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( V ^ 'LTAir tT- )

O tetano icm sido observado cm todos os poizes c desde o
mais remota antiguidadc .

Hyppocrates o conhceeu c dclle fuz mem;tlo.
Depois do velltLi fllho do Cus, Celsius, Cello Aureliano, Galeno

e tantos outros medicos da nntiguidade que (alluruo deSln
term'd molestia, dando a snadescripGSomais ou meuoscxacta
nada nos ensiiiAr&o sobre sua eLiolo^ iii, e o maior orbitrio
reino nos methodos curalivos por dies empregados.

i
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Desde Ambrosio Pnreo e kernel, om cuja epoca, mats ou
mcnos o tetano se multiplicou pela [nlroducffio da polvora
tin arte do guerrn, o sen quadro symptomatico fol mais bem
descripto , reinundo , porGm , muita cousa de vngo e espe-
culativo sobre suas causas.

Era 6pocas mats proximaa de n6st os nosologistas que se
occupirfto do tetano , como Bolssier de Sauvages , Cullen ,
Pitiel o oulros assigrialtirfto o logar que o tetano devia ( er no
seu quadro nosologleo, sem corntudo espeeiflcar exaetamente
suas causask sua naturezo e seu tratamento.

Nada de bem pbilosophico tinha sido dito a respeito destas
Ires cousas iraportantes; o tratamento sobretudo tern sido

constantemente ditodo por urn empirismo desesperador para
* osneopliitos da sciencla.

0 tetano, tfio terrivel qnando sobrevem expontnnenmente ou
melhor em consequencia < le certas irritaeOes mnnifestas ,
torna-$e uin horrivel (lagnllo, quando ataca os mtlitares feridos
em campo de batnlha ; elle ceifa os tnais intrepidos guerreiros
depois de terem derramado seu saogue em defesa da potria.

Numerosos sdo os troballios que modernamente tfim sido
4

publicados sobre a afTecgSo de que nos occupamos.
Em todos os tratados de Pathologia interna e externa, e em

multos jornaes scientifieos encontramos artigos mats ou mcnos
extensos sobre o tetano.

Ultiraamente osmaisnotaveis Physiologistas da Europa t6m
emprehendido snbias invesligacoes com o fun de descobrir o
modo de producruo e natureza do tetano; tflm-no estudado com
unio dedicuQ&o IncrLvel. Todavia somos Tornados a confessor
que aimin reina Juislanle incerleza em sun natureza, mas a \uz
vni-se fazendo pouco a pouco. e o sua pothogenia vni
surgindo das trevas em que outr'ora se acliava envolvida.
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Muitcis e variadas tem sido as definit;ties dadas ao lelano*

Alguns, conslderondo-o como uma molestia inflammatorio,
fazem intervir ria defim^fio o elemeulo iiiflammatorio: Begin,
porexemplo, dd a scguinte deflni^fio :

« 0 tetuno e uma iiTitorao inflammatoriadomedulacspmhal,
detcrminando a rigidez, a contrac£3o convulsiva e permmtente
de uma parte ou da totalidudc dos musculos submetUdos u
vonlade. »

Kstu dellni£tU> nao pude ser aceitu, porque atu hoje noo estn
4

dcmonslrado que o telano seja uma phlegmasia.
Alorn disso, os lesucs encootradas pelos auLores, que

considerno o tetono como uma verdndeira phlegmasia, sSo
inconslantes, nuiito variavcis, nao apresentfio caraclcr algum
uniforme, e podemos affirmar, seguudo grande numero de
autores, que no maioria dos casos ndo as encontromos*

Do mesma mnneira peccSo todos aquelles que querem
especificar esta ou aquella tiatureza, dando como prgvado o
que ninda nflo se conhecc.

De todas os defini^Des apresentadas por aquelles que
seguindo a regra geral em pathologia, isto 6, enumerao
sdmentc os symptomas caracteristicos, nos aceitamos a que
aprescntou onosso illustrado Lente da cadeira o Sr. Dr , Pe-
?onha, que 6 a scguinte:

" 0 iclanoe uma nevrose espino-bulbor, caracterisada per
contrac?do permanente e dolorosa de alguns ou de todos os
musculos volunlarios com redobramentos convulsivos, e
acompemhada de typo e marclia irregulares, »

2
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Esta definiQ&o 110s parece boa, por ser fundada na clas-
siflcacflo das nevroses, dado pelo Dr. Jaccoud, que interprets

os symplomas com auxiiio da physiologia, resolvendo deste

modo a ( jucstao < le s6de, e $6 deixando a questfio de nalureza ;
porque ut& o presente ainda niio foi dita a ultima palavra a
respelto : demais, enumern o phenomeno febre que uenhum
nutor fez intcrvir em suas definioftes, e enlretanto 6 muito

importante para o diagnostico e prognostico *

DIYISAO

As divisOes que IGm sido dados no tetano, silo tantas e bio

variadas, qunnlos siio os aulores que sobre esta molestia
escrevtfrUo ,

Os autores, impossibllitados de arranjarem umn divisQo

que tenha por base difterengns esseuciaes nos seus symptomas,
recorrem a diversus fontest e entfla apresont&o umo grande

voriedade de divisoes, fundadas nas causas, sGde, marcha e
typo da molestia.

Tomando como panto de partida as causas, que lhe dflo
origem, o tetano tern sido dividido em traumatico, quando se
opresento como accidenle das feridas, e espontaneo ou
idiopathico, quando se manifesto sern causa alguma apre-
ciavel*

O que olguns consideram espontaneo on idiopathico, outros
denominam dfrigore ou riieumatismal ; para ntis, esta ultima
denominaQ&o & a mats impropria de todas, e seguiremos

nquelles que o dividem em traimiatico e d frigore por ser a
divis&o qne sc acha mats de accOrdo com a etyologia.
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Samos os prirneirosn reconheccr odefoito dcnossa divisfto,
porquanloacausa mlo Lraz nma dilTerensa cssencial d molcslia,
aldm disso urn tetano traumalico pude ter sido ori&lnado pelo
frio ; mas, se aprescntamol-a, 6 porque a julgamos a menos
defeituosa, mesmo porque a moleslia 6 uma so entidade
morbida, sejn ou mlo orlglnada por esta ouoquclla causa.

Denials est -unos muito inriinndosa ocrcdilor que, fallando
rigorosamerife, todo o tetano 6 traumntico, qudr hoja ou ntio
lesfio externa npreciavel, pento de parltda da irritnoAo que sc
propaga aos centres uervosos polos nerves, c determino nestos
as alterosoGS que so traduzem pelos espasmos, catmbras,
contrac^Oes, rigidez muscular, etc.

Assim, nos casos em qtie os resfriamentos suo nponlados
como causa unica do tetano, nesses mesmos casos podemos
cousiderar o tetano como traumntico, porquanto, n nosso vei\

a impressfin brusca emaitos vezes instantanea do frio sobre
ospupiltas nervosns,pdde determinar nestas uma verdadeira
modiflca^So,octuando como um verdadeiro traumatismo.

