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CONSIDERAGOES SODRE A FEBRE ESCARLATINA 3

HISTORIA.

A historia da origem da escarlatina é sem duvida uma das mais difficeis
a elucidar-se: o tempo, o lugar em que pela primeira vez apparecen ainda
nos sio desconhecidos, nada a este respeito pdde-se dizer de positivo.
0s antigos e Hippoerates nada nos revelio, ou porque nao a observario
ou porque a confundivao com os sarampos. Os Arabes que tem fornecido
a0 ricos materiaes & historia de algumas dermatoses, nao parecem ter
conhecido a esearlatina. Ingras
catacteres desta erupcao; Baillon descreveu a epidemia que reinou em
s, em sua obra

sias parece ter sido o primeiro que deu os

Paris no anno de 1581, e Jodo Coyttar, medico de Poitie
publicada em 1578, nos dd uma descripcao della debaixo do nome de
febre purpura, epidemica e contagiosa, ¢ tido geralmente como o mais
anfigo monographo da esearlatina em Franca. Quast pela mesma ¢época
uma molestia epidemica importada, diz-se d’Asia, appareceu no meio dia
da Enropa, declarou-se a principio na Hespanha, onde foi descripta por
L. Mercado, Perez Casales, Perez de Herrera, Agujar, e muitos outros
escriptores, debaixe do nome de garrotilho; apparecerio depois em Na-
polesem 1618, e na Sicilia em 1620, finalmente invadio uma grande
parte. do tervitorio italiano. Encarada como uma affeccio nova, recebeu
uma multidao de nomes differentes: taes como ulcera anginosa, ulcera
syriaca, angina puerorum, ignis sacer, podanchone maligna &e., foi es-
tudada ¢ descripta por um grande numero de praticos. Porlongo tempo
permaneceu a escarlatina eonfundida com o sarampo em virtude de muitos
pontos de semelhanca que apresentavio, e foi somente depois do appa-
recimento do Ensaio sobre a febre escarlating, publicada por Withering, e
do Tratado das mo'estias eutaneas, do Dr. Willam, que a conviecao de que
estas duas molestias erao de natureza differente, penetrou os espiritos;
desde entao a escarlatina tornou-se objeeto de uma multidao de investiga-
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coes da parte de todos os clinicos, occupando assim um lugar separado
nos annaes da historia, um lugar proprio na classe das febres eruptivas.
Em 1665 a escarlatina declarou-se na Polonia, onde foi descripta por
Simio Schultz debaixo do nome de purpura epidemica maligna. Nos annos
seguintes foi clla assignalada por Rayer na Hungria, por Etmuller e Lange
em Leipsick, por Bamuzzini em Modena, e Schroek em; Augsburgo &e.
No seculo 17 mostrou-se pela primeira vez na Escossiaj e no seculo 18
foi ella estudada em todos os cantos da Europa e descripta por um grande

numero de medicos abalisados:
Dupuy de la Porcherie, Snuvage &
fnglaterra Huxcham, Fothergil, Withering; na Escossia Brodly, Coven-
try ; na Ifollanda, Haen Keetell, Bicher; na Halia, Parolini, Targioni,
Ghist &e. Diversas tem sido as denominacoes que os pathologistas tem

ssim em Pranca temos Navier, Lnrr'f,
: na Allemanha Storch e Pleuciz : na

dado a esta enfermidade, essim : Zocutus Lusitanus denominou-a ignis
sager @ i'vederico Hoffman rubeola rossalia ; Morton morbilli confluentes:
arlatina svnonchia:

Gruner rubeola veterum : Cullen, Sauvages e Yogel
Etmuller morbilli ignei: Fothergil angina maligna: Forestus purpura et
rubores: Grant angina erysipelatoza: Borsieri purpura escarlatina; Corona
exanthema strangulator @ Tissot, synanche-purpuro-parotidea : Baillou ru-
biole : diversos autores a chamario ainda vobelia, rubiole, rubioli: Syden-
ham febre escarlating, finalmente grande numero de escriptores chama-
rio-na felre rabra. Na verdade, posto que estas differentes denominacoes
estejao baseadas sobre algunssymptomas ou caracteres particulares e extraor-
dinarios que a erupcio possa algumas vezes apresenlar, caracteres estes,
que podem depender de alguma modificagio na forma do exanthema, do

predominio de algum phenomeno insolito e de outras circumstancias indi-
viduaes e mesmo desconhecidas, comtudo nao nos responsabilisaremos
de mostrar gual das supracitadas denominacoes mais lhe convém, reser-
vando tio sémente para esta enfermidade o mero nome de febre escarla-
tina, que Sytlenhm]l assim a chamou.

Aeszarlatina, posto que possamanilestar-se sporadicamente, tem comtudo
reinado quasi sempre de uma maneira epidemica, apresenta entio muitas
vezes particularidades que lhe imprimem um caracter especial. Assim no
seeulo 16 a primeira epidemia de escarlatina manifeston-se em Pavis e foi
deseripta por Baillou, como ji acima fallimos. Em 1610 appareceu na
Hespanha debaixo de um aspecto severo. Em 1619 reinou na Halia e



CONSIDERACOES SOBRE A FEBRE ESCARLATINA 5

foi ‘ohservada por Sennerti. Em 1695 e 1697 apparéceu na Sn:fonia.
Em 1696 e 1705 em Augsburgo com um caracter muifo benigno. No se-
ulo ultimo na Allemanha foi tio intensa, que Neuman diz que s0 em um
depar temento sucembirao 40,000 homens. Trousseai observou ha 15
annos au Grand Pressigny, em Touraine, uma epidemia que ceifou o de-
cimo da populacio inteira. Em 1723 em Gotha, em 1741 em Upsal, em
1778 emi Vienna ¢ Copenhague graves epidemias grassirdo; bem como
ém 1800 em Magdeburgo; em 1801 em Wittemberg; em 1809 em Caith-
ness: em 1811 em Colmar; em 1812 em Langres; em 1819 em Brunn;
em 1817 em Werthlein, em 1825 em Greifswald &e. &e.

Fui 1828 o H1.** Sp. Dr. José Mauricio Nunes Garcia observou (no Rio
de Janeiro) uma epidemia de escarlatina, da qual o mesmo tamhem fora
dcommettido. Antes desta época nao consfou qae tivesse havido epidemia
desta natureza; apenas alguns casos esporadicos fordo obsérvados, assim
pouco tempo

como ainda depois alguns se tem apresentado. Tm 18
depois do desapparecimento da epidemia da febre typhoide, tornou a ma-
nifestar-se nesta cidade. Em Junho de 1838 (10 annos depois da que o
HL=* Sr. Dr. Nunes Gareia referio) foi entaa que se manifestou pela primeira
vez uma epidemia de escarlalina, ¢ foi notavel pela grande mortalidade
que causou, principalmente no Sacco do Alferes, Gambda e seus domi-
nios. Neste mesmio anno a escarlatina anginosa foi muito mortiferd , ao
passo que de 1839 até fins de 1842 poucas foran as vietimas, em conse-
quencia do caracter de simplicidade com que se apresentou. Rélevd no-
far-se que seu apparecimento fora em tempos em que apparecerao tamibem
as bexigas e os sarampos. Nunca porém observou-se symptomas (do aferia-
dores como a que grassou no anna de 1843, a ponto de em pouco teripo
ter determinado um numero consideravel de victimas, causando agsim o
susfo ¢ o tertor por toda 4 populacio, que com ancia procurava meios de
prevenir-se desse horrivel flagello, que tanto pranto e lucto cansoti 4 -
merosas familias. Foi entao em S. Clemente onde COMECATao a apparecer
doentes gravemente affectados, bem como no Campo Grande, e depois na
cidade, mérmente nos lugares onde nio fiverio muito cuidado no esgoto
de aguas encharcadas. Uma consideracio digna de reparo, e que nio es-
“apou 4 observacao da distineta corporacio medica, foi o ter ella acom-
ill:é_fl-idd de preferencia a classe mais abastada, entéetanto que as pessoas
pobres, e sobretudo os prefos ¢ eseravos, tom sido ni mioria dos casos pre-
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servados, ¢ a tal ponto que o Sr. Dr. De Simoni asseverou nao ter tido no
hospital da Misericordia um <6 doente de escarlatina. .

