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ETIOLOGIA, PATHOGENIA € TRATAMENTO

DAS

ANGINAS AGUDAS




Vemo-nos for¢ados, no termo da
nossa carreira escolar, d apresento-
cito e defeza de um trabalho imposto
por lei. Obedecemos d imposicio, na
impossibilidade de nos subtrahirmos
a ella.

O trabalho ahi fica, immerecedor
de elogios, e despretenciosamente ela-
horado.




STUDAMOS $0b 0 nome de an-
: ginas agudas a inflammacao
- -*, = a.o"uda do isthmo da garganta
) @ em geral das amigdalas.
£ Nas breves palavras que vio
guir-se pomos completamente
de parte as anginas, consideradas
ja pelos antigos como sympto-

mas locaes d’'uma infecgiio geral, v. g.
a variola, a escarlatina, a diphtheria,
ete.

Nao nos propomos a apresentar so-
bre estas anginas um trabalho perfeito;
unicamente a aggregar dados sobre a




sua etiologia, pathogenia e tratamento,
que nos parecem dar a esta doenc¢a uma
feigio nova.

Limitado assim o nosso campo de
estudo, dividimol-o em tres capitulos,
estudando no primeiro a etiologia e pa-
thogenia, no segundo a prophylaxia e
hygiene, no terceiro finalmente o tra-
tamento curativo.




CAPITULO 1

ETIOLOGIA E PATHOGENIA

As anginas foram consideradas como affec-
cOes parasitarias, muito antes que se empre-
hendesse alguma investigacdo n’este sentido.
Observacoes, que perderam uma grande par-
te da sua novidade, notam nos productos in-
flammatorios de anginas infecciosas a presen-
ca de micro-organismos em cadeia. Ji em 1885
Milsonneau os observou no pus d’'um adeno-
flegmdo consecutivo a uma angina.

Uma observacao de Bourcy menciona ger-
mens da mesma forma no pus d'uma arthrite
consecutiva a uma angina infecciosa. Estes
factos s0 tém interesse, pela importancia que
foi dada mais tarde a este mesmo streptococco
na pathogenia de certas anginas.




A microbiologia d’esta doenca, longe de
ser complela, ¢ ainda muilo pobre em docu-
mentos.

A que deveremos attribuir esla indigencia,
quando a historia d’oulras infeccoes lem dado
logar a lantas investigacoes? Ii devida a va-
rias cansas. Em primeiro logar nio julgaram
a angina, doenca benigna e apparentemente
local, digna de grande attencio. Em segundo
logar apresentam grandes difficuldades as in-
vestigagoes d’este genero, sobre tudo na an-
gina simples. A suppuracio facilita considera-
velmente este estudo; poisque basla examinar
o pus recolhido em condicdes asepticas, para
determinar os micro-organismos que contém,
e ainda assim ¢ preciso recolher o pus do
foco, antes da sua abertura espontanea.

Quando, porém, nos acharmos em pre-
sen¢ga d’uma angina, que se fagca notar por
uma simples inflammacio, como devemos di-
rigir as experiencias? O exame do sangue da
(quasi sempre resultado negativo. Por oulro
lado as culturas, referentes ao exsudato das
cryptas tonsilares, produzem uma por¢io de
colonias de especies differentes, de modo que
se torna dilficil altribuir a qualquer d’ellas a
accao pathogenica especifica.

Podemos dividir as observacdos em duas
ordens distinctas. Collocamos na primeira or-
dem os casos de septicemia mortal d’origem
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pharyngea, mencionados por Fraenkel, Fuer-
bringer, Metzner, e Hanot.

0 exame microbiotico d’estes casos nio
offerece duvidas. Resultou das respectivas an-
topsias a descoberta simultanea dos mesmos
micro-organismos nas amygdalas e nas visce-
ras no estado de culturas puras. Na segunda
ordem estio as anginas folliculosas, para o es-
tudo das quaes as culturas puras, obtidas
pela semeadura, ja das materias sebaceas co-
lhidas das cryptas, ja de pus extrahido dos
folliculos ulcerados, ja simplesmente da sali-
va dos doentes, provocaram a germinacio, no
meio d’outros microbios, de certos micrococ-
cos pathogenicos, artificialmente isolados e
innoculados, considerados com motivo ou sem
elle, como os agenles responsaveis da doen-
¢a. Na verdade as investigacoes d’esta segun-
da ordem de casos deram resultados, que se
prestam mais ou menos 4 crilica.

Trataremos agora da primeira serie, fal-
lando em primeiro logar de duas observacoes
de Fraenkel, que-foram as primeiras conhe-
cidas na sciencia. Em ambos os casos o dia-
gnoslico foi feito depois da morte. N'um
e n'oufro caso se reconheceram o0s caracte-
res habituaes d’infeccdo purulenta, devendo
attribuir-se 4s amygdalas o seu ponto de par-
tida. ]

No primeiro c¢aso encontraram, com exeli-
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sdo d’outro micro-organismo, um streptococco
identico pelos seus variados caracteres ao
streptococco pyogenico. Pullulava igualmente
nos folliculos das amygdalas, no exsudato pe-
ricardico e no liquido das pleuras, que so
n‘'uma d'ellas se tornou purulento. No se-
gundo caso, complicado de endocardite ulce-
rosa, appareceu exclusivamente este mesmo
streptococco no pus dos folliculos, nos rins e
na superficie das valvulas sygmoideias da
aorta.

N’esse mesmo tempo Fuerbringer declarou
ter encontrado 14 casos analogos, dando os
exames bacteriologicos resultados visinhos,
apparecendo ji o streptococco, ja o staphylo-
cocco dourado ou branco, ja os dois. N'um
dos casos, caracterisado por um estado ty-
phoide com symptomas meningeos, foi de-
monstrada a presenca do streplococco no pus
das amygdalas, nas uleeragdes do endocardio
e no exsudato das meningeas.

Metzner observou um caso de angina
mortal com symptomas geraes intensos e lo-
caes pouco notados. Na autopsia encontrou
focos purulentos nas amygdalas, o tecido cel-
lular do mediastino infiltrado de pus, as duas
pleuras com derrame pyo-hemorrhagico, e
uma collecciio purulenta do tamanho de um
ovo terminando a [usdo mediastina e occu-
pando a face superior do diaphragma. Em



27

todos estes pontos as culturas so deram stre-
ptococcos e staphylococcos.

Hanot observou tambem um caso de an-
gina grave, seguida de pleuresia purulenta de
streptococcos, observada durante a vida e tra-
tada por empyema. Por meio da autopsia en-
contraram-se pequenos focos purulentos nas
amygdalas e uma fusdo purulenta no tecido
cellular retro-pharyngio, tendo descollado a
pleura parietal e abrindo-se na cavidade pleu-
ral, séde do derrame. No pus d’estes diversos
focos descobriu-se a presenca do streptococco
em cultura pura.

Analysando estas observacoes, vemos que
se trata de infeccdes purulentas, em que a
porta da entrada da infeccdo parece ser indi-
cada pela angina.

As observacoes que acabamos de mencio-
nar animaram alguns auctores a proceder a
investigacdes do mesmo genero nas anginas
simples.

