




















HISTORIA.

ﬁm\gm a historia da origem da escarlatina ¢ sem duvida uma
“jdas questoes bastante dificeis a resolver-se, pois que ainda
‘,éhoje ignora-se a época e a localidade, em que ella pela vez
primeira appareceu. E mui duvidoso que a escarlatina tenha
8 iAsido conhecida dos Gregos ¢ dos Romanos; mesmo os Avabes , que
“CPricos materiaes forneedrio 4 historia de algumas dermatoses, nada
#{zrnos dizem a semelhante respeito, parece até nio a terem conhe-
cido. Foi preciso chegar ao seculo XVI para ver a escarlatina se dese-
nhar de uma maneira um pouco facil nas relagoes de epidemias. Ap-
parecen entao Ingrassias, que com razio foi reputado como o primeiro
autor, que tenha trafado desta affeccio, distinguindo-a do sarampo,
com quem por: muito tempo fora confundida. A Ingrassias succedeu
Baillou alguns annos mais tarde, o qual, observando com cuidado uma
epidemia que em 1574 reinou em Paris, a descreveu sob o nome de
rubiole. Jean Coylar, de Potiers, contemporanco de Baillou, tracou os
principaes caracteres desta molestin em 1578, & qual deu elle o nome
de febre purpurea epidemica e contagiosa.

I considerado este autor como o mais antigo monographo da escar-

latina em Franca. Pouco mais ou menos na mesma época uma molestia
epidemica, vinda da Asia, apparccen no meio dia da Europa, invadio
primeiro a Hespanha, onde L. Mercado, Perez Cazales, Perez de Her-
rera, Agujur e outros a descrevérdo debaixo da denominacio de garro-
tilho; mostrou-se depois em Napoles em 1618, na Sicilia em 1620, o
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assalton uma grande parte da Italia. Reconheeida como uma affeceio
nova, receben nomes diversos, como : morbus strangulatorius, ignis
sacer, angina pnerorum , ulcera anginosa, uleera syriaca, therioma fay-
cium, febre rubra, morbilli ignei, morbilli confluentes, e finalmente
Svdenlam a ehamou febre escarlatina , nome pelo qual é hoje conhe-
cida. O sen estudo tem aecupado a attencio de grande numero de

praticos , especialmente em Napoles, onde figurdo 0s nomes de Franz

Nola, Sgambatus, Foglia, Carnevala, Broncoli, Severin; em Messina
os nomes de Cartesius ¢ Prasini; em Roma os de Signini Aetius; em
Palermo o de Aloymus, de.

Segundo 0s medicos da époea, ¢ certamente uma das molestias, que

estragos considerayels tem occasionada; a mortalidade que lhe attribuem
elles, ¢ verdadeiramemte inerivel ; s6 em Napoles, segundo as observa-
coes de Carnevalo, tinha feito perecer 500,000 individuos em dots
Annos.

Entre os pathologistas calorosss discussoes houverio sobre a natu-
reza desta molestia; a favor de sua identidade com a escarlafina an-
ginosa debatiao Willan, Benedict, Most, J. Frank; oufros, pelo contrario,
erdo de opinido que ella tinha relacoes intimas com a angina gangre-
nosa ou com a depheterite, e que portanto a ella devia ser referida.
Os sectavios desta derradeira questao julgavao que no garrotilho e ne
mal de garganta de Napoles nao se mostrava erupcio alguma analoga
4 que tem lugar na escarlating; limitho-se elles a fazer mengcio de
algumas manchas semelhantes a picadas de pulgas.

Na época em que era a Europa meridional devastada pela escarlatina
anginosa, grassava com rigor a escarlatina normal nos diversos estados
da Allemanha, entre outros ¢m Wiltemberg , onde era estudada por
Sennert, que della nos legou um quadro fiel. A par de Sennert coloca-
remos Doring , que na mesma época observava a escarlatina na Polonia,
onde em 1665 de novo apparecéra, e fora descripfa por Simon Schults
sob o nome de purpura epidemica maligna. No decurso dos annos
seguintes Rayer assignalou-a na Hungria, Etmuller ¢ Lange em Leipsick;
em Modena Ramazini; em Augsburgo Schreeck , &c. Na Escossia
mostrou-se pela primeira vez no fim do seculo XVIII, durante o curso
do qual foi estudada em diflerentes pontos da Europa. Além de
outros que nes brindérao com trabalhos mais importantes sobre &
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molestia de que se trata sio: na Franca, Navier, Lorry, Dupuy de 1a Per-
cherie, Sauvage , Desessort; na Allemanha Storck e Plenciz; na Ingla-
terra, Huxham, Fothergill, Withering; na Escossia, Brodly, Coventry;
na Hollanda de Haen, Kectell, Bicker; na Noruega, Nelle: na Dina-
marea, Eichel de Mecca, Bang, Asskow; na Suissa, Tissot; na Italia ,
Parolini, Targiani, Ghisi.

Por praticos desta corte (Rio de Janeiro) foi observada em 1828 uma
epidemia de escarlatina; anteriormente a essa época parece (que nao
reinou epidemia alguma desta natureza; pelo menos nada nos consta
a tal respeito; apenas erao nofados alguns casos esporadicos, como ainda
hoje o sao. Pouco tempo depois do desapparecimento da epidemia de
febre typhoide, que aquiapparecen em 18:

5, de novo fornou a ma-
nifestar-se nesta cidade. Foi tambem em 1838 observada uma epidemia
*de escarlatina, que tornou-se notavel pelo caracter anginoso, que ella
tomou, ¢ pela mortalidade a que deu lugar. De 1839 até fins de 1842
poncas fordo as victimas em consequencia da simplicidade, com que se
mostrou. Nunea porém ella eercou-se de symptomas tio aterradores,
como aquella que aqui grasson em 1843; nessa época predominoun a
escarlatina thyphoica, que tornou-se o flagello desta populacio pelo numero
consideravel de victimas que sacrificon ! |

ETIOLOGIA.

A causa determinante da escarlatina 6 um principio miasmatico e
contagioso, cuja natureza & inteiramente desconhecida.

As idades e os sexos nio estao ao abrigo de serem affectadas por ella;
todavia ¢ de experiencia, que ella acommetle mais aos meninos, do
que as pessoas adultas, e as mulheres do que aos homens.

A escarlatina se mostra em todas as estacoes; muais frequentemente
porém na primavera ¢ durante o estio.

A escarlatina reina quasi sempre de uma maneira epidemica. O genio
epidemico imprime muitas vezes 4 molestia um caracter especial, que
conserva durante toda a duracao de seu reino; tal epidemia é mui he-
nigna, tal outra ¢ mortifera; nesta é a angina que predomina ; naquella
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¢ o exanthema, aqui sio os symptomas gastricos e infestinaes, que
apresentio mais intensidade; acold sio os symplomas cerebraes, &e.

Derrsigio.— Escarlatina (morbilli confluentes, ignis sacer, febris esearla-
tina, febris purpurea, vossolia , rossania , rubeola confluens , &e.) , é uma
molestia geral, uma pyrexia epidemica, esporadica e contagiosa, com
determinacio morbida para a pelle e membranas mucosas, caracterisada
especialmente por angina , e rubor espalhado uniformemente na superficie
da pelle, ou disposto em largas placas, e terminando por descamacio
no fim do primeiro septenario.

SYMPTOMATOLOGIA.

Admittem-se debaixo deste ponto de vista cinco formas de escarlatina, a
ssber: escarlatina simples, anginosa, ataxica ou nervesa, typhoica, e
sem exanthema. No curso da escarlatina adoplamos , eom a maior parte
dos autores, tres periados; o de invasio, de erupcao e de descamacio,

EscarraTiNa SIMPLES. — Primeiro periodo.—0 symptoma que ordinaria-
mente abre a scena é a febre, que vem acompanhada de frios succedidos
de calor, cephalalgia, abatimento, inappetencia, séde; a estes symptomas
ajuntao-se muilas vezes epistaxis, nausess, vomitos biliosos ou alimenta-
res, pouca dor na garganta, e és vezes accidenies nervosos, taes como
delirio, eoma ou convulsoes, especialmente nas eriancas.