Finalmente em 1835 a escarlatina devastou a rica populacao de Monte-
video e do Chile, e as governos destes estados bem como a elasse medica
esmerarao-se em dar pmvideneias , conselhos ao publicoafim de- preve-
nir-se da molestia ou entio torna-la menos funesta. Foientio depois que
comecou a apparecer na fronteira do Rio Grande de 8. Pedro do Sul, inva-
dindo assim nossos soldados e parte da populacio, d’ahi passou para Porto-
Alegre, e finalmente a toda provincia. Desta ultima foi ella importada para
Santa Catharina. Ultimamente (Rio Grande) em os mezes de Dezembro de
1849, e Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril de 1850, tornou de novo a ap-
parccer a epidemia de escarlatina em algumas partes da provincia, maxime
na cidade do Rio Grande, onde acommetteu com grande intensidade,
ceifando assim quasi toda a flor da mocidade Rio-Grandense, e causando
o pranto, a tristeza e o lucto a numerosas familias | | |

Definicao.

A palavra febre escarlatina (derivada de februo, eupurifico, e escarlate,
que designa a cor que a pelle toma) é uma molestia cujos caracteres con-
sistem as mais das vezes em pequenos pontos rubros, que ao depois trans-
formao-se em largas nodoas irregulares, apresentando uma cér escarlate ,
espalhadas por quasi toda a superficie do corpo, e terminando-se ordina-
riamente no setimo dia por exfoliacao da epiderme; mui confagiosa e na
maioria dos casos epidemica, eujo desenvolvimento ¢ ordinariamente pre-
cedido de uma indisposicio geral , de calafrio, de cephalalgia, de irritacio
gastro-laringiana e de symptomas febris mais ou menos intensos.

Etiologia.

As causas da escarlatina, bem como a de todas as molestias, existem fora
do individuo ou dependem de sua constituicio. Assim o temperamento
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]ymphaticn, 0 systema  nervoso mui desenvolvido, a fraqueza, a fome, a
miseria, a falta de aceio e tudo o que, tendendo a debilitar a economia,
tem sido considerado pelos pathologistas como

=3

augmenfar a absorp
causas predisponentes desta enfermidade. A debilidade activando a forca

absorvente dos orgws, favorece a introduccao dos principios miasmaticos,
@ parece mesmo provavel que a simples modilicacao, experimentada pelo
systema nervoso, nestes casos basta sbmente para que o organismo se torne

5. Demais,

mais susceplivel de ser affectado com as impressoes deleteri:
nds vemos que homens ha que, frequentando impunemente as mulheres
as mais devassas e as mais impregnadas de virus syphilitico, parecem
privilegiados, entretanto que elles mesmos adquirem a molestia quando
se expoem ao contagio enfraquecidos por algum excesso, quer physico quer
moral, Outra causa, ndo menos productora de enfermidades, sao sem
duvida os excessos nos prazeres venereos, tirao toda a forea do organismo,
enfraquecem sua structura, destréem a constituicao a mais robusta, aba-
fando por assim dizer aquelle fogo necessario ao principio da vida, debili-
tando os nervos e fazendo com que as entranhas percao sua actividade
propria. Entao a harmonia que depende da accao e reaccio dos solidos e
dos fluidos cessa pouco a pouco, o equilibrio se rompe e a relaxacio dos
orgaos traz comsigo desordens quasi sempre funestas.

Tambem as idades e os sexos sao circumstancias que muito favorecem
o desenvolvimento da molestia de que tratamos, e bem que ella tenha sido
observada em todas as idades e em todos os sexos, é de observacio que
affecta mais os menines que as pess
as mulheres sio mais predispostas que os homens.

Péde tambem apparecer em todas as estagoes, todavia ¢ muito mais

ras adultas, rarissimamente os velhos;

frequente nos estios e invernos humidos, ou seguidos de mui pouca chuva,
do que nos tempos seceos: vé-se algumas vezes tambem no outono. Certo
& porém que nos climas septentrionaes, ella é muito grave; e que o con-
tagio tem mais accio nos lugares em que o ar cireula com difficuldade, e
onde ha repetidas variacoes athmosphericas, e nos paizes pantanosos e
naquelles nos quaes o aceio e limpeza sao desprezados, ¢ que viciao o ar
pelos miasmas que de continuo de si exhalio.

A causa proxima da escarlatina é pois um principio miasmatico desen-
volvido e espalhado na atmosphera, cuja natureza ¢ inteiramente deseo-
whecida, Este principio missmatico é eminentemente contagioso, nume-
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fosds factos provio convineentemente a influencia do contagio: porquanto
tem-se visto apparecer em lngares onde nunca existio tal molestia, levada
por individuos della acommettidos ou em convalescenca: pessoas em euja
habitaciio nao havia doente de escarlating serem acommettidas depois de
entrarem em Iugares onde havido outras que soffriao esta affeccan. Em
Montevidéo, no anno de 1843, muita gente emigrou para Buenos-Ayres, e
todos 0s que sahirao tiverao de applaudir sua feliz resolucao: o mesmo
tem acontecido aqui em nosso paiz em tempos de epidemia. Alem disto,
Mildebrand diz: uma casaca que um anno antes havia guardado em Yienna
depois de uma epidemia de escarlatina, foi bastante para Ihe fazer appa-
tecer esta enfermidade em Podolia, que elle communicou a toda esta pro-
vineia, onde nunea fora conhecida, quando ahi de novo della se servira.
Bouquet refere um outro facto analogo e € o seguinte : uma casaca tambem
que um individuo havia gaardado dous annos antes, e que depois vestie
na Hungria, foi bastante para ahi levar uma epidemia de escarlatina, lugar
onde entio era desconhecida. Em vio se apresentio factos numerosos do

umstancias as mais favoraveis, nao tem com-

pessoas que, estando em ei
tudo contrahido a vlatina. Aceitando estes factos de barato, nds so-
mente diremos que elles nio provio senio que na escarlatina, como em

outras molestias miasmaticas e virulentas, o conlagio nao deve ser consi-
derado de uma maneira absoluta, porém que tambem é necessario prestar
attencao acertas disposicoes organieas ¢ particulares dosindividuos expostos
dinfeccio. Este principio morbido, achando-se espalhado pela athmosphera
e tido nella em suspensio por meio: dos vapores aquosos, infecta o ar que
se respira, inunda as superfieies absorventes pulmonares, impregna ¢
penietra-as, e, levado pela corrente cireulatoria, vai se por em contacto
com 05 orgaos da economia, Desde entio, diz Roche, phenomenos
morbidos se manifestao e se succedem eém uma ordem fal que dénunciio
ostensivamente a presenca de um agente estranho introduzide no orga-
nismo e da lucta deste com aquelle, afim de expulsa-lo. Assim, o8 symp-
tomas précursores indicao nio s6 a introduccao do eorpo estranho ¢omo
tanibem o effeito do sei contacto coni 08 orgAos, o reaccin que depois se
estabelece & constitnida pelos esforcos eliminadores, ¢ ag er
brevem assignalao a eliminacio.

Como a da maior parte dos miagmas & natureza do dgenté, to malefico
quis subtil da escarlating ignorada pelos antigos, ainda hoje nao é bem

s (que so-
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conhecida; tio fugaz ¢ elle, e em tal quantidade se acha espalhado, que
v; sendo todavia

se furta a0s nossos mais delicados meios de investig
sua presenca percebida pelas energicas destruicoes que causa. Foiem vio
que Tavolsier e Sequin tentirao analysar o ar que tinhao recolhido em
wma das silas de la Salpétricre. Estes sabios, que esperavao reconhecer
a causa da infecedo do ar que era tal que o mesmo Lavoisier respirando-o
esteve a ponto de suceumbir, nunea o puderao conseguir por mais esforgos
que empregirao.

Por muito tempo se sustentou que um individuo uma vez acommettido,
nao o era mais; exemplos ha do contrario, ainda que em pequeno numero.
Assim Rayer cita o caso de um individuo a quem elle tinha tratado da
escarlating muitos annos antes, e que de novo fora acommettido, ainda
convaleseente de wma pneumonia, na qual tinhao-se praticado abundantes

sangrias.
Passaremos agora a descrever os symptomas da escarlatina em geral, e
8 Lt &
a0 depois trataremos de suas formas mais graves.

