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ALCniAS OBSERVAÇÕES
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A GYNANGHE MALIGNA.

Debaixo do termo gencrico Cynanrlie estào comprehendidas as in-
flam mações dc todas as partes superiores dos orgâos respiradores e do
canal digestivo , que ficão por cima do esophago , á excepção dos que
estão antes do céo da boca. Commummentc divide-se em especies ou
variedades conforme a parte aflectada; porém a enfermidade de que
vamos tratar frequentemente ataca parte , e algumas vezes o todo das
superfícies acima ditas, estendendo-se das fauces posteriores , onde
ordinariamente começa, até acima das amygdalas, as ventas posteriores
do nariz , e tubos euslacbios , e inferiormenle sobre a epiglotte, a
glotte , a trachea, as superficies do laryngé e dos bronchios, c algumas
vezes , postoque raras, até o esophago. Apparece ordinariamente esta
enfermidade depois de ligeiros incoinmodos , como sejão: falta de ape-
tite, frios , e mollesa de corpo com in ílammaçào erythematosa da parle
posterior do pharynx, com a immediata intumescência das glandulas
lymphaticas sob o angulo da mandí bula. Simultaneamente buma pel-
licula albuminosa , de côr esbranquiçada ou cinzenta , parece cobrir a
superficie das partes in ílatnniadas; mas logo lorna-sc de côr mais es-
cura , e se espalha á proporção que a inílammaçào se estende, de ma-
neira que algumas vezes cobre tudo quanto está visivel além do céo da
boca. .No principio do ataque, depois que o doente tem sentido frios,
acha-se hum certo calor na pelle, e frequência de pulso; porém esse
calor cede logo ou a outro mais brando e normal, ou a total frescura ,
entretanto que continua a frequência do pulso , inda que nem tão
cheio , nem com tanta força , de maneira que se torna brando , e de
facil compressão. As faculdades intellecluaes raras vezes soíTrem , e
quasi nunca ha dôr de cabeça , excèpto quando a in ílammaçào se es-
tende aos tubos custaehios , porque então ha dores nos ouvidos e nas
fontes. O rosto ao principio está ordinariamente enrubecido ,
brevem depois huma pallidez , que se espalha por todo o corpo , tendo-
se apparentcmente diminuído a circulação nos vasos capillarcs. Geral-
mente a lingua cobre-se de huma saburra branca através da qual vê-se
que as papiUœ estào encarnadas , sendo a saliva viscosa , o que produz

mas so-
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cilfermo esforço para cuspir com frequência. Ha qiiusj sempre séde,

porém o doente recusa ás vezes beber quaesquer liquidos em razão da
difficuldadc da deglutição, pois lauto as bebidas como os alimentos
parecem regurgitar-se quando elle esforça-se por engolir. O appetite
conserva-se , ainda que diminu ído , eo ventre, nem preso, nem solto ,
desembaraça-se com regularidade por meio de laxantes.

Esta enfermidade muitas vezes limita-se ás fauces , e o doente cura-se
em poucos dias; porém frequentemente acontece que quando os pa-
rentes estão-se regosijando por haver cessado o incommodo, de repente,

e sem anterior annuncio, são as glottes atacadas, bem como a trachea ,

o laryngé, csuperficies bronchiaes, o que só se conhece por huma tosse
òca e ruidosa , que lie o caractcristico da iuílammação d’estas partes
quando vem com a formação de huma falsa membrana. A tosse e a voz
logo tornão-se roucas , e finalmente ou dc todo se extinguem ou se
reduzem a susurros. Diíficulta-sc a respiração , o doente não pódc estai
em postura de encosto, sua anciedade e desassocego são em extremo,
os lábios tornão-se purpureos ou lividos, o corpo cobre-sc de hum
suor frio , as extremidades esfrião , e sobrevem a morte com todos os
signacs de suifocacão.

no

CAUSAS.

He opinião geral do povo, assim como dc muitos Medicos , que esta
enfermidade propaga-se pelo contagio; mas alguns dizem que
lie idêntica com a da escarlatina, modificada pela estacão ou condição
do enfermo; porém pelas observações que tein feito oescriptor destas
linhas , elle salisfuz-se com a primeira opinião , mas julga errónea sem
duvida a segunda , sendo que esta enfermidade por espaço de vinte
annos tem cada anuo apparccido em hum ou mais pontos do Estado
da Cisplalina , quando nesse mesmo espaço de tempo só huma vez alli
appareceo a escarlatina: e durante o longo periodo que a escarlatina
alh deixou de apparecer nunca a enfermidade de que tratamos apre-
sentou symptomas differentes, que se podessem tomar por caracle-
risticos da escarlatina , e a qual, quando appareceo, foi trazida do
Chile, para onde foi da America do Norte pela cosla occidental ,
d’onde foi transportada pelas pampas a Iî uenos-Ayres , e d’ahi para a
Cisplalina.

