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Meu bom Pai. Neste momento solemne de minha vida, em que termino minha carreira

Medica , eu faltaria ao mais sagrado dever do filho, se deixasse de estampar o vosso nome
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K Á SUA RESPEITÁ VEL FAMÍLIA.

Sr.mo

1'rihuto de respeito, amizade c gratidão.
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eterna gratidão, respeito e amizade.
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DR. JOSÉ DO NASCIMENTO GARCIA DE MENDONÇA ,
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O ILL.m0 SR. ANTONIO ANDRÉ DO COUTO.
Expressão da mais viva dòr e eterna saudade.

F. A. ESPí NOLA
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HISTORIA.

A historia da origem da escarlatina é sem duvida uma das mais dillieeis
a elucidar-se: o tempo, o lugar em que pela primeira vezappareceu ainda
nos são desconhecidos , nada a este respeito póde-se dizer de positivo.
Os antigos e Hippocrates nada nos revelào , ou porque não a observarão
ou porque a confundirão com os sarampos. Os Arabes que tem fornecido
tão ricos inateriaes á historia de algumas dermatoses , não parecem ter
conhecido a escarlatina. Ingrassias parece ter sido o primeiro que deu os
caracteres desta erupção; Ilaillou descreveu a epidemia que reinou ein

Paris no anno de 1581 , e João Coyltor , medico de Poitiers , em sua obra
publicada em 1578, nos dá uma descripção delia debaixo do nome de
febre purpura , epidemica e contagiosa , é lido geralmente como o mais
antigomonograpbo da escarlatina em França. Quasi pela mesma época
uma moléstia epidemica importada, diz-se d’Asia , appareceu no meio dia
da Europa, declarou-se a principio na Hespanha, onde foi descripta por
L. Mercado, Perez Casales, Perez de Herrera, Agujar, e muitos outros
escripiores, debaixo do nome de garrolilho; apparecerão depois em Ná-
poles em 1618, e na Sicilia em 1620, linalmenle invadio uma grande
parte do território italiano. Encarada como uma alTecçáo nova, recebeu
unia multidão de nomes differentes: tacs como ulcera anginosa , ulcera
ßjriaca, angina puerorum, ignis sacer, podnnchone maligna Ac., foi es-
tudada e descripta por um grande numero de práticos. Por longo tempo
permaneceu a escarlatina confundida com o sarampo em virtude de muitos
pontos de semelhança que apresentavão , e foi sómente depois do appa-
recimento do Ensaio sobre a febre escarlatina, publicada por Withering, e
do Tratado das mo'estias culaneas , do Dr. Wiliam , que a convicção de que
estas duas moléstias crào de natureza differente , penetrou os espíritos;
desde então a escarlatina tornou-se objecto de uma multidão de investiga-
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çõcs da parte do todos os cl ínicos, occupando assim um lugar separado
nos annaes da historia, um lugar proprio na classe das febres eruplivas.

Em 1665 a escarlatina declarou-se na Polonia , onde foi descripta por
Simão Schultz debaixo do nome de purpura epidemica maligna . Nosannos
seguintes foi cila ossignalada por Rayer na Hungria, por Etmuller e Lange
em Leipsick , ]>or llamazzini em Modena, c Schropck em Augsburgo &c. ,
\o século 17 mostrou-se pela primeiro vez na Escossia ; e no século 18
foi clia estudada em lodos os contos da Europa e descripta por um grande

de medicos abalisados: assim em 1 rança temos Nnvier, Lorn ,
Dupuy de la Porcherie, Sauvage &c.: na Allemanha Storch e Pleuciz : na
Inglaterra Huxchani, Eolhergil , Withering;
try ; na Hollanda , Haen Kcelell, Bicher ; na Italia , Parolini , Targioni,
tihisi &c. Diversas tem sido as denominações (|ue os pathologistas tem
«ladoa esta enfeimidade, assim : /acutus Lusitanus denominou-o ignis
^acer : Frederico lloflman rubeola rossalia ; Morton morbilli confluentes:
Grü ner rubeola veterum : Cullen, Sauvages e Vogel escarlatina synonchia:
Etmuller morbilli ignei : Eolhergil angina maligna : Ernestus purpura et
rubores: Grant angina erysipelatoza : Borsieri purpura escarlatina ; Corona
exanthema strangulator : Tissot, synanche-purpuro-parotidea : Bâillon ru-
biolæ: diversos autores a chamarão ainda robelia, ruhiolœ , ruhioli : Syden-
ham febre escarlatina, finalmente grande numero de escriptores ehama-
rão-na febre rubra. Na verdade , posto que estas dilierentes denominações
ostejão baseadas sobre olgiinssymptomas ou caracteres particulares eextraor-
dinarios « pie a erupção possa algumas vezes apresentar , caracteres estes ,
que podem depender « le alguma modificação na forma do exanthema, do
predomínio de algum phenomeno insolito e de outras circumstancias indi-
viduals e mesmo desconhecidas , comtudo não nos responsabilisaremos
de mostrar qual das supracitadas denominações mais lhe convêm, reser-
vando tão sómenle para esta enfermidade o mero nome de febre escarla-
tina , que Sydenham assim a chamou.

A.escarlatina, posto que possa manifestar-se sporadienmcnte, tem comtudo
reinado quasi sempre de uma maneira epidemica , apresenta então muitas
vezes particularidades que 1lie imprimem um caracter especial. Assim no
>eculo 16 a primeira epidemia «le escarlatina manifestou-se em Paris e foi
descripta por Haillon , como já acima falíamos. Em 1610 appareceu na
llespanha debaixo de um aspecto severo. Em 1619 reinou na Italia e

i

numero

Escossia Brodlv, Coven-na
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foi observada por Seniierti. Em 1695 e 1697 appareceu na Saxonia.
Em 1696 e 1705 em Augsburgo com um earacter muito benigno. No sé-
culo ultimo na Allemnnlia foi tão intensa , que Neuman diz que só em
departamento succumbirão 40,000 homens. Trousseau observou lia 15
annos au Grand Pressigny, em Touraine, uma epidemia que ceifou o de-
cimo da população inteira. Em 1723 em Gotha, em 1741 em Epsal, em
1778 em Vienna e Copenhague graves epidemias grassarão; hem
em 1800 em Magdeburgo; em 1801 em Witlemberg; em 1809 em Caith-
ness ; em 1811 em Colmar; em 1812 em Langres ; em 1819 ein Brunn ;
em 1817 em Werthlein, em 1825 em Greifswald Ac. Ac.

Em 1828 o Ill.“ 0 Sr. Dr. José Maurício Nunes Garcia observou jno Rio
de Janeiro) uma epidemia de escarlatina , da qual o mesmo também fòra
àcommettidò. Antes desta época não constou que tivesse havido epidemia
« lesta natureza ; apenas alguns casos espora « licos forão observados , assim
como ainda depois alguns se tem apresentado. Em 1835 , pouco tempo
depois do desapparecimento da epidemia da febre typhoide, tornou a ma-
nifestar-se nesta cidade. Em Junho « lo 1838 ( 10 annos depois da que O
111.“ 0 Sr. Dr.NunesGarcia referio) foi então « pie se manifestou pela primeira
vez uma epidemia de escarlatina , e foi notável pela grande mortalidade
que causou , principalmente no Sacco do Alferes, Gambòa e seus domi-
nios. Neste mesmo anno a escarlatina anginósa foi muito mort í fera , ao
passo quê de 1839 até fins de 1842 poucas forão as victimas, em oonsé-
« juencia do earacter de simplicidade com que sé apresentou. Heleva no-
tar-se que seu appa rechnento fora ein tempos em que apparécerão lambem
as bexigas e os sarampos. Nunca porém observou-se symptomas tão aterra-
dores como a que grassou rio anno de 1843, a ponto de em pouco tempo
1er determinado um numero considerá vel de victimas , causando assim o

um

como

susto é o terror por toda a população, que com ancia procurava meios de
prevenir-se desse horrível flagello , que tanto pranto e lucto causou a nu-
merosas farailias. Foi então em S. Clemente onde começarao a apparecer

como no Campo Grande, e depois na
nos lugares onde não tiverão muito cuidado no esgoto

d<‘aguas encharcadas. I ma consideração digna de

doentes gravemente o(Teclados, bem
cida «le , mórmentc

reparo , e que nao es-capou á observação da distincta corporação medica , foi o ter ella acom-
íncftido de preferencia a classe mais abastada , entretanto «pie as pessoas
pobres, e sobretudo os prelos e escravos, tem si«lo mi maioria dos casos pre-

MMltHL.



