a causa d’esta moléstia é a 

extravasação sanguínea que se faz no intestino e 

principalmente no estomago, e que a ulcera do 

estomago não é mais do que uma complicação. 

Rokitansky disse que a hypoplasia genital era a 

unica causa capaz de explicar a genese das pallidas 

cores; porquanto, observou em todas as autopsias 

que fez em indivíduos que durante a vida soffreram 
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cTesta moléstia, que o apparelho genital, o coração 

e a aorta eram insufficientemente desenvolvidos, 

tendo, porem, subordinado a hypoplasia cardio¬ 

vascular á genital. 

Virchow em opposição a este modo de ver de 

Rokitansky affirma que a hypoplasia vascular é a 

que representa o substratum anatomico da chlo- 

rose. 

Elle para melhor se explicar criou 3 cathegorias 

de chlorose. 

1? Chlorose com hypoplasia vascular sem altera¬ 

ção notável no appatelho sexual. 

2* Chlorose com hypoplasia vascular e desenvol¬ 

vimento excessiva do apparelho genital. 

3? Chlorose com hypoplasia vascular e faltando 

o desenvolvimento do apparelho genital. 

Rendu e outros se oppõem a este exclusivismo 

de Virchow e dizem que pode haver chlorose sem 

hypoplasia vascular, como também pode haver 

outras moléstias com esta hypoplasia. 

Frankel cita um caso de chlorose no qual elle 

fez autopsia, em que encontrou o apparelho genital 

bastante rudimentar e no entretanto o apparelho 

cardio-vascular estava em estado normal. 

Hayem é de accordo de que a hypoplasia vas¬ 

cular, senão tem o valor que Virchow lhe dá, pelo 

menos tem muito mais do que geralmente lhe 

dão; porquanto em casos bem característicos de 
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chlorose, ella é constante, sendo, porem, muitas 

vezes muito ligeira e algumas vezes temporada, 

devido a um retardamento do desenvolvimento dos 

vasos. 

Theoria nervosa—Muitos auctores fazendo o 

estudo comparativo da chlorose com certas mo¬ 

léstias nervosas e principalmente com a hysteria, 

acharam tanta semelhança entre a primeira e as 

ultimas que não hesitaram em classificai~a no grupo 

das nevroses. 

Foi Sydenham o primeiro que notou a grande 

analogia que existia entre a chlorose e a hysteria, 

a ponto de consideral-a como uma especie de affe- 

cção hysterica. 

Morton considera a chlorose como uma phti- 

sica nervosa. 

O grande mestre Trousseau quando se refere 

á este assumpto se exprime da seguinte maneira: 

(c La chlorose a surtout cela de particulier 

qu'elle laisse une impression presqué indélébile, de 

telle sorte que, quand unejéune filie a été fortement 

chlorotique, elle s’en souvient presque toute sa 

vie; et si vous interrogez avec soin des femmes 

déja arrivées á 1’âge de retour et qui ont éprouvé 

à plusieurs reprises les atteintes de la chlorose, 

vous constaterez chez elles 1’existence de pheno- 

ménes névropathiques que ne les abandonnent 
C. 4 
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presque jamais, si v?riables qiuls prissent être 

dans leur forme. 

Et cependant, depuis longtemps le sang a été 

réparé; la pléthore peut même quelquefois s’obser- 

vér. 

Preuve nouvelle que la chlorose doit être con- 

sidérée comme une maladie nerveuse cause de 1’al- 

tération du sang, plutôt que comme une cachexie 

produisant des désordres nerveux.» 

Este auctor e Botkine ainda invocam em apoio 

a esta theoria a apporição brusca e repentina da 

chlorose em seguida a uma viva emoção. 

Meinert, Remond e Boudon affirmam que a 

chlorose é uma nevrose que tem por causa a ente- 

roptose. 

Para Grawitz de Berlin a chlorose traduz a 

existência de uma nevrose geral com perturba¬ 

ções das funcções vaso-motoras e da circulação 

hemo-lymphatica provindo d’ahi um augmento do 

plasma e uma especie de stase lymphatica. 

Alguns auctores chegaram a localisar a sede das 

lesões nervosas na chlorose. 

Assim é que para Copland é no grande sym- 

pathico;JoLY no pneumogastrico; Eisenmahn na 

medula; Hcefler, Braxten e Hicks no systema 

ganglionar; Cocchi no systema encephalo-gan¬ 

glionar, Putégnat e Lloyd Jones nos nervos splan- 

chnicos. 
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Theoria hematica.—A proporção que os estu¬ 

dos hematologicos foram aprofundando-se, que o 

microscopio revelou a existência dos globulos e 

que foi sendo conhecida a composição do sangue, 

surgiu logo uma nova theoria para explicar a genese 

da chlorose—a hematica. 

Todos os partidários d’esta theoria conside¬ 

ram as lesões do sangue como sendo a causa unica 

capaz de produzir a chlorose; mas divergem de 

opinião, quanto ao modo pelo qual se produz a 

dyscrasia. 

Assim é que Willis, Andral e Gavarret, 

notando a pobreza de globulos no sangue, dão 

a hypoglobulia como sendo a causa da moléstia; 

Juncker, Boerhave, Berquere e Rodier dizem 

que ha predominância em serum sendo portanto 

a hydremia. 

Fcedisch encontrando diminuição de ffbrina e 

ferro e Harmon de manganez concluem d’ahi que 

pode haver tres formas de chlorose conforme a 

existência de uma d’estas tres substancias. 

Estes auctores confundem a chlorose com a 

anemia. 

Grisolle chega a dizer que a chlorose e a 

anemia não são duas moléstias. 

Dieulafoy protesta contra este modo de Gri¬ 

solle considerar a chlorose, e diz em sua patholo- 

gia medica; 
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(c La chlorose et 1’anemie ne doivent pas être 

confundues dans une même discription, car ces 

deux termes ne sont pas synomes. 

L’ anemie n’est qu’ un symptôme dont les origi¬ 

nes et les variétés sont multiples et complexes. 

La chlorose, au contraire est une entité mor- 

bide mieux definie.» 

Já, Bouillaud para desfazer esta confusão creou 

o termo chloro-anemia para designar a chlorose. 

Lucàm nega a importância da hypoglobulia e 

da diminuição de ferro na chlorose e procura 

justificar-se mostrando ter encontrado estas mo¬ 

dificações em varias moléstias. 

Riva diz que a causa essencial da chlorose reside 

numa insufhciencia das hematias, ligada a uma 

falta de hemoglobina e que a hypoglobulia e a 

poskilocytose são factos secundários. 

M. Aporti demonstrou que nos vertebrados a 

cytogenese e a hemoglobinogénese são dependen¬ 

tes uma da outra, que o globulo que tem de ser 

vermelho nasce descorado e que é elle que fabrica 

ulteriormente a hemoglobina apoderando-se do 

ferro que contem o organismo. 

Hayem tem feito estudos minuciosos sobre as 

alterações do sangue chlorotico, principalmente as 

das hematias; mas não chegou ainda a explicar 

satisfatoriamente a genese das pallidas cores. 

Pelo estudo que fizemos da pathogenia, vemos 
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que nenhuma das theorias apresentadas explica 

por si só a genese da chlorose, em vista d’isto 

adoptamos a theoria eclectica. 

Vamos tratar agora da anatomia pathologíca. 





Anatomia Pathologica 

Hematologia—As alterações que soffre o sangue 

na chlorose são tão importantes que muitos aucto- 

res, tendo feito estudos minuciosos sobre este as¬ 

sumpto não hesitaram em consideral-as como causa 

primo-movens d’esta moléstia. 

O sangue chlorotico é descorado, muito fluido, 

coagulavel, pouco denso. 

Sendo as hematias a parte do sangue que mais 

soffre nas pallidas cores, por isto, passamos a fazer 

um ligeiro estudo sobre as suas modificações nu¬ 

méricas, morphologicas e constitucionaes. 

Quanto ao numero das hematias, os auctores 

divergem de opinião; assim, uns admittem que ha 

augmento e outros ao contrario que ha diminuição 

e outros ainda que é normal. 

Hayem cita 22 casos, sendo um de um homem, 

nos quaes elle fez a contagem dos globulos e obteve 

o seguinte resultado: 

No homem 5.636,000 e nas 21 mulheres elle 

notou a seguinte variante : 

Em 4 o numero era superior a 4.500,000; em 3 

oscilava entre 4.000,000 e 4.500,000; em 10 o nu- 
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mero era superior a 3.000,000; somente em 4 o 

numero era inferior a 3.000,000. 

Tomando-se para média globular4.500,000 para 

uma mulher sã, como fez Moriez, e comparando-se 

a média tirada d’estes 21 casos observados por 

Hayem, que é de 3.740,242, vemos que não ha 

grande differença; portanto as hematias em seu 

numero não soffrem grandes "alterações, pois é 

pouco mais ou menos igual ao normal. 

Dimensões—Hayem distingue no sangne normal 

3 ordens de hematias, grandes, médias e pequenas. 

As grandes tem um diâmetro de 8^,8 a 9&; as 

médias de 7#,5 a 8u\ as pequenas de Qu a 6^,5. 

Elias guardam entre si uma relação em 100, de 

12 grandes, 75 médias e 13 pequenas, proporção 

esta que falha na chlorose, onde os globulos grandes 

e médios quasi que desapparecem para dar logar a 

alguns enormes, que Hayem os chamou de gigantes 

e uma infinidade de pequenos que este mesmo 

auctor deu o nome de globulos anãos. 

Estes têm um diâmetro que oscila de 2u,2 a 

sendo porem muito raro os de diâmetro de 2u,2 a 

2^,5, e muitos frequentes os de 3u,3; 3^,8; 3,^,5 e 

ainda mais communs os de 4&,5 a Qu; aquelles tem 

um diamentro de IO?* a 14&. 

Hayem diz que estes globulos longe de serem 

elementos em via de regressão e desapparecimento, 

são globulos novos incompletamente desenvolvidos. 
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Alguns autores quizeram fazer das dimensões dos 

globulos signass característicos de certas anemias. 

Assim é que Malassez admitte que sejak a macro- 

cythemia o signal característico do morbus virginoeus 

e da anemia saturnina e que a microcythemia é o 

da anemia cancerosa. 