Symptomatologia.

Debaixo de quatro formas principaes pode-se apresentar a escarlatina ao
olho do observador, e sao a simples, anginosa, maligna, sem exanthema ,
¢ destas as mais graves sio a anginosa e maligna.

ESCARLATINA SIMPLES : sua invasao (quasi sempre é annunciada por pheno-
menos precursores: que sio indisposicao, abatimento, sentimento de fra-
queza acompanhado de inquietacao geral, frios succedidos de calor e de
febre, cephalalgia, sede, falta de appetite, nauseas, vomilos, algumas vezes
evacuacoes alvinas amiudadas, pulso frequente, calor excessivo da pelle,
emmuitos individuos ha torpor geral, e alguns phenomenos nervosos. Durdio
ostes incommodos ordinaviamente 24 horas, mas podem ir além de dous e
tres dias sem que a erupeio appareca, e por isso todo o tempo que decorre
desde n invasao até a manifestacio de nodoas vermellas sobre a pelle,
tem s autores chamado primeiro periodo (0 de incubacio). Algumas ve-
765 porém os ineommodos que marcio este periodo nao se revelao, e a

ESCARL, 3
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molestia comeca logo pelos que denotao o segundo;  nao exister portanto
symptomas precursores,

Dous ou tres dias depois dos primeires symptomas que acabamos de
mencionar, pontos vermelhos comecio a manifestar-se pelo rosta, pescoco
e peito, que depois se vio alargando ¢ formando nodoas escarlates, que
por fim se unem, de sorte que no decurso de vinte e quatro horas ou qua-
renta e oito vem o corpo a ficar uniformemente rubro; depois do peito, o
troneo e membros &0 as ultimas partes que apresentao nodoas escarlati-
nicas. A pelle adquire uma temperatura elevada; torna-se seeca, algumas
vezes Tugosa e aspera, e com prutido incommodo; a face se entumesce,

assin como 0§ pés e as maos. O doente comeea a queixar-se de dor de gar-
ganta, de difficuldade de deglutir; a lingua ¢ quasi sempre rubra; a bocea
posterior, a parte superior do pharynge, as amygdalas, e os pilares do véo
do palladar se engorgitao, a sede e a falta de appetite continuio, e algumas
vezes a5 nauseas ¢ os vomitos; o pulso adquire maior frequencia, mas a
medida que a erupcio se desenvolve a frequencia diminue; alguns ha que
apresentio tremores, sobresaltos, delivio e evacuacoes repetidas e outros
constipacio. No terceiro ou quarto dia a molestia chega a sua maior inten-
sidade; entao fodo o corpo se apresenta extremamente rubro, sendo o
rubor mais sensivel nas partes em que existem pregas, como nas axillas,
verilhas e articulacoes no sentido de flexio dos membros. Sao estes os
symptomas que constituem o segundo periodo da molestia (o de erupeao).
0 tereeivo periodo ¢ chamado de descamacio; é nelle que todos os svinp-
tomas vao diminuindo de intensidade, e desapparecendo completamente.
A pelle vai perdendo o rubor e empallidece, as partes que se achavio
entumescidas desinchao ¢ aepiderme comeca a destacar-se da face, pescaco,
membro, &ec., em férma de largas laminas; a febre, as nauseas ¢ os vomi-
tos cessan; e ordinariamente ou suores copiosos, on urinas abundantes,
ou uma epistaxis vem indicar a terminacio eritica, e foliz da escarlatina
benigna. Neste periode uma singularidade ‘notavel pode algumas vez
apresentar-se ao pratico e de que ¢ hom que estejamos ao facto para que
nao nos surprehendamos com ella, e vem a ser, que depois da quéda total
da epiderme, um movimento febril reapparece e a pelle torna a cobrir-se
de novas manchas rubras menos numerosas e la rgas do que as primeiras:
todos estes accidentes porém se desvanecem logo apés uma erise que a
elles ¢e segue, constituida por wm suor mais ou menos abundante.

i
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Fseanpamina ANciNosa: Esta especio de escarlatina é mais grave do que
a precedemv. © seus symptomas pre‘![‘li-]"sn!‘t‘s‘ faes como «*e]m—lla!nlgnss a("(nnA
panhadas de delirio, calor da pelle mui pungente e prostracio pronunciada
pcr[emeuﬂu a wma escala mais elevada, indicao uma desordem mais ele-
vada do organisme. No segundo periodo a temperatura do corpo augmenta
extraordinariamente; ¢ grande a seccura e a aridez da pelle, que em um
grande numero de easos parece aspera; o pulso é mui frequente e como
contrahido; a erupcio diflicilmente se mostra, ¢ mesmo assim quando
appaece ¢ irregular, as manchas sio de um rubor escuro, arroxadas, e
espalhadas pela superficie do corpo, ora fixas ora fugazes, muilas vezes appa-

recent, depois somem-se, para de novo se manifestarem ou nos mesmos
lugares ou em outros, que anteriormente N0 oceUpavao; a face, as maos,
03 pés entumescem consideravelmente, de maneira que muitas vezes nao
podem dobrar os dedos; a séde, as nauseas, e o0s vomitos sio pertinazes ;
a boeea e a lingua se cobrem de um rubor intenso, suas papillas se tornao
volumosas e levantadas; algumas vezes wma saburra esbranquicada ou
esverdinhada oceupa o seu centro, entretanto que seus bordos e ponta
excessivamente vermelbos se notao. Sio sobretudo os phenomenos da
angina os que imprimem a gravidade; desde o principio, muitas vezes
mesmo desde o segundo dia, a degluticio ¢ difficil, dolorosa, o doente
sente grande incommodo quando quer virar o pescoco; os liquidos que
procura engulir sio quasi sempre expellidos pelos narizes; o véo do paladar,
seus pilares, as amygdalas, e a parte superior do pharynge se engorgitio, s¢
inflammao; dous ou fres dias depois todas estas partes se cobrem de uma
substancia pultacea mui espessa, de edr esbranquicada, acinzentada, ama-
rellada, e muitas vezes preta: o halito é fetido, o doente apresenta diffieul-
dade de abrir a bocea; a voz se torna rouca e nasal. As glandulas submaxil-
lares, parotidas, ganglios ¢ tecidos do pescoco se apresentao em alguns
casos de tal forma engorgitados, que o volume destas partes augmenta-se
de uma maneira espantosa. Esta materia pultacen, effeito de uma exsuda-
¢io mui forte da membrana mucosa, que reveste as parles com que csth
tm conlacto, s vezes é expellida pela bocea e nariz, se o doente tosse ou
esearea, o que acontece em algumas oceasides, que procura deglutir ou
gargarejar; ¢ asoshn em que se notao escaras gangrenosas e uleeracoes mais
ou menos largas e profundas. Phenomenos graves, como anciedade, diffi-
culdade de respirar, suffocactes se notao evem por termo & vida do doente ;
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ou entao pneumonias intensas, convulsoes, delirio, affeccoes graves do
cerebro, como a congestao cerebral, o estado apopletico vem terminar os
seus dias. Se porém com o tratamento adequado a molestia 'cede,_ nos va-
mos vendo fodos os phenomenos diminuirem de fm’(;aI até que a descama-
ciio vem, porém esta ¢ irregular, e o tempo em que se effectua & muito
mais longo, e melindroso; em alguns casos ¢ nulla, quando a erupcio
tem subitamente desapparecido.