PRIMEIRO PONTO6
Sr. Dr. De Simoni asseverou não ter tido no

só doente de escarlatina.servados, e a tal ponto que o
hospital da Misericórdia um

Finalmente em 1835 a escarlatina devastou a rica população « le Monte-
video e do Chile , e os governos destes estados bem cdmo a classe medica
esmerarão-se em dar providencias , conselhos ao publico ofun de preve-
nir-se da moléstia ou então torna-la menos funesta. Foi então depois que
começou a apparecer na fronteira « lo Hio Grande « le S. Pedro « lo Sul, inva-
dindo assim nossos soldados e parle da população, d ahi passou para Porto-
Alegre, e finalmente a toda província. Desta ultima foi ella importada para
Santa Calharina. Ultimamentc ( Hio Grande) em os mezes « le Dezembro de
1849 , e Janeiro, Fevereiro, Março e Abril de 1850, tornou de novo a ap-
parecer a epidemia de escarlatina em algumas partes da provincia , maxime
na cidade do Rio Grande , onde aeommetteu com grande intensidade ,

ceifando assim quasi toda a ílòr da mocidade Rio-Grandense , e causando
o pranto, a tristeza e o lucto a numerosas fam ílias ! 1 !

Definição.

A palavra febre escarlatina (derivada de februo , eupurifico, e escarlate ,
que designa a còr que a pelle toma ) é uma moléstia cujos caracteres con-
sistem as mais das vezes em pequenos pontos rubros, que ao depois tran*-
formão-se em largas nodoas irregulares, apresentando uma còr escarlate ,
espalhadas por quasi toda a superficie do corpo , e terminando-se ordina-
riamente no sétimo dia por exfoliação da epiderme ; mui contagiosa e na
maioria dos casos epidemica , cujo desenvolvimento é ordinariamente pre-
cedido de uma indisposição geral , de calafrio, de cephalalgia , de irritação
gaslro-laringiana e de symptomas febris mais ou menos intensos.

Etiologia.

As causas da escarlatina, bem como a de todas as moléstias, existem fóra
constituição. Assim o temperamentodo individuo ou dependem de sua
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lymphatic«), o systenin nervoso mui desenvolvido, a fraqueza, a fome, a
miséria , a falia de accio e ludo o que, tendendo a debilitar a economia,
augmenter a absorpçào, tem sido considerado pelos patbologistas como
causas predisponentes desla enfermidade. A debilidade activando a força
absorvente dos organs, favorece a introducção « los princípios miasmaticos ,
e parece mesmo provável que a simples modificação, experimentada pelo
systema nervoso, nestes casos basta sómente para « pie o organismo se torne
niais susceptivel de ser afléctado com as impressões deleterias. Demais,
nós vemos « pie homens ha que, frequentando impunemente ns mulheres
as mais devassas e as mais impregnadas de vírus syphilitico, parecem
privilegiados, entretanto que elles mesmos adquirem a moléstia quando
se expõem ao contagio enfraquecidos por algum excesso, quer physico quer
moral. Outra causa, não menos productora de enfermidades, são sem
duvida os excessos nos prazeres venereos, tirão toda a força do organismo,
enfraquecem sua structura, destroem a constituição a mais robusta, aba-
fando por assim dizer aquelle fogo necessário ao principio da vida, debili-
tando os nervos e fazendo com que as entranhas percào sua actividade
propria. Então a harmonia que depende da acção e reacção dos solidos e
dos fluidos cessa pouco a pouco, o equil í brio se rompe e a relaxação dos
organs traz comsigo desordens quasi sempre funestas.

Também as idades e os sexos são circumstancias que muito favorecem
o desenvolvimento da moléstia de que tratamos, e bem que ella tenha sido
observada em todas as idades c em todos os sexos, é de observação que
affecta mais os meninos que as pessoas adultas, rarissimamente os velhos;
as mulheres são mais predispostas que os homens.

Póde lambem apparecer em todas as estações , todavia é muito mais
frequente nos estios e invernos húmidos, ou seguidos de mui pouca chuva,
do que nos tempos seccos: vé-se algumas vezes também no outono. Certo
e porém que nos climas septenlrionaes, ella é muito grave ; e que o con-
tagio tem mais acção nos lugares em que o ar circula com difficuldade, e
onde ha repetidas variações athmosphericas, e nos paiz.es pantanosos e
naquclles nos quaes o aceio e limpeza são desprezados, e que vicião
pelos miasmas que de continuo de si exhalão.

A causa próxima da escarlatina é pois um principio miasmatico desen
volvido e espalhado

o ar

atmosphere, cuja natureza é inteiramente desco-
nhecida. Este principio miasmatico é eminentemente contagioso, nume-

na
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rosös factos provao convincentemente a influencia do contagio : porquanto
tem-se visto apparecer em lugares onde nunca existio tal moléstia , levada

indivíduos delia acommetlidos ou em convalescença: pessoas em cuja
habitação não havia doente de escarlatina serem acommeltidns depois de
por

entrarem em lugares onde havião outras « pie soílrião esta alleccão. Em
Montevideo, no anno de 1840, muita gente emigrou para Buenos-Ayres, e
todos os que sah irão tiverão de applaudir sua feliz resolução: o mesmo
tem acontecido aqui em nosso pniz em tempos de epidemia. Alem disto,

' ílildebrand diz: uma casaca que um anno antes havia guardado em Vienna
epidemia de escarlatina, foi bastante para lhe fazer appa-depois de uma

recer esta enfermidade em Podolia , que elle conimunicou a toda esta pro-
ví ncia , onde nunca fòra conhecida, «piando ahi de novo delia se servira.
Bouquet refere um outro facto analogo e é o seguinte: uma casaca també m
que um individuo havia guardado dous annos antes, e que depois vestic
na llungria, foi bastante paraahi levar uma epidemia de escarlatina , lugar
onde então era desconhecida. Em vão se apresentão factos numerosos «lo
pessoas « pie, estando em cireuinstancias as mais favoráveis, não tem com-
lmlo contrahido a escarlatina. Aceitando estes factos < le barato, mis só-
mente diremos que elles não provão senão que na escarlatina, como ein

outra» moléstias miasinaticas e virulentas, o contagio não deve ser consi-
derado do uma maneira absoluta, porém que também é necessá rio prestar
atlenção acertas disposições organicas e particulares dosindividuos expostos
n infecção. Este principio morhido,achando-se espalhado pela athmosphera
e tiiio nella cm suspensão por meio «los vapores aquosos, infecta o arque
se respira , inunda as supferlicies absorventes pulmonares, impregna e
penctra-as, e, levado pela corrente circulatória , vai se põr em contacto
com os orgãos da economia. Desde então , « li/. Boche , phenomenos
mórbidos se manifestât) « * s« ? Stlccedem cm uma ordem tal que denuncião
östfensivamente á presença «!« • um agentè estranho introduzido no orga-
nismo e da Ilida deste com aquclle , alim « le expulsa-lo. Assim , os symp-
tomas precursores indtfcáo não só a introducção «lo coqio estranho
tamhem o efleito de seu contado com os orgãos, a rcnceào « jue depois se
estabelece ó constituída p« * I « >s esforços elimimnlores,
brevem nssignalão a eliminação.

como

e as crises que so-
Gomo a da maior parte dos miasmas a natureza do agente, tão malefleo

quão subtil «la escarlatina ignorada pelos antigos, ainda hoje não è bem
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conhecida ; Ião fugaz é elle, e em tal quantidade se acha espalhado, que
se furta aos nossos mais delicados meios de investigação ; sendo todavia
sua presença percebida pelas energicas destruições que causa. Foi em vão

f .avoisier e Seguiu tentarão analysai’ o ar que tinlião recolhido ein

Jas salas de la Salpétrière. Estes sabios, que esperarão reconhecer
« la infecçào do ar (pie era tal que o mesmo Lavoisier respirando-o

que
uma c
a causa
estevë a ponto de succumbir , nunca o puderão conseguir por mais esforços
que empregarão.

Por muito tempo se sustentou que um indiv íduo uma vez acoinmettido ,

não o era mais; exemplos ha do contrario, ainda que em pequeno numero.
Assiiu Rayer cita o coso de um indivíduo a quem elle tinha tratado da
escarlatina muitos annos antes , e que de novo fóra aeommettido , ainda
convalescente de uma pneumonia , na qual tinhão-se praticado abundantes
sangrias.

Passaremos agora a descrever os symptomas da escarlatina em geral , e
ao depois trataremos de suas fôrmas mais graves.

Symptomatologia.