Eichhort acredita que sejam os globulos anãos 

que caracterfcam a anemia perniciosa. 

Hayem contesta estas duas opiniões e se exprime 

assim: 

« Dans toute anemie quelle qu’elle soit le trouble 

apporté à la formation et au développement des 

globules fait apparaitré des formes anormales d’hé- 

maties rappelant plus ou moins nettementl’étatfatal 

des élémejits. 

Pas plus que les globules nains, les grands et 

les geants ne peuvent caracteriser une spéce on une 

varité particulière d*anémie. » 

Formas—As hematias novas apresentam muitas 

alterações; assim é que a forma circular se transfor¬ 

ma em oval, em raquetta, em bastonetes e muitas 

vezes apresentam digitações em todos os pontos. 

Porem o mesmo não succede com as adultas que 

conservam a sua forma, havendo apenas as vezes o 

desapparecimento da depressão central. 

Estas deformações parecem resultar de uma falta 

de resistência da globulina. 

C. 5 
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Hayem diz que por mais deformadas que sejam 

as hematias nunca perdem a sua forma typica 

biconcava. 

Constituição—As hematias são formadas por 

duas substancias, uma das quaes representa o es¬ 

queleto, de natureza albuminoide—é o stroma dos 

histologistas— a globulina dos chimicos; a outra 

também albuminoide—é matéria corante do sangue 

—a hemoglobina. 

Na chlorose, segundo demonstrou Ouinquand, 

o stroma é quasi normal. 

Este auctor diz ter analysado sangue de diversos 

chloroticos, tendo sempre encontrado 90,88,92,94 

por 1000; porem o mesmo não se dá com a hemo¬ 

globina, que sendo no estado normal na proporção 

de 125 grammas por 1,000, na chlorose este alga¬ 

rismo desce a metade e a menos da metade, isto é, 

oscilla entre 70 e 30 grammas, sendo mais frequente 

a media de 50 a 55 grammas. 

Quinquand affirmaque mesmo deixando as chlo- 

roticas de soffrer perturbações funccionaes, jámais 

o algarismo da hemoglobina attingirá a um numero 

elevado e este numero não excederá de 90 grammas 

por 1000. 

Elle chega a se exprimir d’este modo: 

«II semble que la source même de la matière 

essentielle desglobules ait été lesée si profondement 



que dans la suite il leur soit impossible de revenir 

au maximum primitif d’activité. » 

O poder de absorpção do oxygenio pelo sangue 

é diminuído, segundo Quinquand observou em 10 

casos de chlorose nos quaes elle achou uma media 

de 80 c. c. por 1000, onde a normal é de 240 c. c. 

Os hematoblastas ordinariamente são augmen- 

tados, porem ha casos em que elles são diminuídos, 

como se dá na chlorose de grande intensidade. 

Hayem diz que ha uma accumulação de hemato¬ 

blastas no sangue que parece ser devido a um retar¬ 

damento na transformação d’estes elementos, por¬ 

quanto existem entre os hematoblastas typos da 

primeira phase evolutiva e os pequenos globulos 

vermelhos todas as formas intermediarias. 

Alguns auctores affirmam que os leucocytos 

soffrem na chlorose diversas modificações, outros 

pelo contrario dizem que elles conservam sua 

normalidade. 

Gilbert tem observado que os mononucleares e 

polynucleares se apresentam quasi sempre com o 

protoplasma tinto de hemoglobina. 

Hayem diz que os mononucleares em via de 

kariolyse se apresentam com tendencia a fragmen¬ 

tações. 

Os leucocytos só soffrem estas alterações nos 

casos de chlorose grave. 
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Anatomia Pathologica—Sendo a chlorose uma 

das moléstias que rarissimas vezes termina pela 

morte, d’ahi se deprehende a difficuldade de se 

praticar autopsia, em vista d’isto, nos limitamos 

somente a citar observações de certos pathologistas. 

Os allemães foram os primeiros que estudaram 

as lesões do apparelho cardio-vascular na chlorose. 

Virchow, Meckel eRoKiTANSKi dizem ter obser¬ 

vado em autopsias, feitas em cadaveres de indiví¬ 

duos que em vida tinham sido ehloroticos, atrophia 

ou melhor hypoplasia do coração. 

Estes pathologistas affirmam que esta lesão é a 

mais frequente na chlorose; no entretanto outros 

auctores negam esta frequência e chegam mesmo 

a dizer que a hypertrophia e as dilatações das * 

cavidades são as mais commummente observadas. 

As lesões das artérias são tembem muito fre¬ 

quentes, principalmente nas de grossos calibres. 

Portanto sendo a aorta a de maior calibre, ipso 

facto, é a que está mais sujeita a estas lesões, 

como observou Wirchow. 

Muitas vezes o calibre d’esta artéria torna-se 

tão pequeno, que tendo normalmente na sua 

origem 67 milímetros de diâmetro, na chlorose 

não tem senão 56, 49, 39, podendo mesmo chegar 

a 22 millimetros, segundo affirma Bauillaud; Vir- 

chow a compara nestes casos á de uma criança; 

Rokitansky diz que o calibre d’ella pode ser com' 



parado ao da aorta abdominal, ou da carótida, ou 

ao da illiaca. 

Quanto a estructura dos vasos se observa com- 

mummente o adelgaçamento das túnicas, sendo 

que muitas vezes a túnica interna apresenta depres¬ 

sões e relevos de modo a tomar um aspecto cri¬ 

vado. 

Esta túnica é as vezes atacada de degeneração 

gordurosa. 

A elasticidade dos vasos é augmentada, tanto 

assim que são comparadas com um tubo de bor¬ 

racha. 

Virchow e a escola allemã ligavam tanta im¬ 

portância a estas alterações da aorta que quando 

numa autopsia encontravam a aorta com estes 

signaes que descrevemos não hesitavam em cha~ 

mal-a de aortis chlorotica. 

As lesões do apparelho genital, segundo Vir- 

chow e outros pathologistas se assestam de prefe¬ 

rencia no utero, algumas vezes no ovário e raríssi¬ 

mas vezes na vagina. 

O utero pode apresentar-se atrophiado (utero 

infantil), ou hypertrophiado. 

Em muitos casos a atrophia chega a tal ponto 

de ser comparado o utero de chlorotica com o 

de uma menina antes da puberdade; outras vezes 

ao cnotrario ha um augmento considerável de 



volume, porem, isto coincide constantemente com 

a atrophia e a hypertrophia dos ovários. 

A atrophia e a hypertrophia genital podem 

coincidir com a hypoplasia vascular; porem os 

auctores divergem de opinião quanto ao mecha- 

nismo d’estas alterações. 

Assim é que Rokitansky subordina a hypo¬ 

plasia vascular á genital; Virchow em opposição a 

esta theoria sustenta que as alterações do appa- 

relho genital podem deixar de dar-se na chlorose, 

ao passo que as do apparelho cardio-vascular 

nunca faltam. 

Frankel combate estas opiniões e affirma que 

estas alterações são independentes uma das outras; 

porquanto observou um caso de chlorose em que 

fez autopsia, o apparelho cardio-vascular sem 

alteração alguma, ao passo que o apparelho genital 

se apresentava atrophiado. 

Hayem e Luzet dizem ter observado em uma 

autopsia que praticaram em um cadaver de um 

indivíduo que tinha soffrido de chlorose, uma ul- 

cera-simples do estomago. 

Em outra autopsia feita por Tessier, este ob¬ 

servou a degeneração gordurosa do figado e o 

descoramento da bilis, que sendo neutra não deu 

a reacção de Gmlin, nem a de Pettekoffer. 

Clemente de Lyon diz ter observado em diver¬ 

sos casos a hypertrophia do baço. 

Emfim todos os tecidos são geralmente exangues. 



Symptomatologia 

Os symptomas e as formas da chlorose são tan¬ 

tos que nos seria quasi impossível fazer um estudo 

completo emethodico da symptomatologia d’esta 

moléstia; por isto, tomaremos para typo da nossa 

descripção uma chlorose commum. 

A anemia é um dos symptomas mais communs 

na chlorose; ellase manifesta por uma pallidez dos 

tegumentos, dando ás chloroticas uma physio- 

nomia cacrcteristica, que é a cor amarello-esver- 

deada, ou a cor de cera velha da face, e o branco 

livido que se apresenta nos membros inferiores. 

Apezar de ser característica esta cor comtudo 

tem-se observado casos em que os chloroticos sob 

a menor agitação, ou debaixo de uma emoção viva 

qualquer ficam corados e mesmo muito verme¬ 

lhos. 

Este phenemeno que é temporário, pode mes¬ 

mo tornar-se constante; mas, a pallidez dos lábios, 

das conjunctivas e geralmente das mucosas não 

deixa de existir. 

Essa congestão tem sido explicada, por uma per¬ 

turbação dos nervos vazo-motores. 



D’ahi a forma de chlorose que deram o nome 

de chlorosis fortiorium semi florida. 

Não queremos de modo algum dizer que a 

anemia seja sempre assim tão pronunciada, por¬ 

quanto na chlorosa da media intensidade e mesmo 

no começo se observa sómente na mór parte dos 

casos, a pallidez nas azas do nariz, na dobra nazo- 

labial e nas mucosas. 

Os edemas são muito frequentes no periodô adian¬ 

tado da moléstia; elles se assestam de preferencia 

na face, nas palpebras, nos maleolos, nas mãos 

e raramente se generalisam. 

Estes edemas não podem ser confundidos com 

os mecânicos, porque, quando são comprimidos 

não deixam impressão digital, reagindo sobre a 

pressão do dedo como um tecido elástico e também 

para distinguil-os basta sabermos que elles appa- 

recem e desapparecem muito facilmente. 

Os olhos dos chloroticos são languidos e tristes. 

Para o lado do ap parelho cardio-vascular, se 

observam alterações que podem ser funccionaes 

ou organicas. 

As palpitações são muito constantes na chlorose; 

ellas sobrevêm por accessos, muitas vezes occasio- 

nadas por uma emoção viva, por um andar apres¬ 

sado, por uma subida de escada apressada, podendo 

mesmo apparecer espontaneamente independente 

de qualquer d’estas causas. 
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O rythmo cardíaco é muito alterado. 

