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ALGUMAS PROPOSIÇÕES»

SOBRE A ESCARLATINA§

I.

A' uma flogmasia exanthematosa e aguda da pelle, caractcrisada por erupções a
principio dispersas ou pequenos pontos rubros, que reunindo - se constituem ver-
dadeiras manchas, dão os palhologistas o titulo de escarlatina.

II.
Os symplomas geraes das ílegmasias, irrita ções mais ou menos fortes das muco-

sas digestivas, e mais que tudo a inílauimação da boca posterior acompanham e
aggravam esta aíTecção.

III.

Inimiuenlcmcnle contagiosa, a escarlatina reina d’ uma forma epidemica.
IV.

Pela differença assás variavel dos symplomas tem-se dividido a escarlatina cm
simples, anginosa c maligna.

V.

Km cada uma variedade a invasao, marcha, e termina çã o da escarlatina ó sub-
ordinada á intensidade e natureza das complicações: assim é de nem-utn perigo,
efacil cura quando é cila simples, c (ligna dc muita allcncão c cuidado
outras formas,

em suas
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Das complicações 6 sem duvida a angina que mais mortífera torna a moléstia do

que fal íamos ; assim como é a quo mais frequentemente a acompanha. Os phe-
prccursores d’esta cspecie de escarlatina sã o os mais violentos, e bem

mostrara quanto será cila tcmivel.nomenos

VII.

Desde o começo ou invasão é facil conhecer se a escarlatina maligna e a benigna.
A’ primeira precedem perturbações de circula ção e respiração: o pulso 6 então
pequeno, irregular e diflicil de ser apreciado; vómitos pertinazes, acompanhados
do dyarrhea, delirio &c. Na segunda, apcuas ha uma ligeira indisposição, á qual
segno a erupção.

VIII.

Muitas vezes a intensidade da ílegmasia cutanea n ã o corresponde á gravidade
dos symplomns mencionados ; e se n ão observa mesmo relação constante entre o
perigo da moléstia c a gravidade da escarlatina.

IX.
A escarlatina desenvolve se debaixo de influencias atmosphericns, n ão bem apre-

ciadas ainda, o pela acção de uma causa especilica susceplivel de ser inoculada.
X.

Assim como as ílegmasias agudas e contagiosas da pelle, a escarlatina apresenta os
periodos de preludio (prodromo incubação), invasão, descccoção ou dcscamação.

XI.
K durante o primeiro que se notam frios passageiros, moleza geral , altera çã o dos

traços physionomicos, sede, anorexia, voraitos, cephalalgia, insomnia, calor d*pelle, frequência dc pulso &c ; symplomas estes communs á affccçõcs de diversa
natureza.

XII.
O spgundo periodo começa com a erupção, que sc manifesta primeiro na face c

pescoço, e depois sc estende a todo o corpo, formando as manchas de um vermelho
escarlate, de que a moléstia tirou o nome.

XIII.
A escarlatina simples apparcco ordinariamente ao 3.® dia de molcslio , c termina



’— 3 —ao 7.°, 8.®, on 0." : cpoca cm quo a descarnação so tom operado: polo contrario
a anginoso, e a maligna v ão mesmo alem do 3.' o f i . ' septciiario.

\ IV.
Accidentes hem ponderosos podem ser occasionados pela escarlatina : lacs são

os que os palliologislas chamam consecutivos.
XV.

Dos accidentés consecutivos ó a infiltração das articulações, os derramamentos
na pleura, no pericárdio, peritonco, cavidade craneana, e fiualmeute a anasarca
que mais frequentemente sc manifesta.

XVI.
Vencida a moléstia exanlhcmalicn , restam por consequência cm muitos casos

phcnotnenos posteriores, que podem compromeller a vida.
XVII.

A escarlatina n ão ataca de ordinário mais de uma vez a cada indiv íduo; e talvez
possa ser prevenida pela inocula ção.

XVIII.
Esta erupção so n ão limita muitas vezes û pelle, penetra a bocca, o nariz., e in-

vado o laringe, a trachéa, bronchios, faringe, esophago, e até o estomago o intes-
tinos.

XIX.
Acontece que aos exanthemas escarlatinos acompanhem inilnmtnações dos

ganglios lymphalicos. que se terminam por suppuração. Esta affecção dos gan-glios constitue verdadeiros abcessos cr í ticos, ou bubões escarlatinos.
XX.