Rebaixo de quatro fôrmas principaes pôde-se apresentar a escarlatina ao
olho do observador , e são a simples , anginosa , maligna , sem exanthema ,

e destas as mais graves são a anginosa e maligna.
ESCARLATINA SIMPLES: sua invasão quasi sempre é annunciada pôr plieno-

menos precursores : que são indisposição , abatimento , sentimento de fra-
queza acompanhado de inquietação geral , frios succedidos de calor e dé
febre , cephalalgia , sede, falta de appetite, nauseas, vomilos, algumas vezes
evacuações alvinas amiudadas , pulso frequente , calor excessivo da pelle ,
em muitos indiv í duos ha torporgeral , e algunsphenomenos nervosos. Durão
estes incommodes ordinariamente 2\ horas, mas podem ir além de dons e
très dias sem que a erupção appareça, e por isso todo o tempo « pie decorre
'b’sde a invasão até a manifestação «le nodoas vermelhas sohre a pelle ,
tem os autores chamado primeiro periodo (o de incubação) . Algumas vc-
zes porem os incommodes que marcão este periodo não se revelão, e a

ESCABL. 3
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moléstia começa logo pelos que denotão o segundo; não existem portanto
ÍO

sv m ptomas precursores.
[loua ou ties dins depois dos primeiros symptomas que acabamos de

pontos vermelhos começão n manifestar-se pelo rosto, pescoço
alargando e formando nodoas escarlates , que

mencionar,
e peito, que depois se vão
por iioI se unem, de sorte que no decurso de vinte e quatro horas ou qua-
renta e oito vem o corpo a ficar uniformément« rubro; depois do peito, o

tronco e membros são as ultimas partes que apresentào nodoas escarlati-
temperatura elevada ; torna-se secca, algumas

prurido incommode; a lace se entumesce ,
nicas. A pelle adquire uma

e comvezes rugosa e aspera ,

assim como os pés e as mãos. O doente começa a queixar-se de dòr de gar-
ganta , de difliculdado de deglutir; a lingua é quasi sempre rubra; a bocca
posterior , a parte superior do pharyngé , as amygdalas, e os pilares do véo
do palladar se engorgitão, a sede e a falta de appetite continuão, e algumas
vezes as nauseas e os vomitos; o pulso adquire maior Irequeneia,

medida que a erupção se desenvolve a freqnencin diminue; alguns ha que
apresentão tremores , sobresaltos, delirio e evacuações repetidas
constipação. No terceiro ou quarto dia a moléstia chega a sua inaior inten -
sidade ; então todo o corpo se apresenta extremamente rubro , sendo o
rubor mais sensí vel nas partes em que existem pregas, como nas axilias,
verilhas c articulações no sentido « le flexão «los membros. São estes os
symptomas que constituem o segundo período «la moléstia o de erupção .
0 terceiro período é chamado de dcscamação; é nelle que todos os symp-
toraas vão diminuindo de intensidade, e desappnreeendo completamente.
V pelle vai perdendo o rubor e empallidcce , as partes que se achavão
entumoscidas desincbão e a epiderme começa a destacar-se da face, pescoço,
membro , &c., emfórnia « lo largas laminas; a febre, as nauseas e os vomi-

mas a

e « nitros

tos cessão ; e ordinariamente ou suores copiosos, ou urinas abundantes ,
ou uma épistaxis vem indicar a terminação critica , e feliz da escarlatina
benigna. Neste período uma singularidade notável nódc algumas vezes
apresentar-se ao pratico e de que é bom «pie estejamos ao facto para «pio
não nos surprehendamos com cila , e vem a ser, que depois da quéda lotai
«la epiderme , um movimento febril reappareceea pelle torna a cobrir-se
«le novas manchas rubras menos numerosas e largas « lo que as primeiras:
todos estes accidentes porém se desvanecem logo após uma crise que a
elles se segue, constituída por um suor mais ou menos abundante.
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ESCARLATINA AXGIXOSA : Esta espccie de escarlatina c mais grave do que
svmptomas precursores, taes como cephalalgias acom-A precedente, e

paniiadas de delirio, calor da pelle mui pungente e prostração pronunciada
pertencendo a uma escala mais elevada , indicão uma desordem mais ele-
> ada d« > organismo. No segundo período a temperatura do corpo augmenta
extraordinariamente; é grande, a seccura e a aridez da pelle , que em um

seus

grande numero de casos parece aspera ; o pulso é mui frequente e como
contrahido; a erupção diflicilmente se mostra , o mesmo assim quando
apparece é irregular , as manchas são de um ruhor escuro , arroxadas , e
espalhadas pela superficie docorpo, ora lixas ora fugazes, muitas vezes appa-

dopois somem-se , para de novo se manifestarem ou nos mesmos
lugares ou em outros, que anteriormente não oceupavão; a face, as mãos,
os pés entumescem consideravelmente, de maneira que muitas vezes não
podem dobrar os dedos; a sede, as nauseas, e os vómitos são pertinazes ;
a bocca e a lingua se cobrem de um rubor intenso , suas papilias se tornào
volumosas e levantadas; algumas vezes uma saburra esbranquiçada ou
esverdinhada occupa o seu centro, entretanto que seus bordos e ponta
excessivamen te vermelhos se notáo. São sobretudo os phenomenos da
angina os que imprimem a gravidade ; desde o principio , muitas vezes
mesmo desde o segundo dia , a deglutição é diíTicil , dolorosa , o doente
sente grande ineommodo quando quer virar o pescoço; os liquides que
procura engolir são quasi sempre expellidos pelos narizes; o véo do paladar,
seus pilares, as amygdalas, e a parte superior do pharyngé se engorgitão, se
inilanimào; dons ou très dias depois todas estas partes se cobrem de uma
substancia pultacen mui espessa , de cor esbranquiçada, acinzentada, ama-
rellada, e muitas vezes preta : o hálito é fétido, o doente apresenta diílicul-
dade de abrir a bocca; a voz se torna rouca e nasal. As glandulas submaxil-
ia res , parolidas , ganglios e tecidos do pescoço se npresentão em alguns
casos de tal forma engorgitados , que o volume destas partes augnienta-se
de uma maneira espantosa. Esta materia pultacen, eífeito de uma exsuda-
ção mui forte da membrana mucosa , que reveste ns partes com que está
« m contacto , ãs vezes é expcllida pela bocca e nariz, se o doente tosse ou
escarra , o que acontece em algumas occasiôes , que procura deglutir
gargarejar ; c asoslia em « pie se notáo escaras gangrenosas e ulceraçõesmais

menos largas e profundas. Phenomenos graves, como ancicdade, diffi-
ouldade de respirar, suífocações se notáo evem põr termo á vida do doente ;

recem ,

ou

ou
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então pneumonias intensas , convulsões , delirio , aflecções graves do
cerehro , como a congestão cerebral , o estado apoplético vem terminar 05

seus dias. Sc porém com o tratamento adequado a moléstia cede, nós va-

mos vendo todos os phenomenos diminu í rem de força até que a descama-

rão vem, porém esta é irregular, e o tempo em que se effectua é muito
mais longo , e melindroso; em alguns casos é nulla , quando a erupção
tem subitamente desapparecido.

ESCARLATINA MALIGNA

anginosa , porém mui cedo symptomas assustadores marrão sua gravi -
dade. Uma febre ardent íssima succédé ordinariamente a calafrios mui
pronunciados, apparece sède inextingu í vel e grande ardor da garganta ;
vomitos teimosos, e diarrhea ; ha calor geral tanto interior como exterior-
mente , e aridez ; o pulso torna-se tão frequente , tão accelerado , que ãs
vezes impossível é contar-se-lhe as pulsações ; cephalalgia intensa , que
bem depressa é seguida de delirio ou de coma profundo, atormenta o
doente; asourinassão sanguinolentas , semelhantes á agua de lavagem de
carne : no fim de dous ou très dias apparece a erupção em forma de largas
manchas , de cor livida ; tremores , sobresaltos , c algumas petechias se
apresentão; a respiração torna-se tumultuosa . A voz é esterterosa, rouca e
ás vezes ha aphonia completa . 0 hálito é fétido ; ha impossibilidade de
deglutir, a bocca dillicilmente se abre em consequência da grande constric-
ção das maxillas ; a lingua , os dentes, os lábios se cobrem de fuligem :
diversos phenomenos gástricos como a diarrhea, acompanhada de tenes-
mos, ou encepbalicos como o delirio ou coma, ou convulsões vem por ter-
mo á vida do doente. A erupção póde ser fugaz, c estabelecer-seainda com
maior irregularidade que na escarlatina anginosa . Algumas vezes esta
variedade se ànnuncia por uma dòr lixa em qualquer parte do corpo: este
phenomeno foi de muito mão agouro na epidemia observada por Mezza
em 1777 e 1778.

ESCARLATINA SEM EXANTHEMA : Andores de muito credito dizem ter ob-
servado a escarlatina sem exanthema : Kortum falia delia em uma epide-
mia por elle observada em Stollbergem 1793. Hozen lambem falia delia
na epidemia por eile descripta em Upsal em 1741 ; Fothergil elluxban a
virão na de 1706 ; Kumsey na de 1788, e mais recentemente em Lion
d’ Augers , em 1841 ; Gueretin diz ter observado immenses factos ; Tis-
sqt , Sims, Clarke, Coventry, Sagar, Stoll , Bouché de Vitray, Trousseau .