Kurth introduziu n'um tubo de caldo uma
porcio de exsudato colhido nas cryptas da
amygdala e collocou este tubo n'uma estufa a
33° durante 12 horas. Decorrido este tempo,
as colonias de streptococcos occupavam o fun-
do do tubo, sob a forma d’'um sedimento flo-
conoso, que, aspirado por uma pipeta, ser-
viu para obter culturas puras de streptococ-
€0S.




N'um grande numero de anginas obleve
Kurth estas culturas com facilidade.

Sentner colheu por meio d’um fio de pla-
tina um pouco de exsudato das cryptas das
amygdalas e langou-o em agna esterilisada,
conlida n'um tubo igualmente esterilisado.
Com um fio de platina imbebido n’esta agua
semeou um tubo de gelatina, que dividiu em
partes.

Em 5 casos que Sentner assim analysou,
desenvolveram-se sempre culluras de strepto-
coccos. Com estas culturas semeou tubos de
caldo, com que fez inoculacoes em ratos.

Estas inoculacoes desenvolveram sempre
focos loealisados de suppuracio, onde pullu-
lavam os slreptococeos, sendo além d’isso es-
les micro-organismos encontrados uma so vez
no sangue do coracdo.

Estas experiencias provam que o strepto-
cocco se desenvolve activamente nas cryplas
das amygdalas inflammadas, determinando
provavelmente suppuracio, que a resolucio
pode antecipar. '

Semeaduras feitas em tubos de gelose,
collocados n'uma estufa & temperatura de 37°,
tornavam visiveis 48 horas depois colonias de
streptococcos.

Deriva dos faclos que precedem, que o
streptococco poderia ser a causa, nio sO das
anginas simples, como tambem dos casos ter-




minados por pyohemia que s se desenvolve-
riam debaixo d’um poder virulento exeepcio-
nal do microbio, ou em condicdes especiaes
do lerreno.

IFallaremos agora dos casos ainda em pe-
(queno numero, nos quaes o exame baclerio-
logico revelou a presenca do pneumococco de
Fraenkel.

Boulay, na sua interessante memoria so-
bre infec¢oes pneumonicas independentes da
pneumonia franca, consagra um capitulo ds
localisagbes anginosas d’este micro-organis-
mo.

Refere na sua totalidade o unico facto co-
nhecido entdo na sciencia, devido a (abbi.
Eslava um doente atacado de angina follicular
intensa. (0 pus extrahido dos folliculos da
amygdala deu culturas puras de pneumococ-
cos. As inoculacdes no rato foram concluden-
les. A origem pnemocoquica parece incontes-
tavel; porque o pus foi recolhido em condicdes
de asepsia perfeita. Os folliculos ulcerados
deram ricas culturas de pneumococcos, natu-
ralmente impuras, misturadas a culturas de
staphylococcos dourados. () autor, porém, teve
0 cuidado de introduzir uma sonda esterilisa-
da nos folliculos por ulcerar ¢ pode assim co-
lher pus, ainda nio contaminado pela saliva.
Por este meio obteve culturas puras de diplo-
coceos encapsulados de Fraenkel.
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Repetiu varias vezes esta experiencia com
0 mesmo successo. As inoculacoes no coelho
deram tambem resultados analogos. Os tres
animaes inoculados, o primeiro com pus jun-
lo a agua eslterilisada, os outros dois com
saliva, morreram lodos em menos de tres dias
com accidentes diversos, dando as culturas
feitas com o seu sangue abundantes vegeta-
coes de pneumococcos, micro-organismos que
foram tambem observados ao microscopio no
sangue do coracio.

Cornil tem insistido varias vezes sobre as
anginas prodromicas da pneumonia e ji em
1886 observou no curso d’esta doenca uma
angina, em cujo pus foi encontrado o pneu-
mococco. Netter observou casos similhantes.

Prioluau viu uma angina intensa preceder
quatro dias a apparicdo d’uma pneumonia
complicada de nephrite. Rendu observou dois
casos, n'um dos quaes a saliva do doenle ino-
culada n’um rato matou-o rapidamente, dando
o sangue do coracio culturas puras de pneu-
mococcos. Jaccoud refere um caso em (ue en-
controu nas falsas membranas d’'uma angina
nio o bacillo de Klebs Leeffler mas o pneu-
mococeo. Netter, que tem observado casos
como o de Jaccoud, vin tambem uma creanga
ser atacada d’uma angina herpetica, tendo
dois irmaos doentes de pneumonia.

A forma clinica d’estas anginas parece niao
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se desviar muito da das outras anginas infec-
ciosas.

Podemos entretanto notar uma invasio ra-
pida, calefrio unico e violento, albuminuria
abundante, e defervescencia tio rapida como
a invasio. O caso de Gabbi durou 7 dias,
tendo o bago augmentado de volume. Nos
dois casos de Rendu sobreveio a defervescen-
cia no fim de 36 a 48 horas. Predominavam
os symptomas geraes, sendo os signaes locaes
pouco notados.

Como quer que seja, em presenca de fa-
ctos tam isolados, nao nos ¢ permittido che-
gar a conclusoes determinadas.

Nas anginas desenvolvidas pelo strepto.
cocco é-nos impossivel ir mais longe.

Se a noc¢do d’infeccio, que veio accrescen-
tar-se n’estes ullimos annos ds outras causas
da doenca, tem revolvido a sua historia, in-
troduzindo-lhe um elemento novo, nem por
isso deixam de subsistir os conhecimentos ja
adquiridos sobre este assumpto pelas tradi-
coes medicas e por uma longa serie d’obser-
vacoes, que apenas tém perdido uma pequena
parte da sua importancia.

Nada mais facil na verdade que conciliar
muitas vezes a antiga com a nova etiologia.
Se a penetracdo d’um agenle parasitario pa-
rece actualmente indispensavel & producgio
de grande numero de estados pathologicos, o




terreno, que no comeco das descobertas ba-
cleoriologicas tinha passado um pouco ao se-
gundo plano, conserva o seu valor de pri-
meira ordem na historia de toda a infeccio.

Ha individuos que sdo sempre atacados de
anginas simples; outros que sio sempre alaca-
dos deanginas phlegmonosas; outros finalmen-
te que sdo atacados, ora d’'umas, ora d’oufras.
Porque razio terdo algumas pessoas sempre a
forma peri-tonsillar suppurada e nunca a for-
ma simples ? Esta disposi¢do parece depender
d'um defeito, subordinado as primeiras im-
pulsdes inflammalorias sobrevindas na infancia.

Consistiria n’'uma adherencia anormal en-
tre a amygdala ¢ a face profunda do pilar
anterior. Obstruindo assim este pilar a aber-
fura d’urma ou de varias lacunas, o pus, que
n'ellas se accumulasse na occasidio d’uma
amygdalite parenchymatosa, acharia uma sa-
hida mais facil para o tecido conectivo peri-
tonsillar que para a pharynge e infiltrar-se-
hia entdo.

Iicaria assim constituida a angina phleg-
monosa peri-lonsillar, da qual a phase pri-
mitiva seria sempre parenchymatosa.