As vezes esta alteração rythmica torna-se tão 

pronunciada que bella phrase de Bouillaud, ha 

uma anarchia completa no rythmo, ou uma verda¬ 

deira loucura do coração. 

A auscultação revela ruídos de sopro que geral¬ 

mente são systolicos. 

Ha grande divergência entre os auctores, quanto 

á sede e a origem d’elles. 

Assim é que Jaccoud e Austru de Fleut affir- 

mam tel-os ouvido na ponta; Parrot no orifício 

tricuspide e invoca para explical-os a insufficiencia 

davalvula, devida a uma delatação do ventrículo; 

C. Paulo, no segundo espaço intercostal esquerdo 

e os considera como sendo provenientes de uma 

alteração do sangue e da contractibilidade brusca 

e violenta do coração; Potain os considera como 

ruidos cardio-pulmonares, localisados nas regiões 

preventricular esquerda, pre-arteria-pulmonar, ra¬ 

ramente na super-apexiana. Geshardt diz que 

elles são provenientes de uma insufficiencia da 

valvula. 

Hayem tratando d’este ponto se exprime assim: 

«cLe soufflé cardiaque est systolique; il a plus 

souvent son maximum à la pointe soit au niveau 

du mamelon, soit sur le bord gaúche du sternum 

entre la quatrième et la cinquième cote. 

Ce soufflé a une tonalité très variable, rarement 

A. r» 



musicale, il est plus souvent analogue au soufflé 

drux et filé de 1’endocardite rêcent. 

Quelques fois ce soufflé réest jamais rude, rou- 

flant, nieu jet de vapeur comme dans les lésions 

de 1’orifice mitrale. Dans la chlorose de moyenne 

intensité, il a sur maximum á la base, au niveau 

du deuxième cartilage costal gaúche; dans les 

chloroses intenses, son maximum est le plus sou¬ 

vent á la polinte. D’après mes observations, le 

maximum de la base est plus rare que celui de 

pointe. 

Dans quelques cas outrouve deux foyers maxi- 

ma distincts, au niveau de leur tonalité. 

Le soufflé cardioque des chlorodiques se prolonge 

constatement à la base le long de 1’aorte et dans 

les gros vaisseaux oú la pression do stéthoscope 

fait entendu un soufflé diastolique souvent très 

intense. 

L’accélération des battements du coeur produite 

par un mouviment, une émotion, une cause reflexe, 

attinue toujours le soufflé cardiaque. et le sup- 

prime même quelque fois d’une manière passa- 

gère. 

Le soufflé reparaít dès que les battements du 

coeur se ralentissent. 

Chez quelques. malades, autre le soufflé cardia¬ 

que systolique existe de temps en temps un 

dédoublement du deuxième buit. Ce dedouble- 
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meut est rare, il est plus frèquent cTentendre 

un claquement exagéré des sigmoides de 1’artère 

pulmonaire, et de percevoir une soulévement du 

deuxième espace intercostal gaúche dü a unbatte 

ment exagéré de Tartère pulmonaire.» 

Seja qual fôr a sua séde ou a sua origem o que 

é exacto é que elles são constantes na chlorose, 

a ponto do professor Hayem duvidar do diagnos¬ 

tico quando elles não existem. 

Em alguns casos de pallidas cores ha hypertro- 

phia cardíaca acompanhada de dilatação do ven¬ 

trículo direito segundo Virchow e Parrot, e do 

esquerdo para Beau, Gerhardl e outros. 

Irome, porem, negando isto, é de opinião que 

o facto da ponta bater para fora da linha mamillar 

é devido á impulsão forte do coração que muitas 

vezes chega até projectar o thorax para diante. 

Passamos aos vasos. Applicando-se docemente o 

dedo sobre os vasos do pescoço de uma 'chlorotica 

se percebe a existência de um frêmito vibratório 

que é conhecido com o nome de felino, thrill dos 

inglezes. 

A auscultação revela ruidosanormaes, sendo uns 

de origem arterial, systolicos e intermitentes; 

outros de origem venosa, contínuos com reforço 

intenso, cujo timbre, é mais ou menos musical, 

comparados ao ronron do gato, aos ruidos do mar, 

aos gemidos das rolas, aos de um jogo francez 



denominado diable, o que levou a Bouillaud a de- 

signal-os por este nome, vulgarmente são chamados 

ruidos de dupla corrente, ruido de corrupio. 

Hayem depois de ter feito um estudo minucioso 

dos ruidos das artérias, chegou a limitar os pontos 

onde elles são claramente percebidos, assim diz 

elle ser no concavo superclavicular, a 2 centímetros 

da clavícula ao nivel da subclave e em todo trajecto 

das carótidas. 

Parrot attribue os frémitos e os ruidos a uma 

insufficiencia das valvulas venosas, e que elles são 

ouvidos mais claramente ao lado direito que ao es¬ 

querdo. 

Chauveau para explicar estes ruidos invoca as 

vibrações das paredes dos vasos, o estado espas¬ 

módico d’estas paredes e as vibrações das valvulas 

venosas. 

Os antigos pathologistas não sabendo a séde 

d’estes phenomenos vasculares deram a poética 

denominação de canto das artérias. Gilbert affir- 

ma ter observado em muitos casos de chlorose 

ruidos de sopro da veia cava superior e do tronco 

brachio-cephalico. 

Se bem que estes ruidos de sopro sejam fre¬ 

quentes na chlorose, comtudo não é apanagio 

exclusivo d’ella, como muitos auctores admittiam, 

considerando-os como symptoma pathognomonico. 



O pulso torna-se accelerado ao momento das 

palpitações. 

A temperatura é ora baixa, ora normnal e 

muitas vezes tem se observado casos de elevação 

notável; uma verdadeira febre. D’ahi a forma de¬ 

nominada febris virgium. 

As perturbações digestivas são tão frequentes 

nas chlorotícas, que muitos pathologistas não hesi¬ 

taram em consideral-as como ponto de partida d’esta 

moléstia. Tanto assim que Beau ligava grande 

importância a dyspepsia, Hoffmann e outros ao 

estado adynamicodo tubo digestivo. 

As chlorotícas têm ordinariamente o appetite 

diminuído e pervertido. Elias têm uma grande 

repugnância por certos alimentos azotados, como 

a carne, as gorduras, etc., e procuram alimentar-se 

com fructas acidas, com conservas avinagradas etc. 

Muitas vezes esta perversão chega a tal ponto 

que as chlorotícas penetram em pleno dominio da 

malacia. 

Tem se observado casos em que esta anorexia 

e esta depravação se manifestam contrariamente, 

de modo que o doente tem o appetite exagerado, 

isto é, uma fome devoradora, o que concorre pode¬ 

rosamente para augmentar as perturbações gás¬ 

tricas. 

Outras vezes o appetite e normal, mas a diges¬ 

tão faz-se difficilmente e os doentes accusam uma 
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especie de peso no epigastro após a ingestão; pyro- 

sis, vomitos, nauseas, erutações, etc. são muito 

commum n’estes casos. 

Os vomitos, ora são alimentares, ora sanguino¬ 

lentos, parecendo n’este ultimo caso que existe 

uma ulcera do estomago. 

A gastralgia é muito constante na chlorose, as 

vezes não passa de uma simples pressão dolorosa 

que se apresenta intermittentemente incommo- 

dando bastante o doente; outras vezes esta dor 

augmenta de intensidade e torna-se continua. 

Na chlorose dyspeptica a dilatação do estamago 

é um signal pathognomonico. A constipação é 

muito commum e se acompanha quasi sempre de 

enterite muco-membranosa e provoca os borbo- 

rysmos, cólicas, meteorismos, abaúlamento de 

ventre, inappetencia, soluço e lingua saburrosa. 

A constipação muitas vezes é tão rebelde que 

resiste á melhor therapeutica. 

A diarrhéa também é commum nesta mo¬ 

léstia. 

O fígado se apresenta em alguns casos de chlo¬ 

rose hypertrophiado e um pouco doloroso á 

menor pressão. 

Hoffmann attribue este facto ás perturbações 

digestivas. 

O baço apresenta ordinariamente uma ligeira 



hypertrophia, o que deu logar a M. Clement 

pensar na natureza infectuosa da chlorose: 

As urinas são pallidas ou esverdeadas, pobres 

em uréa e phosphatos. 

Em alguns casos a cor da urina é normal e até 

um pouco carregada. Malassez attribue isto á 

existência de urohematina e urobilina. 

Ha casos em que se associa á chlorose uma 

nephrite, a qual o grande sahio Dieulafoy des¬ 

creve com a denominação de chloro-brightismo. 

Diz este clinico que n’esta moléstia os doentes le¬ 

vantam-se duas, trese quatro vezes, durante a noite, 

para urinar, têm caimbras, soffrem de cephalalgia, 

têm estremecimento, cryesthesia e sentem a sen¬ 

sação de dedo morto; suas urinas são pouco toxi¬ 

cas e encerram leve nuvem de albumina. 

A hypertrophia do corpo thyroide se observa 

na maioria dos casos de chlorose. 

Hayem considera o desenvolvimento d’esta 

glandula como um estigma da degeneração, coin¬ 

cidindo com a hypoplasia vascular e hematica. 

As perturbações pulmonares se manifestam,muitas 

vezes por uma oppressão pronunciada, por uma irre¬ 

gularidade, por uma especie de ataxia respiratória 

causada por suspiros, esforços de aspiração exa¬ 

gerada; por uma respiração inquieta e perturbada, 

ora accelerada, ora diminuída emfim irregular. 

As vezes esta acceleração torna-se tão pronunciada 
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que se traduz por uma elevação exagerada das pri¬ 

meiras costellas coincidindo com as palpitações. 

As causas moraes agem poderosamente n’estas 

alterações, podendo ser também determinadas por 

movimentos violentos e mesmo as vezes por uma 

simples mudança de posição. Jaccoud diz que 

mesmo em repouso a respiração das chloroticas é 

um pouco accelerada, e que o numero de inspira¬ 

ções sendo insufficiente para operar a troca gazosa 

intra-pulmonar deve concorrer, portanto, para aug- 

mentar em numero estas inspirações. 