12
ou

: É muito semelhante sua invasão á da escarlatina
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Bretonneau, Camille Renaud c muitos outros celebres escriptores, trazem
factos em apoio. Consiste ella em acommetter , sem que a erupção se
manifeste nunca , existindo aliás todo o apparelho symptomatologico da
escarlatina como seja o movimento febril , a frequência do pulso, a angina,
a temperatura elevada da pelle, a tumefaeção das papillas da lingua, o
vomito, delirio, e tinalmente a descainação.

Marcha, duração, e terminação.

A marcha da escarlatina é extremamente irregular : algumas vezes ella
se faz acompanhar de symptomas geraes e particulares dependentes da
lesão dos apparelhos com que se acha ligada ; outras vezes não apresenta
senão aquelles symptomas que lhes são proprios.

A sua duração é muito variavel, porém geralmente a sua duração me-
dia é de dez a doze dias. Relativamente ús formas graves, a sua duração é
sempre subordinada á intensidade e natureza «las complicações. Debaixo
de très maneiras póde terminar-se a escarlatina bem como as suas varie-
dades : l .° pela sua resolução ; 2.° pela morto do indiv íduo; 3.” conver-
tendo em uma ou outra moléstia.

Porém as moléstias que mais frequentemente se declarão no seu de-
clinar são a anasarca, a ascite, o hydrothorax, o hydrocephalo e o edema
dos pulmões, para a producção das quaes basta a exposição imprudente
a uma atmosphera h úmida e fria , e os desvios do regimen commcttidos
pelos doentes ou pessoas que o cercão, desvios estes que impedem ou sus-
tem energicamente os esforços crí ticos e eliminadores da natureza, e fa-
zem deste modo com que estes princí pios que devião ser excretados, re-
fluão para o interior e vão atacar um ou outro orgão da economia mais ou
menos predisposto.

Diagnostico.

0 ramo mais importante e quiçá o mais difïicil da medicina é sem du-
vida aquelle que trata do diagnostico ; nelle consistem os conhecimentos

ESCJRt. k
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medicos ; sem elle não avançaríamos o um prognostico justo, nem prescrc-
therapeutica racional: do que nosservirião todos os outros

conhecimentos, se ignorássemos a moléstia a que nos propomos combater?
Privado dellos a cada passo cahiriamos em erro; mas quantas vezes não
vemos as investigações minuciosas , os exames attentes , n perícia do me-
dico serem baldadas em certas moléstias? Isto posto , entraremos no diag-
nostico da escarlatina. Assim , depois de* termos colhido todos os dados
commémorativos que os doentes nos podem fornecer , e depois de lermos

observado os diversos syniptomos pelos quaes a moléstia se declara , então
procuramos dar um valor a estes symptomas convertendo-os ein signaes,
e deste modo chegamos a reconhecer quaes os orgãos doentes e a natureza
das affecções. Se o diagnostico cobre-se muitas vezes de grande obscuri-
dade , não só porque as moléstias deixão em muitas occasiões de apresen-
tar-se debaixo das mesmas fôrmas e com os mesmos períodos, como
também porque os plienomeuos que cilas determinno são submettidos a
mudanças dependentes de causas desconhecidas , e de varias sympathias
que se estabelecem entre o orgão lesado e o resto da economia , outro
tanto não acontece ú escarlatina que raras vezes é dillicultosa de distin-
guir-se das outras inulestias eruptivas agudas , e alé admira que permane-
cesse por tanto tempo confundidacom o saranq>o e a rozeola , apresentando
cilas caracteres tão salientes entre si.

Assim u escarlatina distingue-se do sarampo: 1 p e l o periodo da invasão:
2.° pelo da erupção: d.9 pelo da descamarão.

Portanto trataremos de dilVcrcnça-la em seus 1res períodos.
No l.° periodo a escarlatina é caracterisada pelos symptomas de angina ,

entretanto quo no sarampo plienomeuos catarraes o acompanhno: mesmo
quando existisse a angina (o que é mui raro) ó sempre mui pouco pronun-
ciada. Além disto , a tosse constante do sarampo , falta cm muitos casos
de escarlatina , e quando sobrevem nesta ultima , é quasi sempre durante
o periodo da erupção, entretanto que no
symptomas do sua invasão. 0 delirio frequento nos prodomos da escarla-
tina , ó raro no segundo periodo do sarampo, os doentes não apresentáo
nesta ultima u ífecção , a irritabilidade de espirito extraordinária que J.
Iranc considera como um signal caracteristico da escarlatina.

No segundo periodo temos a erupção da escarlatina , que é de uma côr
escarlate (íramboisée) e a do sarampo é de um vermelho muito menos car-

t i

veríamos uma

sarampo é um dos primeiros
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rogado. As manchas esearlnlinosas são diffusas, não fazem saliência alguma
acima do nivel da pelle , e tendem a reunir-se por seus bordos , de ma-
neira a formar largas placas cuja confluência póde , em certos casos , dar
a toda superficie cutanea uma cor escarlate geral. No sarampo, a cfllores-
uencia se compõe de pequenas manchas ligeiramente provenientes , cm
parte distinctas e em parte reunidas em grupos , mui rarninenle con-
fluentes, porém formando um certo numero de segmentos de circulo. 0
calor da pelle c mais vivo na escarlatina que no sarampo. Depois da sabida
do sarampo os phenomenos febris cessão quasi inteiramente, entretanto
que na escarlatina mal diminuem.

No terceiro periodo da escarlatina a descamacão tem geralmente lugar
jK» r largas placas , no sarampo ao contrario a epiderme se destaca por pe-
quenas escamas. As affecções consecutivas do sarampo tem sua séde nos
orgáos respiratórios , taes são o croup, a bronchite e as pneumonias; en-
tretanto que na escarlatina são mais frequentes as inflammações do sys-
tema glandular , das membranas serosas o as affusôes asciticas e ana-
sarquicas.

Como já acima notámos, também a rozeola permaneceu confundida com
a escarlatina, porém caracteres bem salientes a distinguem uma de outra .

Assim a rozeola é sempre muito mais branda que a mais benigna das
escarlatinas. Sua efflorescencia é mais continua c de uma còr de rosa mais
carregada do que a da escarlatina. Além disto, na rozeola não ha angina ,
não c contagiosa , e sua duração mui curta , raramente excede o quarto ou
quinto dia.

Angina simples: muitas vezes torna-se difficil determinar , se um mal
de garganta é uma angina simples , ou se unnuncia a invasão de uma escar-
latina .

Poder-se-ha temer esta ultima affeeçào sc o indiv íduo é joven ; se tem
estado em contacto com escarlatinosos; se nunca foi atacado desta enfer-
midade; se a còr mórbida da mucosa bucco-pharyngiana é viva e carre-
gada ; se os ganglios submaxillares são engorgilados ; e se se manifestarem
perturbações do systema nervoso &c. Ao contrario , deveremos tomar por
uma angina simples, se o indivíduo é tie uma certa idade ; se já teve
escarlatina ; se é sujeito á amygdalite; se um só tonsillo é affeclado; emíim

o mal de garganta sobrevem bruscamente sem ser annunciado por
algum symptoma precursor , porque
se

escarlatina é ordinariamente pre-na
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cedido de alguns prodonios , de movimento febril ác. Póde acontecer
que o exanthema falte totalmente , e que todavia a marchada moléstia ,
o estado da pelle , e a natureza dos accidentes secundários , revelem uma
escarlatina. Entretanto não se poderá desconhecer esta n Aceção , se, inde-
pendentemente dos signaes commernorativos, a pelle torna-se a séde de

prurido , de um vivo calor , de uma exfoliação epidérmica &c. &c.
A diphterite, que algumas vezes tem sido confundida com a escarlatina

anginosa maligna , foi muito bem differençada desta ultima por Bre-
toneau. F.is-ahi os caracteres differenciaes indicados por este autor.

A escarlatina anginosa principia por uma perturbação extrema da cir-
culação e das funcções respiratórias, pelo vomito , aceplialalgia e muitas
vezes o delirio. No primeiro periodo da angina diphterica , o movimento
febril é epliemero e apenas sensível ; as funcções organicas e as que
pertencem á vida de relação são pouco perturbadas , e muitas vezes as
crianças , estando já perigosamente enfermas , ainda conservão o appetite
habitual , e continuão em seus brincos. Nenhum termo fixo limita os pro-
gressos da diphterite , entretanto que cada periodo da escarlatina tem
uma duração determinada.

A inliammação diphterica tende á chronicidade, se a occlusão «las vias
aerias não traz um termo á sua duração.

A inílammação escarlalinosa invade quasi simultaneamente todos os
pontos « la superficie mucosa que ella affecta.

A inílammação diphterica ao contrario é essencialmente local ; estabe-
lece-se a principio sobre um ponto , « lomle se estende gradualmente ás
superficies « pie «leve occupai-. A inílammação diphterica tem uma extre-
ma tendencia a propagar-se aos canaes aeriferos, entretanto que a in-
ílanimação escarlalinosa não tem a mesma tendencia.