Nos individuos costumados & angina ton-
silar de repetigio, as causas predisponentes
adquirem uma importancia capital.

Esta forma pode achar-se n’alguns casos
nos ascendentes dos doentes. laig Brown en-




33

contron-a 10 vezes sobre 119 casos e Bone-
sein 6 vezes sobre 43. Esta hereditariedade
nio deve admirar-nos; pois que as anginas
sao, com uma frequencia extrema, ligadas
a uma susceptibilidade organica, que pode
transmittir-se de pae a filho.

Sdo sobretudo as creancas de pelle fina,
de carnes molles e balofas, sujeitas nos pri-
meiros annos da vida ao eczema impetiginoso
e respondendo a todas as infec¢oes de super-
ficie com enfartamentos ganglionares, algumas
vezes dolorosos e de resolucio demorada.

Admitte-se facilmente que semelhante dis-
posicdo de reagir d’'um modo excessivo aos
agentes pathogenicos se estenda a um orgio
lymphoide tao superficial e tdo impressiona-
vel como a amygdala.

O arthritismo foi tambem accusado de po-
der desenvolver a predisposicio ds anginas.
Na verdade numerosos individuos arthriticos
sdo expostos as anginas tonsillares. Este facto
tem levantado varias discussoes apaixonadas
e foi ultimamente sustentado por Brown na
Sociedade das sciencias medicas de Londres.

Para Brown a amygdalite ¢ devida ds mes-
mas causas atmosphericas que o rheumatis-
mo; as duas affeccoes podem nascer e coexis-
tir debaixo da mesma influencia septica. As
epidemias da angina tonsillar caminham a
par com as do rheumatismo.

3
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Em 119 casos de anginas tonsillares, notou
Brown 76 vezes antecedentes de rheumatismo.

Ambas as doencas sio sujeitas a recahi-
das e recidivas. A endocardite, companheira
quasi obrigada do rheumatismo, observa-se
tambem no curso das amygdalites. I s6 em
face dos resultados therapeulicos que Brown
vé cessar a analogia enire estes dois estados
morbidos, de que procura formar uma unica
familia. O salicylato de soda, medicamento
especifico do rheanmatismo, ndo tem aceio so-
bre a angina tonsillar.

0 frio tem sido considerado como o agente
mais importante na pathogenia da angina ton-
sillar. £ sem duvida & importancia d’esle ele-
mento que se deve a sua maior frequencia
nos paizes frios e humidos, sobretudo na pri-
mavera e no outomno quando ha mudangas
bruscas de temperatura.

Muitos aufores tem insistido sobre a im-
portancia etiologica da idade. Nota-se effecti-
vamenie, (que nem o0s recemnascidos nem 0s
velhos sdo facilmente atacados de anginas, o
que se explica pelas modificacdes que soffre
com a idade a anatomia da regido. i na ado-
lescencia e na juventude que a pharynge e as
amygdalas adquirem a sua vitalidade maxima.
Faz-se n’ellas a circulaciio d’'uma maneira sin-
gularmente activa e estio estes orgdos princi-
palmente durante a puberdade n’um estado
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de quasi turgidez permanente, que deve ne-
cessariamente augmentar a sua disposicio a
inflammar-se em face das menores causas oc-
casionaes,

Ii justamente entre 5 e 30 annos, que a
angina lonsillar apparece mais frequentemen-
te. Os que leem o privilegio das anginas de
recidiva véem raramente esta disposi¢io su-
bsistir depois de 30 a 35 annos de idade, e,
se enlao nio desapparece totalmente, apenas
persiste no estado de eshoco, ¢ nio 6, como
na juventude, de impulsdes francamente fe-
bris e infecciosas. Tudo se limita a uma pe-
(uena congestio com disphagia passageira.
que a pharynge se modifica pouco a pouco
com os annos. O estado de erethismo, que
altinge gran mais elevado na puberdade, de-
sapparece gradualmente. Mesmo na ausencia
de toda a intervencio as amygdalas podem,
em virtude de um trabalho lento de organisa-
¢io fibrosa dos elementos inflammatorios accu-
mulados no seu parenchyma pelas impulsies
anleriores, experimentar pouco a pouco uma
atrophia cicatricial, que as transforme em pe-
quenas massas duras, pouco vasculares e por
consequencia refractarias a toda a congestio,

0 aspecto da garganta de um velho é espe-
cial; a vermelhidio quasi violacea dos verdes
annos ¢ substituida por uma pallidez notavel,

testemunho de uma circulacio insignificante.
*
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Deante da frequencia tdo singnlar das
phlegmasias anginosas durante a puberdade,
tentaram estabelecer uma especie de laco
funccional entre as amygdalas e o apparelho
genital. Esta analogia parece {risante na mu-
lher em vista da extrema facilidade com que
contrahe anginas durante o periodo mens-
trual, sem que por este molivo a doenca se
torne mais frequente n’ella que no homem.

Realisadas mais ou menos estas condicdes
accessorias, qual serd o agente provocador da
angina?

Ha poucos annos, era quasi exclusivamen-
le ao frio que se concedia a faculdade de
desenvolver as anginas tonsillares agudas.

Succedeu a este periodo com o estudo da
microbiologia nma reae¢do talvez exagerada,
que roubou ao frio a grande maior parle da
sua importancia. Passados, porém, esses mo-
mentos de enthusiasmo, o resfriamento tradi-
cional reconquiston em pathogenia, nio a im-
portancia que tinha, mas o logar rasoavel que
decerto lhe compete.

0 frio ¢ na verdade susceptivel de collocar
o organismo n'um estado de inferioridade tal
que os agentes pathogenicos, encontrando-o
assim privado da sua resistencia habitual,
lranspoem a barreira insufficiente que lhes
oppoem os phagocitos com as suas forcas di-
minuidas debaixo d’uma influencia que nos
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escapa e que alguns auctores julgaram poder
attribuir a uma impressio reflexa dos centros
vaso-molores,

Como quer que seja, parece de observacao
diaria, que o resfriamento é muilo frequente-
mente a occasido d’uma inflammacio - lonsil-
lar. E por esta manifestacio morbida que es-
tes organismos predispostos reagem ao frio,
emquanto que outros sob a mesma influencia
seriam atacados d’'uma pneumonia, d'uma
bronchite, ete. O frio actua d’este modo como
causa determinante indirecta, criando por
assim dizer uma especie de predisposicao
aguda,

Devemos notar em todo o caso, que o frio
nio constitue condicio necessaria & inflamma-
cdo anginosa. Ila grande numero de casos,
em que & impossivel imputar ao resfriamento
a menor responsabilidade da doenca. Quize-
ram em taes circumstancias relacionar as an-
ginas com cerlas perturbacoes digestivas, es-
tados prodromicos nos quaes devemos antes
reconhecer os signaes ante-cursores da infec-
¢A0 anginosa.