A tosse das chloroticas é comparada com a das 

hystericas,é secca e quintosa, assim comoadyspnéa 

não é devido a nenhuma lesão do apparelho bron- 

cho pulmonar, pois não revela signal algum ao 

stethoscopio. 

G. Sée para explicar este facto invoca á dimi¬ 

nuição da quantidade de oxygenio que não é mais 

distribuída sufficientemente pelo organismo, con¬ 

sequência do estado do sangue e dos capillares 

pulmonares e não a um excesso de acido carbonico 

no sangue como podería suppôr-se. 

Jaccoud appella para o estado de anoxemia rela-' 

tiva do fóco central ou bulbar da respiração. 

Para Rosenthal, esta anoxemia é para o fóco 

respirador uma causa de excitação exagerada, 

d’onde a frequência das respirações que se tornam 

mais penosas e sem ganharem amplidão. 



49 

Em alguns casos de chlorose se observa uma 

respiração fraca e ao mesmo tempo saccadée dos 

vertices se associando as vezes a rudesa respiratória 

e a expiração prolongada. 

Todavia em repouso a respiração é regular e 

normal. 

Moriez diz ter observado casos de spasmo do 

larynge. 

As perturbações funccionaes dos orgãos genitaes 

são constantes, sendo porem a menorrrhéa a mais 

commummente observada. 

Estas alterações podem dar-se nas mulheres já 

regradas ou 11’aquellas que não são; nas primeiras 

ha uma suppressão e nas segundas um retarda¬ 

mento. 

A leucorrhéa é frequente e o sangue menstrual 

é seroso e descorado. 

Ella é acompanhada quasi sempre de dysmenor- 

rhéa que por sua vez pode existir isolada. 

A dysmenorrhéa é muitas vezes também acom¬ 

panhada de dores lombares, tenesmo. e cólicas 

uterinas. 

A menorrhagia é relativamente rara, se bem que 

m TROUSSEAua considere constante e a tome por base 

para caracterisar uma forma especial da chlorose— 

a menorrhagica. 

As perturbações nervosas, segundo o grande 

C. 7 



. mestre Tróusseau, são de ordem mental, sensitiva 

e motora. 

As chloroticas são tristes, melancólicas, pensati¬ 

vas, caprichosas, volúveis, riem sem motivo e muitas 

vezes alternam o riso com o choro. 

Vivem sempre preoccupadas, suspiram, evitam 

a sociedade, tornam-se apathicas e indolentes, mas, 

ás vezes entregam-se a exercícios immoderados, 

como os bailes sem se mostrarem fatigadas. 

São sujeitas a terrores nocturnos, pesadellos^ 

allucinações e delírios que podem se aggravar e dar 

em resultado a mania e mesmo a loucura. 

As chloroticas soffrem também de lypothemias, 

syncopes, vertigens, que se explicam pela anemia 

cerebral. 

As nevralgias são muito frequente e entre ellas 

occupa o primeiro logar a cephalalgia, que se ma. 

nifesta com o caracter de enxaqueca. 

Esta cephalalgia se manifesta em um ponto» 

momento depois em outro, assemelhando-se a um 

circulo de ferro que comprime fortemente a fronte. 

Depois da cephalalgia seguem as outras dores 

nevrálgicas, como sejam as do abdómen, as dos 

lombos, as do rachis. 

Ellas são tão frequentes que Tróusseau e Pidoux 

estabeleceram a relação de 19 em 20 casos. 

A sensibilidade, ora é augmentada, ora dimi¬ 

nuída ou mesmo abolida. 



Dl 

A hyperesthesia e a anesthesia raramente são 

geraes. 

As chloroticas soffrem as vezes de perturbações 

na visão, sendo as mais communs a diplopia, am- 

blyopia,a hemeralopia e anyctalopia; a amaurose é 

rara. 

O apparelho olfactivo das chloroticas tem a sen¬ 

sibilidade um pouco exagerada, assim muitas vezes 

bastam sentir o cheiro de uma flor para serem 

atacadas de cephaléa, vertigens e até syncopes e 

convulsões. 

As perturbações motoras se traduzem por mono. 

plegias, hemiplegias e outras paralysias, porem 

sempre parciaes. 

As chloroticas soffrem de convulsões. 

Terminada a symptomatologia passamos a fazer 

o estudo do diagnostico. 

% 





Diagnostico 

Comquantoseja achlorose uma moléstia perfeita¬ 

mente definida, isto é, que tem os seus symptomas 

proprios, sua etiologia e suas lesões, portanto pare¬ 

cendo facil o seu diagnostico, no entretanto casos 

ha em que ella se manifesta por tal forma que 

é necessário conhecer-se perfeitamente o estado 

actual, a anamnése do indivíduo para chegar-se a 

uma conclusão exacta da moléstia de Varandal. 

Esta moléstia quando se manifesta com todos os 

seus symptomas clássicos, o diagnostico se impõe; 

porem isto nem sempre se dá, muitas vezes se ma¬ 

nifestam incompletamente e mesmo alguns faltam ; 

outras vezes apresentam-se complicações que trazem 

serias difficuldades aos clínicos. 

Parrot diz que o fáceis chlorotico é tão caracte¬ 

rístico que permitte fazer-se o diagnostico á distancia. 

Vejamos quaes são as moléstias com que achlorose 

pode ser confundida e qual o meio de distinguil-as. 

Principiaremos pela tuberculose incipiente, mo¬ 

léstia esta que no começo parece-se tanto com a 

chlorose que Trousseau e Potain chamaram-n’a 

de pseudo-chlorose. 

<\ 7f 
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O diagnostico entre estas duas entidades não é 

tão difficil como se suppõe. 

Antigamente ligavam grande importância á febre, 

a ponto de Potain chegar a se exprimir assim : 

« Lafréquencehabituelle du pouls, et surtoutune 

fiévre rémittente ou tout à fait intermittente à re- 

tours plus ou moins réguliers out comme signes de 

tuberculose au début, une valeur considerable. 

La temperature dans la chlorose, et c’est le fait 

capital, ne dépasse jamais le chiffre normal. » 

Porem, hoje este signal não tem razão de ser, 

porquanto está provado que nem sempre a chlorose 

é apyretica, pois tem se observado muitos casos em 

que a temperatura é bastante elevada. 

Se recorrermos a outros signaes como sejam o 

fáceis, os ruidos de sopro etc., observaremos que a 

chlorotica tem a sua cor característica que não pode 

ser confundida coma da tuberculose, que os ruidos 

de sopro, como diz Trousseau, podem faltar na 

tuberculose e, quando existem, são muito menos 

accentuados que na chlorose. 

Para alguns auctores este signal é pathognomo- 

nico do morbus virginceus. 

Ainda temos a respiração rude do vertice, os 

craquements seccos, a submatidez subclavicular e a 

hemoptyse que são constantes na tuberculose inci¬ 

piente e raríssimos nas pallidas cores. 

Emfim na tuberculose o valor globular é elevado, 



ha augmento de leucocytos, o contrario dá-se na 

chlorose em que ha diminuição de hemoglobina e 

a leucocytose é nulla. 

Leucythemia — A leucythemia apresenta per¬ 

turbações funccionaes muito semelhantes ás da 

chlorose. 

No entretanto as alterações que se passam para 

o lado dos orgãos hematopoeticos as distingue. 

Assim é que no estado de leucythemia, ha no¬ 

tável augmento de globulos brancos, porem antes 

do sangue chegar a este gráo, outros symptomas 

especiaes vão apparecendo, de modo a estabelecer 

bem definidamente a moléstia. 

O baço e o figado n’esta moléstia podem aug- 

mentar consideravelmente de volume, por estados 

hyperplasicos, constituindo hepato e splenome- 

galias; por processo idêntico são também acom- 

mettidos os gânglios lymphaticos, por adenopathias 

leucemicas. Isto que se observa na leucocythemia, 

não se dá com a chlorose, porquanto n’ella não 

ha augmento de leucocytos e a própria hypertro- 

phia do baço que para Clement é de grande 

valor, muitas vezes falta. 

Na chlorose ha augmento de hematoblastos o 

que não se observa na leucythemia. 

Pelo que dissemos d’estas duas entidades, vê-se 

que não pode haver entre ellas confusão. 



Anemia cancerora—Se bem que seja bastante 

analoga a hematologia d’esta moléstia com a da 

chlorose, como seja pela predominância dos gló¬ 

bulos pequenos e anãos, a diminuição da hemo¬ 

globina e o augmento de hematoblastos, comtudo 

não é difficil o diagnostico, porquanto na anemia 

cancerosa ha augmento de leucocytos e na chlo¬ 

rose estes existem no estado normal. 

Ainda mais a idade do doente muito concorre 

para orientar o medico no diagnostico, pois se sabe 

que a anemia cancerosa ataca de preferencia aos 

velhos, apesar da chlorose também atacal-os, mas, 

isto rarissimamente. 

Intoxicação saturnina — Apesar de não se 

poder pelo exame do sangue fazer o diagnos¬ 

tico entre a chlorose e esta intoxicação, em virtude 

das alterações sanguíneas serem idênticas rTestas 

duas moléstia, comtudo se conhecendo a historia 

do doente, o diagnostico se impõe. 

Porem casos ha em que não se obtem dados 

necessários ao diagnostico, sendo mister fazer-se um 

exame rigoroso; se encontrar-se o lisété gengival 

e o doente apresentar-se com cólicas seccas, não 

se tem mais que hesitar no diagnostico de satur- 

nismo. 

Luzet diz que a pedra de toque é o trata¬ 

mento. 
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Ankylostomiase—Se compararmos esta moléstia 

coma chlorose, vemos que ha muitos symptomas 

que confundem-n’as. 

Mas, sabemos que a ankylostomiase é uma mo¬ 

léstia própria dos paizes intertropicaes, dos climas 

quentes e que a chlorose é commum a todos os 

paizes e a todos os climas, e que é uma moléstia 

que ataca ordinariamente as mulheres ricas de vida 

sedentária, principalmente na epoca da puber¬ 

dade, ao passo que a ankylostomiase não escolhe 

sexo, nem idade e é peculiar á penúria e á mi¬ 

séria. 