O tratamento local que na escarlatina modifica a inílammação da gar-
ganta não encurta a duração da moléstia e nem diminue o perigo. Os
doentes ficão expostos a todos os accidentes funestos.

Ao contrario , quando o tratamento local « lissipa a inflamma«;ão «lipli-
terica , a saude se restabelece logo; de sorte que, na escarlatina , o estado
morbido geral é independente da inflammaçào local « los tonsillos; tanto
quo na diphterite a inflammação da garganta cessando , nenhum traço
da moléstia existe mais.

mu
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Ja se vê pois que com taes caracteres ninguém poderá confundir a es-
carlatina anginosa com a angina dipbterica.

Quasi todas as erupções de pelle podem complicar a escarlatina. 11a
factos ejn que com os sarampos tem vindo a escarlatina , e Stool refere o
tie um individuo, que tivera sarampos no periodo de descamação escar-
latinica. 0 Dr. Spadafora refere um outro facto notável por elle observado
em Dezembro de 18*10 , em que bouverão além da escarlatina a purpura
hemorrágica e variola ; uma tríplice erupção: neste facto a purpura occu -
pava as coxas e pernas , a escarlatina e variola a face , pescoço , peitos ,
braços e mãos. Além destas erupções cutaneas , a escarlatina póde com -
plicar-se com pleurisies , pneumonias , meningites, congestões cerebraes,
e mais commummente com inllammaçóes do tubo digestivo. Em geral o
escarlatina ainda póde vir complicada com muitas outras moléstias, que
á primeira vista podem obscurecer o diagnostico; porém com alguma at-
tençào da parte do medico chegará elle facilmente ao conhecimento de
que a moléstia principal é a escarlatina, e que as outras não são mais que
complicações.

Prognostico.

O prognostico da escarlatina deve sempre ser fundado nos phenomenon
que se desenvolvem durante a marcha da moléstia , tendo sempre em vista
as suas fôrmas , a intensidade e a persistência das causas , os eífeitos do
tratamento, a idade , o sexo , a profissão , a constituição do indivíduo , as
complicações, os accidentes que a complicão , Ac. , todos merecem igual
attenção do medico , pois que podem modificar a marcha , a duração , a
gravidade e terminação da moléstia , e estabelecer assim grandes difle-
ronca em seu prognostico.

Assim a escarlatina benigna simples , em um individuo sadio e bem
çonstituido , é sempre seguida de completo restabelecimento quando se
lhe oppòe um tratamento adequado ; entretanto que poderá acontecer o
contrario se se tiver empregado um tratamento incidiario; ou se o doente
se exposer ao frio, abusar da dieta, tomando alimentos mais que os ne-
cessários , porque então póde vir a anasarca , e comquanto ejla se cure na

ESC ARI. 5
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maioria tios casos , cointudo muitos tem sido os casos em que se tem visto
terminar de uma maneira funesta. A épistaxis na invasão da escarlatina
é um symptoma tie muito bom agouro.

A escarlatina anginosa sendo muito mais grave , todavia se muito limi-
tada fòr a inllammação tin garganta , se não houver muita substancia pul-
tacea , que obstrua a boeca posterior, e mesmo quando exista em grande
quantidade , seja facilmente expellida ; e se não existir ulcerações pro-
fundas , e largas escaras gangrcnosas ; tie maneira que não se desenvolvão
com grande intensidade os phenomenos, que descrevemos quando delia
tratámos, podemos esperar que o doente se restabeleça , oppondo á mo-
lestia os meios que julgarmos mais adequados. Porém se pelo contrario
nós virmos, que apezar dos nossos cuidados a moléstia toma incremento,
e que symptomas graves se manifestào, então devemos receiar da vida do
doente.

A escarlatina maligna é ainda mais fatal , porquanto quasi sempre de-
termina a morte da maior parte dos doentes; os symptomas graves que
desde o principio se notào, e que cada vez se tornão mais assustadores ,
a diílleuldade mesmo com que se faz a erupção , sua irregularidade, sua
côr , seu apparecimento muitas vezes seguido de um total desappareci-
mento , explicáo bem a razão por que a devemos temer.

Se a escarlatina já por si só constitue uma moléstia grave , ainda mais
se tornará » piando vier acompanhada de uma outra erupção ou de uma
outra enfermidade ; de todas as erupções, os sarampos , a variola, e sobre-
tudo as petechias , as sudaminas e a purpura liemonagica são as que mais
rapidamente são seguidas de morte.

As complicações com os orgãos digestivos, com as moléstias do peito , e
sobretudo com as eerebrues , são extremamente graves.

Tratamento.

Temos visto que a escarlatina podia apresentar-se debaixo de differentes
formas ; portanto mister é que seu tratamento seja relativo, istoé, que tenho
connexào a cada um caso de per si , bem como as circumstancias que «
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podem acompanhar. Assim a principal indicação que apresenta o trata-
mento desta moléstia quando ella é simples , consiste pois em promover
e facilitar a erupção e manté-la até o seu desa[»parecimento natural e gra-
dual ; portanto para preenchermos esta indicação, recommemlaremos ao
doenté que mantenha o seu corpo em uma temperatura agradavel e uni-
forme, que occupe um quarto em que possa estar livre dos eíleitos que
as mudanças rápidas e variavcis da atmosphera costumào a produzir ;
prescreveremos ao depois as bebidas quentes e ligeiramente diaphoreticas ,
taes como as infusões de flores de borragem , de violas, de sabugueiro ,
adoçadas com xaropes ácidos , as decocções de linhaça , de verbasco Ac. ,
os pediluvios sinapisados todas as noites , o repouso no leito, e uma dieta
rigorosa. No caso que os symptomas da angina se tornem intensos, a appli-
cação de sanguesugas atrás dos orelhas , os gargarejes emollientes devem
ser postos cm pratica. Se o doente fòr bem constitu ído, plectorico, e o
exanthema fòr muito intenso , bem como os phenomenos da angina , se
o pulso estiver cheio e frequente , a sangria é de todo necessidade indi-
cada. Estes meios são em geral sullicientes para a cura da escarlatina
benigna ; com elles quasi sempre tem-se obtido bons resultados, sem
ser preciso lançar mão » los emeticos e purgativos tão reoommendados por
alguns práticos , e que s»'» uma indicação muito especial pôde autorisar. O
doente quando perfeitamente restabelecido não deve abandonar o seu
quarto senão S a 10 dias depois , afim de evitar a anasarca , que póde ap-
parecer « piando não ha a necessária cautela.

Na escarlatina anginosa sendo os phenomenos da angina que tornão a
enfermidade mais grave , é sobre elles « pie deveremos com mais particu-
laridade levar nossa altenção. Assim, se as forças do doente o permittirem,
se o pulso fòr cheio e frequente , a sangria geral de braço ou de pé , as
sanguesugas atrás das orelhas , á roda do jiescoço, as cataplasmas emol-
lientes , os gargarejes da mesma natureza, são os meios, unidos ás bebidas
refrigerantes , e aos mais proprios para facilitar a erupção, que se devem
logo em principio pôr era pratica. Masse, apezar destas applicações, a angina
se reveste de caracteres graves , de sorte que os meios indicados acima
pareção prejudiciaes , isto é, se a angina se tornar pultocea , gangrenosa ,
diphterica , outros são os meios de que devemos lançar mão. Assim temos
o vesicatório applicado ú nuca ou á parte anterior do pescoço , os garga-
los feitos com pedra hume , jiquitibá , os de agua de Labarraque e mu-
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riato de soda devera ser prescriptos. Na opinião de Dewes e Willan os gar-
garejeis feitos com agna e pimenta só , on coin quina sao de grande ut.l.-
da«le.

Diversos práticos abalisados desta côrte durante as epidemias que aqui
tem grassado, tem lançado mão « los gargarejos de pimenta e limão, dos
gargarejos quinados, e finalmente também dos de pedra Imme e da appli-

do vesicatório á parte anterior do pescoço, e dizem terem tiradocaçao
grandes vantagens. Os vomitivos « pie alguns práticos tem aconselhado, são

mui vantajosos e preferíveis ás sangrias, quando não existe a irritação do
indicação para depletar o doente ; e quasi sempre

começo da moléstia , isto é , antes que o tubo
tubo digestivo, nem
seguidos de feliz exito no
digestivo se tenha irritado, elles são sempre prejudiciaes ao depois. Não é
portanto sem razão que se lhes tem attribuido um poderoso effeito em
grande numero de casos; pois que elles com o vomito muitas vezes des-
pegão as mucosidades, escaras c todas as matérias que obstruem a bocca
posterior , facilitão a respiração e a deglutição , excitáo a pelle , e por isso
promovem a erupção e desembaração o tubo digestivo das substancias

um

acresque poderião irritar ; mas se pelo contrario seempregão, como querem
muitos práticos, em todos os per íodos da moléstia , e em todas as occasiòes,
quaesquer que sejáo as circumstancias em que se achar o doente, elles
são prejudiciaes e determinão phenomenos mui graves. O mesmo se pode
dizer dos purgativos, que só são vantajosos quando fórem hem indicados.