Sequndo periodo.—Vinte e quatro horas, algumas vezes quarenta e oito
depois dos svmptomas que acabamos de mencionar , comega a manifes-
tar-se a erupcao, que de ordinario occupa primeiro o pescoco , depois a
face, para dahi propagar-se ao resto do corpo. Ella consiste em uma mul-
tidao de pequenos pontos rubros , isolados uns dos outros, que repousio
em um fundo cdr de rosa , ¢ ndo apresentao saliencia alguma ao nivel da
pelle; estes pontos mais vermelhos , mais finos e muito mais confluentes,
e dispostos mais regularmente que as manchas do sarampo, nio tardio o
reunir-se, ¢ formar placas mais ou menos extensas, pouco largas a princi-
pio, e guardando distancia entre si, chegio finalmente por sua confluen-
cia a dar aos tegumentos uma cbr escarlate geral , ‘que desapparece pela
pressio, para logo depois reapparecer. Huxam comparou a cbr que



-

=2 7 -

apresenta o exanthema com aquella, que tomaria a pelle, se a tivessemos
borrifado eom o suceo de frambroezas. L' nessa época que a pelle torna-se
secea, urenfe, e a séde de um prorido bastante desagradavel. A face
incha, bem como 0s pés e as maos, a ponto de tornar diflicil ¢ dolorosa
a flexao dos dedos e arlelhos. A mucosa da bocea e do pharynge mostra-se
vivamente rubra; as amigdalas, o véo do palladar, e a luefa tumeleitas
e cobertas de placas molles, delgadas, pultaceas e esbranquicadas. A
lingua despoja-se do enducto branco que a cobria, e torna-se rubra ; sua
superficie é de tal maneira lisa, que parece coberta de um verniz ; outras
vezes porém as papillas sao salientes. A angina é constantemente acom-
panhada de dor mais on menos viva , que se exacerba por meio da
pressao ao nivel dos angulos do maxillar inferior, e pelos esforcos da
degluticao ; esta é dolorosa, a falla embaracada, e a voz rouca. Os
ganglios sub-maxillares se engorgitio e tornao-se delorosos. A febre, que
muitas vezes diminue de intensidade com a apparicao do exanthema ,
mantem-se emquanto elle persiste , cresce e decresce com elle. A tempe-
ratura do corpo é sempre muito mais elevada do que nas outras febres
eruptivas. A séde existe viva, o appetite nullo; os vomilos sio raros,
existe algumas vezes uma diarrhéa pouco abundante e de curta duracao ,
ou uma ligeira constipacio. Nos paroxysmos o facies do doente traduz
soffrimento ; os olhos sio brilhantes e lacrymosos ; ha agitacio, delirio ,
insomnia rebelde devida ao prurido e 4 angina, de que é atormentado o
doente.

A coloragio morbida no terceiro ou quarto dia é que chega a maior
auge de intensidade. Assim ella é menos pronunciada nos lugares em que
a pelle é mais fina, como nas axillas , nas verilhas , na parte interna das
coxas ;eno ventre, onde tambem é mais perseverante. Ella augmenta-se ,
durante os paroxysmos febris , quando o doente grita, ou agita-se , prin-
cipalmente & noite (Rayer]. Quando ella ganha maior intensidade, é que
muilas vezes vé-se desenvolver uma complicagio do vesiculas miliares
{escarlatina phlyetenosa, miliaris de P. Frank e de Naumannj. Do quarte
para o quinto dia o exanthema comeca a perder o seu rubor; e este desap-
parece ordinariamente no septimo dia , época em que comecaa descamacao.

Terceiro periodo. —A’ medida que a descamacio se estabelece, os pheno-
amenos morbidos desapparecem, ou perdem sua intensidade. De ordinario
do quarto a0 nono dia da invasao da molestia é que a pelle comeca a
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empallidecer; o rubor deixa as partes affectadas na ordem em que tinha
apparecido, tem lugar primeiro no pescoco, depois na face, e assim
suecessivamente. A epiderme se destaca sob a forma de farinha furfuracea,
e de escamas mui largas nos Jugaves onde a epiderme ¢ mui densa, como
nas maos e nos pés, cuja forma guardao muitas vezes. Observa-se muitas
vezes que quando existe uma complicacao miliar , a descamagao comera
pelas vesiculas seceas. Quando a molestia ¢ ligeira , a descamaciio ¢ quasi
imperceptivel. Este periodo dura oito a quinze dias, ¢ pode em casos
excepeionaes durar trinta até quarenta. Ao mesmo lempo quea descama
cao se opera, e algumas vezes antes dessa época , se a afli

io ¢ benigna

vé-se o pulso perder sua frequencia, a pelle o calor , porém conserva-se
aspera e secca; as partes que se achavao entumescidas se desinchio, e
todos os outros symptomas geraes diminuem geadualmente, ¢ desappa-
recem completamente.  Suores copiosos, ourinas abundantes, evaenacoes
alvinas on uma epistaxis vem indicar a terminacao eritica e feliz da
escarlatina.

Escartamiva anemosa. — Os symptomas geraes que annunciio esta
férma de escarlatina sio desde seu comego mais pronunciados do que na
forma simples. Ella ¢ assignalada por cephalalgin intensa, agitacho ,
delivio, prostracio extrema , calor urente da pelle, pulso muito frequente
e pouco desenvolvido, voz gattural , coryza, fosse sem expectoracio ,
algumas vezes epistaxis , embaraco na respiracio ¢ degluticio. A garganta
torna-se logo a séde de wma viva dor , as amigdalas, o véo do palladar e
seus pillares se entumeseem , e tomao uma cor de carmesim , que invade
a toda mueosa buccal e lingual , eujos papillas se allongio e ficao
salienfes.

A erupgio nio se mostra sempre com a mesma regularidade e extensio,
como suceede & escarlatina benigna; ordinariamente nao apparece senio
no terceiro dia de invasio. Ella consta de manchas de wm rubro escuro
ou arroxado ; em lugar de estender-se a toda superficie do corpo; limita-se
a certos pontos , como ao dotso , ao pescoco , ao peito, ds vizinhangas das
articulagoes, principalmente aos punhos ¢ cotoyelos; desapparece muitas
VeZes Para reapparecer nos mesmos luga!‘es_. ou em outros, que anterior-
mente nio occupava ; a face, as maos ¢ o0s pés entumescem cousideravel-

mente ; a séde, as nauseas, e 0s vomitos conlinuao pertinazes desde o
prineipio da molestia.
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Aqui sio sobreludo os phenomenos da angina, que deve reclamar a
aftencao do pratico; na verdade,, pelos seus progressos a degluticio
torna-se difficil, & mosmo impossivel, sendo expellidos os liquidos, que o
doente procura ingerir. As glandulag sub-maxillares apresentio-se algu-
mas verzes de tal maneira engorgitadas, que o pescoco ganha muitas
vezes um volume enorme ; provindodahi que o doente encontra quasi
que impossibilidade de virar o pescoco e abrie a bocea ; o seu halito ¢
fetido. Em alguns casos este engorgitamento chega a constituir uma
complicagio bastante séria’, pois augmenta consideravelmente o embaraco
da respiracao, que ji nao & pequeno, em consequencia do grande volume
das amigdalas; assim o doente para lhe tornar mais facil a acquisicao do
ar, que deve servir para sua respiragio , ¢ obrigade a conservar-se sentado

oucom a cabeca elevada ; independente disso, ella é anhelante, accelerada
L4 2 ¥ -
a-se continuamente entre-aberta. As amigdalas,
o véo do palladar, a lucta e a parte superior do pharynge deixio distinguir

em cima umasubstanr

e irregular; a bocen

ia pultacea, esbranquicada, devida a uma exsu-

dagilo mucosa, que muitas vezes transforma-se em falsas membranas
que s vezes sao expellidas aos pedacos pela bocea e nariz, quando o
doente tosse ou escarra.

Casos ha em quo a angina toma o caracter gangrenoso; entio essas
pseudo-membranas encobrem escaras, uleeracbes mais ou menos profun-
das. Os labios sio gretados, sangrentos e cobertos de crostas: das ventas
igualmente crostosas corre maitas vezes um liquido amarellado, ou san-
guinolento e fetido.

Quando este tervivel estado nio decahe com o tratsmento, entio o
doente succumbe em consequencia de congestoes corebraes ou pulmonares,
que sobrevem devidas ao embarago da respiracio e circulagio.

Se porém com o tratamento adequado a molestia cede, nés vamos vendo
todes os phenomenos diminuir do intensidade, até que a deseamaciio tem
lugar; porém esta ¢, como a erupgio, ivregular. Ella é quasi nulla quando
a erupeio desapparece rapidamente , prolonga-se pelo contrario quando o
exanthema foi muito intenso.