Algims, tendo em vonsideraono a sedc occupada pcla moles-
tin, que muitas vezes invade a lotalidadc,e nfio menos vezes a
pnrcialidade dos musculos,dividem ninda o tetano cmgerai e
parclal, c este em suas variedades, trismos, etc.

Nos mlo podemos considerar como uma divisOo, porque
tudo isso mlo passa de variodades symptomatica* ou formas
diversas da molestia.

Nao poucos autores, fundando-se na marclio que segue a

molestia na sua ovolur.no, dividem-nla emngtula c chronica ;
nds,porfim, nao admittirnos n chronicidade no tetano.

0 tetano ainda tem sido divididoem continuo, inter-T(jfto.
mitterile e remittente, confnrmc o typo que apresenta, sendo
os dous uliimos pouco frequentes.
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Posto que autores de bastante merito admiU^o o tetano in-

( ermittente e repiittente, mlo podemos aceitnl-o como tal, por-
que em quasi todos os casos referidos, pela descripffio que
d0ot parece, que so tratava antes de uma febre perniciosa com
accessos convulsivos,que deum tetano verdadeiro; al6m disso
todos esses suppostos belanos cedSrtlo ao sulfoto de quinine ;
a medicalo, pois, empregado d mais uma prove em apoio da
oossa opinifio*

Temos ainda o tetano toxico ou experimental que e o produ-
zido pelos venenos que fornccem as plantas da familiu das
strychineas, como n nox-vomica e scu principle oclivo strych-
nina, brueina, etc *

Em rela^So d idade, tambem costumao dividibo em tetano
dos adultos e dos recem-nascidDSi mal de sete dias, trismus
neonatorum-
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0 tetano nao e Lima molestin peculiar d cspecic humane,
existe tumbem enlre 03 anhnees; assim, nos logores em que
olle 6 mais frequents, vemol-o ataear com grande inteusidade
os bois e os covnllos.

Gcratmcnte fallandd;, podemos encontrar o tetano em todas
as regimes do globot porquanlo se e verdadeque elle se aprr*

sentn com maior intensidodc nos climas quenles, ndo 6 raeups
verdade quo tambem o encontramos nos climas fries *

Para soguirmos Lima ordem com a maioria dos autores, di-
vtdlremos as causas do tetano em predisponenles o determi-
names, Nas primeiras temos os climas, as loealidades, as
idariesj os tomperamentos, asconstituiC'ies^ os sexos, as ra <;asf
etc.

Causan predtHpoiietiteH

Podendo mnnifesfar-se cm todos os climas e esta-
tes, como dlsscmos, todavia esla molestia se apresenla com
maior frequencta naquelles em que ha bruseas variates de
temperatura. De facto, se flzermos abstracgSo dos tocos ende-
mieus da Kona torrido, assim como das guerras de certns

Climas .

3
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tipocnSp vemos que, cm condieoes ordinaries, os casos do
tetano altintern a umn cifra relativamente pouco elevada.

Na Europe, onde em geralos climas sHo frios ou lemperadus,
o tetano 6 pouco cormnum *

PirogofT diz qtie o tetano 6 ram ha Russia , porque, durante
23 aimos do prntica , so viu succumbir de tetono cinco
doentes.

No iLOSpitol gerad de Vienna, no periodo decennal de 1855 d
18i > 4, em 239,91 [ doentes, houvc 50 casos de telauo, islo 0, 2,30
para 1,000.

No hospital dr Guy, observou-se durante 32 mines, no periodo
de 1825 6 1857, 72 casos de tetano sobre 113,020 doentes, sendo
a proporgflo de 1,13 para 1,000*

O Dr . HellTl , que esLaheleceu umn estatlstica do tetano
segundo a taboo de mortalidatle, achou que nu Inglaterra

eontava-se, de 1817 a 1854, 3.37u . 48'i morlcs o 1.104 pelo Letano,
islo 6, i sobre 2.980 ou 0,033 por 100,

Nos poizes quenles oude os climas s6o tflo inconsfantes,
como na Africa, nn India, nas Antillias, nas Barbados e em
Cayenne o letano £ bastante firequente.

Em Bombay,Peat contou, de 1845 a 1851, 105 casos de tetano
m

era 28.710 doentes, sahindo a proporctlo de 23,5 Letnnicos sobre
umn media annual de 4 *453 doentes ou 7,3 por1*000.

No Brazil os casos de tetano sGo bem frequentes, principal-
mente ao Sul e aqui no Rio de Janeiro que vemol-o fazer suas
victimas todo anno.

No reiatorio da junta de hygiene de 1872 o Sr. BarSo de
Lavradlo diz o seguinte :

« O tetano, mormente o esponlaneo , foi observndo com
iVequencia pouco commum durante todo o anno, arrebatando
95 vidimus ; e dc Agosto at£ Qutubro inclusive, os casos

m

J
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observadns f - ram La onmfiidodos. que simuhvam uma pseudt -
epidemia* Nesse fcrlmestrc houve 41 Mleeimentos por csla
AFTOEEFNK Hello derfio-se rreqiieuLos vicissitudes otmospheriens
e noLevels' varlocftes na tempera ( urn: ?*

no iŝ d 1ST*. em um pt node* de if > anno?! aqui no Hio clc
Jmioin >, mornjrflo do telanp 2. C7D lndtvkhnsentb 6(J3 udultos
e 2.018 reoetn-nasefdoa.

As ImbUafOes lmmidns c locafidadea marllimas suo nmilu
sujeitns ii mfinifesta^fio desta molestia,

A pospeilo diis luealidiideri mnrUImas Begin refere o facto
denrna aldda onde nOo se Unha nxmifeslado oletiuioatu a des-
triugfio tic uma Jlorcsia ; mas, desdo quo esta fal derribedn, i ' 11H _-
se mostrdu com baslante frequencio.

Algims autores coiistdenlo os log;irds panlaoosos e pa*

ludosos coma tendo uma grande Inftuencia no desenvo1vimeuto
do tetanoJ Labec iiga grande imporlancin no p&ludtsmo* e ndo

sabemos porque; porquanLow tobmoqu - reina n;\s locnUdades
paluatreSj 6 tun tetauo intermtttente, do nalureza ptdustre ,
verdndeira febr® larvada, cnravel pelo sulfate de quinma.