Esta moléstia é produzida por um verme—o 

ankylostomo duodenal, que se acha commummente 

nos intestinos; portanto fazendo-se o exame das 

fezes do doente e encontrando-se este verme ou 

os ovulos, não se tem mais que hesitar no dia" 

gnostico. 

Anemia syphilitica ou pseudo-chlorose sy- 

philitica—Esta moléstia se distingue facilmente 

da chlorose, pois fazendo-se o exame do sangue 

nota-se que na anemia syphilitica, ha uma dimi¬ 

nuição considerável de globulos vermelhos e o 

poder globular é sempre normal, o que não se dá 

com a chlorose. 

Ainda temos o tratamento pelo mercúrio que 

vem confirmar o diagnostico. 

C. 8 
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Anemia perniciosa—A anemia perniciosa apre¬ 

senta perturbações idênticas as da chlorose, porem 

graças a certas alterações, como sejam as he- 

morrhagias retinianas, a diminuição semultanea e 

progressiva dos hematoblastos e dos globulos ru- 

brus, o augmento de leucocytos, o diagnostico 

torna-se muito facil. 

Ainda temos a idade do doente, a marcha da 

moléstia e o tratamento que vêm definitivamente 

confirmar o diagnostico 

Luzet é de opinião que se o doente é maior de 

27 annos se deve inclinar para moléstia de Bi- 

erner. 

O diagnostico differencial entre a chlorose e as 

lesões organicas do apparelho cardio-vascidar, em 

muitos casos torna-se difficil e ás vezes quasi im¬ 

possível. 

No entretanto estas difficuldades podem ser 

obviadas, desde que se tenha observado cuidado¬ 

samente os ruidos de sopro, pois estes differem 

muito n’estas moléstias. 

Assim é que na chlorose, elles são quasi sem¬ 

pre systolicos e não se propagam como se dá na 

insufficiencia aortica; ainda mais, são inconstan¬ 

tes, isto é, apparecem e desapparecem facilmente, 

o que não se observa nas moléstias organicas. 

Quanto aos ruidos vasculares, estes nas lesões 

organicas são differentes em seu timbre, na 



intensidade dos murmurios contínuos, musicaes e 

ruidosos da chlorose. 

Se ainda houver duvida a evolução da moléstia 

e principalmente o resultado da therapeutica appli- 

cada virão tirar toda a causa de erro que por acaso 

possa existir. 

Hysteria—A hysteria differencia-se da chlorose 

facilmente, porque a hysteria é uma moléstia pura¬ 

mente nervosa, ao passo que a chlorose conta ao 

lado das perturbações nervosas, a anemia e ainda 

mais, esta é uma moléstia chronica e segue quasi 

sempre uma marcha lenta e progressiva. Se bem 

que a hysteria seja também uma moléstia chro¬ 

nica, comtudo se manifesta por ataques, embora 

deixando as vezes vestígios que simulam a chlorose. 

A chlorose cede com os ferruginosos o, que não 

se dá com a hysteria. 

Marcha, duração e terminação.—Em geral 

a chlorose é uma moléstia de marcha lenta e pro¬ 

gressiva; mas casos ha em que ella se manifesta 

bruscamente, se bem que, como dizHAYEM, sejam 

excepcionaes. 

Para este pathologista a moléstia se apodera do 

organismo gradativamente, chegando muitas vezes 

a passar despercebida no começo ou mesmo num 

período já bem adiantado, ao medico e ao pro- 

prio doente. 

Sendo esta moléstia de marcha chronica e de 



duração variavel, que pode ir de mezes a annos, 

dependendo da forma da chlorose, da resistência 

individual, da facilidade da reparação do sangue, da 

intensidade da anemia, das perturbações digesti¬ 

vas, do tratamento, do afastamento das causas que 

influenciam o seu apparecimento, como sejam a 

luz, o frio intenso ou calor excessivo, as condições 

anti-hygienicas, etc. que é preciso não continua¬ 

rem actuar, pois no caso contrario, a moléstia 

jamais tenderá á cura. 

Quando estas circumstancias são favoráveis, a 

duração na media é de 6 a 8 semanas. 

A chlorose das amenorrheicas é menos duradora 

e menos rebelde que as das mulheres regradas, 

principalmente quando as regras são precoces. 

Comquanto sejam bastante frequentes as reci¬ 

divas, comtudo a chlorose termina quasi sempre 

pela cura e quando algumas vezes dá-se um caso 

fatal é devido a complicações, sendo as mais com- 

muns as thromboses venosas, as hemorrhagias 

diversas, as lesões cardíacas, a phlegmatia alba 

dolens e a anemia perniciosa progressiva. 



T ratamento 

Feito, se bem que em ligeiros traços o estudo da 

chlorose, enfrentamos agora com o seu tratamento. 

Dividimol-o em tratamento prophylactico e cu¬ 

rativo. 

Este ultimo subdividindo-se em tratamento pelo 

repouso e regimen alimentar, tratamento espe¬ 

cifico, symptomatico e por diversas medicações. 

Tratamento prophylactico 

Representando a herança um papel bastante sa¬ 

liente no apparecimento da chlorose, deve-se por¬ 

tanto ter toda precaução com os descendentes de 

chloroticos, tuberculosos, gotosos, hystericos, etc., 

afastando-os das causas predisponentes. 

Os predispostos não devem fazer esforços intel- 

lectuaes, devem residir em logares seccos e altos» 

dormir em quartos bastantes espaçosos e onde o 

ar e a luz penetrem abundantemente, passear cons¬ 

tantemente, porem sendo passeios curtos que não 

fatiguem, dormir bastante nove a dez horas, mas 

deitando-se cêdo e levantando-se também cêdo, 
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não frequentar bailes, nem theatros e àlimentar- 

se bem. 

Observando o indivíduo todas estas condições 

é bem possível evitar a invasão do morbus vir- 

gineus. 

Repouso—Foi Strümpell um dos primeiros que 

preconisaram o repouso ao leito no tratamento 

da chlorose. 

Este illustre pathologista quando na sua patho- 

logia interna se refere do repouso no tratamento 

das pallidas cores se exprime n’estes termos: 

« Dans les cas graves, nous considérons même 

un certain degréde reposphysiquecomme un puis- 

sant désidératum, pour éparguer au corps des 

efforts musculaires inutiíes, inséparables d’un tra- 

vail de désassimilation organique. 

Nous avons été temoin des meilleurs et des plus 

rapides succès dans le traitement de la chlorose 

institué á Thôpital, oü souvent des ouvrières de 

fabrique et des filies de boutique, atteintes de la 

maladie, commençaient par rester au lit huit jours 

durant.» 

Hayem foi o primeiro que introduzio na França 

o repouso ao leito no tratamento do morbus vir- 

ginoeus. 

Este auctor attribue ao repouso grandes van¬ 

tagens como sejam: a de oppor-se á desglobuli- 

sação, a de tornar as urinas menos coradas e menos 



carregadas em urubilina,'a de combater a excitabi¬ 

lidade nervosa e fazer desapparecer a fadiga, a de 

regularisar o movimento nutritivo, ade reconciliar 

o somno ea desupprimir o espartilho, que concorre 

bastante para produzir a dilatação gastrica. 

No ultimo congresso de Munich em 1895 foi 

que triumpharam definitivamente as idéas de 

Strümpell e de Hayem. 

Mais tarde Ewald, von Ziemssen, Ouincke, 

Nothnagel cEdelfsen recommendaram o repouso 

ao leito a todos os chloroticos. 

Nothnagel diz em seus proprios termos: 

« N’envoyez pas vos malades á la campagne ni 

dans les montagnes, mais maintenez-les autant que 

possible trauquillement dans leur lit. » 

Portanto baqueou a antiga crença dos exercícios 

physícos, a marcha, agymnastica, etc., como meios 

excedentes de activar a circulação e de desenvolver 

o appetite e as forças. 

A duração do repouso, apesar de não ter uma 

regra absoluta, porquanto depende da intensidade 

da dyspepsia, da neurasthenia e do gráo de anemia, 

comtudo pode ser avaliada de um mez a cinco se¬ 

manas para os casos ligeiros e médios, e nos graves 

de 7 semanas a dois mezes. 

E’ conveniente não cessar bruscamente o re¬ 

pouso, pois pode trazer consequências desagradá¬ 

veis, por isto, deve ser cessado gradativamente. 



Quando axflilorose não exige mais repouso se 

obtem bons resultados com fricções quotidianas de 

substancias aromaticas, e com banhos salgados ou 

d’agua ferruginosa. 

Regímen alimentar.—O regimen alimentar é in¬ 

dispensável nos chloroticos,porquanto estes abusam 

'frequentemente de certos preparados pharmaceu- 

ticos e de certos alimentos indigestos. 

Diversos auctores procuraram regularisar esta 

alimentação. 

Assim é que Bunge diz que é melhor ir se pro¬ 

curar enriquecer de ferro o organismo com as subs¬ 

tancias que se encontram nos mercados, do que 

com os preparados ferruginosos que muitas vezes 

trazem grandes embaraços á digestãp. 

Para este auctor os alimentos contem hema- 

togeno em proporções variaveis, cujo hematogeno 

desdobra-se em peptona e em ferro sob a influ¬ 

encia do sueco gástrico. 

Elle diz que os individos anémicos não perdem 

mais de um terço do ferro que tem normalmente 

(que é 1 gr., 7) e portanto comendo por dia, du¬ 

rante um mez uma libra de carne ou 200 grammas 

de lentilhas, assimila o ferro que lhe faz falta. Em 

virtude d’isto não é preciso fazer o chlorotico ab¬ 

sorver 40 centigrammos de preparados de ferro 

por dia como é constantemente empregado. 

Apresentamos aqui estes quadros feitos por 
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Bunge e por alguns auctores francezes, nos quaes 

é representada a quantidade de ferro que cada 

substancia contem em 100 grammas. 