Quando a angina fòr gangrenosa , então os tonicos, tanto interna como
externamente, devem ser postos em pratica. Se, além dos phenomenos
anginosos, predominarem os symptomas de inllanimação de meningeas,
cerebro , tubo digestivo , «las vias respiratórias , pneumonias , pleuri-
sias, etc., etc., então devemos empregar com toda a energia o tratamento
antiphlogistieo segundo as forças do doente ; a sangria geral « lo braço ou
«le p<‘, as sanguesugas aos lados do pescoço, a «» epigastrio, ao ventre
anus , sã« » meios mui vantajosos uni<los a todo outro tratamento « pie
reclamão estas « hversas inflammaçoes ; assim as bebidas acidas , gomosas ,
tartarisadas, os vesicatórios

, ao

thorax, ás barrigas «las pernas, etc.
meios que se devem pôr cm pratica segundo as indicações, tendo sempre
em vista em lodos os casos

ao , sao os

promover a erupção e mante-la por meio «le
banhos quentes e rubifacicntes empregados sobre a pelle. Muitas vezes
acontece que a erupção não se effectua sem que se combatao antes as
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plieações; sendo tambcm certo que ellas ás vezes são efiéilo da sup-com
pressão do exanthema , e que nestes casos o que mais convém é excitar a
pelle por todos os meios, afim de melhor lixar a erupção. Na opinião de
Hamilton , em lugar de gargarejes empregava a cauterisação nas partes
allectadas de angina coin a pedra infernal e nitrato de prata.

Ainda outros meios são recommendados lauto para a escarlatina benigna
como para a anginosa , quero faliar das aspersões frias ; estas tem seus
partidários tacs como Belitz, Bateman, Currei, etc., que dizem ter delias
tirado vantagens. Assim alguns, depois de mergulharem os doentes em
uma banheira de agua quente, lançavão-lhe sobre a cabeça um balde de
agua fria , e immcdiatamente tiravão o doente , enxugavão logo o corpo c
ocoJloeaváo na cama , caso continuasse a sensação de frio , davão-lhe um
pouco de agua quente com vinho; dalii a minutos notavão menos fre-
quência « le pulso, menor calor da pelle, menos sede, um somno tranquille
e uma transpiração salutar; quando de novo se tornavão os phenomenos a
aggravai-, reeorrião outra vez ús aspersões. 0 temor de repercussões obrigou
os medicos a serem mais cautelosos, e então limitão-se alguns boje a loções
de agua simples ou « le agua com vinagre a diversas partes do corpo, como
sobre a face, mãos, tronco, etc.; eao mesmo tempo que isto se faz abrem-se
as janelias e renova-se o ar do quarto afim de se lhe diminuir a tempera-
tura. Assim Iiei » l parece ter sido o primeiro que applicou este methodo
therapeutico á escarlatina que \\ right e Antonio Musa tin lião empregado
depois de longo tempocontra o typlio. Cume teve a gloria, não de inventar,
como se tem pretendido, porém de popularisai* este methodo de tratamento
entre os medicos. Mostrou até que ponto inspirava sua confiança neste
methodo thernpeutico « jue empregara emdous filhos atacados «lo escarlatina
maligna , cuja cura fora rapida.

Em uma epidemia « pie grassou em Liverpool « le 1801 a 1804 tratando
pelo mesmo methodo a cento e cincoenta doentes, o resultado que leve foi
sempre coroa«lo « le success« ). Alguns annos depois , um professor de Edim-
burgo , Gregory , imitando a Currie , obteve igual exilo. Em 1808
Koibany tratou « le trinta e oito doentes pelas ailusões frias e tépidas sem
perder um só. De 1808 a 1812 Wood, Nasse, Petz e Horn confirmarão
por suas experiences a efiicacia deste methodo therapeutico. Bateman
exprime-se «la maneira seguinte: « Não possu ímos em medicina agente
algum, nem mesmo o uso das sangrias nas inllammações agudas, que « > lm?

ESCAHJ,, 6
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mais prompta o eliieazmentc sobre ns luncções da economia animai, como
seja a applieaoâo de agua iria sobro a pelle durante o calor mais forte da
escarlatina ; este meio, continua elle, é não só o febrí fugo o mais eflicaz,
como tamborn o unico sudorilico que não engana a expectativa do pratico.
Fra»hlich aflirmaque (piando este metbodo é bem indicado, previne quasi

»mpre as complicações e os accidentes secundá rios da escarlatina. Valetta
e Giannini cucarão as atfusòes de agua fria como o unico reraedio vantajoso
á escarlatina anginosa. Guersanl, Hielt , (lasenave, Caron (d’Annecy , cu-
carão também este methodo como podendo ollerecer vantagens incontes-
t á veis, sobretudo na escarlatina grave e em tempo de epidemia. Gceden e
Lodge levào suas investigações ainda mais longe, dizem que este metbodo
convém em todos os períodos e em todas as fôrmasda escarlatina. Portanto,
apezar de ser mais um meio l liera peu tico de « pie o pratico pôde lançar mão,
devo ser aconselhado opportunamenle e com toda a cautela, pois que pôde
trazer graves e sérios inconvenientes.

Os medicos inglezes empregãode preferencia os purgativos ás sangrias
no segundo periodo da escarlatina, isto é quando a angina é muito intensa;
quando o calor e seccura da pelle são excessivos, em uma palavra quando
existem phenomenos de uma excitação geral. São prefer íveis, dizem elles,
porquanto não produzem nem os phenomenos nervosos nem a queda
do pulso. Km semelhanlescircumstancias diz Rateman aexperiencia setem
pronunciado pelos brandos purgativos, e pelos refrigerantes tanto no inte-
rior como exteriormente. O Dr. \\ illan também parlidariodesta idéaempre-
gavaos calomelanos na dose de dousa 1res grãos com uma igual quantidade
de pôs antimoniaes. Hamilton também diz ter tirado iguaes vantagens.
Portanto concluindo diremos que todas as vezes «pie não houver irritação
gastro-intestinal tão commum na escarlatina, e que as rcacçòés não forem
mui intensas, julgamos mui conveniente a sua applicação, sobretudo ha-
vendo constipação do ventre, e só nestes casos é que são preferíveis as
sangrias geraes e locaes ; entretanto não damos preferencia nos casos de
grande reacção.

O tratamento da escarlatina maligna deverá ser forte e estimulante,
tendo sempre em vista a força e constituição do indiv íduo. K o tratamento
tonico o que mais lhe convém ; assim estes augmenlào e sustentée a ten-
são das fibras sem lhe causar nenhuma irritação. A raiz de serpentaria, o
vinho, a eamphora , a quina, o sulphato de quinina &c. estão neste caso.

M
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isso que, ten » lo as qualidades tónicas no ponto o mais eminente, es-por
tabelecem junto ás substancias animaes uma especie de fermentação par-
lieular, da qual se desenvolve uma matéria subtil quo tem n propriedade
ile reanimar as substancias tendentes á pulrefacção ou em principio delia.
K por esta particularidade que se tem tirado grandes vantagens de suas
applieaçòes nas mortilicaçòes nascentes, nas feridas e nas ulceras, cujos
solidos se oclião totalmente relaxados e os iluidos em estado de dissolu-
ção. .\o começo da moléstia a inllaininação da garganta deve ser comba-
tida por meio de bichas applicadas na parte anterior do pescoço; porém é
mister, que este tratamento seja indicado antes que a atléccão anginosa
passe ao estado gangrenoso, depois do que somente terão lugar os garga-
rejes camphorados e acidulados, com acido hydroelorico, e deverão tam-
bém ser prescriptas as preparações de pimenta e de mirrha.

.Na escarlatina sem exanthema o seu tratamento varia , por isso que
cila podendo apresentar-se ora benigna, ora com o caracter anginoso ou
maligno , é obvio que. seu tratamento deverá ter referencia a cada um
caso de per si ; portanto é o mesmo que já temos faliado para estas aílec-
cões.

Respeito ás complicações que poderão a presentar-se á escarlatina , o
medico deverá coinbaté-las pelos meios apropriados, tendo sempre em
vista a natureza e a séde delias.

Frophilaxia.

I m grande numero de meios tem sido propostos
«la escarlatina , c entre esses a bclladona é que tem tido mais apologistas.

Assim, depois que Hahnemann avançou que cm uma epidemia deescar-
latina tinhão sido preservadas aquellas pessoas a quem se tinha dado a
bclladona , quasi todos os medicos procurarão verificar
Assim lê-se na Bibliolhelica theropciUica de Baile um resumo estatístico em
que se vê que 2,027 indivíduos aos quaes linha-se administrado n bella-
«l «uia 1,948 tinhão sido preservados da escarlatina, entretanto que só 79 é
que a tinhão contraindo.

preservativoscomo

a sua asserçao.
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() Dr. Dustherberg de Warburgo , que nas diversas epidemias que tem

todos os indivíduos agrassado, tem sempre preservado da escarlatina a
tinha administrado a belladona, para dar mais poso as suas oxpe-quem

riencias , omittio voluntariamente de administrar a uma criança de cada
familia , c teve em resultado de suas observações , que as crianças contra-
hirão sempre a escarlatina , entretanto que as outras pessoas forno preser-
vadas ; prescrevia 10 , 15 ou 20 goltas de uma
extracto de belladona cm 12 grãos de agua de canella.

