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ALGUMAS OBSERVACOES

SOBIE

A CYNANCHE MALIGNA.

Debaixo do termo generico Cynanche estio comprehendidas as in-
flammacaes de todas as partes superiores dos orgios respiraderes e do
canal digestivo, que ficdo por cima do esophago, & excepcio dos que
estéio antes do céo da boca. Commummente divide-se em especies ou
variedades conforme a parte affectada; porém a enfermidade de que
vamos tratar frequentemente ataca parle, ¢ algumas vezes o todo das
superficies acima ditas, estendendo-se das fauces posteriores, onde
ordinariamente comeca, alé acima das amygdalas, as ventas posteriores
do nariz, e tubos eustachios, ¢ inferiormente sobre a epiglotte, a
glotte, a trachea, as superficies do larynge e dos bronchioes, e alzumas
vezes, postoque raras, até o esophago. Apparece ordinariamente esta
enfermidade depois de ligeiros incommodos, como sejao : falta de ape-
tite, frios, e mollesa de corpo com inflammacio erythematosa da parte
posterior do pharynx, com a immediata inlumescencia das glandulas
lymphaticas sob o angulo da mandibula. Simultaneamente huma pel-
licula albuminoesa, de cér esbranquicada ou cinzenta, parcee cobrir a
superficie das partes inflammadas; mas logo torna-se de cér mais es-
cura, e se espalha & proporcdo que a inflammacio se estende, de ma-
neira que algnmas vezes cobre tudo quantoe esta visivel além do céo da
hoca. No principio do ataque, depois que o doente tem sentido [rios,
acha-se hum certo calor na pelle, e frequencia de pulso; porém esse
calor cede logo ou a outro mais brando ¢ normal, ou a total frescura,
entretanto que conlinua a frequencia do pulso, inda que nem tio
cheio, nem com tanta forca, de maneira que se torna brando, e de
facil compressao. As faculdades intellecinaes vavas vezes soffeem, ¢
quasi nunca ha dér de cabeca, excepto quando a inflammacio se es-
tende aos tubos eustachios, porque entdo ha déres nos ouvidos e nas
fontes. O rosto ao principio esta ordinariamente enrubecido , mas so-
brevem depois huma pallidez, que se espalha por todo o eorpo, tendo-
se apparentemente diminunido a circulacdo nos vases capillares. Geral-
mente a lingua eobre-se de huma saburra branca %@da qual vé-se

que as papille estio encaruadas, sendo a saliva viscosa, 0 que produz
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no enfermo eslorco para cuspiv com frequencia. Ha quasi sempre séde,
porém o doente recusa as vezes beber quaesquer liquidos em razio da
difficuldade da degluticio, pois tanto as bebidas como os alimentos
parecem regurgitar-se quando elle esforca-se por engolir. O appetite
conserva-se , ainda que diminuido, e o ventre, nem preso, nem solto,
desembaraca-se com regularidade por meio de laxantes.

Esta enfermidade muitas vezes limita- fauces, ¢ o deente cura-se
em poucos dias; porém frequentemente aconlece que quando 0s pa-
rentes estio-se regosijando por hayer eessado o incommodo, de repente,
¢ sem anterior annuncio, sio as glottes atacadas, bem como a trachea,
o larynge, esuperficies bronchiaes, o que so se conhiéee por huma tosse
dea e ruidosa, que he o caracteristico da inflammacdo d’eslas partes
quando vem com a formacio de huma falsa membrana. A tosse ¢ a voz
logo torndo-se roucas, e finalmente ou de todo se extinguem ou se
reduzem a susurros, Difliculta-se a respiracdo, o doente ndo pode estar
em postura de encosto, sua anciedade ¢ desassocego sio em extremo,
o5 labios tornde-se purpureos ou lividos, o corpo cobre-se de hum
snor frio, as extremidades eslrido, e sobrevem a morte com todos os
signaes de suffocacie.

CAUSAS.