As variedades da Cynanche,aqui descripta, quasi sempre apparccem
no outono ou no inverno depois do tempo frio e chuvoso, continuão
durante a primavera, c acabào com o calor do verão. Ordinariamente
ataca as crianças de mais de bum anno até ás de 12 a 15 , e assalta
com mais ou menos intensidade lodos os membros da familia. As
pessoas idosas não estão de lodo izentas delia , ainda que são menos
sugeitas do que as moças a terem affectados os orgáos da respiração.

a causa
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proximidade de regalos d’agiia

Cisplalina ) sào
Os habitantes dos lugares situados na

( o que acontece em quasi totlas as villas na
sujeitos a essa enfermidade do que os que residem mais distantes.
Comtudo o escriptor nunca a vio em Montevideo.

mais

DIAGNOSTICO.

lissa variedade de Cynanchc tem sido confundida pela maior parte
dos aulhores com a Cynanchc Trachcalis idiopathica , da qual dilFere
por apresentar no começo hum caracter aslhenico. e por principiar
a in ílammaçào na membrana mucosa do pharynx, com huma transpi-
ração albuminosa , entretanto que a outra apresenta hum caracter
slheuico , e ataca primeiramente o laryngé e a trachea. A primeira
he muitas vezes epidemica c póde dizer-se endcmica em alguns paizes ,
frequentemente segue a escarlatina , rubeola , c variola , e por causa
de sua terminação fatal n’esscs períodos tem-sc-lhe dado o nome de
maligna , c algumas vezes pelo estado gangrenoso que se suppoem nas
fauces , o de gangrenosa; entretanto que a ultima he esporádica,e em
geral lie o resultado de causas accidentacs. Distingue-se facilmente da
Cynanchc Tonsillar pelo maior grão de enrubecimento, c inchação
das amygdalas , sem haver na ultima a membrana falsa.

PROGNOSTICO.

A enfermidade póde sempre julgar-se perigosa , exigindo grandes
cautellas, pois ainda que a in ílammaçào logo no primeiro periodo não
vã até ao pharynx, c os symptomas agourem huma cura rapida,
tudo a enfermidade algumas vezes invade de repente os tubos respi-
radores. augmenla-se com rapidez , e termina a vida do enfermo
algumas vezes em 'llx horas, e ás mais das vezes em poucos dias. Mas
quando a in ílammaçào c formação da membrana falsa limit ão-se aos
pontos acima da glotte , não obstante hum cheiro peculiar dar
a suspeitar-se gangrena , e a assustar-se a fam í lia , nenhum perigo deve
receiar-se , pois que o cheiro gangrenoso procede da decomposição
da membrana albuminosa , ajudada pelo calor c humidade da

corn-

ea usa

u a i
gania , e não de gangrena das parles vivas. He só quando a enfer-midade ataca os lugares abaixo da glotte, que o perigo torna-se
imminente , não tendo apparccido meios quaesquer . que realmente
diininuão a sua violência ou retardem o resultado funesto, depois que
se manifesta eluramente essa condirão.
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OBSERVAÇÕES PATHOLOGICAS.

Examinando-se os cadavcres dos que tem morrido desta enfermi-
dade , o pharynx , eus parles adjacentes encontrão-se euberlas pela
membrana albuminosa , algumas porções adhérentes , e outras parcial-
mente separadas pela secreção do muco por baixo. Pedaços de mem-
brana estendem-se sobre a épiglotte , a glotte, a traebea , o laryngé , e
as superfícies bronchiaes até ás ramificações extremas, que se enchem
de muco c de flocos soltos de albumina , porém os pulmões raras vezes
apresenlão signaes de inflammação no seu interstício. Examinando-sc
a membrana mucosa bronchial appareceni os vasios capillares averme-
lhados, porém inda assim muito menos do que antes , tendo-sc prova-
velmente diminu ído a vermelhidão ao tempo da morte. As ulceras nas
fauces achão-se quasi superíiciaes, não tendo ali havido em geral senão
huma simples excoriação do epithelio.