Quadro da Bunge: 

Substancias seccas em grammas de ferro 

Serum de sangue. 0 

Albumina do ovo de gallinha traços 

Arroz. j',8 

Leite de vacca. 2,3 

» D » mulher . 2,7 
» » » cadella . 3,2 

Centeio. 4,9 
Trigo. . 5,3 

Batata. 6,4 

Ervilha.. 6,6 

Feijão. cS,3 

Morango. 8,9 
Lentilha. 9,5 

Maçã. 13,2 

Carne de boi. i6,6 

Gemina de ovo .... 10,4—23,9 

Espinafres. 35,9 

Quadro dos auctores francezes: 

Substancias frescas em grammas de ferro 

Aveia. 13, i 

Lentilha. 8,3 

Fava. 7,4 

Ovo de gallinha .... 5,7 

c. y 
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Carne d? boi . . . . 4,8 

Trigo. 4,8 

Peixe. i,5 a 8,4 

Folhas de couve .... 3,9 

Milho. 3.6 

Carne de vitella .... 2,7 

Batata. 1,6 

Arroz. i,5 

.  8,4 
Um litro de vinho bordeaux 

tinto. 8,4 

Um litro de vinho Bordeaux 

branco. 6,4 

Strümpell prescreve uma alimentação rica em 

albumina e de facil digestão. 

Elle reduz nos anémicos ou nos chloroticos 

gordos, os hydrocarbonados e as gorduras, ao 

-contrarioaos magros administra as comidas enfari¬ 

nhadas de facil digestão, o extracto de malt, a boa 

manteiga, o oléo de fígado de bacalháo, o leite, 

porem nunca a dietaUactea completa, as bebidas 

alcoólicas em pequena quantidade. 

Von Novedon recommenda o regimen seguinte: 

aos chloroticos magros, manteiga, matérias amy- 

lacéas, albuminoides 200 grammas por dia e ao 

mesmo tempo prescreve o repouso ao leito; aos 

gordos, albuminoides 120 grammas no minimo por 

dia, gorduras 60 grammas, hydrocarbonados 270 

grammas, álcool em pequena quantidade nos 

magros e contra indicado nos gordos. 



Hayem expõe Vestes termos as regras que 

segue no regimen alimentar dos chloroticos: 

«Je me suisbien trouvé toutd’abord de suppri- 

mer les boissons stimulantes: le vin, la bière, le 

café; le thé, et a attendre, avant d’instituer alimen- 

tantion fortement réparatrice, que 1’appetit se 

developpe sous Tinfluence du fer. Au lieu d’eau 

rougie ou de vin pur, je fais boire aux repas du 

lait non bouilli, en quantité modérée, c’est-à-dire 

au plus un ters de litre par repas, et, lorsque je 

rencontre une repugnance marquée pour le lart, 

je donnela preference aTeau sur toutes les autres 

boissons. 

Les aliments pris d’abord en petite quantité et 

sous une forme simple se composent de viandes 

de boucherie, de volailles, d’oeufs, de poissons á 

chair maigre. Je restreiresconsiderablement 1’usage 

du pain et des féculents et je recommande aux 

malades de manger à leur appétit, en ayant soin 

de boire peu et de rester dans la position horizon 

tale, pendant un quart d’heure á vingt minutes 

après chaque repas.» 

Vamos dizer algumas palavras sobre o casa¬ 

mento na chlorose. Antigamente alguns médicos 

aconselhavam-n’o; é verdade que a união de uma 

senhora pode trazer a cura; mas comtudo não se 

deve consentir, porquanto a prenhez e, -com mais 



forte razão, o aleitamento são causas de aggrava- 

ção da moléstia. 

No entretanto R. Galliárd diz que quando os 

chloroticos não são sensíveis ao tratamento raccio- 

nal deve-se prescrever o casamento. 

Na chlorose constitucional recidevante o casa¬ 

mento é contra-indicado até o fim do periodo de 

crescimento. 

Tratamento especifico 

O ferro e seus compostos occupam effectiva- 

mente o primeiro lugar no tratamento da chlorose. 

Esta efficacia do ferro é reconhecida por todos 

e até pelos leigos á profissão. 

DízDujardin Baumetz que não ha mãe de famí¬ 

lia que não applique espontaneamente a sua 

filha preparados ferruginosos desde que apparecem 

os primeiros symptomas das pallidas cores. 

A absorpção do ferro medicamento foi negada 

por muito tempo e por muitos physiologistas. 

Dentre estes salientavam-se Claude Bernard 

e Bunge. 

Para este o ferro só era absorvido fazendo parte 

de uma molécula organica o hematogeno encon¬ 

trado em certos alimentos; para aquelle actua 

indirectamente excitando os orgãos digestivos. 

Alem d’estas hyppotheses muitas outras foram 

apresentadas para explicar a absorpção. 
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Assim uns pensam que o ferro é absorvido no 

estomago e vai ao figado estimular as funeções e 

se elimina logo depois; outros são de opinião que 

o ferro é absorvido, mas só é assimilado sob a 

forma de uma combinação organica. 

Ainda existem outras muitas opiniões sobre a 

absorpção do ferro medicamentoso, porem não 

trataremos mais de nenhuma d’ellas, assim como 

não discutiremos seu valor, apenas diremos que a 

absorpção e assimilação, são factos prováveis pelo 

menos na chlorose, onde ha um déficit d’esta sub¬ 

stancia no sangue. 

O grande mestre Trousséau affirmq que o ferro 

é o especifico da chlorose, assim como o mercúrio 

é da syphilis e o quinino de impaludismo. 

Sob qual forma é o ferro absorvido no sangue? 

Diversas tem sido tombem as hypotheses apre¬ 

sentadas; uns admittem que é em estado de sal 

orgânico, outros que elle penetra directamente 

sob forma de protochlorureto ou de albuminatos. 

Grande é o numero de preparados de ferro 

que apparecem de dia para dia. Dizemos como 

Jaccoud que não ha quasi um pharmaceutico que 

não possua e elogie o seu preparado especial, 

como não ha medico que não tenha sua for¬ 

mula predilecta. 

Porem os mais commummente empregados 

são: a limalha, o ferro reduzido pelo hydrogenio, o 
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açafrão de marte aperitivo, o carbonato de pro- 

toxydo de ferro, o sesqui-oxydo de ferro hydra- 

tado, o lactato e citrato de ferro ammoniacal, o pro- 

to-chlorureto, o proto-iodureto, o tartrato ferrico- 

potassico, protoxalato de ferro e, finalmente termi¬ 

namos com as palavras deHAYEM, « estgeneralment 

admis que les combinaisons du fer dont regorgent 

nos formulaires, constituent toutes des medicaments 

actifs, et ne différant entre eux que par des nuan- 

ces. » 

Este auctor exceptua as combinações do ferro 

com o cyanogeno. 

Indicados*os principaes preparados de ferro, resta- 

nos saber quaes devem ser preferidos, os solúveis, 

ou os insolftveis. 

Achamos bastante difficil responder esta ques¬ 

tão, apenas diremos que é indififerente o emprego 

d’estes ou d’aquelles, dependendo somente da 

tolerância ou da idio-syncrasia individual. 

Dujardin Baumetz diz que o melhor é aquelle 

que é mais facilmente digerido. 

Os saes solúveis tem um grande inconveniente 

que é o de enegrecer os dentes quando adminis¬ 

trados pela bocca, porem pode ser evitado este in. 

conveniente applicando-os sob a forma pilular. 

Soulier elogia muito os preparados insolúveis, 

por serem, segundo elle, melhor supportados e mais 

rapidamente absorvidos. 



Trousseau recommenda a limalha de ferro 

ou o ethiops sob a forma pillular associado ao ex- 

tracto de chicória, de absintho e as vezes ao rhui- 

barbo. 

A dose de limalha empregada deve ser 0,05 á 

0,30 centigrammos em cada refeição. 

Este auctor também prescreve o xarope de 

citrato de ferro ammonical na dose proporcional 

de 15 grammas de sal para 500 de xarope. 

Quévenne, emprega o ferro reduzido pelohydro- 

genio com o fim de evitar aseructações. 

Soulier prescreve o açafrão de marte-aperitivo 

com o rhuibarbo na dose de 15 centigrammas do 

sal para dez centigrammas de rhuibarbo e diz que 

é uma excellente preparação. 

As pillulas de Blaud são muito preconisadas na 

Allemanha. 

O protoxalato de ferro é insolúvel no sueco gás¬ 

trico. Lyon diz que os preparados d’este sal tem a 

grande vantagem de não determinar constipação. 

Hayem administra-o na dose de 10 centigrammas 

em pó no principio de cada refeição e, se esta dose 

é bem supportada, augmenta-a até 30 e 40 centi¬ 

grammas por dia. 

Quando não são bem toleradas as preparações 

d’este sal, se ministra após a refeição uma colher 

de sopa duma solução de acido chlorhydrico a um 

por cento. 
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Rabuteau é de opinião que o proto-chlorureto 

de ferro seja absorvido em natureza, outros, ao con¬ 

trario, dizem que é em chloro-albuminato, formado 

no momento da absorpção. 

Temos prescripto este sal no tratamento da 

chlorose sob a forma de xarope e temos obtido 

bons resultados, pelo que consideramos uma boa 

preparação. 

O xarope de proto-iodureto de ferro é também 

prescripto nos casos de chloro-anemias acompa¬ 

nhadas de escrófulas. 

O perchlorureto de ferro é empregado na dose 

de 15 a 20 gottas n’agua assucarada nas chloroses 

acompanhadas de hemorrhagias. 

O glycero-phosphato de ferro tem uma grande 

vantagem sobre todos os outros saes de ferro, que 

é o de se eliminar facilmente pelos rins, mesmo 

nos casos de nephrite. 

AlbertRobin prescreve-o na dose de 0,10a0,20 

centigrammos por dia em pilulas na seguinte for¬ 

mula: 

Glycero-phosphato de ferro 6.ob á o,io 

Pó de rhuibarbo .... o,o5 
Extracto de quina. . '. . q./s. 

P. umapilula, uma no meio de cada refeição. 

O ferro ainda pode ser empregado sob a forma 

de aguas ferruginosas. 
\ 



Se bem que alguns auctores digam que ellas 

são insufiicientes no tratamento da chlorose, com- 

tudo são bastante uteis nos casos de intolerância. 

Trousseau diz que ellas curam em pouco tempo 

uma chlorose que a limalha de ferro ou o ethiops 

muito levariam para o mesmo fim ou nunca o alcan¬ 

çariam. 

Qual a duração do tratamento pelo ferro? 

Esta varia com os casos, porem não se deve 

abandonar o ferro prematuramente. 