Em qualquep pertodo da vidu pdde deseuvolver-so
o tebino : entretmilo nos poizes lemporndos elle 6 rnro nos
velhos e mai.s firequeirte nos adullos; nos pnizes qucnbrst polo

contivirio, sSo ns criauvas reecm-nascidas quo raids vezes sfto
alacad us,

Bajom diz quo nos climas mtcrtropieaes suceumbem a esla

alien;no rnius do dou$ Largos dus recem-nascldos.
Bouehut 6 de dpinifio quo os reecnwiascidos sQo atacodas

com Igual frequencea nos climes nmito quentes e muito fries*

De faelo, lem^se noUulo qua o mal dos maxilkires eeifa com
grande Inteusiiiade em eerlos pnlzes oreticos da Europa . por
exemplq* no peqnena ilho do Hilda e

hlade .

em WesLmomimnas coslas
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da Irlanda, onde sobre 100 recem-nascidos,morremG4 de letmio

do oo 20-° din depois do nascimento*

Aqui no Hio de Janeiro o tetano dos recem-nascidos, molestia

cruel, quasisempre fatal e a maispreponderant na mortolidndc

<la Enfancia nos prlmeiros dias da vida extra-uterine, grassa
oom igtmL frequencia e gravidadc durante todo o anno, de

maneiraque poucQ'ou neohomn influencia pm ecem exercerem
seu desenvoivimedto as estates, e asslm creio ser, lendo em

nitenfflo os facios clinicos c as classes qae die de preference
ou quasi exclusivemente atnco *

Do oretinario 6 observado com igual freguencla, qu6r no
vcnlo ou Inverno, qufer nns estates regulares ou nAo, e 6
sobrcLudo nos escravos e classes pobres que mais viciimas faz,
sendo raro obsenrar-se um c:tso mis oulrns classes. Islo provn
que nAos&o os mudanr;as de e^ta ^Ao a sua causa mais Influente,
que outras especiaes uctuilo cm sua produced de preferencia
Aquella.

As principles sao a falta dos primeiros cuidados de que
cumpre cercar o recem-nascido, sobreludo no que diz respeito

ao asseio e Iimpeza do umbigo antes do qufidn do cordSo
umbilical, e u uso Uitempestivo do subslnncias irritantes para
apressur a quedo do mesmo cordAoeaclcalrisafAodoumbigo,
provocando poreste processo defeltuoao a irrita*;fto do annet
umbilical, e d*ahi a manifcsLa$fio consecuLIvn do tetano,

Temperamento e constituigdo.— Um temperamento cxces-
sivamentenervoso* bem cotno mtin constitui(Ao forte e atliletica
induemmulto nn produc^Ao do tetano.

SCJCOS , — Quanto ao sexo, $ geralmeute admltlido e fura do
duvida que o tetano acommette de preferencia os individuos do
sexo masculino, em virtude nfto s6 da sua constllul^Ao mais
forte, como tambem pela natureza de seus dcvercs, que os
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oxpoom, run is vczes do '[lie ns mutheres, As enusns determl-
names ; eutretnnto diz Roehoux ser elle mais commum nas
mullieres.

Blnelier, Lardier e Wiltshire ndmiUcm a muilier no ostado
puerperal Como mais predlspostn a contndiir o tetnno. Para
resolver mellior a quests npresentnmos varins estatisticas,
cxtrnliidfts de diversos milores e pauses , permit*?- ns quaes
ningnam jVunni- misnrft tifiirmar a maior freqin - neia do lelano
no sexo feminino.

Sohn? ns SOtetimieos fnrnecidos polo Hospital de Vienna
achSo-SQ 37,homens e 13 mulheres, 74 por cento pnrn os homens
e 2G por cento para as mullieres,

Tlimnlinva nbservou em 397 tetanieos 329 homens e 68
f

mu I heres, isto A, 83 para 100 e 16 pave 100.
Gimelle diz que em l838 morrerfio na limla term 338.979 imli -

viduns, mule se em , njlra 102 liomons e 2n mullieres de tetnno.
Aqut no Rio de Janeiro, no anno de 1809, morrerffo 84 de

Letano dos adultos, sendo GO masculines e 20 femittfnos.
No amm de 1872 morrerdo 9r> lelanicos e desses* 72 eram

homens e 23 mullieres.
No annode 1874 cucontramosSO tetanieos, sendo 67 homens

r 19 mullieres. Nn mortalLdade de 1875, nuta-se 69 do tetano,
sendo 58 homens e 11 mullieres*

ifr/ pfl - — Osautores * em gerul, suo de opiniua que a roca tem
grande influenciu na inatiifcstcMj&o desta moleslia \ ossim a nu*.a

negro o mais predtsposla que a brnnea.
Nos estalisticas de Peat flgurnm 11,929 indigenes, dos quaes

161 atocados de tetano forneceriio 115 movies ; em quanto que
sobve 2.733 cuvopeus, conta-se 21 tetanlcos e !3 mortes . Por
consequencla os indigenas silo, nao somente maissojoitos no
letano, comoainda succumbem victimasdamolesliacmmaior
propor^So.

4



V V&2v
'

u

CAIIKTIH <leterininante»

Do todas as causos determinantes, occupflo o primeiro
logar, sem contesta^ilo alguma, o traumatismo e o Trio,

Uma contusfto, todas os feridas, quaesquer qua sejfio a sua
nntureza e extenSOo, podem trazer como consequenein o
tetaaor

As feridas, nos quaes 6 intercssado o tecldu nervoso, todas
aquellas em que residem corpos extranhos, ns frocturas com -
minutivas, ns feridas com despedagamentos e coutusfio, os
solu?fles arliculares, as lesues do couro enbelludo, dos ten-
dOes, e flnalmente as inflammocOes seguidas de estrongula-
menio e as operates mai feitas,acompanhodasde applicates
topicas irritontes, sdo causos que muito concorrem para a
product0 desta affect0* Se e verdade que os feridas contusas
Wm grande influencia na product0 desta molestin , nflo 6
menos verdade que as mais insignlficantes e simples tambeni
podem dar-lhe nascimento ,

A propria cicatrisa^ao de cerlas feridas, que sfio ricas de
numerosos e ddicados filetes nervosos, pude determinar a
exagera§flo do poder exeito-motor da medulla e trazer conse-
culivamente o telano.

Begin, opezar das aftlrmalivns de Larrcy, Depuytren c S.
Cooper, considero a cicatrisat0 inleiramente impossivel de
determinar movimentos reflexes, por isso que em uma ferida
onde a euro tende a realizar-se ndo podemos encontrnr aite-
ro^Oes que tenhSo o poder de occasionar irrita^Ges productoras
da molestia *
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Entrelanto, se reflectirmos uni pouco, 11Q0 podemos deixar
dc negar sua influencin, porque o Irmimatismo neste easo se
pntenlcara, desdc que tivermos e:n considern^flo que na
cicatrisn§3o de uma solucflo do coiithauidade, os tecidos que
antecedenterminte concurrent para a forma^Eo do ferida ,
podein, no ac Lode unirem-se, produzir pela hyperplasia cellular
o iiTitacao dos filetes nervosos, que vSo levard medulla tuna

excitaeiio ImsUrnte para estimular as manirestagGes convul-
sivas .

Relativnmenle 5 epoca cm que sc desenvolve csta aflfee^fio
depols de qualquer Lraumallsmo, podemos considerin' muito
varkivel . Nas ferulas quo so ncompouhao do grande dor, em
gcral, este aecidonte se maniTesta logo nos primeiros dins . To-
dos os praLicos, portal, cstGo dc uccOrdo que csln affec^fio se
manifesto quasi sempre « juondo os accidentes inflammatorios
se tom desenvolvldo.