EscArrATINA ATAXICA, NERVOSA. —Nesta forma o periodo de invasio é
ordinariamente de curta duragio; desde seu domego o doente queixa-se de
abatimento; experimenta desmaios; tem febre que se declara por frios
violentos, seguidos de um calor urente mui doloroso para o doente, ¢ que
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o medico nio pade pelo tacto apreciar; tem cephalalgia mui intensa, séde
viva, dores articulares, vomitos biliosos, ¢ diarrhéa; o pulso é muifo fre-
quente; a respiracio ¢ laboriosa e aceelerada, sem quea percussao e escu-
tacdo fagio suspeitar alieracio dos orgios thoracicos; a pelle ¢ secca e
urente em certos lugares, e fvia como gelo em ontros, como na face, ¢ nos
pés; os olhos sio fortemente injectados; a face ¢ alternativamente viva,
inflammada e pallida; sobrevem delirio, a principio intermittente, depois
continuo, acompanhade de convulsoes ou de coma.

A erupgio é ora parcial, ora geral; as manchas sio pallidas, on viola-
ceas, espalhadas sobre a pelle, que ¢ inchada e dolorosa ao mais ligeiro
contacto, e gque parece ser a séde de uma erysipela; a angina ¢ ds vezes
pouco pronunciada; outras vezes muito intensa, acompanhada do desen-
volvimento de falsas membranas no pharynge e fossas nasaes.

0Os symptomas geraes exacerbao-se durante o periodo de erupgao; o i
pulso, de uma frequencia excessiva, forna-se mui pequeno ¢ irregular; a
séde ¢ inextinguivel, sobrevem paralysin ; as evacuagoes tornio involunta-
rias a0 mesmo tempo que o ventre se meteorisa; o halito € fetido; a res-
piragio é precipitada e incompleta; a pelle cobre-se de uma cdr icterica
geral , @ a morle vem por termo a esla scena.

Quando a molestia nio segue a marcha acima indicada, e que ella nao é
caraclerisada por phenemenos tao assustadores e de tamanha intensidade,
chega a seu terceiro periodo; entio vé-se que a descamacio marcha com
lentidao, e se faz por pequenas escamas.

Ista férma de escarlatina é notavel, por isso que o exame eadaverico
niao nos revela lesao algnma capaz de explicar a gravidade dos phenomenos
symptomaticos, e a rapidez com que sobrevem a terminacio fatal.

Escarramivg Tvenoica. —Esta forma de escarlatina é raras vezes espora-
dica, ¢ quasi sempre epidemica ; ella comeca algumas vezes como a escarlating
benigna, em poucas horas vé-se o caracter typhoico se desenhar; assim
os tracos da physionomia dos doentes se alterao; elles sentem-se pesados,
como que seus movimentos lhes sio mais dificeis; o pulso é frequente,
largo e resistente; o gosto da bocea é mio; ha anorexia, sobrevem muitas
vezes vomitos de materia biliosa abundante, on uma diarrhéaacompanhada
de dores pelo ventre, e substituida em alguns casos por constipagio; a
ourina ¢é sedimentosa, sanguinolenta e algumas vezes negra. 0 doente
apresenta um estado de estupidez, e permanece deitado sobre o dorso. A
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apistaxis, a hemoplyse, ea enterorrhagia nao séo'rm'as, sobretudo darante
o periodo de erupgio; ha seceura da boecea, 5(‘:&(? intensa, falta de a;.;p::a.ite,
cephalalgia & que se ajunta uma insomnia continua pa hoeca e a ]1_nguu é
excessivamente rubra, o véo do palladar, o5 seus pillares e as amigdalas
se engorgitao; o calor da pello augmenta; iella & seoca ¢ arida, iis vezes
frangida.

No fim de vinte e quatro horas, muitas vezes antes, vé-se apparecer a
erupcio, a qual é abundante e regular, porém as manchas sio arroxa-
das, purpureas, ou azuladas, pallidas e seméadas de petechias e suda-
mias. O venlre apresenta um volume sensivel ; se se Ihe applica o ouvido,
ouve-se o gargarejo na fossa iliaca direita; alingua, os labios ¢ os dentes
tornio-se fuliginosos, seccos, aridos; as conjunctivas se injeetio; ha
surdez; um corrimento fetido ao mesmo fempo tem lugar pelas fossas

‘m;saes; ha grande sensibilidade 4 luz; as evacuacoes diminuem de inten-
sidade em alguns individues; em outros sio substituidas por uma cons-
tipagio teimosa; ¢ finalmente em outros tornio-se involuntarias; e acom-
panhadas de um liquido turvo ou amarellado mui fetido, contendo algu-
mas vezes certa quantidade de sangue proveniente de hemmorrhagias
intestinaes. O doente vé-se s vezes ameacado de suffocacio, quando quer
engulir algum liquido; apparecem tremores , movimentos convulsivos em
alguns, sobresalto de tendoes, carphologia , a voz vai-se extinguindo, a
respiracio se encurtando, ¢ o doente assim expira ou morre ¢m profundo
coma,

Bem poucos sio aquelles que sohrevivem a estes primeiros accidentes ;
estes tem ainda de lular com as consequencias da inflammacio das vias
acrias, e orgaos digestivos, que persiste depois do exanthema. Escaras
gangrenosas. se formio nos trocanteres e sacro, e sio seguidas de largas
ulceragoes, que difficultio a convalescencia, que ¢ ainda mui longa.
Quando essas ulceragoes coincidem com as inflammacoes intestinaes sao
sempre graves e algumas vezes mortaes.

Escanrativa ses mxantugma. —Parvecerd sem duvida extravagante aos
olhos daquelles que encario esta molestia como uma afleccio local a
idéa de uma escarlatina sem exanthema. Considerada entretanto debaixo
do ponto de vista de sua verdadeira natureza, isto ¢, como uma mo-
lestia geral, dependente da infeccao de toda a economia por um agente
morbifico, eujos effeitos se fazem primeiro senlic nos envoltorios te-
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gumentarios interno o externo, nio poderemos deixar de conhecer que
o exanthema cataneo é um elemento pathologice: secundario, cuja exis-
tencia nio estd intimamente ligada & essencia da affeccao escarlatinosa,
Esta férma de escarlatina foi observada e admittida por Trousseau,
Bretonneau, Taupin, Camille Renaud, Graves, Huxam, Carriere, Auten-
rieth, Tissot e outros.

DIAGNOSTICO.

Nao sendo os phenomenos que caracterisao o primeiro periodo da
escarlating bem distinetos daquelles que precedem as outras febres erup-
livas , e & maior parte das affeccoes agudas, wm diagnostico certo antes
da erupeio nao pode ser estabelecido. A bexiga, como dizem os autores,
¢ annunciada por vomites ¢ wma ddr lombar intensa; o sarampo ¢
precedido de symptomas catarrhaes, que se observao do lado da mucosa
nasal, occular, e bronchica; estes prodromos nio sio entretanto
constanies nas molestias de que se trata, e de um outro lado podem
existiv na escarlatina,

Quando a escarlatina se annuncia por febre, ecephalalgia , abatimento
e diarrhén, nio é possivel distingui-la da febre typhoide. « Se a escarla-
tina , dizem Guerrant ¢ Blache, comeca por delirio on convulsdes, nada
a differencia do primeiro periodo do meningite. »

A certeza é pois impossivel durante ainvasio, porém o medico pode
todavia recolher algumas probahilidades; deve crér de preferencia na
escarlating, se o individuo estd collocado em um lugar onde reina uma
epidemia escarlatinosa, se é mogo, se tem estado em contacto com algum
escarlatinoso ; o diagnostico torna-se ainda mais seguro, se existir uma
angina offerccendo caracteres especiaes, que mais abaixo referiremos.

A erupcio tira todas as duvidas : a férma, a disposicio, a cor das
manchas escarlatinosas, a presenca da angina, sao signaes pathogno-
monicos, que se nao pode desconhecer.

A angina escarlatinosa, quando nie ¢ acompanhado de exanthema ,
p(nde ser confundida com a pharyngo-amigdalite simples. € com & an-
gina depheterica ; eis-aqui as consideragdes que servirio aestabelacer
o diagnostico differencial.
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E' provavel que se trafe da angina escarlatinosa se a molestia se en-
contra em uma localidade, onde reina uma epidemia escarlalinica, em
um individuo moco, que sinda nao teve a escarlatina, que esteve em
contacto com um individuo affectado desta molestia.