ESCARLATINA MALIGNA : B muito semelhante suainvasio & da escarlating
anginosa, porém mui cedo symptomas assustadores marcao sun grayi-
dade. Uma febre ardentissima succede ordinariamente a calafrios mui
pronunciados, appareee séde inextinguivel e grande ardor da garganta
vomitos teimosos, e diarrhea ; ha calor geral tanfo interior como exterior-
mente, e avidez; o pulso torna-se tio frequente, tao accelerado, que as
vezes impossivel ¢ contar-se-lhe as pulsagbes ; cephalalgia intensa, que
bem depressa & seguida de delivio ou de coma profundo, atormenta o
doente; as ourinas sao sanguinolentas, scmelhantes & agua de lavagem de
carne : no fim de dous ou tres dias apparece a erupeao em forma de largas
manchas, de cor livida; tremores, sobresaltos, ¢ algumas petechias se
apresentiio; a respiracio torna-se tumultuosa. A voz ¢ esterterosa, rouca e
4s vezes ha aphonia completa. O halito ¢ fetido; ha impossibilidade de
deglutir, a bocea difficilmente se abre em consequencia da grande constrie-
cao das maxillas ; a lingua, os dentes, os labios se eobrem de fuligem :
diversos phenomenos gastricos como a diarrhea, acompanhada de tenes-
mos, ou encephalicos como o delivio ou coma, ou convulsoes vem por ter-
mo & vida do doente. A erupcio pode ser fugaz, e estabelecer-seainda com
maior irregularidade que na esearlatina anginosa. Algumas vezes esta
variedade se annuncia por uma dor fixa em qualquer parte do corpo: este
phenomeno foi de muito mdo agouro na epidemia observada por Mezza
em 1777 e 1778:

ESCARLATINA SEM EXANTHEMA : Auctorves de muito credito dizem ter ob-
servado a escarlatina sem exanthema: Kortum falla della em uma epide-
mia por elle observada em Stollberg em 1793. Rozen tambem falla della
na epidemia por elle descripta em Upsal em 1741 ; Fothergil ¢ Huxhan a
virao na de 1766 ; Rumsey na de 1788, ¢ mais recentemente em Lion
d’Augers, em 1841 ; Gueretin diz ter observado immensos factos ; Tis-
sot. Sims, Clarke, Coventry, Sagar, Stoll, Bouché de Vitray, Trousseau ,
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Bretonneau, Camille Renaud e muitos outros celebres escriptores, trazem
factos em apoio. Consiste ella em acommefter, sem que a crupeio se
manifeste nunca, existindo alids todo o apparelho symptomatologico da
escarlatina como seja o movimento febril, a frequencia do pulso, a angina,
a temperatura elevada da_pelle, a tumefaccio das papillas da lingua, o
vomito, delirio, e finalmente a descamacio,

Marcha, duragio, e terminacao.

A marcha da escarlatina é extremamente irregular ; algumas vezes ella
se faz acompanhar de symptomas geraes e particulares dependentes da
lesiio dos apparelhos com que se acha ligada; outras vezes nio apresenta
senao aquelles symptomas que lhes sao proprios.

A sua duracao é muito variavel, porém geralmente a sua duracio me-
dia é de dez a doze dias. Relativamente s formas graves, a sua duracio é
sempre subordinada d intensidade e natureza das complicacoes. Debaixo
de tres maneiras pade terminar-se a esearlatina bem como as suas varie-
dades : 1.° pela sua resolucao; 2.° pela morte do individuo; 3.° conver-
tendo em uma ou outra molestia.

Parém as molestias que mais frequentemente se declario no sen de-
clinar sao a apasarca, a ascite, o hydrothorax, o hy dl‘ﬂ((‘P‘l&lO e o edema
dos pulmées, para a produccio das quaes basta a exposicio imprudente

a uma atmosphera humida e fria, e os desvios do regimen commettidos
pelos doentes ou pessoas que o cercao, desvios estes que impedem ou sus-
tem energicamente os esforgos eriticos @ eliminadores da natureza, e fa-
zem deste modo com que estes principios que deviao ser excretados, re-
fludo pava o interior e vio atacar um on outro orgio da economia mais ou
menos predisposto.

Diagnostico.

0 ramo mais importante e quic o mais difficil da medicina é sem du-
vida aquelle que trata do diagnostico; nelle consistem os conhecimentos
ESCARL, L
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medicos; sem elle nio avancariamos a um prognostico justo, nem prescre-
veriamos uma therapeutica racional: do que nos serviriio todos os ontros
conhecimentos, se ignorassemos a molestia a que nos propomos combater?
Privado delles a cada passo cahiriamos em €rro; mas (quantas yezes nao
vemos as investigaches minuciosns , 08 exames altentos, a pericia do me-
Isto posto, entraremos no diag-

dico serem baldadas eny certas moles
nostico da escarlating. Assim, depois des termos colhido todos os dados
commemorativos que os doentes nos podem fornecer, e depois de termos
observado os diversos symptomas pelos quaes a molestia se deelara, entio
procuramos dar um valor a estes symplomas convertendo-os em signaes,
¢ deste modo chegamos a reconhecer quaes os orgios doentes.e a nature
das affeccoes. Se o diagnestico cobre-se muitas vezes de grande obscuri-
dade, nao sb porque as molestias deixao em muitas occasioes de apresen-
tar-=se debaixo das mesmas formas e com os mesmos periodos, como
tambem porque os phenomenos que ellas determinao sao submetfidos a
mudancas dependentes de causas desconhecidas, e de varias sympathias
que se estabelecem entre o orgio lesado e o resto da economia, outro
tanto nao acontece & escarlatina que raras vezes ¢ diflicultosa de distin-
guir-se das outras molestias eruptivas agudas, e alé admira que permane-
eesse por tanto tempo confundida com o sarampo e a rozeola, apresentando
ellas caracteres tao salientes entre si.

Assim a escarlatina distingue-se do sarampo: 1.° pelo periodo da invasio:
2.2 pelo da erupcio: 3.° pelo da descamacio.

Portanto trataremos de differenca-la em seus tres periodos.

No 1. periodo a escarlatina é caracterisada pelos symptomas de angina ,
entretanto que no sarampo phenomenos catarraes o acompanhiao: mesmo
quando existisse a angina (o que é mui raro) é sempre mui pouco pronun-
ciada. Além disto, a tosse constante do sarampo, falta em muitos casos
de escarlatina, e quando sobrevem nesta ultima, é quasi sempre durante
o periodo da erupciio, entrefanto que no sarampo ¢ um dos primeiros
symptomas de sua invasao. O delirio frequente nos prodomos da escarla-
tina, ¢ raro no segundo periodo do sarampo, os doentes nio apresentio
nesta ultima affeccio, a irritabilidade de espirito exteaordinaria que J.
Franc considera como um signal caracteristico da escarlatina.

No segundo periodo temos a erupeiio da escarlatina que ¢ de uma cor
esearlate (framboisée) ¢ a do sarampo ¢ de um vermelho muito menos car-

rAi
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regado. As manchas escarlatinosas sio diffusas, nao fazem saliencia algnma
aciina do nivel da pelle, ¢ tendem a rennir-se por seus bordos, de ma-
neira & formar largas placas cuja confluencin pode, em certos casos, dar
a todavsuperficic cutanea uma cor escarlate geval. No sarampo, a efflores-
gencia secompoe de” pequenas manchas ligeiramente provenientes, em
parte distinclas e em parte reunidas em grupos, mwui raramente con-
fluentes, porém formando um eerto numero de segmentos de cireulo. O
calor da pelle ¢ mais vivo na escarlating que no sarampo. Depois da sahida
do sarampo os phenomenos febris cessio quasi inteiramente, entretanto
que na escarlatina mal diminuem.

No terceiro periodo da escarlatina a descamacao tem geralmente lugar
por largas placas , no sarampo ao contrario a epiderme se destaca por pe-
quenas escamas, As affeccoes consecntivas do sarampo tem sua séde nos
orgaos respiratorios, taes sao o croup, a bronchite ¢ as pneumonias; en-
tretanfo que na escarlatina sao mais frequentes as inflammacies do sys-
tema glandular, das membranas serosas ¢ as allusdes asciticas e ana-
sarquicas.

Cono j& acima notdmos, tambem a rozeola permanecen confundida com
a escarlatina, porém caracteres bem sulientes a distinguem uma de outra.

Assim a rozeola ¢ sempre muito mais branda que a mais benigna das
escarlatinas. Sua efflorescencia é mais continua e de uma edr de rosa mais
carregada do que a da escarlatina. Além disto, na rozeola nao ha angina,
niio 6 contagiosa, e sua duracdo mui eurta, 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 annuncia a invasio de uma escar-
latina.