Adgims antores ligao grande imporUmcia 5 dor na ma-
nifesln <jfto desta molestia . Na verdade nfio podemos negar
qualquer influence, mas tambem nfio deixamos dc reconhecer
que as muis das vczes, as ferulas as mais silenciosas dao
lognr GO desenvolvimento de espasmos os mais graves. Tnnto
isso c verdadciro quetevou Browu-Scquard n emiltir useguiute
opfniAo :

- < Non settlement IVxeitation douloureuse n'est point exigi-
ble, mais il y a mflme ime espece d'aulngonisme faisant que
1 ’action convulsoute csl on raison inverse dc la conductibilil6
douloureuse du nerf. »

S&de* — Quanto 6 s£de, os ferimentos das extremidades,
como dos dedos dos maos c dos pcs, os da face palmar
e plantar, sflo os que mais vczes se complieam dc tetano.

TUamhayn, em 395 casus de tetano, construiu as seguintes
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propor^^es : para as jnSos e os dedos 27, 42 por cento ; para a
c6xn e pernas 25,08 por cento ; para o pS e os arielhos 22,19 por
cento ; para a cabec», a face e o pescojo 10,99 por cento , para
o brago e o ante-bra$0 8,09 por cento.

Sabre 21 casos de tetano, observados por Busch, durante a
campanha da Bohemia em 1866, havla 18 casos de fracturn por
arma de fogo dos membros inferiores.

As modiflca^Oes divcrsas por que pnssa o utero no
tralamento doparto natural, e oiuda no aborto, stio tambem
verdadeiras causos traumaticas, que constituldas por feridas
uterinas, podem tornar-se origens de irrita^ues differantes que
auxiliadnspelancf &o humida e fria da atmosphere, provoquem
como consequencia o tetuno, chamado por isso puerperal .

E’ Incontestavel a inlluencia do frio
*

Frio .Resfriamento.
na producnAo desta nevrose. Todos os nulores o menclonfioe
fazem vcr a sua grande importance : aquelles mesmos que
julgam o frio como contrario A theoria queseguem, nilo deixfio
de menctonal-o, ainda que muito por alto.

Se, como jA vimos, o olima figura eutre as causas
predisponentes; seos poizes qnentes fornecem grande numero
de casos de tetano, devemos altribuir, como muito bem disse
Riclielot, antes As varlagOes bruscas dc temperatura, do que
ao proprio color.

A passagem subita do calor ao frio, como causa deter-
minnnte, 6 posta fura de duvida pelas observances de todos

4

os medicos e cirurgiOes railitares, que sobre esta molestia t&m
escripto.

As observances de Larrey no Egypto, depots da revolta do
Cairo, na batalha das Pyramides, em Albukir ; as de MacGregor

na Hespanha ; as dos cirurgiOes francezes na guerra da

Crimea ; as dos medicos americanos na guerra civil da

1

J
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A morion, hastilo poracoufirmar a renlidnde tlo facto- Denials,

n3o preclssmos tr no ostrangoiro para enoontmr (ados que
confirmem esUi oplnitio; mcsmu autre nos IKI gi terra < 1 < >

Uruguay e Paraguay lemos ninilas observances imporlnnlcs*

No Uruguay, osIn afTeoruo fol obscrvada quundo ns noiles
erSo humidas e Trins e succediESo no ( nteiiso calor do dia *

1

No Paraguay* a tela no desenvolveu-se em grrnide n-umero
d o f r r i d d* d > . f i j > - r * J I ] M 'N - M — - u u « I m s p i t n r s d o

marinha eni Con-ieiit.es c Humaytd.
O opporeclmentu destu terrivel m'drslbi era uniis frequente,

quando lumao Eirusrns vm'ian'ics do I rmporutlira., e reinuvao
os veutos Norte e Nordeste*

Os feridos qur se expoem durante a nolle n jmpressSo
tzumedlatti do nr Frio e hmnido,sobretudodurante a primavero* a

djz Larrey , ronlrulmm fmdlmeiile o tela no ; esie accident?, no
conlrario, nppnrece raramente qimndn n tempcnUura e quasi
igtiid no inferno ou no csliu.

O Sr * Ur * Frederico Xavier diz que ubservou esle accidenie
cm feridos dos com bales de 2 e 24 do Maio, 16 c IS de Julho de
i860 e cm YlUota depots dos eombntcs rm Lombus valrnltnas
em Dczcmbro de 1868, concorrendo poderosunumte puCu u seu
dcsenvolvimcnto a esta£So, os fracos abrigos de barmens e
chocas, oude grande era a humldadedo solo *

O men illtislrado leflia dc botonicn, a Ur * Caminhotf , em seu
bem elahorado rela toHo sobre os feridos do combate de Jotally,
que eslivenlo nntregues 5 sens cufdados, nl6m das eausas j&
apreseiitadas, nponta* como tendo bastante influence rm
mnnifestn^do desla nevrose, a cstndo fortemente allotropico
da almosphera *

Assim aconteceu no Passo dos Llvres, Manifestou-se
grande nmnero dc tetanicos nos dias crn que com o brusco

5
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aboixamerito de lemperatura eolncidla o eslodO fortemenle
atlotropico dti atmospheric que era ltd, que tornavo quasi
instantnneamente corndoem violelumi uzul o pnpel osomome-
trico, queraarcou 20*» no escaloosometrica tie Junes de Sedan.

Em 1&45 no Uio Parana, quando a esquudra fnmceza alitcog
o Obligado, fol extraordinono o mmn - ro dos feridos affeclndos
de teLano sob ; i tnfluencra do pampeiro. Tern-se vislo o letano
sobrevir era consequencia'de umti longa e rebelde coustipagfio.

Huerteloup fez eonliccer a observog&o de um Terido que
Linlm os totoslinos obstruidos por uma grande quanltdade de
nozes de eereja de quo nfio tin ha pudido desembaragu^se,e que
foi ulacado do tetnno ao quol succumbiu.

lmporto recordar quo floyer p&e a conalfpagflo prolongada
nonumero das causos predisponemes desta molest in .

AbermeUmy, citado por Samuel Cooper, diz tambem queem
quatro casos em quo so asseguron do estado das visceras, as
cvneuagdes nSo cram n a tunics *

Fournier Pescay, diz ter observado ericagas atcicadas de
tola no, quando offeetodas de variola . Ainda accrescent*}
que eurou um de sens ftlhos que opresentava um caso
semeIhontc, expondo-oao fir livre, tendo somente o corpo
pes coberlos com uma leve cobertura dc linho, Depois de
termos visto a acgtlo do friOj parece singular o meio
empregado!

A suspeiisfto da menstruag&o e dos locbios, a suppressBo
de um fluxo hemorrhoidorlo, 05 excesses vencreos, as emogOes
monies vivas, sfm outras tantos causes quo podem determiner
0 appareclmento do inoleslta.