Trousseau diz : « A maladie chronique, il faut 

un traitement chronique; il faut donc revenir sou- 

vent du fer, en laissant à chaque reprise des inter- 

vallesd’autant plus grammes que la santé sera plus 

parfaite, maisen nes’endormantpas sur lavictoire.» 

Elleainda accresce o seguinte: «Lorsque après 

six semaines ou deux mois de traitement, le teint 

et les fonctions menstruelles se sont retablis, on in- 

sistera encore par delá la guérison apparente, et 

on recommencera quoique moins longtemps, après 

des intervalles de deux, trois mois, et cela deux, 

ou trois années consécutives, si la chlorose avait 

auparavant duré long-temps et imprimé à 1’econo- 

mie de profondes modifications.» 

Tratamento symptomatioo 

O ferro deve ser empregado nos chloroticos 

dyspepticos? 



Ha grande divergeneia entre os auctores sobre 

este modo de encarar esta medicação no trata¬ 

mento dos chloroticos dyspepticos. 

E’ assim que Himenssen diz que não se deve per¬ 

der tempo preparando a tolerância do estomago 

para depois prescrever-se ferro. 

Baumler é de opinião que não se deve prestar 

nenhuma attenção aos phenomenos dyspepticos e 

que havendo mesmo ulceração no estomago, o 

emprego do ferro é indispensável. 

Elle n’este ultimo caso prescreve o oxychlorureto 

de ferro. 

Bouveret tem feito estudos especiaes das gas- 

tralgias, porem n’estas linhas que abaixo vamos 

citar, elle falia de um modo geral sobre todas as 

dyspepsias. 

Diz elle: « Dans la gastralgie des chlorotiques, 

le fer est indispensable pour obtenir la reparation 

du sang et supprimer, par consiquent, la cause 

de la gastralgie. 

Cependant, le fer est généralement accusé d’au- 

gmenter encore Texcitabilité de la muqueuse gas- 

trique. On a donc conseillé de combattre d’abord 

les symptômes gastriques á 1’aide du regime lacté, 

de 1’opium, de 1’eau chloroformée, etc., puis de 

recommencer le traitement de la chlorose elle- 

même par 1’hydrothérapie modérée, les inhalations 
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cToxygène, la cure d’air, 1’usage d’aux ferrugi- 

neuses faiblement minéralisées, etc. 

Ces moyens ne sont pas toujours applicables, et 

quand la*chlorose est grave 1’usage du fer est la 

condition indispensable de toute améloration... 

J’incline à penser qu’ on a beaucoup exagéré cette 

action du fer sur Testomac des chloroses gastral- 

giques. 

Dans les formes intenses de la chlorose, je pres- 

cris le repos au lit, jé donne le fer dès les pri- 

miers jóurs et j’ordonne le perchlorure de fer. 

Si la medication ferrugineuse n’est pas tolerée, 

j’ai recours au traitement de hyperesthésie de la 

muqueuse gastrique: repas au lit, compresses chau- 

des sur Tabdomen; regime lacté, usage interne 

d’une solution étendu.e de nitrate d’argent. 

Après huit ou dix jours de ce traitement, il est 

rare que la gastralgie ne soit pas suffisamment 

améliorée pour qu’il soit possible de reprendre 

la medication ferrugineuse. » 

Hayem é da opinião que primeiramente deve se 

tratar do estomago para depois se applicar o 

ferro. 

Elle reune todos os casos de gastropathias em 

dois grupos. 

No primeiro colloca os numerosos casos de hy- 

perpepsiade media intensidade, isto é, sem grandes 

alterações dyspepticas e com ligeira dilatação. 



N’estes casos elle prescreve em seguida ao re¬ 

pouso o regímen seguinte: nos primeiros dias leite, 

carne mal assada; 15 dias mais tarde ovos molles, 

legumes verdes, conservas de fructas. 

Depois d’este repouso e regimen é que pres¬ 

creve o ferro. 

O segundo grupo compreihende 20 por cento 

dos casos. N’este grupo o estado gastriopathico 

exige certos cuidados, assim na gastrite parenchy- 

matosa com forte dilatação, o regimen deve ser 

severo e as refeições mais reduzidas, no máximo 

de 3 a 4 por dia, sendo compostas de leite e carne 

quasi crua. 

E’ util o emprego da massagem gastro-intestinal 

quando a dilatação é de origem mecanica. 

Este tratamento é prescripto durante 3 a 4 se¬ 

manas para depois ser administrado o ferro que 

coincidirá com uma alimentação mais copiosa e 

variada. 

Nos casos de hypopepsia por gastrite mixta atro- 

phica sem complicação, o regimen pode ser menos 

rigoroso e prescrever-se logo o ferro, tendo o cui¬ 

dado de fazer o doente tomar 1/2 hora após a 

cada refeição uma colher de sopa de uma solução 

de acido chlorhydrico a um por cento. 

O acido chlorhydrico pode ser augmentado. 

Outros auctores aconselham também associar-se 

ao ferro pequenas doses de phosphato de sodio. 
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Perturbações nervosas.— Estas perturbações 

cedem com o tratamento pela aerotherapia, hydro- 

therapia, pelas fricções seccas ou pelos linimentos 

excitantes; porem o ferro é indispensável. 

Quando ha tendencia a hypothermia ou as syn- 

copes, Hayem aconselha resfriamento do leito, 

onde se acha o doente. 

Para as nevralgias e cephalalgias, os remedios 

clássicos—antypirina e exalgina. 

Perturbações circulatórias.—Do mesmo mo¬ 

do que nos accidentes nervosos, o ferro é também 

preconisado nas perturbações circulatórias. 

A digitalis é contra-indicada nas palpitações, 

por isto, emprega-se a valeriana e os bromuretos 

de sodio ou de potássio. 

Perturbações menstruaes.—Sendo muito fre¬ 

quentes estas perturbações na chlorose, devem ser 

combatidas energicamente. 

Assim nos casos de amenorrhéa é conveniente o 

emprego dos emmenagogos; nas menorrhagias, 

Trousseau recommenda o pó de quina amarella, 

que é muito exaltado por Bretonneau, que em¬ 

prega-o internamente na dose de 2 a 4 grammas 

por dia; prescreve-se também o extracto fluido de 

hydrastis canadensis. 

Casos ha em que é mister o emprego do tampão 

c. 8 
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para suster a hemorrhagia; as injecções vaginaes 

e rectaes são também aconselhadas. 

Saulier diz que n’estes casos deve-se adminis¬ 

trar o perchlorureto de ferro. 

Constipações.—As constipações nos casos de 

chlorose devem ser debelladas com os purgativos 

salinos e drásticos. 

O ferro n’estes casos é applicado porem ajun¬ 

tando-se um correctivo. 

Apresentamos aqui algumas formulas de G. 

Lyon para combater a constipação na chlorose. 

R: Ioduruto de ferro. 

Cascara sacra . 

Extracto de genciana. . 

P.* i pilula. 2 a 5 por dia. 

R : Iodureto de ferro 

Extracto de rhuibarbo . 

Xarope simples . 

2 colheres de sopa por dia. 

o,io centigr. 

o,io » 

o,o5 » 

4 grammas 

5 » 

5oo » 

R : Perchlorureto de ferro . 

Extracto de rhuibarbo . 

Sabão medicinal . 

P. uma pilula. 2 a 4 por dia. 

R : Subcarbonato de ferro . 

Rhuibarbo em pó 

Giz preparado. . 

Pó de quina .... 

Um pouco em cada refeição. 

0,10 centigr. 

0,02 » 

q./s. » 

4 grammas 

5 > 

10 » 

10 » 
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Pode-se empregar também outras medicações 

sem ser encorporado o ferro, como sejam, os laxa¬ 

tivos doces, cascara, podophyllo, o rhuibarbo, o 

creme de tartaro, a magnésia e o enxofre. 

Os suppositorios com glycerina e as irrigações 

intestinaes são também empregados. 

Febre.—A febre é combatida pela antypirina. 

Medicações diversas—Quando o ferro é con¬ 

tra-indicado em certos casos de chlorose, deve-se 

lançar mão de outros medicamentos, como sejam o 

arsênico, a magnésia, a strychnina, os phosphatos, 

o enxofre, etc. 

Arsênico. — Sendo a chlorose uma moléstia 

cuja nutrição se acha deprimida e se reconhecendo 

a acção tônica por excellencia do arsênico, é ra¬ 

cional, portanto, o emprego d’este medicamento 

n’esta moléstia. 

Pidoux, Trousseau, Dujárdin-Badmetz, Gue- 

neau de Mussy e outros elogiam muito esta me¬ 

dicação no tratamento da chlorose, principalmente 

quando os chloroticos são descendentes de dar- 

trosos. 

No entretanto Hayem diz ter prescripto muitas 

vezes o arsênico, obtendo resultados pouco favo¬ 

ráveis, e quasi sempre mal tolerado mesmo em 

pequena dose; porem não nega a vantagem que 

elle tem sobre o ferro no tratamento da chlorose 

dos rapazes. 



Luzet é de opinião que o arsênico deve ser 

também preferido nos casos de anemia intensa, 

de chlorose complicada, de chloro-anemias da 

menopausa e de chloro-anemias tuberculosas. 

Este medicamento é ordinariamente prescripto 

sob a forma de licor de Fowler, de Pearson, 

de Boudin, em pilulas e aguas arsenicaes. 

Strychnina.—Foi prescripta pela primeira vez 

por J. Ricci no tratamento do morbus virginceus. 

Diz este auctor que tendo a strychnina uma 

acção muito pronunciada sobre o systema nervoso, 

excitando-o, e sendo a chlorose uma moléstia pro¬ 

duzida por perturbações nervosas consequentes da 

anemia, isto foi que o levou a applicar esta sub¬ 

stancia e obteve bons resultados. 

Eismiám recommenda também o emprego da 

strychnina. 

Phosphatos—Enxofre—Potain aconselha a to¬ 

dos os seus doentes de pallidas cores os phosphatos 

e os glycero-phosphatos. 

Croq prescreve a seguinte formula para inje- 

cções subcutâneas. 