Ha casos, em que o tranmatismo parece
exercer o papel de causa delerminanle, espe-
cialmente o traumalismo operatorio. Expdem
sobre tudo 4s anginas as operacdes praticadas
na regido postero-inferior das fossas nasaes.
Fstas anginas sio em geral unilateraes e ap-
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parecem logo ao segundo ou lerceiro dia da
- operacio. O tranmatismo actua provavelmen-
te, abrindo um caminho de absorp¢io aos
micro-organismos, que pullulam ao nivel da
regido profunda das fossas nasaes.
Mencionamos finalmente outro factor im-
portante de predisposicio, a hypertrophia
chronica das amygdalas, criada por numa serie
de impulsdes agudas, e por um trabalho in-
flammatorio lalente e continuo. Concebe-se
com effeito, que & medida que as anginas se
repetem, a phlegmasia latente passa mais de-
pressa ao estado agudo sob o menor pretexto.
Prova-o sufficientemente o bom resultado das
intervengoes, tendentes a combater a hyper-
trophia e a fazel-a desapparecer.
~— (Gonsideraremos agora a angina como
doenca infecciosa. Este modo de ver tem, n’es-
les ultimos annos, alcancado cada dia maior nu-
mero de adeptos e ndo vird longe o lempo
em que podera reunir lodos os sullragios.
Esla hypothese etiologica, apezar d’uma ju-
ventude relativa, tem ji a sua historia. Lase-
gue, quando escrevia o seu tratado de anginas,
j& se admirava dos symptomas nervosos gra-
ves, que acompanham algumas vezes as angi-
nas phlegmonosas ¢ interrogava, se esta affe-
ccdo seria realmente uma phlegmasia local
tio simples como parece 4 primeira vista.
“m 1881 Bouchard, n’uma memoria sobre
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as nephrites infecciosas, incluin as anginas no
grupo das doencas, que podem complicar-se
de albuminuria infecciosa. Kannenberg em
1880 sustentou estas idéas na sua memoria
sobre a nephrite nas doencas infecciosas agu-
das.

Landouzy em 1883 fez sua esta doutrina,
sustentando-a com insistencia, como uma con-
cepciio favorita, chegando em 1885 a propor
a subslituicio do termo amygdalite, que ¢ mui-
to restricto, pelo termo mais geral de febre
tonsillar.

Ao mesmo tempo foram apparecendo va-
rios trabalhos sobre este assumpto. A these
de Milsonneau, publicada em 1885, contem va-
rias observagoes de anginas infecciosas, com-
plicadas de adeno-phlegmao do pescoco. Pu-
blicaram-se mais a these de Rousseau ¢ a de
Descoings e um artigo de Laborderie.

Da maior parte d’estes trabalhos parece
resallar a natureza infecciosa das anginas.

Varios factos bem observados de anginas
infecciosas, em que o exame bacteriologico
revelon a presenca de agentes pathogenicos
differentes, segundo os casos, tendem a estabe-
lecer divisbes n'uma entidade morbida que
teria uma s unidade morphologica.

Comecga a angina por perturbacdes geraes
communs a outros estados reconhecidamente
infecciosos, eomo o calefrio, mal estar geral e
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enfraquecimento; evolucdo cyclica n'um es-
paco de tempo quasi constante, possibilidade
de manifestacdes visceraes diffusas, taes como
arthropathias, orchite, ovarite, nephrite, en-
docardite; longa convalescencia como depois
d’uma doenga grave, ¢ finalmente possibili-
dade de contagio.

0 contagio esta em muitos casos fora de
duvida. O artigo de Chomel e Blache do Dic-
cionario de sciencias medicas menciona epide-
mias de amygdalites, que coincidiram muitas
vezes com epidemias de escarlatina e de sa-
rampo. Entretanto a epidemia observada em
1818 nos arrabaldes de Gordon por Mayenc
nao apresentava esta particularidade. A amy-
gdalile era a unica epidemia que grassava, ter-
minando do 4.° ao 6.° dia por resolugdo, ou
dando logar 4 suppuracao.

No inverno de 1790 a 1791 houve em
Ciotal uma epidemia de escarlatina, que ala-
cava as creancas, emquanto os adultos eram
acommettidos por amygdalites simples. Em
1785 em Elseneur uma epidemia de sarampo
foi segnida durante 6 semanas de casos nume-
rosos de amygdalites simples.

Como vemos, estas epidemias desenvol-
vem-se frequentemente de accordo com certas
febres eruptivas.

N’estes ultimos annos tém sido observados
um grande numero de epidemias, de que ape-




nas mencionamos duas descriptas por Richar-
diere em setembro ullimo. A primeira desen-
volven-se no Hotel-Dien annexo. Uma angino-
sa communicou a sua doenca a ires doentes,
duas das quaes occupavam os leitos proximos
e a um interno que estava de servico. A pri-
meira atacada tinha 75 annos de idade. A se-
gunda epidemia passou-se no seio de uma fami-
lia. Uma creada infeccionou uma creanca da
qual a mie e avd pagaram tambem o seu tri-
buto.

Tralava-se n’estes casos de anginas beni-
gnas, despidas de symptomas geraes graves,
evolucionando em quatro ou cinco dias com
febre mais ou menos intensa,

Notou-se tambem a mesma benignidade
n‘uma serie de factos observados por Bobone
em 1888 em San-Rémo. A infeccao anginosa
percorreu varios lares, ao mesmo tempo que
appareciam muitos casos de pnenmonia {ranca.

As anginas, como acabamos de vér, sdo
contagiosos em certas condicdes mal determi-
nadas muitas vezes, de modo que nem sem-
pre nos chamam a attencio. A forca de dif-
fusdo do contagio ¢ em todos os casos fraca
e subordinada a um cerlo numero de causas
adjuvantes.

0 contagio approxima-se muito do. que
pode adquirir a pneumonia, com a qual as
anginas apresentam varios pontos de relacio,
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nio fallando ja da analogia microbiotica, para
onde algumas observacoes nos chamam a at-
tencao.

(lomo a pneumonia a angina ¢ uma doen-
¢a de evolucio cyclica, de curla duracio, de
defervescencia brusca, de recidivas frequentes
no mesmo individuo, desenvolvendo-se tam-
bem provavelmente sob a influencia da pullu-
lacio d’um hospede habitual da bocca. Pode
algumas vezes tomar a feicio epidemica, e
enlao observamos nido epidemias de cidade
ou de regido, alacando indistinctamente indi-
viduos de toda a idade, ou de todas as con-
dicoes, mas epidemias de familias nio exce-
dendo o circulo restricto de seres cohabilando
diariamente ¢ dotados muitas vezes das mes-
mas aptidoes morbidas.

Tém sido atacados de anginas individuos,
indo visitar algum amigo doente ; mas parece
nao aconlecer que as pessoas cohabitando
com o visilanle sejam primeiro atacadas.

0 contagio ¢ facilitado pela hypertrophia
chronica das amygdalas, consecutiva a impul-
soes inflammatorias anteriores. Ia individuos
de tonsilas hypertrophiadas, que nio podem
approximar-se d'um doente atacado de angina,
sem que sejam contaminados n'um grau qual-
(quer. O frio, sem que crie precisamente o
contagio, torna-o sem duvida mais efficaz.