Cullen re fere o caso de uma mu ) her que teve um susto
eslando rnen&lruado : os regros se supprimiram e poucas
boras depois era otaendn de tetano*

e os
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Na t i l t' s^ de Gimellc ancontrumos caso do um estudaute,
ijut1 ''in tnsen'vendo-so para o ligur do interm du hospital
dns < a rumens, fui idnrad -^ n; < ocensifio do exmne , de Lrismo quo
nfio se dfcsipou, npeznr dn animne/io de sous colleens, scuuo
nlgufll tempo tlepois.

Begin, Dtipuytreu, Batson, refurem eases idenUeos .

As substancius acre- fi fn'iUintcs, v. omo a mot-vomica
sous principloa activos, strycJmimi , bnjclna fi a Ig&ssurlna, sfio
sidjstonchis tjuc, ubsorvidas pela economic cnvL'nonanen'u de
modo tj 11 r . i XciUaolo- Uj produfceni plienomenos LeUinicOs .
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SYMPTOMATOLOGIA

o tetano pdde mamfestar-se brus^amente e com uma
Instnntaneldade brutal, sem ser anmmciado on prccrdldo de
algum prodomo *

0 uosso Ulustrado professorde clmicaolllm. Sr. Dr.Torres-
ITomem , refere o facto do um leta no ti frigore cpie moslra bem
clammente com que rapidez p6de monifestar-seesta molesUa.
Tratn-se de uma mo<;a ftlha da urn distincto medico, que cm
umn manlifl penteava*se em sou quarto, aindalncoinpletamente
vest ida, quartdo uni sen irmfio menor, porbrincudeircz querendo
ossustal-a, penetrou occultomente nesse aposenloelan <;ou-]he
As costnss umjacto d’agua fria : a mipressuo foi tal que im*

mediolamenle o mo?a eslova telanica.
Factos ideiiticos referem onlros nutores, os rjtiacs deixamos

de cilor aqui .

So OplniftO de Begin estn & a regro geral da maniresta^fio

dn mnlestia ; portim nao podemos concordar com esseaulor,
porrpie nn materia dos casos o tetano 6 precedido dc phe-
nomenos precursores.

Os phenomenos prodomicos sGn : obatimento das formas,
*

Iristezu, indiffereinja, insomnia, cephalalgia, dores nesta ou
nsquella regiQo do corpo, sensa^Qo de frio on de cnlor na
columna vertebral. No tetano traumalico ns mats das vezesos
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iloenlos comedo a sen Ur dores, que » principle sc lirnltflo a
regifio onde 6 a sfide do traumatismo ; dores eslas que logo
v&o se cstendendo com maior ou manor rapkW no lado daa
raizes do3 mfiinbros lcsados, ora pelns partes anteriores, ora
pelas poSteriores mi aittda peias laterals. Eslas dores, que
doentes compunlo As provenientos de picndas ou As de
queitnnduras, voildo por accesses e sfio nenmpanlindas muitas
vczes do movimcntos Jc Hexwo e exlenstlo. Scgundo atgnns
aulores, imta-se para n lado das fcridas sigriaes IniportanLes,
como dlmtni.il^ilo on suppressim complete da suppurate,
podendo sobrevlr rnesino urn peqtieuo fleimfln, lympbatile, etc;
mnis,sc lia observances que isso provfto, nao e menos verdode
que grande numero de vezes a molestia sobrevem, quando n
fcrida segurn sun imindia muito regular e fuvnraveL Comtudo
estes phenomenon morbidos nflo nos podem Indinar posiiivn -
mentc f\ proxima Invasilodo tefismopporque pertencerna muitns
outras molestins a portiCtato mlo (dm grande importance

Inua$aoUma Ifgeiro. rlgezn, invadindo os musculos do
pescoco, prepnra-ostt diffieuItnremosinovimeiilosdestaregiQo.
Mois tarda, por6m, qunndoa jnolncidade medullar 6 solieitnUa
pcla IrritOQao peripherica, quando no intimo da medulla e
elaboruda a excita^fio particular, que pfle em jogo raptdo e
desordenndo as fuuct;ues molrizes, symptomns salientes e
direct eristicos asseguruo ao pmlico n molestia em questiio *

Lima iVtvuoregido ntosscterinfi, mab »r cu manor difficuldndc

os

em afastnras atfcadas denLarins, dor mnis ou mcnos intensa

na nuca ; l, 0, 8, haras depots desEes primeiros symptomas
manlfestn-se o trismo* phenomeno importnnUssimo, que, para
Begin, pude ser constderado como uat signal pnthognomamico
da molestin, porcmlitis ndosonios tao cxngerados, visto Como

8
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em algtmscasos, posto queraros, a molestin pode manifestos
so eseguif tocto o seu curso scm este symptoms.

Em lognr do Irismo o lotano p6de comegnr por umn ligeiro
disphagia ; mi verdade, estes fuctos stio exeepeionues, mas
podem exislir todovia. Nesbi caso os doentes nccusfto dores
na fact! e no pescogo, de inaueim que o medico nOo esUmdo
prevenido, p6de julgar quo so train antes de urn torcicpllo ou
de um rheumatismo, quo dc um verdodeiro to tarn;.

Depots da numifestagfio do trismo, os dentes nut I podem
scr afastados, e mesmo, lio easos em quo o sen sfosiamento
torna-se Impossivel ; a masligagfto 6 inteiramenle impossibi-
liladu e dolorosa ; ns bochochas, ns tempura* tornno-so dolo-
ridas.

A phyeionomia do telonico loma uma farma especial e
caracterislicn. As feieoes do doente traduzem perfeitamente
essa vizagem que vulgarmente denominamos rise sardonico*

Kin muitos casus ns palpebrns conserv&o-se abertas, os olhos
tixos, nnimados, e nprescntando aseu proprlo brilho ; o suor
verte-se do rosto, a face mostrn-se immovel e a physionomia
exprims uin e&tado aoguslioso, unis aUlicguo inexplicavel.
c 0 facies tetmiico, diz Vidal de Cassis, estdlonge dc apresentar
a dogura, a syinpathin do facies hysterico, mas tambem nuo
ofTerece aquelle aspeclo repugnante e muitasvezes hediondo
que sc observa no epyleptico, E' um focies particular que
nao podemos definir, mosque uma vex observado; grava-se
para sempre na memoria de quern leva occasido de obser-
vn]-o.»

Atgumas vezes a moleslta se IimiLa ao trismo, mas, n&o
poucos, a contracgflo tende a generalizesse ; cntfio novos
grapes de muscutos silo atocodos, seguindo de atguma ma-
neira uma certa ordem #

m
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A moleslln progredindo ataca os musculos da regifio cer-
,vLco-doi,snl ; os musculos do pliaryuge cdo csopbagocomecQo
a npreseutnr sobresnitos coimilsivos, e em pouro tempo se
IrtiMiisao * Os medienmenlos c ogua, que ale enluo <TUG In-
geridos com dilTlculdade, d 'orn
impossiveis,
possiveis de serem deglulidos ; d 'nhi vem qua muitos doenles
receifin tonial-os, porque so a idea da degluUruo caLisa-llies
csposmos pnroxislicos dolorosos, o finalnicnte estas coiivul-
sOes torturfio- n'os tnntoque elles tern reoeio dos Uquldos.