Phosphato de sodio ... 2 grammas 

Agua de louro cereja. . 100 » 

M. p. injecções—3 c. c. por dia ou 2—2 dias. 

Schutz e Strrurn aconselhavam o anxofre sob 

a forma seguinte: 

. Enxofre prep. 10 grammas 

Assucar de leite .... 20 > 
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Magnésia.—Hamm, Burin e Pétoquin, aconse¬ 

lham a magnésia no tratamento das pallidas cores. 

Trousseau diz que ella tem alguma acção, mas 

Hayem declara ter applicado em vários casos de 

chlorose e nunca obteve resultado. 

No entretanto Potain e Huchard affirmam ter 

curado diversos chloroticos com o chlorureto, car¬ 

bonato, bioxydo, ou lactado de magnésia. 

Quando ha intolerância absoluta de ferro ou ere- 

thismo nervoso, Lvon prescreve a formula se¬ 

guinte : 

R: Extracto de quina . j ana 

Lactato de magnésia . .( io grammas 

P. ioo pilulas, 2 em cada refeição. 
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ANATOMIA DESCRIPTIVA 

I 

A aorta nasce no ventrículo esquerdo e se estende 

até ao corpo da quarta ou da quinta vortebra lombar. 

II 

E’ a artéria de maior calibre, pois mede na sua ori¬ 

gem sessenta e sete millimetros de diâmetro. 

III 

Esta artéria na chlorose torna-se tão estreitada que 

não dá passagem na sua luz ao dedo minimo — aorta 

infantil de Virchow. 

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA 

I 

O corpo thyroide, também chamado glandula thyroi- 

de, é situado na face anterior do pescoço na união do 

terço inferior com os dois superiores. 

II 
E’ mantido na sua posição pela capsula thyroide, 

por tres ligamentos, pelos vasos thyroidianos. 

III 

Elle é frequentemente hypertrophiado nas chloro- 

ticas. 

HISTOLOGIA 

I 

Entre os elementos figurados do sangue acham-se 

as hematias. 
C, 
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II 

Estas são constituídas por duas substancias albumi- 

noides—o stroma e a hemoglobina. 

III 

A hemoglobina é bastante diminuída nas pallidas 

cores. 
BACTERIOLOGIA 

I 

O bacillo de Koch 

culose. 

é o agente productor da tuber- 

II 

Este germen cora-se perfeitamente pelo reactivo de 

Ziehl. 
III 

Cultiva-se bem nos meios glycerinados. 

ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS 

I 

Na chlorose as lesões do apparelho genital se asses¬ 

tam de preferencia no útero, as vezes nos ovários e 

raramente na vagina. 
II 

O utero se apresenta ora atrophiado, ora hypertro- 

phiado. 
III 

A atrophia e a hypertrophia genital quasi sempre 

coincidem com a hypoplasia vascular. 

PHYSIOLOGIA 

I 

A excitabilidade nervosa é uma das propriedades dos 

nervos periphericos. 
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II 

Pela acção ligeira do calor ella é diminuida. 

III 

E’ completamente abolida a 65 gráos. 

THERAPEUTICA 

I 

O ferro é o especifico da chlorose. 

II 
/ 

Dos seus saes o glycero-phosphato é hoje o mais 

empregado. 
III 

Elle tem a propriedade de se eliminar rapidamente 

pelos rins, mesmo em caso de nephrite. 

H Y G I E N E 

I 

A hygieno alimentar é de grande importância em 

medicina. 

II 

Ella conserva a saude, previne e cura as moléstias. 

III 

E’ de grande aproveitamento no tratamento do mor- 

bus virginoeus. 

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA 

I 

O assassinato voluntário do recem-nascido cha- 

raa-se infanticídio. 

■r 
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II 

0 assassinato involuntário do recemnascido deixa 

de ser infanticídio para ser homicídio. 

III 

Pode dar-se por imprudência ou por omissão. 

PATHOLOGIA CIRÚRGICA 

I 

A hemorrhagia é uma complicação asepticados trau¬ 

matismos. 
II 

Ella pode ser immediata ou primitiva, consecu¬ 

tiva ou secundaria. 

III 

As grandes perdas sanguíneas muitas vezes concor¬ 

rera para o apparecimento da chlorose. 

OPERAÇÕES E APPARELHOS 

I 

A castração da mulher ou ovariotomia é a opera¬ 

ção que consiste na extirpação de um só ou dos dois 

ovários. 

II 

No primeiro caso tem-se a castração simples ou uni¬ 

lateral, no segundo a castração dupla ou bilateral. 

III 
% 

As mulheres castradas podem soffrorde chlorose, o 

que vem em desabono a theoria ovariana. 



♦ 

5 

CLINICA CIRÚRGICA (i.a Cadeira) 

I 

A pratica da castração é muito abusada em ci¬ 

rurgia. 

II 

Ella traz em consequência a amenorrhéa definitiva 

e a esterilidade. 
III 

E’ indicada algumas vezes em casos de dysmenorrhéa 

de origem chlorotica. 

CLINICA CIRÚRGICA (2.° Cadeira) 

I 

A hemorrhagia do utero chama-se metrorrhagia. 

II 

Ella é observada em algumas chloroticas. 

III 

O tampão é as vezes empregado para sustel-a. 

PATHOLOGIA MEDICA 

I 

A chlorose é uma entidade mórbida definida. 

II 

Alguns auctores confundiam-n’a com a anemia. 

III 

A anemia é um symdroma clinico. 

CLINICA PROPEDÊUTICA 

I 

Os ruidos de sopro na chlorose são geralmente 

systolicos. 
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II 

Quanto á sua sede e à sua origem reina grande des- 

accordo entre os auctores. 

III 

Potain os considera como ruidos cardio-pulmo- 

nares. 

CLINICA MEDICA (i.‘ Cadeira) 

I 

A chlorose dyspeptica apresenta um quadro sympto- 

matico analogo ao da chlorose vulgar. 

II 

A intensidade das perturbações digestivas é que as 

differencia. 

III 

Na chlorose dyspeptica deve-se tratar primeiramente 

do estomago para depois prescrever-se o ferro. 

CLINICA MEDICA (2/ Cadeira) 

I 

A chlorose se manifesta em todas as idades. 

II 

D’ahi as diversas formas de chlorose, a da infancia, 

a da puberdade, a tardia e a da menopausa. 

III 

A tardia se manifesta dos vinte oito aos trinta 

✓ 

annos. 
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MATÉRIA MEDICA, PHARMACOLOGIA E ARTE 
DE FORMULAR 

I 

A iodothyrina é uma substancia extrahida do corpo 

thyroide. 
11 

Foi isolada e estudada por Baumann. 

III 

Cumas a prescreve no tratamento da chlorose. 

HISTORIA NATURAL MEDICA 

I 

A hydrastis canadensis é uma planta da familia das 

Renunculaceas. 
II 

D’ella se extrahem a berberina e a hydrastina. 

ni 
E’ empregada no tratamento do morbus virginoeus. 

CHIMICA MEDICA 

I 

O ferro é encontrado no organismo na proporção de 

tres grammas mais ou menos. 

II 

Sendo a mór parte no sangue, sob a forma de he¬ 

moglobina. 
III 

D’ahi o seu emprego nas pallidas côres. 



OBSTETRÍCIA 

I 

A puberdade é a epoca era que o organismo torna-se 

apto á procreação. 

II 

Ella é assignalada 

truação. 

pelo apparecimento da mens- 

III 

E’ n’esta epoca que as moças estão mais sujeitas a 

chlorose. 

CLINICA OBSTÉTRICA E GYNECOLOGICA 

I 

A amenorrhéa ó a ausência do fluxo catamenial. 

II 

A dysmenorrhéa é o escoamento difficil d’este fluxo. 

III 

Estas perturbações são constantes no morbus vir- 

ginceus. 

CLINICA PEDIÁTRICA 

I 

O rachitismo é uma diathese adquerida, própria da 

primeira infancia. 
II 

Elle traz serias consequências como sejam o retar¬ 

damento da marcha e o da dentição. 

III 

O aleitamento natural exclusivo e prolongado é um 

dos meios de prevenil-o. 



CLINICA OPHTALMOLOGICA 

I 

A amblyopia é o esfraquecimento da vista. 

II 

E’ produzida por lesões dos olhos ou alterações di¬ 

versas directas ou indirectas. 

III 

As chloroticas soffrem frequentemente d'esta mo¬ 

léstia. 

CLINICA DERMATOLÓGICA E SYPHILIGRAPHIGA 

I 

A syphilis ó uma das causas determinantes da 

chlorose. 
II 

A anemia syphilitica ó muito semelhante à chlo- 

rotica. 
III 

O exame do sangue e o tratamento mercurial dis- 

tinguem-iYas perfeitamente. 

CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLÉSTIAS NERVOSAS 

I 

A monoplegia é a paralysia de um só membro. 

II 

A hemiplegia é a paralysia de uma metade do 

corpo. 
III 

Estas perturbações são observadas nas pallidas 

cores. 



Visto. 

Secretaria da Faculdade de Medicina da Bahia, 

34 de Outubro de 4904. 

0 Secretario 

Dr. Menandro dos Reis MeirelUs. 
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ERRATA 
Pag. Linha Onde se- lê Leia-se 

1 7 Anthens Antheus 
1 / epocha epoca 
2 17 a inflammação à inflammação 
5 6 epocha epoca 
5 7 evolução evolução, 
6 1 Nonat, Nonat 
6 26 Lund, Lund 
i 8 accommettido acommettido 

13 23 desperta despertam 
18 20 Culin, Bosqellon, Culin e Bosquillon 
19 16 fonctiou fonction 
24 18 Virchow Yirchow, 
28 17 poskilocytose poikilocytose 
31 8 coagulavel, pouco 

denso 
coagulavel e pouco 

denso 
36 24 milímetros milli metros 
37 27 cnotrario contrario 
38 5 mechanismo mecanismo 
38 26 Gmlin Gmelin 
28 26 Pettekoffer Pettenkofier 
41 13 delatação dilatação 
46 2 erutações eruetações 
47 9 sahio sabio 
48 21 não a um não um 
49 26 a menorrhagica á menorrhagica 
57 14 ankylostomo ankylostoma 
57 17 ovulos ovos 
62 4 virgneus virginoeus 
69 17 tombem também 
72 22 6,05 0,05 
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