Na angina simples nao existe uma coloragao lio pronunciada, tao
ceralmente espalhada sobre as tonsillas, véo do palladar, e pharynge;
muitas vezes umma so amigdala é affectada , 0s ganglios sub-maxillares nao
sao engorgitados.

A distincedo entre a angina esearlatinosa e depheterica é mais delicada.
Pesquisas de Bretonnean e Troussean vierao elucidar esta importante
questio de diagnostico, e indicirio os principaes caracteres differenciaes
seguintes : a escarlatina anginosa ¢ sempre precedida de febre mui
intensa, ¢ de perturbacoes respiratorias mais pronunciadas, do que a
angina depheterica, em que essas perturbacdes sio pouco apreciaveis :
na angina escarlatinosa ha tumefaccio consideravel e rubor mui vivo ,
que limita-se 4s duas amigdalas, ao véo do palladar, & mucosa buceal
e lingual , 8o passo que na depheterica ha tumefacgao pouco considerayel
de uma das amigdalas, rubor vivo em torno da concregao pellicular, con-
servando o véo do palladar, a mucosa buccal e lingual sua cor natural ;
além disto , a angina depheterica tende & chronicidade, entretanto que a
angina escarlatinosa tem uma marcha aguda; a escarlatina anginosa nio
tem tendencia alguma a invadir os canaes aeriformes; a depheterite a tem
em extremo ; o tratamento topico, que na escarlatina modifica a angina,
nao encurta a duracao, nem diminue o perigo dos doentes ; ficio estes
expostos a todos os aceidentes consecufivos mais ou menos graves; obser-
va-se o contrario quando o tratamento topico dissipa a inflammacio
depheterica, pois que a saude logo se restabelece.

MARCHA, DURACAO E TERMINACAO.

'

A regularidade da molestia é constituida pela harmonia e ordem de
suceessio que apresentao os differentes symptomas morbidos. Esta ¢
muito menos commum , ¢ menos marcada na escarlatina do que no
sarampo.

BSCARL, &
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A escarlatina ¢ uma affecciio essencialmente variavel em scus caracte.
res symptomatices , ¢ em sua marcha ; os limites do periodo de invasio
escillao entre doze horas e quatro dias; & duracio do periodo de erupeio
¢ ordinariamente de seis dias, porém ella pide ser, segundo muitos
autores, de algumas boras ou de quarenta dias; o periodo de descamacao
niio passa algumas vezes de tres ou quatro dias; porém elle péde prolongar-
se por espaco deum mez. Finalmente a duracao total da escarlaiina varia
entre dez e quarenta dias.

Geralmente fallando, péde-se dizer que a escarlatina deve ser conside-
rada como regular, quando verificamos a existencia de seus tres periodos
de invasao, de erupcio e de descamacao , qualquer que seja a duracio
de cada um destes tres periodos ;— quando o exanthema ¢ geral , de uma
ebr vermelha frambroezada , que angmenta e diminue gradualmente ;
quando existe uma angina, cuja intensidade esti em relacio com a do
exanthema, sem todavia passar certos limites , nem determinar accidentes
graves. Pdde a escarlating terminar-se debaixo de tres maneiras : 1.°,
pela sua resolugio; 2.°, pela morte; 3.°, pela conversio em uma ou
oufra molestia.

PROGNOSTICO. -

Varia o prognostico da escarlatina segundo a férma que ella apresenta ;
assim elle é quasi sempre feliz , quando ella é benigna , e que ataca a
individuos hem constituidos , e que nio tem tido recentemente molestias
agudas ou chronicas. Com Darwin deve-se dizer que a gravidade da escar-
latina varia segundo as epidemias e as complicacbes mais ou menos
sérias que vem a ter lugar.

A anginosa, posto que mais grave, termina bem, quando nao reveste
o caracter psendo-membranoso, e sobretudo gangrenoso.

A forma typhoica ¢ muilo mais grave , porém nao é necessariamente
mortal applicando-se-lhe um tratamento adequado.

A forma ataxica arrasta quasisempre a terminacao fatal; aqui, diz Rilliet
e Barthez , ¢ mister distinguir as perturbacgoes da intelligencia dos symp-
tomas fornecidos pelo apparelho locomotor. Um individuo escarlatinoso ,
que tem agitacio, delirio, que continuamente grita, ou que estd em coma,
& gravemente doente, inspira-nos comtudo alguma esperanca; entretanto






NATUREZA DAS ESCROPHULAS.

ARECE que o espirito humano ¢ destinado a trilhar todos os
geaminhos que conduzem ao erro, primeiro que acerfe com
aquelle que encaminha ao conhecimento da verdade. Estas
palavras, que encerrao uma bem triste realidade, podem ser
gapplicadas & natureza da molestia, que occupa nossa attencao. Com
efieito & sobre este objecto que os pathologistas se tem dividido,
Jattribuindo ans esta molestia a uma alteracao dos hamores, outros
a uma alteracao dos solidos.

Entre as opinides dos humoristas notamos a de Hippoerales, que fazia
consistir esta molestia na presenca de um humor frio e pituitoso. A. Paréo
wuma alteragio particular da pituita, que torna-se espessa e glutinosa,
& de uma natureza semelhante § do gesso; Hufeland n'uma acrimonia
especifica da lympha; Ettmulter e Hunter na existencia de um acido par-
ticular, que depois Baumes julgou ser o acido phosphorico; e como estas
as de Bordeu, Charmenton , Peyrilhe, Poujol, Renard e Gamet, &e., as
quaes passarei em silencio, visto que estao hoje completamente esque-
cidas na sciencia. Limitar-me-hei apenas 4 opiniao de

Astrue, que foi o
primeiro que teve a idéa, de que as eserophulas dependiio de uma dege-
nerescencia syphilitica produzida por muitas transmissoes hereditarias.
Esta opinido foi depois disto abracada por muitos pathologistas; porém
nenlium tem apresentado documentos de valor real pava decidir esta
questao; por conseguinte a influencia da syphilis sobre as escrophulas
nio ¢ admissivel senio como possibilidade ou hypothese. A frequencia da
escrophula em certas localidades, em que a syphilis é mui rara, parece
ser um poderoso argumento contra esta influencia, £ verdade que estas
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duas molestias afacio de preferencia o systema lymphatico, e que dahi ss
propaga aos mais tecidos, como sejao o tecido osseo, o periosto, a pelle,
&e., porém os symptomas sio inteiramente differentes; elles tomao
uma marcha aguda na syphilis primitiva, e se sio chronicos como nos
accidentes secundarios e terciarios, nio se assemelhao deférma algumaaos
da escrophula. Além disto, a molestia venerea é conlagiosa no mais
allo grio, enfretanto que a escrophula nio o é.

Passando a tratar das opinices daquelles que encaravio esta molestia,
como dependente de uma alteracio dos solidos, diremos que nenhuma
parece nos querer guiar ao conhecimento da verdadeira natureza da
molestia, como a de Giacomini. Portanto é sobre ella que vamos nos
oceupar, deixande de parte as dos outros solidistas.

Este autor, apoiando-se na observacio das causas que eoncorrem 4
preduceio das escrophulas, bem como no tratamento iodado de que tanto *
proveito tirio na pratica os pathologistas, chega a dizer que as escro-
phulas consistem em uma inflammacio chronica do systema lymphatico-
glandular. Entrando na apreciacao dessas causas, diz elle, diversa ¢
a ordem de phenomenos, que se desenvolvem segundo as escrophulas
sao originadas ja pela influencia de uma atmosphera viciada, e ji pela
influencia de uma mi alimenfacio. Assim, quando ellas sio determi-
nadas sob a influencia de uma atmosphera viciada, os ganglios lympha-
ticos da regido cervical sao 0s primeiros, que denuncido a existencia
desta molestia. Tumores mais ou menos duros, indolentes, apresen-
tando irregularidade na sua forma, e sem mudanca de cor na pelle, se
deixio ahi divisar.