Nio fallando ji das observacdes de Bobo-
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ne, recordaremos alguns casos de anginas
agudas, em que o exame bacteorologico des-
cobriu a presenca do pneumococco de Talomon
Fraenkel. Uma observagio de Drioleau, pu-
blicada por Canssade, lrala d’'uma angina in-
tensa, precedendo qualro dias uma pneumo-
nia franca. A observacio de Gabbi, publicada
em Franca por Boulay, ¢ uma das mais con-
cludenles, Jaccond e Rendu referiram casos
da mesma ordem, embora talvez mais discu-
tiveis. Entretanto o caso de Rendu ¢ bem ni-
tido como conlagio. 0 doente parece ler ma-
nifestamente contrahido a sua angina pelo
conlacto dos seus companheiros atacados de
pneumonia.

A historia das epidemias de anginas, de-
senvolvidas parallelamente a epidemias de sa-
rampo ou de escarlatina, vem de muito longe
¢ s30 muilo pouco precisas, de modo que po-
demos pensar em erro de diagnoslico.

Nio acontece 0 mesmo com numerosas an-
ginas, notadas no curso da ultima epidemia
de influenza. Nio se tratard, diz Richardiére,
de verdadeiros casos de grippe, revestindo
esta forma especial em virtude da localisacio
do agente infeccioso? Estas nocoes carecem
por emquanto de mais precisio, o que nos
confirma ainda na concepgdo d’'uma comple-
xidade de inflammacdes tonsillares, devida & va-
riedade de parasitas susceptiveis de as pro-
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duzir. Esta complexidade explica-nos as for-
mas caprichosas d’estas affeccoes que mais
tarde encontraremos esclarecidas por investi-
gacoes futuras.

A bacteriologia e sobreludo a vulgarisagio
da theoria phagocitaria arrastaram algumas
modificacoes 4s ideias um pouco vagas sobre
a physiologia das amygdalas. As tonsillas ndo
sio senao um elemento do systema lympha-
tico. Podemos aproximal-as dos ganglios lym-
phaticos, conjunctos de foliculos fechados, sé-
des de incessante proliferacio de lencocilos
que os torna tdo proprios para a deslrui¢io
dos parasilas.

Bouchard compara as tonsillas ao baco,
ao corpo thyrordeu, ds placas de Payer, todos
orgios que, sob a influencia de uma supra-
actividade funccional, adquirem um volume
exagerado em todos os estados infecciosos;
sdo apropriados pela sua estructora a reter
os microbios que os globulos brancos ahi
conservam.

As amygdalas, segundo o mesmo aufor,
contaminar-se-hiam mais frequentemente por
via do sangue que pelo ar ou pela alimentacdo.

Kannenberg sustentou tambem este modo
de ver, que parece confirmado por alguns fa-
ctos. Tal é o caso de Freelich, que tomou uma
amygdalite assim como o seu assistenle, fe-
rindo-se ambos durante a autopsia d’'um indi-




viduo morto de peritonite, consecutiva a uma
angina. Parece que a ferida anatomica servin
de porta de entrada & infeccio.

Descoings referc na sua these um caso si-
milhante. Um individuo, indo visitar um ami-
o atacado de angina, ES}J[‘LmGH 0 sangue d'um
golpe feilo n'um dedo n'uma cuspideira onde
escarrava o doente. Dois dias depois senlia
uma dor no sobaco do lado ferido, sendo em
seguida acommettido d’uma amygdalite.

Estes casos nao estio absolutamente ao
abrigo da erilica, visto que os Lres individuos
contagiados tinham respirado no ar dos doen-
les em questio.

A theoria contraria relaciona-se com a
grande maioria dos factos. Numerosas inves-
tigacoes, dedicadas ao estudo dos micro-orga-
nismos da bocca, dio-lhe de dia para dia mais
seguro apoio. Ellas revelaram a exislencia de
numerosas cspecies, que vivem e pullulam
n’esta cavidade independentemente de qual-
quer estado pathologico. Muitas variedades
foram ji isoladas e cultivadas, entre as quaes
diversos microbios pathogenicos foram obser-
vados por diversas vezes. U streplococco, 0
pneumococco e o staphylococco tém-se encon-
trado em quasi todos 0s casos.

I em virtnde d’estes factos que alguns
autores admittem a origem bocal dos parasi-
tas que delerminam as anginas.
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0 fundo da garganta representa, pelo con-
juncto dos folliculos fechados que o cercam,
uma especie de annel lymphatico, e segundo
& expressio de Nelter «poderiamos dizer sem
forcar a analogia que ¢ forrado por um gan-
glio lymphatico estendido». Todos estes folli-
culos sio separados da cavidade bocal por
uma barreira muito fragil representada pela
mucosa, (ue ao nivel das cryptas esta conti-
nuamente em contacto com materias sebacias,
(ue SA0 para 08 micro-organismos um excel-
lenle meio de cultura, onde encontram para
vegelar as melhores condigdes de calor, de
humidade e de estagnacio. Pode pois aconte-
cer que por uma corrosio qualquer da mu-
cosa 0s micro-organismos invadam os follicu-
los lymphaticos das amygzdalas e se tornem
pathogenicos, abandonando as suas formas de
parasitas inoffensivos.

Oppoe a tonsilla a esta invasio de micro-
bios uma multiplicacio enorme de phagocitos,
(ue se tradozira exteriormente por um enfar-
tamento proporcional. Sahindo o organismo
vencedor d’esta lucta, os germens serio ab-
sorvidos e digeridos pelas cellulas ; a impul-
sa0 inflammatoria extinguir-se-ha, deixando
unicamente em sua consequencia a hypel tro-
phia da amygdala atacada.

Se pelo contrario o individuo se acha em
estado de opportunidade morbida, se a func-
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¢a0 phagocylaria ¢ diminuida, a reaccio local
sera menor e poderdo dar-se n’este caso acci-
dentes infecciosos geraes.

Depois de terem alravessado o obstaculo
tonsillar, os germens levados pela lympha
podem ainda ser delidos pelos -ganglios sub-
angulo-maxillares ou entrar na lorrente circu-
latoria, levando a infeccdo a toda a economia.



CAPITULO II

HYGIENE E PROPHYLAXIA

Da nocao das causas habituaes das angi-
nas ¢ facil deduzir a prophylaxia. E, afastan-
do as causas occasionaes, que augmentare-
mos a probabilidade de escapar & doenca e
sobretudo s recidivas. Na maior parte dos
casos ¢ sO depois de um certo lapso de tempo
¢ d’'um numero de impulsoes anginosas suffi-
cientes para despertar a attengdo sobre a pre-
disposi¢do que somos chamados a pronunciar-
nos sobre os meios proprios para prevenir a
repeticdo dos accidentes.

Vimos que o frio parecia exercer n’'um
cerlo numero de casos um papel incontesta-
vel. E evidente que é preciso evitar aos pre-

dispostos as transicoes bruscas de temperatu-
4



ra, as correntes d’ar sobre o corpo em trans-
piracio e d'um modo geral todas as occasioes
de resfriamento. Nao devemos em todo o caso
aconselhar excessos, de modo que os doentes
pratiquem exageros, envolvendo o pesco¢o de
13 4 menor sensacao de frio.