Em 1810 uma epidemia de escarlatina devastava a Sachsendorf, e tinha
já feito numerosas victimas, quando Berndt lembrou-se que um emprego
geral da belladona poderia deter á moléstia em seus progressos. Então ura
medico tratou de administrar n todos os indivíduos menores de vinte an-

solução de 15 centigr. de

por espaço tie très dias, uma certa dose de solução de belladona ( 15nos
centigr. de extracto em 3 grammas de agua de canella ); o resultado foi
tal que a datar deste dia não se declarou mais um só caso de escarlatina.

Velsen deu esta planta a 247 indivíduos , dos quaes só 13 forão afíbc-
tados , entretanto que todos os outros forão preservados; administrava 2
grãos em duas onças de agua e duas oitavas de alcool , do que dava 15
got tas por dia.

Fleischmann aconselha 2 grãos de extracto em uma onça de agua , para
se dar tantas gottas quantos os annos da criança , e diz 1er assim preser-
vado a 72 crianças.

Muitos factos desta natureza tem-se reproduzido depois desta época : o
governo prussiano em 1827 ordenou oílicialmente, que a belladona seria
geralmente empregada como preservativo nos casos de epidemia de escar-
latina.

Além destes autores que ternos citado , Muhrbeck , Heden , Kopp,
Bloch , Meglin e Wesener , &c., dizem também terem tirado grandes
vantagens e iguaes ás de Hahnemann.

A vista pois de tantos factos aulhenthieos , julgamos que se não pode
recusar á belladona o elléito que lhe attribuem , e acreditamos pois , que
se deverá tentar como um meio preventivo , porém com todas as cautelas
em seu emprego.

Outros meios ainda são recommendados como preservativos :
Thuessink , medicollollandez, empregava uma combinaçãode enxofredou-
rado de antimonio e proto-chlorurelo de mercúrio ; a dóse

assim

para as crian-
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de 2 a i annos é de 1 6 ou de 1 8 grão de cal , unido a outro tanto de
uni pouco de assucar. Sulzer prescreve

interior como podendo preservar; Hush prescreve

ças
enxofre dourado de antimomo com
a agua de alcatrão no
os mereurines ; Most a electricidade ; Dudin as uncções com oleo. Tortuand
tendo observado em uma epidemia de escarlatina , que todas as crianças

erão submettidas ao tratamento sulfuroso , em consequência da sarna,

tinháo sido isentas da moléstia, bem que estivessem expostas ao contagio ,

tem recommendado o enxofre como preservativo.
Harnbild prescreve as loções de agua fria repetidas muitas vezes|x > r*lia;

Alavmos a mastigação »la raiz de genciana e cautérios no braço. Hunault
d’Angers o sulphato de quinina ; Wildberg uma mistura de partes iguaes
de vinho stibiado eoxvmel scillitico.

que

A vista pois do que levamos dito , nada diremos sobre estes meios
preservativos , pois não apresentão factos em seu apoio.

Alguns práticos , não tendo encontrado na helladona n efficacia que se
lhe attribuia , tentarão então um novo meio , de que nos vamos occupar
por mn pouco « a inoculação da escarlatina » .

Assim Miguel d'Amboise é um dos ajHjlogistas do prophilatismo da ino-
culação * e diz ser o mais seguro meio, e no emtanto na sua primeira ob-
servação foi muito mal succedido. Tentou ver a utilidade « leste meio em
uma criança de 28 mezes que ainda não tinha contrahido a moléstia . Com
unia lanceta picou as placas as mais apparentes «le uma joven «le 16 annos
attacada desta moléstia , não sahiu sangue , porém um fluido amarello ,
do qual inoculou no braço da criança por meio de oito picadas. No terceiro
«lia a maior parte estavão rodeadas de mn circulo amarello ; no quinto ti-
nhão desapparecido : tentou uma segunda vez , e as picadas não determi-
narão rubor algum. Em outros casos diz ter succedido bem, e ter preser-
vado da escarlatina.

I)iz-se «pie em 1758 um medico «le Edimburgo , o Dr. Home, inoculara
bom exito o sarampo , quer seja por meio das lagrimas quer|>or meio

do sangue.
Diremos portanto concluindo , que mister é que novas observações ve-

nhão confirmar os resulta«los obtidos pelo Dr. Home e por Miguel d'Am-
boise.

A hygiene fornece-nos alguns ineios prophilaticos que convém não des-
presa-los, sobretudo em tempo de epidemia. Assim Jicdens insiste muito

IKAftL. 7
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necessidade de entreter a liberdade da transpiração e o aceio da pelle ;

para este fim aconselha de tomar um banho tépido tuna vez ao menos por
semana e de mudar frequentemente de roupa. fhomassen recommenda
um regimen alimentar tonico , no sentido « le diminuir a receptividade da
pelle, auginentandoasuaenergia. Euiíim os Srs. Blache e Guersant encarão
o isolamento completo como o melhor preservativo da escarlatina. Eis o
que t í nhamos só a dizer sobre este artigo.

na

Anatomia pathologica.

Autopsias feitas por mais «le uma vez, por autores « le to«la a capacidade
e critério, em cadáveres de indiv íduos suceumbidos á escarlatina, tem dei-
xado de apresentar lesões anatómicas, por onde essas mortes inesperadas
podessem ser explicadas. Nestes casos dizem esses mesmos autores, é mais
« pie provável que o estado de modificação em que se achava o sangue «lu-
rante a existência da moléstia , tivesse lido uma influencia assaz poderosa
sobre estas funestas terminações. Outras vezes porém a anatomia patholo-
gica faz descubrir alterações mórbidas, que variáo segundo as complicações
com que a escarlatina se fez acompanhar e conforme a época em « pie os
individuos morrem.

De ordinário , depois « la morte as manchas « la escarlatina se dissipão ,
conservando-se sómente rubras a mucosa « la boca, do pharyngé, da trachea
e « los bronchios. Se a angina atacou sómente as tonsillas , a tumefacçào e
vermelhidão delias é evident«.*, e muitas vezes < » tecido cellular subjacente
acha-se infiltrado de um humor soroso; se cila atacou também o laryngé,
então existe rubor mais ou menos dilluso da membrana « pie forra este or-
gan, o qual se acha engorgitado c banhado por um fluido viscoso e puru-
lento; enfimseaangina tiver sido de caracter maligno, escarras gangrenosas
pequenas , circumseriptas e acinzentadas se encontrão occupamlo to«la a
espessura da membrana pharingo-laryngiana. Quando os doentes suc-
cumbem a um dclirio violento e outros symptomas da excitação cerebral,
além «!« • derramamentos de sorosidade na cavidade « los ventrículos e « la
injeção mais ou menos considerá vel das membranas c massa cerebral ,
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existe algumas vezes desorganisação desta , <|»ie é mais pronunciada em
certos pontos do que em outros.

Dance , em uma excellente memoria sobre as alterações que npresentão
as visceras na escarlatina , tem muito bem resumido as lesões que caracté-
risai» os diversos périodes desta moléstia , e exprime-se de uma maneira
muito positiva :

« Quelles sont les lésions de la première période de la scarlatine? Ce sont
de simples congestions sanguines, mais des congestions dont le nombre et
l’étendue remplacent en quelque sorte la profondeur des congestions qui
s’étalent largement sur la peau et à l’origine des membranes muqueuses,
pénètrent quelquefois dans leur intérieur, envahissent le cerveau, et,
chose remarquable, qui tient probablement au génie de la maladie,
s’éparpillent sur les viscères de la même manière qu’elles le font sur la
peau . »

Assim tem-se encontrado na caixa thoracica a mucosa pulmonar de um
vermelho lívido e uniforme ; os pulmões ora no estado normal, ora engor-
gilados de sangue e fáceis de despedaçamento; e o seu tecido tem-se
algumas vezes encontrado denso , como carnificado e de uma còr ver-
melha: os derramamentos sangu í neos e purulentos nas cavidades das
pleuras são mui raras.

Na caixa abdominal , em muitos casos descobre-se a membrana mucosa
do estomago e do resto do canal alimentar espessa, seus vasos excessiva-
men te injectados e de uma còr rubra, posto que mais frequentemente toda
a porção dos intestinos conserve sua core textura natural.