Poder-se-ha temer esta ultima affeccio se o individuo é joven; se tem
estado em _eonlsiclu com escarlatinosos; se nunca foi atacado desta enfer-
midade; se a cor morbida da mucosa bueco-pharyngiana é viva e carre-
gida; se os ganglios submaxillares sio engorgitados; e se se manifestarem
perturbacoes do systema nervoso &e. Ao contrario, deveremos tomar por
ulna angina simples, se o individuo ¢ de uma certa idade; se ji teve
escarlatina ; se é sujeito & amygdalite; se um s6 tonsillo é affectado; emfim
se o mal de garganta sobrevem bruscamente sem ser annunciado por
algum symptoma precursor, porque na escarlatina ¢ ordinariamente pre-
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cedido de alguns prodomos, de movimento febril &e. Péde acontecer
que o exanthema falte totalmente, e que todavia a marcha da molestia,
a estado da pelle, e a natureza dos accidentes secundarios, revelem uma
escarlatina. Entretanto niio se poderd desconhecer esta affecciio, se, inde-
pendentemente dos  signaes commemoralivos, a pelle torna-se a séde de
um prurido, de um vivo calor, de uma exfoliacao epidermica &e. &e.

A diphterite, que algumas vezes tem sido confundida com a escarlatina
anginosa maligna, foi muito bem differencada desta ultima por Bre-
toneau. Eis-ahi os caracteres differenciaes indicados por este autor.

A escarlatina anginosa principia por uma perturbacio extrema da cir-
culacio e das funccoes respiraforias, pelo vomito, acephalalgia e muitas
vezes o delitio. No primeiro periodo da angina diphterica, o movimento
febril ¢ ephemero e apenas sensivel ; as funccoes organicas e as que
pertencem 4 vida de relacio sio pouco perturbadas, e muitas vezes as
criancas, estando ja perigosamente enfermas, ainda conservao o appetite
habitual, e continuio em seus brincos. Nenhum fermo fixo limita os pro-
gressos da diphterite, entretanto que cada periodo da escarlatina tem
uma duracao determinada.

A inflammacao diphterica tende 4 chronicidade, se a occlusao das vias
aerias nao traz um termo 4 sua duracao.

A inflammacio escarlatinosa invade quasi simultaneamente todos os
pontos da superficie mucosa que ella affecta,

A inflammacao diphterica ao contrario ¢ essencialmente local; estabe-
lece-se a principio sobre um ponto, donde se estende gradualmente és
superficies que deve occupar. A inflammacao diphterica tem uma extre-
ma tendencin a propagar-se aos canaes aeriferos, entretanto que a in-
flammacio escarlatinosa nao tem a mesma tendencia.

O tratamento local que na escarlatina modifica a inflammacio da gar-
ganta nao encurla a duracao da molestia ¢ nem diminue o perigo. Os
doentes ficio expostos a fodos os accidentes funestos,

Ao ecantrario, quando o tratamento local dissipa a inflammacio  diph-
teviea, a saude se vestabelece logo; de sorte que, na escarlatina, o estado
morbido geral é independente da inflammacio local dos tonsillos; tante
que na diphterite a inflammacio da garganta cessando, nenhum traco
da molestia existe mais,
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J& se vé pois que com taes caracteres ninguem poderd confundir a es-
¢arlatina anginosa com a angina diphterica.

Quasi todas as erupcdes de pelle podem complicar a escarlatina, Ha
factos em que com os sarampos tem vindo a esearlatina, e Stool refere o
de um individuo, que tivera sarampos no periodo de descamacio escar-
latinica. O Dr. Spadafora refere um outro facto notavel por elle observado
em Dezembro de 1830, em que houverio além da esearlatina a purpura
hemorragica e variola; uma ftriplice erupeao: neste facto a purpura occu-
pava as coxas e pernas, a escarlatina e variola a face, pescoco, peitos,
bragos ¢ miaos. Além destas erupcoes cutaneas, a escarlatina péde com-
plicar-se com pleurisias, pnemmonias, meningites, congestbes cerebraes,
e mais commummente com inflammacoes do tubo digestivo. Em geral a
escarlating ainda pbde vir complicada com muitas outras molestias, que
a primeira vista podem obscurecer o diagnostico; porém com alguma at-
tencao da parte do medico chegara elle facilmente ao conhecimento de
que a molestia principal é a escarlatina, e que as outras nao sio mais que
complicacoes.

Prognostico.

0 prognostico da escarlatina deve sempre ser fundado nos phensmenocs
que se desenvolvem durante a marcha da molestia, tendo sempre em vista
as suas formas, a inlensidade e a persistencia das causas, os effeitos do
fratamento, a idade, o sexo, a profissio, a constituicao do individuo, as
complicacoes, 0s accidentes que a complicio, &e., todos merecem igual
atiencao do medico , pois que podem modificar a marcha, a duragio, a
gravidade ¢ terminacio da molestia, ¢ estabelecer assim grandes diffe-
TENCA em seu prognostico.

Assim a escarlatina benigna simples, em um individuo sadio e bem
constituido, ¢ sempre seguida de completo restabelecimento quando se
lhe. oppoe wn tratamento adequado ; entretanto que poderd acontecer o
contrario se se tiver empregado um tratamento incidiario; ou se o deente
3¢ exposer ao frio, abusar da dieta, tomando alimentos mais que 0s ne-

Gessarios, porque entio pode vir a anasarca, e comguanto efla se cure na
ESCAML. 3
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maioria dos casos, comtudo muitos tem sido os casos em que setem visio
terminar deé wma maneira funesta. A epistaxis na invasao da escarlatina
é um symptoma de muito bom agouro.

A escarlating anginosa sendo muito mais grave, todavia se muito limi-
tada for a inflammacio da garganta, se nao houver muita substancia pul-
tacea, que obstrua a bocea posterior, e mesmo quando exista em grande
quantidade, seja facilmente expellida; e se nuo existir ulceracoes pro-
fundas, e largas escaras gangrenosas; de maneira que nio se desenvolvio
com grande intensidade os phenomenos, que descrevemos quando della
ca, oppondo 4 mo-

tratimos , podemos esperar (que o doente se restabe
lestia o0s meios que julgarmos mais adequados. Porém se pelo contrario
nés virmos, que apezar dos nossos cnidados a molestia toma ineremento,
e que symptomas graves se manifestio, entio devemos receiar da vida do
doente.

A escarlatina maligna ¢é ainda mais fatal, porquanto quasi sempre de-
termiina & morte da maior parte dos doentes; os symplomas graves que
desde o prineipio se notio, e que cada vez se torniao mais assusladores,
a difficuldade mesmo com que se faz a erupeao, sua irregularidade , sua
cor, seu apparecimento muitas vezes seguido de um total desappareci-
mento, explicao bem a razao por que a devemos temer.

Se a escarlatina ji por si s6 constitue uma molestia grave, ainda mais
se tornard quando vier acompanhada de uma outra erupgio ou de uma
outra enfermidade; de todas as erupedes, os sarampos , a variola, e sobre-
tudo as petechias, as sudaminas e a purpura hemorragica sao as que mais
rapidamente sae seguidas de morte.

As complicacaes com o0s orgios digestivos, com as molestias do peilo, e
sobretudo com as cerebraes, sio extremamente graves,

Tratamento.

Temos visto que a escarlatina podia apresentar-se debaixo de differentes
formas; portanto mister & que seutratamento scja relative, istoé, que tenha
connexao a cada um caso de per si, bem como as circumstancias que a
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podem acompanhar. Assim a principal indicacao que apresenta o trata-
mento desta molestia quando ella é simples, consiste pois em promover
¢ facilitar a erupeiio e manté-la até o seu desapparecimento natural e gra-
dual; portanto para preenchermos esta indicacao, recommendaremos ao

doente que mantenha o seu COTPO ¢m uma lemperatura agr: adavel & uni-
forme, que occupe um quarto em que possa estar livee dos effeitos que
a8 -mudangas rnp|d:-1:s e variaveis da ,l,t.mm.pl‘.ma costumao a pmduz;r.
prescreveremos ao depois as behidas quentes e ligeiramente diaphoreticas,
taes como as infusoes de fidres de borr
adocadas com xaropes acidos, as decoccdes de linkaca, de verbasco de.,
os pediluvios sinapisados todas as noites, o repouso no leito, ¢ uma dieta
rigorosa. No caso que os symptomas da angina se tornem intensos, a appli-
cagio de sanguesugns atrds das orelhas, os gavgarejos emollientes devem
ser postos em pratica. Se o doente for bem constituido, plectorico, € o

gem, de violas, de sabugueiro,

exanthema fér muito intenso, hem como os phenomenos da angina, se
o pulso estiver cheio e frequente, a sangria é de toda necessidade indi-
cada. Estes meios sio em geral sufficientes para a cura da escarlatina
enigna; com elles quasi sempre tem-se obtido hons resultados, sem
ser preciso lancar mao dos emeticos e purgatives tao recommendados por
algans praticos, e que s6 uma indicacao muito especial pode autorisar. 0
doente quando perfeitamente v
quarto senio 8 a 10 diag depois, afim de evitar a anasarea, que pode ap-
parecer quando nao ha a necessaria cantela.