Se a frequencia das anginas parece real-
mente fer angmentado depois da suppressio
geral d’esta parte do vestido que protegia o
pescoco em todo o tempo, os individuos, que
foram desde a sua infancia habituados a tra-
zer o pescoco descoberto, nao sao com certe-
za a0 sensiveis ao frio, como os que pecea-
ram por excessiva prudencia. I mestes ulti-
mos que a predisposicdo quando exista se
exaspera. Chegam a ndo poder por um tem-
po um pouco frio submelter o pescoco desco-
berto ao ar, sem que sejam alacados d’uma
angina,

Liga-se 4 angina de repeticio a questio
tao debatida da ablacdo das tonsillas ou da
sua destruicio. Sio baslante divididas as opi-
nioes dos autores a este respeilo.

Todos nos sabemos que as tonsillas hyper-
trophiadas constituem para numerosos indivi-
duos uma difficuldade de todo o momento,
nao s pela sua propria presenca que trava a
degluticdo, como tambem pelas impulsdes in-
flammatorias repetidas de que sdo a séde. lla-
verd inconveniente palpavel em supprimir or-



géos, cujas funcgdes parecem tam insignifican-
tes? Bem que esta these seja difficil de susten-
tar lem-se dado razoes pro e contra.

Bouchard e outros autores consideram-nas
como focos de miecrobismo latente, isto ¢,
como receptaculos, onde pullulam permanen-
temente micro-organismos, que em occasiio
de opportunidade morbida podem adquirir
valor pathogenico e invadir o organismo se o
acham sem defeza.

Em todo o caso nio exercerio as amygda-
las uma funccio necessaria como fonte de
phogocytos encarregados da destruicio d’estes
germens ?

Nio possuimos observacoes com que sus-
tentar tal hypothese.

A suppressio das tonsillas, que hoje se
pratica [requentemente, ndo dd logar em ge-
ral a consequencias graves. Ella em muitos
casos nao supprime as recidivas anginosas,
pois que a predisposicio geral persiste, sendo
todavia acompanhadas de symplomas menos
desagradaveis.

A idade dos doentes tem uma grande im-
portancia n'esta discussio, visto que as angi-
nas tendem a desapparecer a partir da idade
de 30 annos.

Quando formos consultados tio tarde de-
veremos pois aconselhar a abstencio. E, pelo
contrario, uma obra ulil desembaracar as

"




creancas predispostas d’estes orgios que s0
Thes sao prejudiciaes.

Na aula de clinica cirurgica livemos occa-
siio de observar no mez de maio ultimo uma
doenle de temperamento lymphalico pouco
acentuado e que desde creanca era propensa
as amyadalites agndas, chegando ultimamente
a ser todos os mezes alacada de angina ton-
sillar phlegmonosa. Tinha a tonsilla direita
hypertrophiada e foi feita a amygdalotomia
pelo nosso illustre professor o exe.™ snr.
dr. Eduardo Pimenta. A doente contava 22
annos de idade.

Sob a direccao do mesmo distinclo clinico
observamos um doente que nos fornece da-
dos muito inleressantes.

M. 8., de 24 annos de idade, entrou ha 3 an-
nos para o hospital com a amygdala esquerda
hypertrophiada, queixando-se de que a cada
passo era atacado de anginas agudas. Prati-
cando-se a amygdalotomia esquerda nunca
mais foi atacado do lado correspondente.

['m maio do anno corrente voltou de novo
para o hospital. Era entido a amygdala direita
que se tinha hypertrophiado, chegando o
doenle a ser acommettido quasi todos os me-
zes de amygdalite aguda.

Operado a 12 de maio o doente sahia cu-
rado 10 dias depois.

Estas operacoes, em geral bem succedidas,



sd0 algumas vezes acompanhadas de compli-
cacdes graves, embora praticadas na moci-
dade.

M. Arbuthnot Lane referiu a 22 de Abril
do anno corrente, em sessido da sociedade cli-
nica, que um homem da edade de 21 annos
tivera uma hemorrhagia de meio litro de
sangue consecutiva a uma amygdalotomia. A
hemorrhagia voltava tres dias depois para so
desapparecer com a laqueacio da carotida
primitiva.

Trataremos agora de determinar o processo
operatorio que devemos seguir no caso de hy-
pertrophia tonsillar,

Nas creancas a amygdalotomia ¢ de simples
execucdo, facil e inoffensiva, devendo n’este
caso ser preferida a outro meio qualquer, visto
nao ler em resultado inconveniente algum.

Devemos ter todo o cuidado em que as
amygdalas sejam radicalmente tiradas, para
(ue ndo vejamos mais tarde desenvolver-se a
angina na seccdo da amygdala, em virtude
d’uma operacdo incompleta e portanto inef-
ficaz.

Quando, porém, o anginoso tenha perto de
trinta annos, ou exceda esta idade, deveremos
antes abster-nos de operar ou fazer uso das
applicacoes galvano-causticas, para evitar he-
morrhagias graves, que muitas vezes teem lo-
gar n’este periodo da vida.
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Por este processo transformamos em pou-
co tempo a amygdala n’uma massa de lecido
fibroso retralil, cujo volume se vae reduzindo
com o tempo. A lonsilla ¢ assim suprimida
tanto de baixo do ponto de vista funccional
como inflammatorio.

Outro meio prophylalico deriva evidente-
mente da origem infecciosa das anginas; re-
ferimos-nos 4 hygiene boccal. Admittindo que
os agentes, considerados como especificos na
etiologia das anginas, sio hospedes habiluaes
da bocca, parece que deveriamos conservar
esta cavidade tio aseplica quanto possivel.
0 facto, porém, ¢ que a melhor anlisepsia
consisle em destruir ou modificar as amygda-
las como focos de infeccio.

A anlisepsia na pratica seri sempre rela-
tiva. Existem n’esta cavidade germens em tio
grande numero, encontram n’ella condicoes
de pullulacio tio favoraveis, que todos os cui-
dados e loda a anlisepsia serao impotentes
para os supprimir,

A asepsia das amygdalas ¢ ainda menos
realisavel.

Sendo a angina recidivada como (ue o
privilegio sobre tudo do temperamento lym-
phatico, o tratamento geral ¢ tambem indica-
do. 0 uso dos reconstituintes, modificando o
temperamento, diminue consideravelmente a
predisposicio.




55

Prescrevem alguns autores a hydrothera-
pia, que além de modificar a nutricio, attenua
a susceplibilidade do organismo para as brus-
cas transicoes de temperatura.

Vimos ji que n’alguns casos devemos con-
tar com o contagio. Nao ha necessidade, toda-
via, de tomar medidas severas e energicas
como nas epidemias da variola on da febre
typhoide. Seria isso um exagero; pois que,
alem da doenca ser em geral benigna, a forca
de diffusdo ¢ insignificante. S0 os individuos
de susceptibilidade apropriada e vivendo na
mesma athmosphera estio arriscados a con-
trahir a doenca.

Podemos pois contentar-nos, observando
um isolamento relativo durante alguns dias
da doenca. Tratando d’uma creanca, recom-
mendaremos a separacio dos seus companhei-
ros e sobre tudo dos seus irmaos, que, dotados
do mesmo temperamento, sio por este moti-
vo mais predispostos.