He opinido geral do povo, assim como de muitoes Medicos, que esta
enfermidade propaga-se pelo contagio: mas alguns dizem que a causa
he identiea com a da escarlatina, modificada pela estacdo ou condigio
do enfermo; porém pelas ohservagies que tem feito o escriptor d'estas
linhas , elle satisfaz-se com a primeira opinido, mas julga erronea sem
duvida a segunda, sendo que esta enfermidade por espago de vinte
annos tem cada anno apparecido em hum ou mais pontos do Estade
da Cisplatina, quando nesse mesmo espaco de tempo s6 huma vez alli
appareceo a escarlaling: ¢ durante o longo periodo que a escarlatina
alli deixou de apparecer nunca a enfermidade de que tratamos apre-
sentou symptomas differentes, que se podessem tomar por caracte-
risticos da escarlalina, 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 Buenos-Ayres, e d'ahi para 2
Cisplatina.

As variedades da Cynanche, aqui descripta, quasi sempre apparecem
no outono on no inverno depois do tempo frio e chuveso, conlinudo
durante a primavera, ¢ acabiao com o calor do verdo, Ordinariamente
ataca as criancas de mais de hum anno alé 4s de 12 a 15, e assalta
com mais ou menos intensidade todos os membros da familia. As
pessoas idosas ndo estio de todo izentas d'ella, ainda que sio menos
sugeitas do que as mogas a terem affectados os orgaos da respiragio.
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0s habitantes dos lugares situados na proximidade de regatos d'a
(o que acontece em quasi todas as villas na Cisplatina) sio mais
sujeitos a essa enfermidade do que os que residem mais distantes,
Comtndo o escriplor nunca a vie em Montevidco.

DIAGNOSTICO.

Essa variedade de Cynanche tem sido confundida pela maior parte
dos authores com a Cynanche Trachealis idiopathica, da qual differe
por apresentar no comeco hum caracter asthenico, e por principiar
a inflammacdo na membrana mucosa do pharynx, com huma transpi-
racio albuminosa, entretanlo que a oulra apresenta hum caracter
sthenico , e ataca primeiramente o larynge e a trachea. A primeira
he muitas vezes epidemica e pode dizer-se endemica em alguns paizes,
frequentemente segue a esearlatina, rubeola, ¢ variola, e por causa
de sua terminacio fatal n'esses periodos tem-se-lhe dado o nome de
maligna, e algumas vezes pelo estado gangrenoso que se suppoem nas
fauces , o de gangrenosas enlretanto que a ultima he esporadica, e em
geral he o resultado de causas accidentaes. Distingue-se facilmente da
Cynanche Tonsillar pelo maior grio de enrubecimento, e inchacie
das amygdalas, sem haver na ultima a membrana falsa.

A enfermidade pode sempre julgar-se perigosa, exigindo grandes
cautellas, pois ainda que a inflammacdo logo no primeirvo periode nao
vii até ao pharynx, e os symptomas agourem huma cura rapida, com-
tudo a enfermidade algumas vezes invade de repente os tubos respi-
radores, aungmenta-se com rapidez, e termina a vida do enfermo
algumas vezes em 24 horas, e as mais das vezes em poucos dias. Mas
quando a inflammacdo e formagdo da membrana falsa limitao-se aos
pontos acima da glotte, nio obstante hum chsiro peculiar dar causa
a suspeitar-se gangrena, e a assustar-se a familia, nenhum perigo deve
receiar-se, pois que o cheiro gangrenoso procede da decomposicio
da membrana albuminosa, ajudada pelo calor ¢ humidade da ga'u-
ganta, ¢ ndo de gangrena das partes vivas, He s6 quando a enfer-
midade alaca os lugares abaixo da glotle, que o perigo torna-se
imminente, nio tendo apparecido meios quaesquer, que realmente
diminudo a sua violencia ou retardem o resultado fu 0, depois que
s manifesta claramente essa condicdo. £




OBSERVACOES PATHOLOGICAS.