Dos regimes cervteo- fmdnes as conIracycles se estendem
nos musculos do tronco e dos memhros, e o doentc e irnmo

biiisiido, iinpoLcnte e rtgido polo despotismo absolute da
potencio espinlu.il , nn brilliante phrase do Dr Joccoud-

0 espnsmo dos musculos abdominnes retrahe o ventre
e fnz desnppnrcccr a SUM saliencia natural ; este torua-se duro
i * deprimido ; peln npnlpat;uu sente-se delta ixo da pollen corda

forma da polo grande adductor, e o doeute se queixa de vivas

dores nas virilhaS*

A controcgfifr letanica invadindo os musculos intercostnos
e os levnntodores do thorax Irazum grande obstaculo fi exe-
ciuplu dos movunentos respirutorios, quc, no fim do tun certo
espaco de tempo, ja uSio podem ser executados senSo iu -

completomeiite pelo dinpliragma. Na maioria dos casos os
inembrus superiores conservuo-sc em flexfio, no passo quo
os in I'erlores silo man Lidos na extensflo; csla diJTereiH;o,
segtindo o professor Jaceoud, 6 acxpressuo de urn facto geral

que foi estabelecido pelos trabalhos d' Engelhnrdt, de Harless,
de Budge e da Valkmann : a excitabil idade das diversas fibres
motores no Interior do eixo espinhol uSo e ignal em todos us
seuspontos ; na parte que compreliende a medulla lumbar 6 a

em dinutc toruflo-se quasi
Igumas vezes mesnio, eompIelnmeiUr im-e,
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excitaulLidnda dos nervos dr? extensflo que predoruina, em
quanto que na parte correspondente A medulla cervical 6 a
cxciLabilidade dos nervos de flexflo que occupn o primeiro
logar ,

JSprcngel diz que os dedos sdo as unices partes quo
conscrvSo sua fl ( ? xibiiidnde ; o racto pode acontecer, mas
mlo (t constants, tipezor de Srisolte dizer que e um fncto
intelramente madmissivel.

Segundo Leclcc, tnlvez fosse mais verdadeiro dizcr* quo,
quando a molestia marcha para uma termina^.flo favoravel, os
phenomenos tetonicos dos membros superioresdesopparecem
mais depreasn que os das outros reglOes do corpo.

So u molestia tem iavadldo o orghnlsmo Inteiro, todos os
muscuios sendo atacados cotivulslvamente pelas conlrftcgOes
ion teas, todo o corpo do tetaaico flea rUo, inflexivel e immovcl
quol urna estatua. Qualquer manobra ou esfonjo, empregodo
pnra curvaraigum dos membros dodoente, 6 mais facil romper
os seusmuscuios, queconaeguir veneer a resistencia Lenaz de
sua contracefio; pode-se ncstc coso, tirando o tetanico do
leilo, suspendel-o pdr uma das suns extremidades, da mesma
maoeira que se se levontassc um corpo formado de umn s6

ou que fosse urna mnssa inflexivel.
C?uer a molestia tome estn ou aquella fdrma, se limile A

esta ou aquella regiffo, ou flnalracnte Invada a totalidade dos
mu&culos, os tetunicos Eem accessos paroxisticos, durante os
quaes todosos phenomenos morbidoe se exasperam.

Os accesses tetunicos* por Jacooud denominados espasmos
paroxlstlcos, se caracterisBo pclaexacerbns&o das contractors
tonleas, contmctdes que nanca cedem, mas se exasperuo
durante o aecesso. Todoo liubito externa do tetanico ullera-se,

A face coniruhe-se, v£-se os traces da physionomia tomar a
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^xprossd© da dor ua do rtso sardonico, que, ji'i existent©,
torna-fie bem manifesto ; a fronts e os gupercillos franzem-se*
os olbos iornuo-se fixes, a crispainn dos Inbios pronuncrn-se
perfcltnmerile, e deixa ver os dentes tfrequenLamente a lingua
6 tomada e mordida entre as arcardas dentarios. A boca eni

geral 6 cerr«dot c rarlssimais vezesp6de flcar nberta. 0 co-
nhecimcnto eas funccuesintellectuaesnftosoffrem modificat;flo
nlgumn durante us par * xistiros. Ksla prim^n - itmmfin
merguiba os docntes em uni cstado de ongustia e oppressfio
dolorosa* do maneirn que arrnnea-lhe genoidos eum grito tfio

cnraotcnstieu^eriomlnado poi* isso mesrttO grito tetanico, quo
bosta ser ouvldo nmn so vez* paranffo mate confundir-se com
outro qimlquer.

As c&ustis dos paroxismos podem ser as mate iusignte

ficnntes.
0 menor toque, o mais pequeno raovEmerdo operado noleito

do doenLe, o mais leve esfonjo para fallnr ou tomar qualquer
ObjecLo, a impreSsSo a mais fugitive sflo sufflcienles para
provodnr o acto reflexo. Multos vezes a unicn inleneno de

executar o movlmento on saUstezerquab|uer necessidade da
vida bust a para provocar os redobrnmentoa convulsivos *

A1gumns vezes mesmo os accesses se Gpproxirnfio e se
succedfcm sem enusa verdadeiramente apreciavei,

Sempra os paroxismos trozem coinn consequencin a exa-
geni^aodos attitudes quo a ccntraccfto tonics tiulio produzldo.
levtfo oo niaximo o conlractura dns musculos primeiro otnea-
dos, e momentftneamente avlYflo n contrnccfio emmuseulos que
ai£ entilo tmhfio sido poupadus. Em muitos casos as contrac^Oes

e redobramentos podem ter tal violencia que cheguem a romper
c diincernr os musculos em differentes pontos, sobretudo em
scus feixes primitivos. Durante os paroxismos, os movimentos
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volLinLnrioe sfio completsmenle abolldos; Riles re^pporecem
no inlervallo dos accessos; as remlssfies podem ser comple-
lumente francos, on entiio ncompanhodas da iigeiros abalos
musculares.