A convalescença dos aflectados do escarlatina simples é quasi sempre prompts,
habitual estado : pelo contrario nos da angi-»°sa e maligna a saudo só sc recupera com grande morosidade, mesmo quando n ã o

existam phenomenos consecutivos.

c C,II poucos dias elles tornam a sen

XXI.
A infâ ncia e adolescê ncia são as idades mais proprias á esta aflecção, com tudo

*C «> ào tem observado (salvo rar íssimas vezes) recem-nascidos afifectados de exaa-
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thcma : as mulheres mais do que os homens são lambem expostas a contrahir i

moléstia.
XXII.

O estado agudo póde passar para um estado cronico, caracterisodo por suppu -
ra ções, ulceras consecutivas, escaras gangrenosas e outros accidentes proprios da
escarlatina maligna.

XXIII.
A volta de sa ú de é o termo ordin á rio da escarlatina simples : na maligna e an-

ginosa pelo contraiio a morte não poucas vozes tem lugar, j á nos primeiros dias da
moléstia, já no periodo da desçam açao, e já íinalmenle á lorça dos phenomeno»

morbidos consecutivos.
XXIV.

Podendo, como acontece, a escarlatina simples transformar-sn em maligna, no
póde o medico íirmar cou) certeza o prognostico da moléstia ; todavia na falta de
complica ções é elle sempre favorá vel.

XXV.
O grá o de ílegaiasia faringiana c gastro-inteslinal ; o caracler da epidemia rei-

nante; as aíTecções enccphalicas e pulmonares, que podem acompanhar o exan-
thema , devem tornar o prognostico mais ou menos funesto.

XXVI.
E’ da maior gra \ idade a escarlatina em que os periodos distam muito de sua

regularidade ; cm que a dvarrhca . vomilos, pulso miserável , e delirio existem desde
o começo , ou em que o exanthema se tem rapidamente suprimido.

XXVII.
As collecções liquidas, que succedem á escarlatina, e que só di íTicilmente cede-

rão aos meios da arte, são de péssimo agouro ao exilo da moléstia.
XXVIII.

A escarlatina é ordinariamente uma moléstia grave nas mulheres recem- paridas,
e n ão menos nas grá vidas.

XXIX.
O tratamento da escarlatina deverá subordinado ás condições mórbidas,

tacs como a simplicidade ou complicação do exanthema, sua natureza cVc.
ser
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Nos casos do simplicidade, ns bebidas brandamente laxativas, as ligeiramcnle

diaforéticas que favoreçam a erupção, são de obvia vantagem.
XXXI.

Nos indivíduos plelhoricos, em quem os phenomenos febris forem intensos, as
sangrias geraes encontram a mais franca indicação.

XXXII.
Com as sangrias geraes proporcionadas á exigcncia do caso, as dcplcçõcs san-

guíneas locaes produzirão os melhores resultados, quando for mister combater as
inilammações do pescoço, estomago, intestinos, íigado, enccphalo e <fcc.

XXXIII.
Iím todo ocaso o regí men dietético deve ser convcnicntemenle prcscriplo segun-

do as condições do individio c a intensidade da ílegmasin.
XXXIV.

Casos ha cm que os vesicatórios, cataplasmas e gargarejos cmollicnles, as as-
persões de ngoa fria são de reconhecido interesse.

XXXV.
K’ dc necessidade evitar-se sempre o contacto doar frio; e fazer que o doente

goze de uma temperatura doce e uniforme.
XXXVI.

Os purgativos, c d entre elles os calomclanos, o lartaro como cmctico e mesmo
cm lavagem ; o cbloro. a belladona como espcci íicos, h ã o sido preconisados por
medicos distinclos, dada a opportnnídade, contra o exanthema escarlatino.

XXXVII.
De forma alguma convirá uma medicação pallialiva ou monos energica quandoa escarlatina se revestir de um caracler maligno : ent ão os lonicos, os onti-perio-dicos deverão ser bem succcdidos.
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I lIPP0 CR 4 TIS APHORISM !

1 .

Ciira morbus in vigore fuerit, tunc vel leuuissimo victu uti necesse est. Sect,
1.* Aph. b.1'

I I.

ISomnus, vigilia, utraque modum excedenlia, malum. Sect. 2.* Aph. 3.“

III.
Spontanere lassitudines morbos denunciant. Sect. 3.' Aph. 5.°

IV.
In morbis minus periclilantur, quorum naturæ, et ætali , et habitui, et tempori

magis similis fuerit morbus, quàin iu quibus horum uulli fuerit similis. Sect , 2."
Aph. 34.

V.

Eillorcscentiæ lalæ, non ad modum prurigiuosac. Sect. l>.* Aph. 0.°
VI.

In acutis afleclionibus quæ cum febre sunt, luctuos.-v: respirationes, inalæ.
6.* Aph. 54. Sect.
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