Uma outra ordem de phenomenos entretanto se declara quando as
escrophulas sio oecasionadas pela influencia de uma mé alimentacao.
As substancias alimentares obrao néao por falta de principios nultritivos,
porém por sua mi qualidade , que 0s torna indigestos: ou entao quando
aconteca que ellas sejio digeriveis, o chylo que fornecem ¢ sempre
mio, e contém quasi sempre principios estranhos, A’ vista disto, estas
substancias devem obrar conseguintemente sobre o apparelho gastro-
intestinal eomo agentes da irritacao. E entio que os symplomas que se
revelao pelo engorgitamento dos ganglios lymphaticos cervicaes, quando o
ar viciado foi a causa da molestia, se patentédo pelos desarranjos da
digestao, ¢ pela irregularidade de seus trabalhos, provinde dahi que o
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individuo que se acha messus eircumstancias, emmagrece progressiva-
mente, o seu ventre torna-se abaulado, enorme, suas paredes tensas,
deixando algumas vezes descobrir por meio da compressio aqui e ali
pequenos corpos duros, ovoides ou redondos,

Nem sempre se dio reunidas estas duas manifestacoes das escrophulas
em um mesmo individuo; entretanto quando di-se a coincidencia de
ambas péde-se asseverar, que simultaneamente obrao as duas causas, isto
é, o arviciado e a mé alimentacao. Com effeito, quando o ar viciado
tem sido a causa desta molestia, ¢ muito natural, que elle vd actuar
sobre aquellas partes, que sejao mais descoberlas e superficiaes, assim
como dotadas de uma textura delicada, e que por isso mais se resintio
essas partes de sua impressio, como acontece & culis do pescogo das
mulheres, que sio principalmente as que das escrophulas sio affecladas

*em consequencia de estarem nesta condicio favoravel ao sew appareci-
mento; além disto, é essa a regiio, onde se encontra grande numero
de ganglios lymphaticos, que devem ser os primeiros e muitas vezes os
unicos atacados.

Quando as eserophulas siio produzidas pela mé alimentacio o engorgi-
tamento dos ganglios lymphaticos, que acompanba as escrophulas, é
devido, segundo Giacomini, a um méo chylo, o qual comegando por actuar
sobre as primeiras ramificagdes lymphaticas, ahi determina primeiro o
apparecimento da molestia.

Um outro cortejo de caracteres morbidos se d4 nas eserophulas além dos
que mencionamos , como sio: a ophialmis, que frequentemente coincide
com as escrophulas; donde o nome de escrophulosa; as inflammacoes
dos intestinos, do thorax, as periostoses, os abscessos, caries, necroses,
molestias estas que dio & ocscrophula um caracter (a0 grave, que a
torndo muilas vezes refractaria ao tratamento mais bem dirigido. Todas
estas lesoes parecem provar a opiniio do professor de Padua, tanto debaixo
do ponto de vista da natureza da molestia, como do modo de obrar de
i8S atisas, quie, segundo elle,sio irritantes. Os meios de que tem lancado
mio a5 pathologistas para combater as escrophulas, e de que melhores
resultados tem elles aleangado sio os anti-phlogisticos, como por exemplo
sejios s sanguesugas, as sangrias, as preparacoes de ferro, de qui-
nina, de digitalis, ¢ outras de igual natureza. Todos estes medicamentos
sio collocados por Giacomini na ordem dos hyposthenisantes, cuja theoria
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é hoje por muitos medicos abracada, por ser ella a que mais se acha
em relaciio com os factos, e que mais satisfaz ao espirito.

Reconhecida a accio hyposthenisante destes meios,com que direito, pois,
havemos de rejeitar esta mesma acciio a0 mercurio ¢ iodo, que hoje sio
considerades como medicamentos de bastante efficacia tanfo no tratamento
das escrophulas, como em ontras molestios, faes quaes as dermatosas
e syphiliticas?

Entretanto ¢ fora de duvida que nem sempre todos esses medicamentos
que se tem empregado contra as escrophulas tem sido cordados de felizes
resultados. Serd por ventura devida esta anomalia s differenies épocas e
periodos, em que elles tem sido applicados? Assim o julgamos, pois
que quando apparecem fodos esses symptomas e alteracoes pathologicas
que caraclerisao as escrophulas , como s@o: os tumores, as periostoses,
as phlegmasias intestinaes e thoracicas, as necroses, ji a molestia tem feito *
progressos, fem invadido profundamente todo o organismo, e finalmente
tem jé passado seu primeiroperiodo, quands o medicoconhece as primeiras
irrupenes das escrophulas. E' nessa época que a molestia triumpha, como
fica dito, de todos os meios que nos fornece actualmente a therapeu-
tica. A época mais propria e conveniente para que o medico possa
tivar proveito do iodo, como de outro qualquer medicamento, é sem
duvida aquella que marca o sen primeiro periodo; é debaixo de ponto
de vista clinico o mais importante, pois que é durante este tempo, que
as glandulas e os ganglios lymphaticos do pescogo resentem a accio do
ar atmospherico, que consiste na mudanca brusea de temperatura pro-
duzindo a reabsorpcio des humores, que deviao ser expellidos, on na
humidade, e em outros principios de sua composicdo, que entrio no
orgonismo. E' assim que o mdo chylo, que provém de alimentos de
mi natureza ¢ arruinados, ¢ que contém principios estranhos na sua
composicao, affecta os vasos lymphalicos entero-mesentericos, os quaes
recebendo-o assim alterado sio os que em primeiro lugar devem expe-
rimentar a accao irritante, que delle certamente resulta.

Tendo o chylo proveniente de alimentos taes qualidades irritantes,
deve nessas ramificacoes lymphaticas entero-mesentericas engendrar
uma phlogose. Estando sereveste, segundo Giacomini, do corlejo de symp-
tomas fio francos e pronunciados, como acontece & de outros orgios em
consequencia de nio serem as parles sobre que se assestio as escrophulas,
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tio providas do elementos indispensaveis para que a inflammagio ahi
se lorne sensivel.

I’ caracter de toda phlegmasia que quanto mais rica de vasos san-
guineos ¢ ramificacoes nervosas ¢ a parte que clla invade, tanto mais
salientes sio os seus symptomas. Como se sabe, o systema lymphatico niio
abunda de nervos, assim como 08 yasos sanguineos que ahi se distri-
buem sio mui pequenos e delicados; de maneira que, segundo Giacomini,
é essa a razao por que nas escrophulas nio notamos o rubor, a dire
o calor; a tumefaccio, que é tambem um caracter inflammatorio, nao
se apresenta logo, segundo elle, visto que os v
ticos se achao collocados debaixo da pelle, e enterrados no tecido cellular;

e ganglios lympha-

além disto, a tenuidade e pequenhez dos vasos nao permittindo o affluxo e
a estagnacao dos fluidos em quantidade capaz de produzir promptamente
a tumefaccao, faz com que este phenomeno leve tempo a ter lugar,
Quando o individae que éatacado das eserophulas chega a esse estado,
Ji a molestia tem feito estragos consideraveis; o doente tem ja por
muito tempo estado debaixo da influencia de uma lymphadenite antes
de ser escrophuloso, segundo Giacomini; e durante este tempo certos
tecidos tem tido tempo de se engorgitar, de sc espessar e de se en-
durecer, de sorte que aescrophula quando ¢ reputade verdadeiramente
tal, deveria ser antes considerada como o resultado de uma phlogose
glandular, do que como uma molestia primitiva.

Parece-nos muito judiciosa esta opinido de Giacomini. Na verdade,
como se poderd conceber o endurecimento e a tuberculisagio dos tecidos
affectados, sem admittic a existencia de um estado phlegmasico deter-
minado ou pela influencia do ar viciado, ou do méo chyle, que pode-
mos dizer ser as unicas causas desta lymphadenite?

Este estado. inflammatorio tem uma marcha chronica devida 4 na-
tureza do systema lymphatico; estado este que ¢ na opinido de Gia-
comini. a origem dessas alteragbes e phases pathologicas, por que passio
as partes lesadas.

A vista de taes consideracies, julgamos razoavel a theoria de Gia-
comini : muito. mais quando ella é confirmada pela applicacio do
mercurio e dodo, que, segundo experiencias de medicos de grande -
criterio, tem uma acgio hyposthenisante especial sobre o apparelho lym-
phatico-glandular, o qual é o que figura como o principal elemento .
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na molestia , que nos occupa, pelas alteracios pathologicas, que ahise
manifestio. Se é verdade que essas alteracoes pathologicas sao devidas
a causas eminentemente hypersienicas, e que ellas s6 por si exprimem
a natureza phlogistica desta melestia, concluiremos dizendo que nao
duvidamos em abracar a theoria de Giacomini, pois que 6 ella a que
na époea actual parece explicar a natureza das eserophulas.