Grisolle dizque n nolle exeree umn ac£3o benefica sobre
! -f

oteiano ; mas entre ubs o que se tem observado geralmente
6 a insomnia, sendo quasi sempre necessario oemprega dos
narcaflcos. Id n&o follendo do aitgmenlo excessive da
excliabilldade reilexa, n senslbilidade no Lelanico p6de ppre-
sentar perturba?oes notnveis. No comedo dn moleslia, como
tiveinos occa&ifto de dizer, ha dores mi nuca, no dopso, no
epignslro, ou nos masculos quo forno oUieadoe dns caimbrns
tetaniceg; ha cnsos em qua estas dores se mostrSo sobre
ponlos afostados, irradinndo-$e pelos trajeetos dos nervos
on dns raizes nervosns* Demure observou dous casos em que
havia dimimii?do da sensibilldude ao contaclo e 6 dor, e
nbollt&oda sensibilidade ^ temperature

ModiflcagOes profundus podem ser jiotndas no mecanismo
dos phenomenon respirator!os. Sendo em grande parts os
must - ulus respiratorJos atacados do eon trueroes tonlcas,
( i automatlsmo dos movimeBlos respinslories 6 montido quasi
exelusivamente pelo diaphragma * urdinariamenle a reapingSo
ft curia, difflcll e interrompIda ; qua ndo sobrovem os accesses
eonviilsjvi is c>lla ft penosa e iuLemittcnle, a dyspnea extrema,
i\ pr ilr lividn. Passnndo o nceesso, a respiretuo turna«-se mois
profunda, e volla u aeu rbylh mo normal doroute os remissfles,

Em geral nota-se considersveis perturbances para o lado dos
movimentos cnrdiacos. 0 pulso pCde apresentnr-se cheio,
forte, vibranle e midtos vezes inlermitlenle; qu nodoparoxismos
graves se succedem rupidamrnte, die Lorna-se fraco, irregular,
e muilo frequente ; assim mu pulso que marcava, per exempli
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pude elcvnr-se a ISO o lGO durante os80 a 90 pulsO^O s
GCGftSSOS,

1 IO\V -SIJIP cit ' t urn tpie se ciiconU'ou tia autopsia a
caraffiSo fortemente comrutmio e duro,

A existencta dc urnn culmljra do corociSu, dizltosenthnl,
foi observndn tembem ein inn cnso de letatm loxico, onde D
musculo cardiaco aprescntava ŝe sfio em apparendu, mas
encontrava-se uni dIEferentes poulos desto orgilo numerosas
rupturas transversaes das li I MM ^ musculnres, nom extnivnsGcs
sunguineas, umos puiUuadas, outras recordmidu por sun
disposb;dM i;|f gonte os ramos do coral * Em grande n macrode
casos a voz 0 normal* mas, quando n molestia c&raitthu para
amn liermina§So fatal, turna-se mats ou menos rouca, sumida ;
a palavra apdonica 6 Imp. jssivel dc serenUm Ildu . A.- fuiic^ftcs
digestives apresentdo considersveis perturbances, Nola-se
desde o comedo da mol os tin grande cmbnrtiQQ no degIutit;fio,

acomptmhado de mna settsagSb do ulcefagfio net gargmita e
esophago; limn dor viva na reglSo epigndriea, dor qtiu vein

dos musculos, lido do eslomago, porque cm gerei o appetite 6
couservudo, A sfedc 6 inteusissime- mas o phannge, cou -
traliiodii-se espasmodicamenle, nao permitte a degluti^uo,
qua lentndn provocu os espesmos paroxisUcos e produz n
suffoca^do^ sendo neste caso imposSivel deglutir inesmo a
saliva,que so oseoaespumd£n,e5pessn e as vczes songuinota nta
pdas comlssurns la bines * Os vomitus, que em dreumstandas
muito raras, sc podem manifesto* no principio da moleslia,
ndo sdo perstetcrites, ou, segimdo Vulleix, quoSi sempre sEio
symptomalieos de lima affec^do dos cetdros nervosos, A
constlpa^o 0 uni symptomti muito frequente do tetmio, din e

anompanliniJa algumus vozes fie flntulencia c Lenesmo; oulras

vezes, pordn, qiamdo as contraegSesdos mtisculosabdominaes
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silo forljssimas, ncontcce que evacuates involnntnrins das
material fecaes 16m lognr, nfio obstante o espnsmo do cs-
phincLer anal.

A excregflo urinaria na mnioria das cnsos 6 normal ; quondo,
por6m, se manifesto nlgum &s perturbagfles do opparelho
genito-urinorlo, estos consistent em retengflo dc ourinu on em
dysuria, stranguria, anuria, erecgao dolorosa aeoniptmhada ou
niio de pollugOes. A LG o presente a analyse da ourinn estd muito
incompleta ,

Segundo Wunderlich, nflo se eneontra nas urinns os
prbduclos da metamorphose dostecidos ; outros dizem quo
ordinariamente sSo alcolfnns ; Charcot e Bouchard nolarho

accrescimo da cifra da ur£a, outros ao contrario, teem obser-
vado a sua diminuiguo. Demine encontrou assucar algumus
vezes ; outros nunca poderfio observal-o ; emfim o que se eon -
clue actualmente 6, que niio podetnos tirar dado nlgum sobre
as analyses du urina. vislo reinar tanta contradicgSo ; mas acre-
ditamos que, quando este estudo fdr feito seriumente, muita luz

lancara sobre a moLeslie que nos occupa * Todavia, dtz u Dr ,

Martimde Pedro, presentemente j& se pGde afllrmar a conva-
lescenga, quando a urina tratada pelo acido nitrico, revela uma
grandequantidade deacido carbonlcolivrc, e segundo Riehelot,
podemos conflrmar esta assergilo pela experiencia do Muron,
onde a quantidade de urGa uOo tinlia augmentado pelo facto
das coutracgties musculares, mas que a do acido carbonieo se
tinha elevado mui notavelmente.

0 que dissemos o respeito da analyse da ourina, podc-se
appltcar d do sangue.Segundo alguns autores ha nelle um
accrescimo de fibriiia, apresentando a crosta phlogistica ; mas
isso, ndo sendo constante, ndo prova o natureza phlogistica da
moleslia.
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A irt*Loplflcri ;n.o no tetnno upresentn grander i>erlurlj;n;5es ,
lid cleviiQilo de temperalura que atlinge atgumas vezes grtius

v -snI i -- ini' . II i 1oiig" tmnjn . | in * n Hr v: i <;ri , j Jr t . - in j H MVi! urn
no It;Lnno lem nUrahido n nttan^SO dos observndores-

Em 1763, De flaeii dcscrewtt urn caso de telano A/rifjore,
que diirou 20 Jins, nnde“bsefvoti rimn lompenHuro do W gri'ios

oenllgrndos* Depois do ] a> linen, muitos onIras medicos oliser-
vfirflo easos de telont) ocomponliudo de ternpent turds mnis
elevmlas i [ \ u* ns ijiic lihlmo side djsrrvml /is por olio - Em mil

caso dctelino [ rnmnntico, nri l̂il observou umu eIevn§uodc
4i>trs .