* Na escarlatina anginosa sendo os phenomenos da angina que tornéo s
enfermidade mais
laridade levar nossa altencao. Assim, se as forcas do doente o permittirem,
8¢ o pulso for cheio e frf‘quonlc a sangria geral de braco ou de pé, as
sanguesugas atras das orvelhas, & roda dn pescoca, as cataplasmas emol-
lientes, os gargarejos da mesma natureza, sao os meios, unidos s bebidas
refrigeranies, e aos mais proprios para facilitar a erupcio, que se devem
Ioga em prineipio por em pratica. Mas se, apezar destas applicacoes, a angina
se reveste de caracteres graves, de sorte que os meios indicados acima
Parecio prejudiciacs, isto ¢, se a angina se tornar pulfacea, gangrenosa,
ﬁmim, ontros sio os meios de que devemos lancar mao. Assim temos
o vesicatorio applicado 4 nuea ou 4 parte anterior do pescoco, 0s garge-
Tejos feitos com pedra hume, jiquitibi, os de agua de Labarraque ¢ mu-

abelecido nao deve abandonar o sen

ave, ¢ sobre elles que deveremos com mais particu-
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fiato de soda devem ser preseriptos. Na opinido de .Dewcis e Willan os gar-
garejos feitos com agua e pimenta sb, ou com quina sio de grande utili-
dade. : . :

Diversos praticos abalisados desta cdrte du.mme as epldemtas- que aqui
tem grassado, tem lancado mao dos gargarejos de pimenta e limao, do‘s
gargarejos quinados, e finalmente t;.nn])em dos de pedra. hume e da a.ppll-
cacio do vesicatorio @ parte anterior do pescoco, e dizem terem tirado
gi'(;ndes vantagens. Os vomitivos que algans praticos tem aconselhado, sio
mui vantajosos e preferiveis 4s sangrins, quando nio existe a irritacao do
tubo digestivo, nem indicagio para depletar o doente; e quasi sempre
seguidos de feliz exito no comego da molestia, isto é, antes que o fubo
digestivo se tenha irritado, elles sio sempre prejudiciacs ao depois. Nao é
portanto sem razio que se lhes tem attribuido um poderoso effeito em um

grande numero de casos; pois que elles com o vomito muitas vezes des-
pegao as mucosidades, escaras e todas as materias que obstruem a bocea
posterior, facilitao a respiragio e a degluticao, excitao a pelle, e por isso
promovem a erupcio e desembaracio o tubo digestivo das substancias
acresque poderiao irrifar; mas se pelo contrario seempregao, como querem
muitos praticos, em todos os periodos da molestia, e em todas as occasives,
quaesquer que sejao as circumstancias em que se achar o doente, elles
sao prejudiciaes e determinao phenomenos mui graves. 0 mesmo se pode
dizer dos purgativos, que sé sao vaniajosos quando forem bem indicados.

Quando a angina {or gangrenosa, enfao os tonicos, tanto interna como
externamente, devem ser postos em pl'alina.

e, além dos phenomenos
anginosos, predominarem os symptomas de inflammacio de meningeas,
cerebro, fubo digestivo, dus vias respiratorias, pneumonias, pleuri-
sias, efe., ete., entao devemos empregar com toda a energia o tratamento
antiphlogistico segundo as forcas do doente: a sangria geral de braco ou
de pé, as sanguesugas 10s lados do pescocn, ao epigastrio, ao ventre, a0
anus, sao meios mul vantajosos unidos a todo outvo tratamento que
reclamio estas diversas inflammacoes; assim as bebidas acidas, gomosas,
tartarisadus, o¢ vesicatorios ao thorax, s barrigas das pernas, ete., sao os
meios que so deven por em pratica segundo as indicacdes, tendo sempre
em vista em todos os casos promover a erupcio e manté-la por meio de
banhos quentes ¢ rubifacientes empregados sobre a pelle. Muitas vezes
aconlece que a erupcao nio se effectua sem que se combatao antes 85
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complicacoes; sendo tambem certo que ellas 43 vezes sio effeito da sup-
prgssfao do exanthema, e que nestes casos o que mais convém ¢ excitar a
pellé por todos os meios, afim de melhor fixar a erupcao. Na opiniao de
Hamilton, em lugar de garga
affeetadas de angina com a pedra infernal e nitrato de prata.
Aind%uli.rus ]llt?‘ikr)s sao recommendados tanto para a escarlatina benigna

empregava a cauterisacao nas pill'ieﬁ'

como pura wanginosa, quero fallar das asperstes frias; estas tem seus
em ter dellas

paitidarios tacs como Belitz, Bateman, Currei, etc., que diz
tirado vantagens. Assim alguns, depois de mergulbarem os doentes em
uma banheira de agua quente, lancavao-lhe sobre a cabeca um halde de
agua fria, e immediatamente tiravao o doente, enxugavao logo o corpo e
a0 de frio, davao-lhe um

o colloenvao na cama, caso continuasse a sensa

pouco de agua quente com vinho; dahi a minutos notavio menos fre-
quencia de pulso, menor calor da pelle, menos sede, um somno tranquillo
e uma transpiracao salutar; quando de novo se tornayao os phenomenos a
aggravar, recorriao outra vez is aspersoes. O temor de repercussoes obrigoun
» limitao-se alguns hoje a locoes

65 medicos a serem mais cautelosos, e enta
de agna simples ou de agua eom vinagre a diversas partes do corpo, como
sohre aface, maos, tronco, ete.; eao mesmo tempo que isto se faz abrem-se
a8 janellas e renova-se o ar do quarto afim de se lhe diminuir a tempera-
fura. Assim Reid parece tersido o primeiro que applicon este methodo
therapeutico & escarlatina que Wright e Antonio Musa tinhio empregado
depois de longo tempo contra o typho. Currie teve a gloria, nao de inventar,
como se tem pretendido, porém de popularisar este methodo de tratamento
entre os medicos. Mostrou até que ponto inspirava sua confianca neste
methodo therapeutico que empregara em dous fithos atacados de escarlatina
maligna, enja cura fora rapida.