Examinando-se os cadaveres dos que tem morrido d'esta enfermi-
dade, o pharynx, e as partes adjacenles encontrao-se cuberlas pels
membrana albuminosa , algumas poredes adherentes, e outras parcial-
mente separadas pela secrecio do muco por baixo. Pedacos de mem-
brana estendem-se sobre a epiglotte, a glotte, a trachea, o larynge, ¢
as superficies bronchiaes até is ramificacdes extremas, que se enchem
de muco e de flocos soltos de albumina, porém os pulmoes raras vezes
apresentdo signaes de inflammacéo no seu intersticio. Examinando-se
a membrana mucosa bronchial apparecem os vasios capillares averme-
lhados, porém inda assim muilo menos do que antes, tendo-se prova-
velmente diminuido a vermelhiddo ao tempo da morte. As ulceras nas
fauces achdo-se quasi superficiaes, nio tendo ali havido em geral sendo
huma simples excoriacio do epithelio.

TRATAMENTO.

Pela applicacio de bixas nas glandulas entumecidas, debaixo do
angulo da mandibula, seguida da applicagio de cataplasmas quentes
consegue-se diminuir a intumesceucia da parte. Pode de quando em
quando dar-se hum laxanle para conservar o ventre desembaracado, mas
com caulela, para que o effeito purgativo nio scja violento. As partes
além do céo da boca podem tocar-se ou com huma forte solucio, ou
com nitrato de prata. Os acidos mineracs sio tambem convenientes,
porém he muito necessario huma solugio de chlorureto de cal para
diminuir o cheiro gangrenoso. Tambem pode usar-se na falta de P'ro-
fessor, ou dainsufllacao desulphato de alumina e potassa em po, como
recommendio Bretonnean, Velpeau ¢ outros, ou entdo de hum gar-
garejo do mesmo, ou de vinagre e agua, para aliviar a boca da saliva
viscosa, Hum gargarejo da infusdo de capsicum, quando a debilidade
he grande, contribuird para aliviar a inflammagio ¢ formacio da pel-
licula albuminosa, — Com hum 'p(‘d;u:inho de esponja alada 4 ponta
de huma pequena barbatana pnd se-ha applicar os remedios a gar-
ganta, e desprender d'ahi pedacos da falsa membrana, devendo ter-se
cuidado de néo fazer muita forca, que poderia augmentar a inflam-
macio. O uso de emelicos, de antimoniv tartarisado combinado com
huma decoecdo de Polygala Senega, ou scilla, serve para dar hum
alivio temporario fazendo expelliv 0 muco, ¢ as membranas albumi-
nosas, — No caso de perlinacia da molestia, quando a convalescenca
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he vagarosa, e a debilidade extrema, pode empregar-se com proveilo
o sulphato de quinina, ou huma decoccio de cinchona, assim como
a preparacio de ferro.

Como tem havido hum grande numero de pessoas, em quem a
principio a inflammacao s6 limita-se 4s fauces, e que mostrando toda
a up]xul'nur‘ia de convi scenca, fordo de repente assaltadas por sig-
naes que indicavao hir-se alongando a molestia até os tubos respi-
ratorios, foi preciso ultimamente descobrir outros meios de tratamento,
que puzessem o doente em estado de seguranca. Para conseguir
este fim, ¢ pela recommendacio de alguns authores do seculo passado,
o escriptor d'estas linhas foi levado a experimentar o mercurio,
o qual, até onde chegou depois a sua experiencia, tem-lhe dado
resullados satisfactorios. O methodo foi o de applicar a dose duas
ou tres vezes no dia, combinado com o opio, para prevenir o
purgar, até que se observassem os scus effeitos.

Comtudo era bastanle que produzisse huma leve vermelhidio
nas gengives ao pé dos denles, o que em geral apparecia em tres
ou quatro dias.

A dose diminuio-se entdo para que por mais alguns dias conti-
nuasse o effeito sem haver plyalismo, e entdo a moleslia inteira~
mente ficava curada em todos os casos em que se lancava maéo
d'esse tralamento, sem a menor tendencia para recahida. Comtudo.
o numero d’estas curas ndo he sufficiente para authorisar o eseriptor
a fallar com plenissima confianca d'este methodo; porém a sua
experiencia junta 4 dos authores a quem acima se referio, reclama
para o dito tratamento a altencio dos Proflessores nas epidemias
que no futuro possdo apparecer d'essa insidiosa molestia.

Fl}ll

Esta These esta conforme os Estatutos. — Rie de Janeciro 19 de
Junho de 1845,

O Dr. Mavoer pE Virrapio Pivester.
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