ETIOLOGIA.

Causas predisponentes. — Entre as diversas causas que figurio no desen-
volvimento das escrophulas, é a heranga uma das que goza de grande
papel. I por meio della que pais escrophulosos legao a seus filhos uma
predisposicio mais ou menos facil para contrahir esta molestia, segundo
circumstancias exferiores em que elles estiverem collocados.

0 temperamento lymphatico tem sido por muitos autores considerado
como uma forte causa predisponente ds escrophulas. Richerand chega a
dizer que esta molestia nao ¢ senao a exageracio deste systema. Esta opi-
nido nao nos parece verdadeira, porque experiencias feitas ultimamente
por Lebert provao que em um grande numero de escrophulosos vistos
por elle nao se distinguiio os caracteres attribuidos a este systema.
Porém de fodos os temperamentos é o lymphatico que sem duvida deve
ser, ¢ ¢ considerado como fal. A idade mais propria para contrahir as
escrophulas é, segundo observacies do Sr. d'Espine, a dos cinco aos
quinze annos.

0 sexo feminino ¢ assignalado, segundo Lepelletier, como mais pre-
disposto s eserophulas; tanto que, segundo elle, este sexo esth para o
masculino como 533.

Causas determinantes. — A atmosphera tem uma grande influencia no
apparecimento das escrophulas. A habitagio dos lugares humidos, frios
ou mal arejados, ¢ em que os raios solares custem a penetrar , é reputada
como uma poderosa causa determinante das escrophulas.

0O ar yiciado resultante de principios estranhos, que entrem em sua
composicao, ou entao quando elle é difficilmente renovado, como acen-
tece nessas grandes cidades, em que individues se agglomerio sob o
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mesmo tecto , 6 tambem indicado como causa determinante das
escrophulas.

Uma mé alimentacio, que se compoe dos farinaceos, de legumes, de
massas assucaradas, contendo ovos e manteiga, e outros alimentos jul-
gados mdos; um alleitamento por uma ala mé, sao causas sufficientes
para determinar o apparecimento das eserophulas.

SYMPTOMATOLOGIA.

Para mais methodica tornarmos a exposicio dos symptomas apresen-
tados pelos escrophulosos, os dividiremos em duas ordens; a primeira se
refere ao habito externo do doente; a segunda & alteracao das funegoes
em geral,

SYMPTOMAS RELATIVOS AO HABITO EXTERNO.

0s individuos escrophulosos se reconhecem pelos caracteres segnintes:
cabeca volumosa e ornada de cabellos Iouros ou castanhos ; a fronte curta
e estreita; as fonfes comprimidas; rosto inchado, eoberto de uma pelle
fina, alva, ligeiramente rosea, algumas vezes vermelha; os olhos ordi-
ngriamente grandes, brilhantes, outras vezes languides, lacrymejantes e
cercados de um semi-circulo azulado ; as sclerolicas azues ; as pupillas
dilatadas ; as palpebras edematosas , com as margens vermelhas , muitas
vezes ulceradas, com os eilios agglutinados por causa das ophtalmias
polpebraes , que sao mui frequentes; o nariz muitas vezes vermelho,
tumefeito e luzidio: as aberturas nasaes inchadas, vermelhas , luzentes
e comi escoriacdes; a pituitaria muitas vezes inchada, espessa , a ponto
de fechar ds vezes a abertura das fossas nasaes; os labios sio grossos ,
sobretudo osuperior, e de uma dureza notavel; a bocea grande; os angulos
domaxillar inferior mais salientes que de ordinario; os dentes alves, mui
bellos ou amarellos, cariados, mal collocados e separados uns dos ougrbs;
@ 'pescago curlo e grosso (segundo Kovtum), todavia allongade e fino na
maioria dos casos.

A pelle do corpo ¢ como a do rosto, fina, alva, alguma cousa transpa-
rente, embagada e semeada de véas azaladas, algumas vezes secca e de
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cor terrea, muifas vezes humida e coberta de suores que espalhio um
cheiro desagradavel ¢ nauseabunde. A estatura do doente é baixa; os
membros inferiores sio delgados; as articulagdes dos ossos volumosos; as
carnes abundantes e flaccidas ; o ventre proeminente , ds vezes doloroso,
As glandulas e ganglios lymphaticos situados na dobra das articulagdes ,
principalmente nas vizinhancas do maxillar inferior e pescogo , sio mais
desenvolvidose dures. Finalmente quando a molestia escrophulosa ganha
grande intensidade, abscessos se formio, ndo sé nos ganglios lymphati-
cos cervicaes como em oufras regives do corpo; passio do estado de
suppuracao ao de uleera ; os ossos torndio-se cariados, necrosados, até que a
morte vem por termo a este quadro medonho, de que sio viclimas os
individuos escrophulosos.

SYMPTOMAS RELATIVOS AS FUNCGOES EM GERAL.

Nos individuos escrophulosos observio-se perturbacoes da digestao; o
appelite é ordinariamente irregular; ora nullo, ora mui vivo; ha fre
quentes indigestdes , seguidas algumas vezes de diarrhéa com ou sem
colicas, o ventire é tenso e doloroso & pressio.

As secrecoes sio ordinariamente pouco activas, maxime a perspiracio
culanea, e quando é augmentada por exercicios forcados, o suor exhala
um cheiro desagradavel e nauseabundo; as secrecoes mucosas angmen-
tao-se muitas vezes , e de ordinario nofa-se nos escrophulosos corrimen-
tos mucosos em um ou mais pontos do systema do mesmo nome , por
exemplo, em a mucosa occular, nasal, bronchica e intestinal, consti-
tnindo o que se chama catarrhos chronicos escrophulosos. A seerecio
ourinaria nao se afasta do estado normal em certos easos; ella contém,
segundo Fourcroy, uma grande quantidade de phosphato de cal, materia
mucosa e pouca uréa, Bécquerel, examinando a ourina destes indivi-
duos, encontrou-a com caracteres differentes, segundo a escrophula era
ou nao acompanhada de febre. Quando a affeccio era sem febre a ourina
era pallida , de numa fraca densidade, transparente, acida, e tendo em
suspensio uma nuvem mucosa, e s vezes disposta a tornar-se promp-
tamente alcalina, ndo depositando acido urico, jA espontaneamente, jh
pela addicao de uma pequena quantidade de um acido. Quando a affec-
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cao era acompanhada de febre, a ourina era diminuida de quantidade,
densa, colorida, mui acida, deixando depositar acido urico, J& esponta-
neamente, j& pela addigio de um acido; em uma palavra, a ourina
era febril segundo elle. A cireulacio tem pouca actividade; os batimen-
tos do coracho sio fracos, o pulso ¢ molle e pequeno.

A respiragao ¢ tambem pouco activa ; os seus phenomenos mecanicos
se fazem com difficuldade ; o halito é fetido e nauseabundo; a voz é ordi-
nariamente fanhosa, rouca e sibilante.

As funccées locomotoras sio mais ou menos alteradas; os movimentos
sio difficeis e lentos; cansao os individuos escrophulosos com o menor
exercieio, o que determina nelles a apathia e o amor do repouso.

Quanto ds funccoes genitaes, os autores tem notado uma grande incli-
nacao para os prazeres venereos; ella manifesta-se muitas vezes cedo nos
meninos, que se entregio com furor & masturbacio (Kortum). Lugol diz,
que a evolugao dos orgaos genitaes ¢ retardada nos dous sexos; que suas
funcedes sao pouco activas, que os lesticulos sio pouco desenvolvidos, ao
passo que o penis ¢ volumoso. Os menstruos se restabelecem com difficul-
dade, ou sio demorados nas mulheres escrophulesas ; estas sao mais sujeitas
que as outras ao aborto.

Quanto ds funccoes intellectuaes, diz Kortum, os escrophulosos sio no-
taveis pelas singularidades que apresentio; assim os meninos affectados
das escrophulas sio admiraveis pela vivacidade de seu espirito, e pela sua
aptidao para os trabalhos intellectuaes. Elles tornio-se dignos de admira-
cio pela facilidade, que tem de aprender tudo quanto se Thes ensina; alguns
sao alegres e amao o prazer, outros sio morosos, reflectidos, e apresentio
uma madureza de raciocinio que faz pasmar; estes estio sempre em movi-
mento; aquelles procurao o repouso e a tranquillidade perfeita do corpo e do
espirito. Nao é mister em summa ligar senio uma minima importancia aos
caracteres fornecidos pela innervagio. Com effeito estas brilhantes quali-
dades de intelligencia sio muilas vezes substituidas pela estupidez ow uma
ausencia mais ou menos completa.
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ANATOMIA PATHOLOGICA.