- Tim uma epidemia que grassou em Liverpool de 1801 a 1804 tratando
pelo mesmo methodo a cento e cincoenta doentes, o resultado que teve foi
éemirre coroado de successo. Alguns annos depois, um professor de Edim-
‘,h.l&rga. Gregory, imitando a Currie, obteve igual exito. Em 1808
Kolbany tratou de trinta e oito doentes pelas aflusies frias e tepidas sem
perder um s6. De 1808 a 1812 Wood, Nasse, Petz e Horn conlirmério
por suas experiencias a efficacia deste methodo therapeutico. Bateman
exprime-s¢ da maneira seguinte: « Nao possuimos em medicina agente

‘?'iﬁumz 1em mesmo o uso das sangrias nas inflammacies agudas, que obrd
6
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mais prompla e efficazmente sobre as funccoes da economia animal, come
seja o applicacio. de agua fria sobre a pelle durante o calor mais forte da
esearlating; este meio, contimia elle, ¢ nao so o febrifugo o mais efficaz,
eomo tambem o unico sudorifico que nio engana a expectativa do pratico,
Fraohlich affiema que quando este methodo ¢ bem indicado, previne quasi
sempre as complicagoes e os aecidentes secundarios da escarlating. Valetta
e Giannini encarao as affusoes deagua fria como o unico remedio vantajoso
i escarlatina anginosa. Guersant, Biett, Casenave, Caron (I'Annecy), en-
cardo tambem este methodo como podendo offerecer vantagens incontes-
taveis, sobretudo na escarlating grave e em fempo de epidemia. Geeden e

Lodge levao suas investizgacoes ainda mais longe, dizem que este methodo

convem em todos os pct'iuduf-‘ ¢ em todas as formas da escarlatina. Portanto,
apezar de ser mais um meio therapentico de que o pratico pde lancarmao,
deve ser aconselhado opportunamente e com toda a cautela, pois que pode
frazer graves e serios inconvenientes,

Os medicos inglezes empregio de preferencia os purgalivos ds sangrias
no segundo periodo da escarlatina, isto é quando a angina é muito intensa;
ivos, em uma palavra quando

quando o calor e seccura da pelle sio ex
existem phenomenos de uma excitacao geval. Sio preferiveis, dizem clles,
porquanto nao produzem nem os phenomenos neevosos nem a queda
diz Bateman)a experiencia sé tem

do pulso. Em semelhantescireumstanci

pronunciado pelos brandos purgatives, ¢ pelos refrigerantes tanto no inte-
rior como exteriormente. ODr. Willan tambem partidario desta idéaempre-
gavaos calomelanos na dose de dous a tres grios com umaigual quantidade
de pos antimoniaes. Hamilton tambem diz ter tieado iguaes vantagens.

Portanto concluindo diremos que todas as vezes que nio houver irritacao

gastro-intestinal tio commum na escarlatina, e que as reaccoes nao forem
mui infensas, julgamos mui convenienie a sua applicacao, sobretudo ha-
vendo eonstipacio do ventre, ¢ s6 nestes casos ¢ que sio preferiveis as
sangrias geraes e locaes ; enfretanto nio damos preferencia nos casos de
grande reaccao.

O tratamento da escarlatina maligna deverd ser forte ¢ estimulante,
tendo sempre em vista a forca e constituicio do individuo, E o tratamento
tonico o que mais lhe convéni; assim estes angmentao e sustentio a ten-
suo das fibras sem Ihe eansar nenhuma irritacao. A raiz de serpentaria, o

vinho, a camphors, a quina, o sulphato de quinina &e, estio neste caso,
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por iss0 que, tendo as qualidades tonicas no pento o mais eminente, es-

tabelecem junto as substanc ) par-
ticular, da qual se desenvolve uma materia subtil que tem u prnpl'icdmle

LS nﬂlllllil(‘\ wimni L‘NPLI i.l‘ de [l‘lll]( nt

de reanimar as substancias tendentes & putrefaccao ou em principio della.
I por esta particularidade que se tem tirado grandes vantagens de suas
applicicoes nas morlificacoes nascentes, nas feridas e nas ulceras, cujos
solidos se achao totalmente relaxados ¢ os fluidos em estado de dissolu-
(0. Nocomeco da molestia a inflammacio da garganta deve ser comba-

fida por meio de bichas applicadas na parte anterior do pescoco; porém é

mister, que este tratamento seja indieado antes que a affecgo anginosa

passe ao estado SANGrENoso lIL‘]_"IUiS do que shmente terao Ingm- 0§ garg

rejos camphorados e acidulados, com acido hydvoclovico, e deyverid tam-

A~

bem ser preseriptas as preparacoes de pimenta e de mircha.

Na escarlatina sem exanthema o seu ratamento varia, por 1550 que
ella llc)dumla apresentar-se ora benigna, ora com o caracter anginoso ou
maligno , é ob‘ io que seu (ratamento deverd fer veferencia a cada um
caso de pe
coes.

Respeito 4s complicactes que poderdo apresentar-se & esearlating, o

temos fallado para estas affec-

]:l()l‘tﬂlllil ¢ 0 mesmo que

medico deyerd combaté-las pelos meios apropriados, tendo sempre em
vista o natureza ¢ a séde dellos.

Prophilaxia.

Um grande numero de meios tem sido propostos como preservativos
da escarlatina, e entre esses a belladona ¢ que tem tido mais apologistas.

~ Assim, depois que Hahnemann avangon que em uma epidemia de escar-
latina tinhao sido preservadas aquellas pessoas a quem se tinha dado a
belladona , quasi todos os medicos procurario verificar a sua assercao.
Mssim Jse na Bibliothetica therapeutica de Baile um resumo estatistico em
que se vé que 2,027 individuos aos quaes tinha-se administrado a bella-
‘doma 1,948 tinhio sido preservados da escarlating, entretanto que 6 79 é
§i1\e a tinhao contrahido.
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0 Dr. Dustherberg de Warburgo, que nas diversas epidemias que tem
grassado, tem sempre preservado da escarlatina a todos os individuos a
quem tinha administrado a helladona, para dar mais Peso s suas expe-
riencias, omitlio voluntariamente de administrar a uma crianca de cada
familia, e teve em resultado de suas observacies, que as eriancas confra-
hirio sempre a escarlatina, entretanto que as oulras pessoas forao preser-
vadas; preserevia 10, 15 ou 20 gottas de uma solugio de I5 centigr. de
extracto de belladona em 12 griios de agua de canella.

Em 1819 uma epidemia de escarlatina devastava a Sachsendorf, e tinha
ji feito numerosas victimas, quando Berndt lembrou-se que wm emprego
geral da belladona poderia deter a molestin em seus progressos. Entao um
medico tratou de administrar a todos os individuos menores de vinte an-

nos por espaco de tres dias, uma certa dose de solucao de belladona (15

centigr. de extracto em 3 grammas de agua de canella }; o resultado foi
tal que a datar deste dia nao se declarou mais um s6 caso de escarlatina,

Velsen den esta planta a 247 individuos, dos quaes s6 13 fordo affec-
tadog, entretanto que todos os outros fordo preservados; administrava 2
graos em duas ongas de agua e duas oitavas de alcool, do que dava 15
gottas por dia.

Fleischmann aconselha 2 graos de extracto em uma onca de agua, para
se dar tantas gottas quantos os annos da erianca, e diz ter assim preser-
vado a 72 eriancas,

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

Além destes autores que temos citado, Muhrbeck, Heden, Kopp,
Bloch, Meglin ¢ Wesener, d&e., dizem tambem terem tirado grandes
vantagens e iguaes s de Hahnemann,

A vista pois de tantos factos authenthicos, julgamos que se nao pode
recusar @ belladona o effeito que The attribuem, e acreditamos pois, que
se devera tentar como um meio preventivo, porém com todas as cautelas
€11 S6U emprego.

Ouftros meios ainda sao recommendados como preservativos : assim
Thuessink, medicoollandez, empregava uma combinacio de enxofre dou-
rado de antimonio e proto-chlorureto de mercurio; a dése para as crian-
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cas de 2 a 4 annos ¢ de 1/6 ou de 1/8 grao de cal, unido a outro fanto de
enmfre dourado de antimonio com um pouco de assucar. Sulzer prescreve
a agua de alcatrio no interior como podendo preservar; Rush presereve
as metcurmes, Most a electricidade ; Dechn as unecoes com oleo. Tortuand
tendo ohservado em uma epidemia de escarlating, que todas as criancas
que erao submettidas ao tratamento sulfuroso, em consequencia da sarna,
tinhio sido isentas da molestia, bem que esti
tem recommendado o enxofre como preservativo.

Rambild prescreve s Jocoes de agua fria repetidas muitas vezes poredia;
!ﬁamms a mastigacao da raiz de genciana e cauterios no braco. Hunault
d'Angers o sulphato de qmmnn Wildberg uma mistura de parfes iguaes
de vinho stibiado e oxymel scillitico.

A vista pois do que levamos dito, nada diremos sobre estes meios

eI (,‘\'i]l).‘itﬂ.‘i ao f‘l’ll!iﬁgiﬂ.

preservalivos, pois nao apresentao factos em seu apoio.

_ Alguns praticos, nao tendo encontrado na belladona a efficacia que se
Ihe atiribuia, tentarao entao um novo meio, de que nos vamos occupar
por um pouco « a inoculacio da escarlatina ».