Também tem-se encontrado as glandulas de Brunner desenvolvidas, e
as placas ellipticas de Beyer sallientes, e até algumas vezes vermelhas e
um pouco amollecidas. Estas alterações , que um autor diz ter constante-
mente observado em todos casos que se tem oflerecido a seu exame, são,
segundo a expressão deGuersant , como o diminutivo das que caracterisão
a febre typhoide.
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PROPOSIÇÕES.

í.
Dá-se o nome de prenhez extra-uterin«, extern« , má, rentra natureza,

á que tcin lugar fórn da cavidade uterina.

II.
As CAUSAS que pódem influir sobre esta prenhez podem ser directes e

indirectes, e a maneira, pela qual muitas destas causas obrào, é inexpli-
cável.

III .

Ainda as causas desta prenhez parecendo á primeira vista deverem me-
recer grande attenção da parte do parteiro , não apresentão com tudo in-
teresse algum relativamente ao diagnostico, pois que a mòr parte delias
não pódem ser reconhecidas durante a vida, c aquellas que poderiào scl-o
ó«oinui hypothelicas para que nella depositemos confiança.

IV.
V prenhez extra-uterina durante os primeiros mezes nau é conhecida,

é do quarto paro o quinto mez que tem lugar o opporição de symptomas
caracteristicos.

V.
Os symptomas pelos qunes podemos reconhecer a existência da prenhez

extra-uterina, tem sido divididos pelos parteiros em cquivocos, e certos.
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VI.

Os equívocos são os que se dedu/em dos phcnomenos que tem lugar
depois da concepção ; e os certos são os que se obtera do quarto para o
quinto mez por meio do tocar e da auscultação.

VII.
As dores abdominaes vagas ou circunscriptas em algum ponto do ven-

tre , a persistência da menstruação, a falta de vomitos, o desenvolvimento
do ventre de um só lado, a falta de engorgitamento e de leite nos peitos,
os movimentos do feto mais fortes que na prenhez uterina, e sentidos em
lugar insolito, tem sido considerado pelos parteiros como os signaes equí-
vocos desta prenhez.

VIII.

O isolamento destes svmptomas pouco pezo merece; mas nem por isso
devemos despresal-os, se elles se acharem reunidos, pois que pelo menos
poderáõ dar probabilidades ao parteiro,

IX .

A presença de um tumor, distincte do utero, no qual se possa reconhe-
cer atravez das paredes abdominaes , ou pelo recto , ou pela vagina ,

alguma parte do feto, seus movimentos ou os batimentos duplos do seu
coração; a falta de relação no desenvolvimento do utero , e mudanças
de seu eollo, com o tempo presumido da prenhez : a vacuidade do utero :
e a possibilidade de se praticar o balanceamento, ( ballotement ) são ge-
ralmente os signaes que os parteiros dcnominào certos.

X ,

Nem sempre se encontrão todos juntos, porem a existência de algun*
basta para converter em certeza a probabilidade, que nos dão os syinpt^
jnas equivocos.
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XL

O utero em suas dimensões naturaes, não oflferece na maioria dos casos
mudança alguma,

XII.
O tocar, considerado debaixo doponto de vista obstétrico, é uma operação

complexa , que consiste na acção e no concurso simultâ neo de ambas as
mãos, das quaes uma , collocada sobre a abdomen , abraça e deprime uma
partedas visceras contidas nesta cavidade, emquanto que um dedo da outra
mão introduzido na vagina , e algumas vezes no recto , explora os orgãos
encerrados na bacia.

XIII.

A. duração da prenhez extra-uterina c mui variavel, póde apenas durar
algumas semanas, póde também chegar a nove mezes e ainda mais.

XIV.

A terminação da prenhez extra-uterina geralmente tem lugar do quarto
para o quinto mez, quasi sempre precedida ( conforme Baudelocque ) de
rontraeções no kisto que contém o feto.

XV.
Esta terminação tem lugar de duas maneiras, ou pela ruptura do kisto.

ou pela morte do feto.
XVI.

À morte do feto determina por sua presença, ou a formação de um ab-
cesso eliminatório , ou o desenvolvimento de uma bydropisia em seu kis-
to, ou linalmentc passa com seus envoltorios por diversas transformações.

XVII.
A excicação, a ossilleação, e a petrilicacão total ou parcial, quer do feio.

yUM .111 I.,
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quer dos seus envoltorios, sâo as diversas transformações por que pode
passar o feto e seus annexos, pela demora prolongadacm o seio de sua mã i.

e»

XVIII.
Phenomenos muito apreciáveis na maioria dos casos indicão a ruptura

do kisto.

MCftW



BREVES PROPOSIÇÕES

SOBRE

AS DIFFERENTES FORÇAS MECHANICAS

QUE FUNCCIONAO

\ 0 A C T O D A R E S P I R A Ç Ã O
3

AS ALTERAÇÕES QUE RESULTÃO PARA A RESPIRAÇÃO QUANDO SE MODIFICA OU *>
PERTURBA A INTENSIDADE E O EQUILÍBRIO FIITSIOLOGICO DESTAS FORÇAS.
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BREVES PROPOSIÇÕES.

I.
Os agentes das differentes forças meclianicas que funccionào no acto da

respiração são os musculos.
II.

Estes no estado physiologico concorrem para o movimento inspiratorio e
expira toriu.

III.
Ha musculos especiaes para cada um destes movimentos.

IV.
Os musculos inspiradorcs concorrem para o alargamento da caixa tho-

racica.
V.

É inteiramente a inverso a acção dos musculos expiradores.

VI.

É incontestável que a pressão atmospheriea exerce uma inlluencia
assaz energica sobre a dilatacuo da caixa thoracica.

VII.
As costellas c o sterno mudando de relações entre si e a eolumna

lebral muitas vezes produzem um augmente sensível da cavidade pectoral,
MCAM.

ver-
10
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VIII.
Ainda reina muita confusão sobre o mcclianismo desta parte da inspi-

ração, porém em todo o caso nos inclinamos mais para a theoria de Ma-
gendie.

IX.

A elevação geral do thorax , a fórma desta cavidade , bem como as re-
lações dos ossos que a compoem mudào necessariamente.

X.
\ inspiração succédé immediatamcnte a expiração.

XI.

Os musculos no estado pathologico imprimem modificações a estes mo-
vimentos , e por conseguinte alterações para a respiração.

XII.

As alterações que resultão para a respiração variào conforme as lesões
dos musculos.

Aqui temos finalisado o nosso trabalho , que apresentamos á conside-
ração «los iIlustrados juizes: elles o julgarão conforme o merecimento ,
que acharem , certos de que materia tão arida e transcendente , muito su-
periora limitada espliera de nossos conhecimentos , deveria ser desenvol-
vida por uma penna mais babil.
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Restando-nos porém a consolação de liavermos feito quanto nos foi pos-
sí vel , repeliremos com o desterrado de Euximo :

Da Tcniam «criptis, quorum non gloria nobis,
Causa , scd ulilitas ofliciumquc fuit.

ovo

Kesta-nos ainda cumprir um dever que nos inq >õc a gratidão. Ao nosso
sá bio lente o Illm.0 Exm.° Sr. Dr. Tliomaz (íoines dos Santos tributa-
mos os mais sinceros agradecimentos pela excessiva bondade que teve
aceitando com benevolencia a presidência de nossa these , cujo mérito
ú nico consiste em ser protegida por seu nome , e por outras attenções que
jamais olvidaremos.



RIPPOCRATIS APHORISM I.

Secção l.* , Ajtli . I .

Vita brevis , ars longa , oceasio præceps, experimentum fallax , judi-
cium difficile. Oportet autein non modò seipsnm exhibere quæ oportet
facientem , se< l etiam ægrum , et präsentes et externa.

Secção d.a , Aph. 2.°
Mutationes anni temporum maximè pariunt morbos: et in ipsis tenipo-

ribus magnæ mutationes tum frigoris , turn caloris, et ca-tern pro ratione
eodem modo.

Secção 2.a , Aph. 2N.°

Febricitantium non omnino leviter permanere , et niliil remitiere cor-
pus , aut etiam magis quàm pro ratione eolliquefieri, malum est . Illud
enim morbi longitudinem indicat , lioc verò inlinnitatem.

Secção 2.\ Aph. 40.0

Duobus doloribus simul obortis , non in eodem loco , velieinentior obs-
curat alterum.

Secção 5.a , Aph. 52.°

Mulieri in utero gerenli si multum lactis ex mammis íluxerit , intirmuni
fætum significai. Si verò solidre fiierint mammæ, saniorem fætum sicni-
ficat .

Secção 5/ , Aph. 55.°
Quæcumque in utero gerentes à febribus corripiuntur , et vehementer

attenuantur , absque manifesta occasione , diíliculter et periculosè pariunt,
aut abortientes périclitantur.

Rio dc Janeiro. 1830. Typography Universal de LAEMMERT , rua dos Invá lidos , dl D.
SSCARL. 1 1



Esta These está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro , 27 de
Noyembro de 1850.

Du. THOMAZ GOMES DOS SANTOS.
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