Lesoes mui diversas se encontrio nos escrophulosos. Quasi sempre veri-
fica-se um desenvolvimento insolito dos ganglios sub-maxillares e dos das
paries lateraes do pescoco. A alteracao se propaga algumas vezes aos ganglios
bronehicos. Ella pade occupar igualmente os do mesenterio, e mais rara-
mente falvez os de algumas outras partes, como as axillas e as verilhas. Os
ganglios deentes adquirem um volume que varia desde o de uma pequena
noz até o de um grande ovo de gallinha. A alteragao nao chega por toda
a parte ao mesmo grdo: em uns o tecido é somente endurecido ou aver-
melhado; mais longe é compacto, assemelhando pela cor e consistencia 4
cerne- de vitella cozida ¢ lavada. Quasi sempre encontra-se materia tuber-
s

culosa em maior ou menor quantidade, ora sémente infiltrada, outras ve:
reunida em massas separadas umas das outras por tecido cellular lamelloso,
O tecido dos ganglios ¢ entao completamente destruido; os tuberculos se
achiio em diversos estados. Quando a molestia estd avancada, elles sio
amollecidos em uma grande extensio ; muitos se transforméao em abeessos,
que se abrem no exterior, e verificio-se entao trajectos fistulosos mais ou
menos longos, descolamentos consideraveis da pelle, suppuracoes diffusas,
induracoes chronices que dos ganglios fem ganho as partes molles circum-
vizinhas. Os ossos, sobretudo os ossos esponjosos, ¢ entre estes os do carpo
¢ do metacarpo especialmente, assim como os do tarso e do metatarso, as
phalanges dos dedes e dos artellios, os eorpos das verlebras, e os extre-
midades articulares dos ossos longos, sio a séde de osteites, de periostites,
de carie e de necrase; ahi encontra-se muitas vezes materia tuberculosa em
diversos estados de desenvolvimento: é uma alteracio sobre a qual as pes-
quisas dos Srs. Nichet ¢ Nelaton temn lancado nesles derradeiros tempos
uma viva luz, £ inutil dizer tambem que nos eserophulosos que suceurm-
bent @ um periodo avancada, encontrao-se tuberculos em maior ou menor
numero de orgaos; assim encontrio-se quasi constantemente nos pulmoes.
Colleccoes serosas se obseryao ji nas pleuras, j Ja no peritoneo, e em outras
cavidedes splanchnicos.

-






%@{ﬁ(z cosre ¢ um metal conhecido de tempo immemorial, e antes
e do ferro; outr'ora elle entrava como parte principal na com-
l)l]blg-l{l que serv ia a0s EI.Ilh:__‘:()b para fabricar as armas e os 1“5'
S (rumentos cortantes, que erao ordinariamente feitos com cobre

contendo estanho.

E da ilha de Chypre, donde vem o nome de Cyprium, que entio
""deu nascimento ao de Cuprum, que os Gregos e os Romanos tiravao
a ﬂlﬂiﬁ[‘ phi‘[L‘ do cobire para fazer as suas armas.

Eile encontra-se na natureza no estado nativo ou erystallisado em cubos
ou em octraedros regulares; ¢ de uma cor vermelha caracteristica; pela fric-
cao entre os dedos exhala um cheiro desagradavel; é eminentemente ma-
leavel e ductil; podemos obté-loem folhas e em fios mui delicados; depois do
ferro é o mais tenaz de todos os metaes : um fio de cobre de dous millime-
tros de diametro exige um peso de 157 kilogrammas para se romper; é
nofavelmente mais duro que o ouro e a prata, tanto que o unimos a estes
dous melaes para os tornar mais resistentes; o peso especifico do cobre
varia de 8,7 a 8,96.

0 cobre funde-se no calor vermelho pouco mais ou menos a 27 gréos
pyrometricos. Crystallisa pelo resfriamento em rhomboedros ao passo que
por meio da humidade crystallisa em cubos.

Quando o submettemos a uma temperatura mui elevada lanca vapores,
¢ communica & chamma uma cor verde; porém a perda que elle experi-
mentfa pela volatilisacao, ainda mesmo quando a accao do calor seja por
muito tempo prolongada, ¢ mui pequena, e por assim dizer insensivel.

Na temperatura ordinaria o cobre nio soffve alteracio alguma pelo con-

tacto do ar perfeifamente seceo, mas forma-se facilmente no ar humido
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um sub-oxydo, e perde assim uma parte do brilho metallico, de que ¢
dotado.

Na maioria dos casos forma-se na superficie do metal uma camada majs
on menos espessa de cor verde, que parece ser um sub-carbonato de cobre
hydratado, conhecido vulgarmente pelo nome de verdete.

Debaixo da accao de uma temperatura pouco elevada o contacto do ar
determina na superficie do metal a formacio de uma camada vermelha
de protoxydo de cobre. Prolongando-se a accio do oxigenio, o profoxydo se
transforma em bioxydo, que é negro.

O cobrenao decompoe aagua senao em uma femperatura muito superior
4 vermelha; nao ha accao nenhuma reciproca a frio mesmo em presenca
dos acidos os mais fortes.

0 cobre tambem se oxyda em presenca dos acidos organicos; o mesmo
tem lugar com as substancias gordurosas e oleosas que favorecem a mesma
alteracao,

A agua regia o dissolve rapidamente.

0 acido azolico o ataca e da lugar & formacao de azotato de bioxydo de
cobre, e a um desprendimento abundante de bioxydo de azoto que em
contacto com o ar se transforma em acida hypo-azotico.

0 acido sulfurico ndo tem acgio sobre o cobre senio quando estd
concentrado e fervente; ha entao formacio de sulfato de cobre e des-
prendimento de acido sulfuroso.

0 acido chlorydrico nio tem acgio sobre o cobre na maior parte dos
casos; somente quando elle estd dividido ¢ que se produz o prote-chlo-
rureto de cobre.

A ammonia dissolve o cobre sob a influencia do oxygenio do ar;
orma-se bioxydo de cobre, que entra em dissolucio na ammonia, ¢ a
colora em azul.

Péde-se fundir o nitro em um vaso de cobre sem o atacar sensivelmente;
todavia em uma temperatura vermelha o cobre ¢ oxydado pelo nitro.

As dissolugdes de sal marinho dissolvem mui rapidamente o cobre;
aquellas que sio concentradas nio tem sobre elle accio sensivel.

0 enxofre, a phosphoro, o arsenico, o bromo, o chloro, e a maior patte
dos metaes podem combinar-se com o cobre. Algumas destas combina-
coes se fazem com desprendimento de calor e luz.

0 equivalente do cobre é, segundo Berzelius, 395,695.
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0 oxygenio forma com o cobre tres compostos: o protoxyde, o bioxydo
e o tritoxyde de cobre.

0 protoxido se encontra na natureza algumas vezes crystallisado em octae-
dres regulares, cuja edr é de um vermelho escuro, ou, quando elles sio
transparentes, de uma bella cor vermelha de rubim.

0 bioxydo se acha em algumas minas de eobre, e oblem-se ji fazendo
queimar o cobre no ar livee, e ji decompondo o earbonato de cobre pela
caleinagio. E de uma cor escura quasi negra no estado secco, ¢ azul no
estado de hydrato.

O tritoxydo ¢ de uma cor amarella escura; a agua quente basta para o
acidos, que facilmente o trans-
formao em bioxydo de cobre, ¢ em oxygenio ou agua oxygenada.

decompér. Igual accao tem sobre elle

Destes oxydos o que tem mais tendeneia para os acides e formar saes ¢
0 bioxydo; os outros dous
acidos passao facilmente a saes de biovydo,
Os oxydos de cobre nio tem applie:

10 pouco estaveis, ¢ em combinacio com os

o alguma em medicina ; portanto
naoe nos occupareios por mais tempo com elles.

Passemos entio a tratar das combinacaes do cobre empregadas em me-
dicina. Antes disto convém que digamos algumas palayras relativamente
as propriedades chimicas dos saes de bioxydo de cobre.