CAPITULO III

TRATAMENTO CURATIVO

Offerecendo a grande maioria das anginas
uma gravidade de pequena importancia, cu-
ram em poucos dias mesmo na ausencia de
toda a intervencao therapeutica. Leito confor-
tavel, quarto de temperatura constante e mode-
rada, alimentacdo liquida e sobretudo quente,
bastam em geral para afastar loda a complica-
¢io de natureza a travar a evolucio natural
das inflammacoes anginosas para a cura.

Demais, ndo se tem descoberto até hoje
medicacdo nenhuma especifica da febre tonsil-
lar. Nos tambem ndo temos a ambicio de pro-
por medicamentos novos, augmentando assim
o grande numero dos que ja tém sido empre-
gados. Enumerar aqui todos os remedios que
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se tem preconisado contra esta doenca, seria
tentar um (rabalho tam esteril como enfado-
nho. Procuraremos unicamente dar uma per-
cepeao dos principios geraes que deverio guiar
o medico na escolha do methodo curalivo ap-
plicavel ds anginas, admittindo as ideias pa-
thogenicas actuamentle em curso.

A medicacdio d’algum modo tradicional e
preferida ainda por muilos tinha principal-
menle em vista luetar contra a inflammacio.

Daqni o emprego de medicacoes lopicas,
desde o gargarejo emolliente alé s emissoes
sanguineas e sanguesugas, que lém sido appli-
cadas na cura da esquinencia. Os vomitos @
o0s adstringentes tém tambem sido emprega-
dos.

Vamos passar em resumo esles dilferentes
elemenlos.

As emissOes sanguineas e as sanguesugas
estdo hoje postas completamente de parte. Na
verdade nenhum d’estes meios detem o curso
da doenca, nem leva ao organismo qualquer
beneficio que possa compensar-lhe a perda
sanguinea.

Nio acontece o mesmo com os emollien-
fes, que alliviam manifestamente os doentes,
attenuando a dysphagia e moderando a con-
gestio local.

Dois factores temos de considerar n’elles:
0 principio que contem em dissolucio e a
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temperatura a que se faz uso do medica-
mento.

0 principio utlil é geralmenle uma muei-
lagem, e daremos a preferencia ds decocgdes
de raizes de malvas, de linhaca, on de ce-
vada.

Comprehendemos facilmente que, lubrifi-
cando a superficie das amygdalas, dos pilares
e ven do paladar, que é frequentemente a séde
de secura penosa, alliviamos bastante o doente.

0 gargarejo deve ser empregado tdo quen-
te quanto o doenle o possa supportar. Esla
temperatura tem uma importaneia incontesta-
vel, pois que tem uma acgdo certa sohre a
dor e sobre a tumefaccio. A evidencia d’este
facto resulta do bem estar consequenle & in-
gestdo de qualquer bebida quente.

Resulta d'isto que devemos sempre recom-
mendar o uso das bebidas e alimentos quen-
les.

[istes principios sio applicaveis a todas as
phlegmasias da garganla.

Tem-se recommendado fambem o frio e
em parlicular o gelo contra a amygdalite, so-
bretudo conltra a angina phlegmonosa. As re-
missoes, que resullam do emprego d’esles
meios, 80 mais apparentes que reaes.

Os doentes, que usam gargarejos e bebidas
geladas, experimenlam momenlaneamente al-
gumas melhoras, ao passo que nos interval-
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los o estado congestivo torna-se ainda mais
intenso.

A medicacdo adstringente tem ainda hoje
adeplos convictos.

Actua directamente sobre a inflammacio
e tem por fim fazer abortar a doenca pelo
emprego de substancias adstringentes e reso-
lutivas. Tem-se empregado sobretudo o alu-
men, bem como o tannino e a tintura de iodo.

0 alumen, ndo fallando ji do sabor extre-
mamente desagradavel, tem como resultado,

na maior parle dos casos, exasperar a dor e
~ H . e
a congeslio. A efficacidade dos outros ads-'

tringentes parece-nos muito problemalica.

A tlintura d’iodo, porém, deve ser exce-
ptuada. Segundo alguns auatores, em appli-
cacoes ligeiras 4 superficie das amygdalas no
comeco da inflammacao, seria capaz de fazer
abortar o processo. Actua antes como antise-
ptico local.

O nitrato de prata tem sido empregado
debaixo do mesmo ponto de vista. Por mais
efficaz que fosse a sua applicacio, parece-nos
que um tratamento tdo aclivo nio poderia
justificar-se, em vista da benegnidade da doen-
¢a. A cura produz talvez ao doente maior in-
commodo do que o processo morbido.

Em todos os tempos os praticos se teem
occupado do elemento dor.

A decoccdo de cabecas de papoula entra
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com as malvas na composicio do gargarejo
emolliente, embora as suas propriedades anes-
thesicas devam ser quasi nullas.

A morphina e os brometos dissolvidos em
olycerina, bem como as preparacoes de coca,
tém sido empregados com hom exito. Sio,
todavia, os saes de cocaina que entram actu-
almenle nos gargarejos e collutorios, acon-
selhados contra as anginas dolorosas. Lntre-
tanto, se os seus effeitos sido certos e constan-
les, sio ao mesmo tempo inteiramente de su-
perficie e muito passageiros.

Os vomilivos fizeram duranle muitos an-
nos parte integrante do tratamento das anginas
agudas. Levantou-se uma reaccdo conlra esta
pratica therapeutica, e hoje esta medicacio
apenas corresponde a algumas indicacdes es-
peciaes. IS nas creancas que os vomitivos de-
verdo ter a sua applicacdo principal. As mu-
cosidades pharingeas, que sdo expulsas no
adullo, sdo engolidas na creanca, d’onde re-
sulta um estado nauseoso, que justifica o em-
prego d’esta medica¢do. Podemos defender o
vomitivo nos casos de angina follicular com
hypersecre¢io da substancia sebacia das cry-
ptas. Os esforcos do vomito podem em seme-
lhante caso, pela compressio mechanica das
amygdalas, apressar a evacuacdo d’estas mas-
sas caseosas, (ue entretém a phlegmasia. Fi-
nalmente, podemos empregar ainda este agen-
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te therapeutico nos casos que se acompanham
d’um estado gastrico muilo accentuado, sobre
0 qual queremos actuar.

A propriedade notavel de se eliminar pelas
glandulas salivaes ¢ pelas da mucosa bocal,
que possue o chlorato de potassa, faz com
que este medicamento tenha um logar impor-
tante no tratamento das anginas. Quer se em-
pregue em pogio, quer em gargarejo, a sua
accao ¢ sobretudo local. Allivia notavelmente
o doenle, activando a ensalivacio, diminuindo
d’esle modo a secura da garganla.