TRATAMEMO.
Pela applicação de bixas nas glandulas entumecidas , debaixo do

angulo da mandíbula , seguida da applicação de cataplasmas quentes
consegue-se diminuir a intumescência da parte. Pôde de quando cm
quando dar-se bum laxante para conservar o ventre desembaraçado, mas
com cautela , para que o eHei lo purgativo não seja violento. As partes
além do céo da boca podem tocar-se ou com huma forte solução , ou
com nitrato de prata. Os ácidos mineraes são também convenientes,
porem lie muito necessário huma solução de chlorurcto de cal para
diminuir o cheiro gangrenoso. Também pôde usar-se na falta de Pro-
fessor, ou da insuHlaçâo desulnhalo de alumina e potassa em pó, como
recommendão Bretonneau , Velpeau e outros , ou então de hum gar-
garejo do mesmo, ou de vinagre e agua , para aliviar a boca da saliva
viscosa. Hum gargarejo da infusão de capsicum , quando a debilidade
be grande, contribuirá para aliviar a inflammação e formação da pel-
licula albuminosa. — Com hum pedacinho de esponja alada á ponta
de huma pequena barbatana poder-se-ha applicar os remedies a gar-
ganta . e desprender d’ahi pedaços da falsa membrana , devendo ter-se
cuidado de não fazer muita força , que poderia augmentai' a inflam-
maçào. O uso de cinéticos , de anlimonio tartarisado combinado com
huma dccocção de Polygala Senega, ou scilla , serve para dar hum
alivio temporá rio fazendo expellir o muco, e as membranas albumi-
nosas. — No caso de pertinácia tla moléstia , quando a convalescença
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he vagarosa , c n debilidado extrema, pôde empregar-se com proveito
o sulpliato de quinina , ou huma decocçáo de cinchona , assim como
a preparação de ferro.

Como tem havido hum grande numero de pessoas, em quem a
principio a inllammaçào só limita-se ás fauces, e que mostrando toda
a apparencia de convalescença , forão de repente assaltadas por sig-
naes que indicavâo hir-se alongando a moléstia até os tubos respi-
ratórios, foi preciso ultimamente descobrir outros meios de tratamento,
que puzessem o doente em estado de segurança. Para conseguir
este fim , e pela recommendaeào de alguns aulhores do século passado ,
o cscriptor d’estas linhas foi levado a experimentar o mercúrio,
o qual , até onde chegou depois a sua experiência , tem-lhe dado
resultados salisfaclorios. O methodo foi o de applicar a dose duas
ou 1res vezes no dia , combinado com o opio, para prevenir o
purgar, até que se observassem os seus effeitos.

Comtudo era bastante que produzisse huma leve vermelhidão
nas gengives ao pé dos dentes, o que em geral apparecia em 1res
ou quatro dias.

A dose diminuio-se então para que por mais alguns dias conti-
nuasse o efleilo sem haver ptyalismo, c então a moléstia inteira-
mente ficava curada em todos os casos em que se lançava mão
d’esse tratamento, sem a menor tendencia para rccahida. Comtudo.
o numero d’estas curas não he su íficiente para authorisar o cscriptor
a fallar com plen íssima confiança d'este methodo; porém a sua
cxperiencia junta á dos aulhores a quem acima se referio , reclama
para o dito tratamento a attenção dos Professores nas epidemias
que no futuro possão apparecer d essa insidiosa moléstia.

FIM.

Esta These está conforme os Estatutos. — Rio de Janeiro 19 dc
Junho de 18/i5.

0 DR. MANOEL DE YALLADãO PIMENTEL.
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SECT. Ill , API!. 10.

1.“ Morbi autcm in pluviosis quidem plcrumquc fuint , cl febres long® ,
el alvi fluxioncs, et putridioes , et epileptici, cl apopleclici el anginæ: in sic
citatibus vero tabidi opthalmiœ , arthridides , urinæ slellieidia , et dysenleriæ.

SECT. VI , APII. 37.

2.° Ab anginà dclcnlo, lumorcm fieri in collo , bonurn : foras enim vcr-
litur.

SECT. VII , APH. 49.
3.® Ab anginà dclcnlo tumor el rubor in pcclore superveniens, bonum:

foras enim verlilur morbus.

SECT. V , APH. 10.

4.® Quibus anginam cffugicnlibus ad pulmonem verlilur , in seplcm diebus
moriunlur. Si verò bos cffugcrinl , suppurati fiunl.

SECT. Ill , APII. 3.

5.® Morbi alii ad alia têmpora benè vel male sc habenl , el quædam ælal ,'s

ad anni têmpora . loca , et viclùs genera.

SECT. II , APH. D.
0.® Acutorum raorborum non omninb sunt certa» salulis aul mortis pra?-

diclioncs.

BK> 4. *»». “* TlVogriph«* Cniwml J. LiEMMEUT, n>. 0«
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