Assim Miguel d’Amboise é um dos apologistas do prophilatismo da ino-
mllneao e diz ser 0 mais seguro meio, e no emtanto na sua primeira ob-
servacio foi muito mal succedido. Tentou ver a ufilidade deste meio em
uma crianca de 28 mezes que ainda nao tinha conteahido a molestia, Com
uma lanceta picou as placas as mais apparentes de uma joven de 16 annos
attacada desta molestia, nao sahiu sangue, porém um fluido amarello ,
do qual inoculou no braco da erianca por meio de oito picadas. No terceiro
dm a mator parte estavio rodeadas de um circulo amarello ; no quinto ti-
tihao desapparecido : tentou uma segunda vez, e as picadas nao determi-
Bardo rubor algum. Em outros casos diz ter succedido bem, e ter preser-
vado da escarlatina.

Dizse que em 1758 um medico de Edimburgo, o Dr. Home, inoculira
‘bom exito o sarampo, quer seja por meio daa lagrimas quer por meio
t'le,smgue.

Diremos portanto concluindo, que mister é que novas ohservacies ve-
confirmar os resultados obtidos pelo Dr. Home e por Miguel d'Am-

A hygiene fornece-nos alguns meios prophilaticos que convém niio des-

Presalos, sobretudo em tempo de epidemia. Assim Jedens insiste muito
ESCARL, 7
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na necessidade de entreter a liberdade da transpiracao e o aceio da pelle
para este fim aconselha de tomar um banho tepido uma vez a0 menos por
semana e de mudar frequentemente de roupa. Thomassen recommenda
um regimen alimentar tonico, no sentido de diminuir a receptividade da
pelle, augmentandoasuaenergia. Emfim os Srs. Blache e Guersant encario
o isolamento completo como o melhor preservative da escarlutina. Eis o
que tinhamos s6 a dizer sobre este artigo.

Anatomia pathologica.

Autopsias feitas por mais de uma vez, por autores de toda a capacidade
¢ eriterio, em cadaveres de individuos succumbidos & escarlatina, tem dei-
xado de apresentar lesoes anatomicas, por onde essas mortes inesperadas

podessem ser explicadas. Nestes casos dizem esses mesmos autores, ¢ mais

que provavel que o estado de modificacio em que se achava o sangue du-

rante a existencia da molestia, tivesse tido uma influencia assaz poderosa
sobre estas funcstas terminacoes. Outras vezes porém a anatomia patholo-

gica faz descubrir alteracoes morbidas, que variao segundo as complicaches
com que a escarlating se fez acompanhar e conforme a época em que os
individuos morrem.

De orvdinario, depois da morte as manchas da escarlatina se dissipio,
conservando-se sémente rubras a mucosa da boea, do pharynge, da trachea
e dos bronchios. Se a angina atacon somente as fonsillas, a tumefaccio e
vermelhidao dellas ¢ evidente, e muitas vezes o tecido cellular subjacente
acha-se infiltrado de um humor soroso; se ella atacou tambem o larynge,
entao existe rubor mais ou menos diffuso da membrana que forra este or-
gao, o qual se acha engorgitado ¢ banhado por um fluido viseose ¢ puru-
lento; enfimseaangina tiver sido de caracter maligno, escarras gangrenosas
pequenas , circamseriptas ¢ acinzentadas se encontrao occupando toda a
espessura. da membrana phavingo-laryngiana. Quando os doentes sue-
cumbem a um delirio violento e outros symptomas da excitacio cerebral,
além de derramamentos de sorosidade na cavidade dos ventriculos e da
injeccio mais ou menos consideravel das membranas e massa cerebral,
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existe algumas vezes desorganisacio desta, que ¢ mais pronunciada em
certos pontos do que em outros.

Pance, em uma excellente memoria sobre as alteracoes que apresentio
as viseeras na escarlatina, tem muito bem resumido as lesoes que caracte-
risio os diversos periodos desta molestia, ¢ exprime-se de uma maneira
muito positiva :

« Quelles sont les lésions de la premiére période de la scarlatine? Ce sont

de simples congestions sanguines, mais des congestions dont le nombre et
I'étendue remplacent en quelque sorte la profondeur des congestions qui
s'etalent largement sur la pean et i Uorigine des membranes muqueuses,
penétrent quelquefois dans leur intérieur, envahissent le cerveau, et,
chose remarquable, qui tient probablement au génie de la maladie,
s'eparpillent sur les visceres de In méme maniére qu'elles le font sur la
peau. »

Assim tem-

: encontrado na caixa thoracica a mucosa pulmonar de um
vermelho livido e uniforme; os pulmoes ora no estado normal, ora engor-
gitados de sangue e faceis de despedagamento; ¢ o seu tecido tem-se
algumas vezes encontrado denso, como carnificado e de uma cor ver-
melha: os derramamientos sanguincos ¢ purulentos nas eavidades das
pleuras sdo 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-
mente injectados e de uma cor rubra, posto que mais frequentemente toda
a porcao dos intestinos conserve sua edr e textura natural.

Tambem tem-se encontrado as glandulas de Brunner desenvolvidas, e
as placas ellipticas de Peyer sallientes, e até algumas vezes vermelhas e
um pouco amollecidas. Estas alteracoes, que um autor diz ter constante-
menle observado em todos casos que se tem offerecido a seu exame, sio,
segundo a expressio de Guersant, como o diminutivo das que caracterisio
a febre typhoide.
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VI.

0s equivocos sio os que se deduzem dos phenomenos que tem lugar
depois da concepeio ; e 0s certos sio os que se obtem do quarto para o
quinto mez por meio do tocar e da auscultacao,

VII

As dores abdominaes vagas ou circunscriptas em algum ponto do ven-
tre, a persistencia da menstruacio, a falta de vomitos, o desenvolvimento
do yentre de um s6 lado, a falta de engorgitamento ¢ 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 equi-
vocos desta prenhez.

VIII.

0 isolamento destes symptomas pouco pezo merece; mas nem por iss
devemos despresal-os, se elles se acharem reunidos, pois que pelo menos
poderdo dar probahilidades ao parteiro,

IX.

A presenca de um tumor, distineto do utero, no qual se possa reconhe:
cer atravez das paredes abdominaes, ou pelo recto, ou pela vagins,
alguma parte do feto, seus movimentos ou os batimentos duplos do seu
coracao; a falta de relacio no desenvelvimento do utero, ¢ mudangas
de seu collo, com o tempo presumido da prenhez : a vacuidade do utero :
e a possibilidade de se praticar o balanceamento, ( ballotement | sio g
ralmente os signaes que os parteiros denominao certos.

X,
Nem sempre se encontrio. todos juntos, porém a existencia de algut*

basta para converter em certeza a probabilidade, que nos dao os sympler
INas equivocos.
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XI.

0 utero em suas dimensoes naturaes, nio offerece na maioria dos casos
mudanca alguma,

XIL

0 tocar, considerado debaixo doponto de vista obstetrico, ¢ uma operacio
complexa, que consiste na acgio ¢ no concurso simultaneo de ambas as
mios, das quaes uma, collocada sobre a abdomen, abraca e deprime uma
partedas visceras contidas nesta cavidade, emquanto que um dedo da outra
mio introduzido na vagina, e algumas vezes no recto, explora os orgaos
encerrados na bacia.

XTII.

A duracao da prenhez extra-uterina é mui variavel, pode apenas durar
algumas semanas, péde fambem chegar a nove mezes e ainda mais.

XIY.

A terminacio da prenhez extra-uterina geralmente tem lugar do quarte
para o quinto mez, quasi sempre precedida [ conforme Baudelocque) de
“contracehes no kisto que contém o feto.

XV,

T 5 8 : A
~ Esta terminacio tem lugar de duas maneiras, ou pela ruptura do kisto,
ou pela morte do feto.
XYL
A morte do feto determina por sua presenca, ou a formacio de um ab-

cesso eliminatorio, ou o desenvolvimento de uma hydropisia em seu kis-
19, ou finalmente passa com seus envoltorios por diversas transformacoes.

XVIL

A cxcicaciio, 4 ossilicacio, ¢ a petrificacio ltal ou parcial, quer do feto,

BSUaks, 9
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