Eis-aqui os caracteres principaes pelos quaes pode-se facilmente reco-
nhecé-los. Os saes de bioxydo de cobre crystallisados ou em dissolucio sio
coloridos de azal ou verde.

Com a potassa e a soda [azem nascer um precipitado azul de bioxydo de
cobre insoluvel em um excesso de aleali. O precipitado se deshydrata pela
ehullicio e torna-se negro.

Com a ammonia di um precipitado verde soluvel em um exeesso de
ammonia, e faz immediatamente o licor tomar uma bella eér azl. Esta
dissolucao ammoniacal ¢ precipitada no fim de certo tempo por um
excesso de potassa.

Com o carbonato de potassa di um precipitado azul de carbonato de
cobre, que torna-se negro pela ebullicio.

Com o carbonato deammonia—precipitado verde soluvel em um exeesso
de reactivo.

Com o acido oxalico—preciptado branco-verde de oxolato de cobre.

ESCARL. 11
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Com o cyanureto de potassio e ferro — precipitado eseuro cor de
castanha.

Com o sulfhydatro de ammonia—precipitado negro.

Com o iodureto de potassio—precipitado branco.

Com o chromato de polassas—precipitado vermelho escuro.

Finalmente os saes de bioxydo de cobressio decompostos facilmente pelo
zinco e ferro. Uma lamina de fervo, por exemplo, lancada em uma dis-
solugio de um destes saes, cobre-se rapidamente de uma camada de cobre
metallico. Prolongando sufficientemente a accio do ferro pode-se deter-
minar a preeipitacio total do cobre contido no licor. E este e o eyanureto
de potassio e ferro os melhores reactivos, que temos para reconhecer com
facilidade a existencia de um sal de cobre.

Passemos agora 4s combinacoes de cobre empregadas em medicina.

Actualmente os unicos compostos de eobre empregados em medicina
sa0 o salphato de hioxydo de cobre, e o sub-acetato de cobre.

Entremos em suas descripoes.

SULPHATO DE BIOXYDO DE COBRE. — Este sal conhecido no commercio sob
o nome de caparrosa ou vitriolo azul por causa de sua cor, vitriolo de
Chypre, vitriolo de cobre, ¢ de um sabor styplico, soluvel em duas partes
de agua fervente, e em quatro partes de agua fria; erysiallisa em paral-
lepipedos obliquos , de um grande volume, de uma bella eér azul, trans-
parentes, contendo cinco equivalentes de agua; sua densidade ¢ de 2,19.
Exposto a0 ar secco & ligeiramente efflorescente; perde duas equiva-
lentes de agua ¢ torna-se opaco; a 100° nio conserva senio um sb
equivalente de agua; a 200° se transforma em um pé quasi branco,
que é o sulphato de cobre anhydro; este p6 recobra a sua edr azul e
se redissolye, quando o collocamos em contacto com a agua; o sulphato
submettidoa uma femperatura muito elevada se decompoe completamente
¢ deixa um residuo de bioxydo de cobre,

Quando mistura-se a uma dissolucio de sulphato de cobre em grande
excesso sulphato de ferro, separao-se delles pela evaporacio e resfriamento
parallepipedos obliquos de um sulphato duplo, no qual o sulphate de
cobre, em lugar de conter cineo equivalentes de agna, encerra sete, como
o sulphato de ferro. Reciprocamente os erystaes formados poruma misturs
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destes dous saes, na qual existe em excesso o sulphato de cobre, contém
como o sulphato de cobre cinco equivalentes de agua.

0 sulphato de cobre existe na matureza, porém orl}lrlaraalneiltc ent
dissolucio nas agnas que correm atravéz das fontes de minas de cobre.

Prepara-se o sulphato de cobre por varios processos:

Em certos paizes extrahe-se pela evaporacio das aguas que o tem em
dissolucio.

Em outros paizes queima-se o sulphureto de cobre nos fornos a rever-
bero, e trato-se depois pela agua para dissolver o sulphato formado;
decoa-se enfio a massa, faz-se evaporar o licdr e obtem-se o sal pela
crystallisacao.

0 sulphato de cobre obtido por estes dous processos contém sempre um
pouco de sulphato de ferro e de zinco. Para o obter puro basta lancar em

» excesso bioxydo de cobre na dissolucio salina; todo o oxydo de ferro ¢
zinco se precipita em pouco tempo.

Prepara-se ainda este sal humedecendo cobre com acido sulphurico
fraco ¢ deixande o metal sulphatisar-se ao contacto do ar.

Tambem podemos obter este sal aquecendo cobre com acido sulphurico
concentrado ; 280°, HO--CU=2HO0-1-CUO, SO*-|-S0%.

Reconhe-se este sal da maneira seguinte :

Trata-se primeiramente de dissolver o sal, se ¢ que elle existe no estado
decrystallisacao. Feito isto, lanca-se na dissolucao agua de baryta, que da
um precipitado branco de sulphato de baryta, insoluvel n'agua, no acido
nitrico e na ammonia. Depois filtrase, ou decanta-se o liquido em um
cadinho com a sexta parte de seu peso de carvao em pé; eleva-se fortemente
a temperatura por espaco de uma ou duas horas; no fim das quaes todo o
sulphato de baryta se acha convertido em sulphureto de bario ; lancando-se
ahi algumas gottas de acido nitrico, sulphurico ou hydrochlorico, des-
prende-se o acido hydro-sulphurico com desenvolvimento de um cheiro de
ovos podres. Eisa maneira pela qual se reconhece a existencia de um sul-
phato. Para chegarmos ao conhecimento de que é com cffeito do sulphato
de eobre, de que se trata, lancaremos em outras dissolucies do mesmo
sal 0s reactivos proprios aos saes de bioxydo de cobre, os quaes nos forne-
cerid os caracteres que lhes sio peculiaves.

Sus-acerato DE copre.—L pulverulento, de uma cor verde pallida,
nsoluvel n'agua, e nio se decompie pelo acido carbonico,
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O verdete impuro (vert de gris dos Francezes) é um composto de
acetato neutro e hydrato de bioxydo de cobre. E inalteravel pelo con-
tacto do ar; ¢ insoluvel no alcool. Sendo tratado pela agua fria o verdete
impuro se decompoie , o acetato neutro se dissolve, e o hydrato azulado e
precipita; se a agua estiver fervendo, a decomposicio ¢ mais completa;
o calorico tambem determina a sua decomposigio, e fica cobre metallico.
Sendo aquecido com acido acetico se transforma em acelato neutro.

0 VERDETE CINZENTO é composto de 43,34 partes de byoxido de cobre,
22,45 de acido acetico, e 29,31 de agua; sua formula é (C*H'0°-|-2 CUQ)
-8 H0.

Prepuragao. — Comega-se por submetter o bagaco de uvas & fermen-
tagio, ¢ quando elle se torna acido, o collocamos por camadas alter-
tivas com laminas de cobre em vasos de pedra, chamados marmitas.
Porém antes ¢ mister ter cuidado de molhar as placas com uma disso-
lugno de verdete cinzento, de as seccar docemente, e de as aquecer a
ponto de nao poder mais, por assim dizer, té-las na mae, Neste estado
tres semanas bastao para as cobriv de verdete cinzento. Entio refi-
rao-se, e conservag-se durante dous on tres dias; no fim dos quaes
ellas sno mergulhadas n'agua por varias vezes, deixando porém entre
duas immersoes consecutivas um intervallo ‘de sete a oito dias. Por
este meio g eamada de verdete cinzento incha-se, e se destaca facilmente
raspando-a com uma faca, e repete-se a oper:

0 com as mesmas laminas
sem ter euidado de as molhar com agua carregada deverde cinzento. Ellas
nio se destroem completamente senao cm um tempo bastante consi-
deravel, ainda mesmo que ellas ndo tenhio senao uma meia linha de
espessura.

Reconhece-se este sal aquecendo-o, ou tratando a sua dissolucao pelo
acido sulphurico ou nitrico; ha entio formacio de um snh—sufphalo.
ou sub-nitrato de cobre, e desprendimento de acido acetico com um
cheiro earacteristico de facil reconbecimento, Lancando depois 4 dis-
solugio do snb-acetato de cobre os reactivos dos saes de bioxydo de
cobre, obteremos os vesultados que lhes sio proprios; desta forma
chegaremos ao conhecimento de que ¢ um sub-acetato de cobre de
que se trata,

oL,

»
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