Resta-nos agora dizer algumas palavras
referentes aos novos elementos therapeuticos,
introduzidos pelas Lheorias microbianas no
tratamento das anginas agudas d’origem inlec-
ciosa. Queremos fallar dos anlisepticos. Desde
o momento que admitlamos a nalureza infec-
ciosa das anginas, e sobretudo a origem gul-
tural da infec¢do, ¢ natural que pensemos na
applicacio d'um tratamento local antiparasi-
tario. I, obedecendo a esta ordem de ideias,
que os antisepticos entram na composicio de
quasi todos os gargarejos prescriptos contra
as anginas agudas.

A primeira ideia que se nos apresenla ao
espirito ¢ recorrer aos antisepticos mais po-
derosos, aos saes de biiodeto ou de bichlore-
to de mercurio. Iistes anlisepticos, todavia,
nao sao geralmente empregados, ja porque
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pelo sen mau sabor sdo mal supportados pelos
doentes, ja porque é completamente impossi-
vel tornar asseptica a regido atacada.

Quanto aos gargarejos que lem por base
o acido borico, o borato de soda, ou o acido
phenico parece-nos uma perfeita illusio o lu-
ctar com estes meios contra as infeccoes an-
ginosas. Banhos locaes frequentemente repe-
lidos com agua quente sdo, para nos, superio-
res aos mais antisepticos gargarejos.

A infeecio, segundo as novas doutrinas,
ndo ¢ exclusivamente limitada 4s amygdalas e
aos lecidos visinhos; invade todo o organis-
mo. A noc¢io de angina, doenca geral, febre
tonsillar, segundo a expressao de Landouzy,
originou a inslituicio d’'uma medicacdo inter-
na, dirigida precisamente contra a inloxica-
¢a0 da economia. Esta ideia foi sustentada por
Bouchard, que considera as anginas agudas
como reaccoes secundarias de infeccdes pri-
milivamente generalisadas.

0 sulfato de quinino foi preconisado por
Bouchard e por Landuzy em Franca, e na Alle-
manha por Fraenkel. Empregados na dose de
09,75 por dia, segundo este ultimo clinico,
0s saes de quinino reduziriam o processo
morbido a 48 horas, diminuindo no mesmo
tempo a vermelhiddo e a tumefaccio locaes.
Entretanto este medicamento nio chega a‘im-
pedir a terminagio por suppuracio.
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Depois da descoberta de novos antisepti-
cos geraes, 0os saes de quinino tem perdido
em grande parte o vasto campo da sua appli-
cacdo. A antipyrina tem sido empregada con-
tra as anginas agudas, em cuja therapeutica
tomou em pouco tempo um logar preponde-
rante. Na maior parte dos casos a suna acc¢ao
¢ realmente muito favoravel; modera a febre,
diminue notavelmente o mal-eslar, a dor lo-
cal e a disphagia. Intervem provavelmente
tanto no estado nervoso como na infeccio.

Terminaremos este trabalho com algumas
palavras a respeito do emprego do salol, que
tem tomado ultimamente o logar mais impor-
tante no lratamento das inflammacdes angino-
sas.

Segundo Gonguenheim, que o experimen-
tou neste genero de affeccoes, a sna adminis-
tracio teria, como resultado constante, a
diminuicao rapida da dor e da dysphagia, o
abaixamento da temperatura e a conclusdo
mais prompta da doenca. A sua ac¢io seria
nulla sobre a suppuracio, mas a duracdo da
angina phlegmonosa seria abreviada e os sym-
ptomas debaixo da sua influencia tornar-se-
hiam menos penosos. Gonguenheim fixa para
o adulto a dose media de 4 gr. por dia.

Este mesmo assumpto foi tratado por Jo-
nathan Wright. As suas conclusdes apoiam-se
em b0 observacoes e nio sio menos anima-



doras que as de Gonguenheim. O resultado foi
favoravel em todos os casos, allenuando-se ra-
pidamente a dor e a dysphagia, a temperatura
desceu immediatamente e a duracido da affec-
¢do foi sempre menor. A dose minima indi-
cada por este autor é de 4 gr.

Finalmente uma communicacio de St. Phi-
lippe & sociedade medica de Bordeaux celebra
as virtndes do salol mesmo contra a angina
phlegmonosa. Quinze observacdoes pessoaes
permittiram-lhe affirmar a accdo muito favo-
ravel d’este medicamento.

Administrado a tempo, pode fazer abortar
a angina phlegmonosa e em todos o0s casos
modifical-a rapidamente.

N’um so caso o salol, dado unicamente ao
6.0 dia, ndo pode reprimir a phlegmasia, mas
em todos os outros a ingestio das primeiras
doses foi seguida d’'uma especie de ressum-
bramento sanguineo lento, alliviando os doen-
tes de modo a fazer admittir uma verdadeira
accao electiva d’esta substancia sobre a pha-
rynge.

A dose util nas creancas de 3 a 10 annos
¢ para St. Philippe de 2 a 4 gr. No adulto po-
de-se empregar até 8 gr., tendo o cuidado de
examinar frequentemente as urinas, que po-
dem tomar rapidamente em caso de saturacio
uma tinta anegrada.

Citamos ainda para memoria dois antise-

B
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plicos geraes, empregados com resultados di-
versos, segundo alguns clinicos. Sao o acido
salicylico e o salicylato de soda, cujo empre--
go obedece 4 theoria que relaciona as anginas
agudas com o rheumatismo.

No tratamento d’esta doenca nio mdlca~
mos therapeutica especial para as anginas
phlegmonosas, pois que ella ndo apresenta par-
ticularidade alguma digna de mencio.

A intervencio cirurgica deu logar a dis-
cussoes contraditorias. Muilos autores procla-
mam francamente a sua inutilidade, porque a
abertura espontanea nio se faz esperar muito
e a invesligacio da collecgdo purulenta é sem-
pre delicada e muitas vezes infruclifera.

Tratando-se de suppuracio follicular, os
focos purulentos sdo em geral pequenos, de
sorte que nem nos preoccupam a attengao.

As colleccoes peritonsillares sdo muitas
vezes acompanhadas d’um enorme edéma, que
torna a degluticio e a respiracio difficnltosas,
podendo dar uma falsa sensagio de (luluacio.



PROPOSICOES

Anatomia.— Existe um centro cerebral mastigador.

Physiologia.— Ha uma relagiio estreita entre a in-
sula e 0 centro da aphasia.

Anatomia pathologica.— Os estragos anatomo-pa-
thologicos, observados nas anginas agudas, nfo dependem
da especificidade infectante.

Therapeutica.— No tratamento da pneumonia nos
velhos e sobretudo nos alcoolicos estd indicada a medicagio
alcoolica. .

Pathologia geral.— A grippe é uma doenga conta-
giosa,

Pathologia externa.—Na fractura do craneo com
depressiio a trepanacfo & indicada.

Operagdes. — Prefiro a osteotomia cuneiforme no tra-
tamento do joelho valgum.

Pathologia interna. — As anginas agudas sio sym-
ptomaticas d’'uma infec¢@o geral.

Partos. — A placenta pode continuar a desenvolver-se
depois da morte do feto.

Medicina legal.— Podemos affirmar n’alguns casos
que o sangue d’uma mancha proveio d’um mammifero diffe-
rente do homem.

Yisto. Pade imprimir-se.
R, Printo. 0 DIREGTOR,
Visconde d’ Oliveira.
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