Pnivost, em Urn infante de 12 aimos ataeadn do tetam>#

encoiurou lumi temperatura to1,.75.
Em iS2 t , Fininiier, depots de tor feito minudosas obsemi-

I - OPS sobre n fobre tetanica , diatlu:— « Cetui qui croit qtie le
UHanos n’estpiisnccoinpognGde fiovre, cetni-lirfn pas observe

tu ntaludie. - Todnvta estn quesiuo tom sido por Ionfro tempo
debnlido, e outr’oru i\ preseiuja on rmsenefa do movlmonto
febrilgosnvn do umpnpel important a no diagnostic ’ > differencial
da memmgite csplnhnl a do tetono. Hoje, por6m, com os
progresses que a therrnomfltria tent fmto nestes ultimos
tempos, estri plennmente demonstrode qt to no tetano acorn*
panim sempre umn elevn&Ao thermica. rnlo obstante autores
de Lnnto naierito como Monneret, Floury e Grisolle pensarem
o contrario- Wunderlich^ Griesenger Gunz e Leyden, c> mside-
rando o augmento de color como um symptoma constante,

compardo o tomperntum do letuno dqueltn que sc observe nas
febrese pblegmastas.

Sagundo Jnccoud, dous caracleres dlsUnguem a eleva^o
thermira do teLano tin das molestias febris ;
exacerbate regular A tarde - 2.1 aitgmenlo temporario no curso

8
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tie cudu accesso, Apezor tl;i opinifio do professor dePnriz, nem
Sempra as mu is altns tempera toraa coincidem corn os pa-
roxismos, e mesmo nfio ho uma proporgDo constants entre
o augment*) da temperature e a energla do contra C ££io, eomo
elie acredita *

Otetauo nao tem cycle thermtoo defiiiido; urbitraidamente
pode-se crear um certo numero de typos, sernlo, pordm,
possiveis todus as varied tides ,

Gemlmeute os temperaturas mnis elevndos sdoobservodos
no periodo ugouioo, e, cousa notaveL, a devalue thermica
pode continuer uinda post mortem.Wunderlich foioprimeiro
que cm 1801 assigualou este facto; elle observou urn caso de
tetono & frigore no quot o doente no momento da ogonia tinlm
a exagerotkt elevaQAo de 44,75 cetigrados, e 55 *minutos depots
do morte apresentou a colossal temperolura de 45°t41 quando
todqs os musculos estavam em complete resolu^So. As obser-
vances destc genero se nuiltipUearSO logo, inos o facto uad$
tem de especifico,e demais, nfio 6 constnnle, porque octmlrorio
tem sido nolado *

Physiologistas e clinicos, eada qualdeseu lado, proctirando
dor n explicate do causa productora de color no tetano*
fcm nvenlurudo varies hypotheses * E’ ossim que imnu-
meras opinltfes tem stdo emitlidas, e jlem-sc attribuido este
facto:

A ' asphyxia ; d Intensldade e n generallsa^flodo contracting;
t\ alterardo do sangue consecutive a exogero^ uu funecional
dos rmisculos ; d irriloedo da medulla espinhol, c sobre tudo
da parte superior deste orgflo ; A um grdo mais on rneaos
pronunclado demyAille ; a excila^flo de urn FOco reguiudor do
color animal qus se colloca arbilriiriamenle na medulla allon-
gndn, etc.

•*

*

#

*

/ 1



ymvV v

— S I

A contracggo muscular estniica 0 umn causa sufficients
para explicnr eslns tiltns IcmpeinturoB observed̂ s no U ‘-
tnuo 1

K' n theorin qiie pnmdrose iiprcficnLa r qtm purree mnis tie
acnrdo com os trabialhos dos phyiiioto^iistns modernos-

Bedard dem< msl rou quo a quant Idcuie do colordusenvulvidi i

pda contraecfm c mnior qumido o musculo execute umu con-
tractso estcuica nflo ntmtnpanhnrln do traliolho mecmiieo,
do quo quando estn coud uc^ao produz tnibulho mecanico
u til .

Algutls expcrimeritadores, Leyden, i*ick , por mdu de
correntes interrompulns, din Îdflsa iraviv < ta medulla espUUml
do cites, provoenruo couvulsOes tonicas geroes, seguidns de
uma otevucilo do lemporntura sruad11mt to a quo so ohserva
nos leianlCbs. Em umn sene de experiencing, omprefeendidas
por Charcot c Bouchard, com o Jim dodelermiunr os vorin^Oes
de temperaLura nns affeeooes nervosas convulsivnfi, quundo
us {contract;rscis sfio clonicas ou toniens ; os gamines Lclimisa-
dos, qufir pelft strydmina, pela fava da Calabar, qnor pdas
commies de uiduc^ao, upresent arSo Igualmente a elevaoiio
dr u0igTdn ha sua temperaUira . Mas a cnutracr;uo muscular
por si so hasLa paivi expllcar a clcv£u;fi ‘ > rxcessiva tie tempo*

rotors T
Arlusings, Tripier e muitos oulros rceusQo ndmiLLir a eon-

1 rnccao muscular como unicn causn das temperatures exces-
sives .

Yerneuil declara quo nonliuma das hypotheses urpialmeu-
Lc admittldas pode soifefazer no espirito*

A observagao no leito do dornte e no amphitheatre nflo
permitte ,, diz oMr. aceitar estns mterprelnrOes.

% m
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Km uma these sobre n temperutura no tctano, apresenlada
fi FncuLdade de Pnriz em 1876 por Anntole-Emile Thomas, en-
conIramos ns scgumles conclusOes:

l L’elevailon de temperature, dons les letnnos osteons*

tante. 11 mn iHe impossible, d'nprds Taimlyse das observations,
d'nssigner une cause a rci^vatlon de temperature (tansies cas
de tetanos spontanG.

2.°—Cette elevation de temperature dans les cns traumata
ques peuMHre due n ime raoladic intercurrent ou ft unecompli*
cation du tnmmntisme *

3. —Dans la grande majority des cassulvisde morLl’eleva-
lion notable de la temperature pendant les dormers moments,
chez les tiHnniqnes, ost due an developpement d’urie lesion
ptilmoTKiire importante. Dans Ye tat ncluel dc In science, il est
impossible de reconnoitre une cause unique ft relevation de
temperature chez les tetoniqnes.

As dffferentes cspecifes de tela no offerccem, salvo algumns

ligeiras modihcacues, o rnesmoqundrosymptomalico; todavia
julgnmos de algumn ulilidjidc dar uma breve descrip^tto do

tetano dos reeem-nnscidos, por que seencontra certos partt-
cularidades inlierentcs as coudic?r>es das primeirns idades
da vida. 0 mal comccn ordinnriaraente no curso do prlmeiro
septennrio da vidn extra-uterina. 0 recom-nnscido 6 Inquieto,
o somno agilado, acorda em sobresaltos, da gritos particula-
rs que voltflo periodicamente, recusa oseiomnterno on loma
o mamellflo com rapidoz e dopais o deixa escaper. A suc^flo
torna-se difTicil e mesmo impossivcL Ha sempre um desoron-
jo das vias digestives* eructates, vomitos e uma diarrhea
csverdendn. Logo a face traz o cunho de um sofTrimento pro-
fundo, ella 6 contrahida ( grippti ) . 0 trlsrao a principio inter*

mittente, tornn-se continue* Ora o infante e trnnqmllo, somno
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lento, seu scmhlnnt ' * pullido ; ora experiments convulsucs
violeuias, nhiilns repoiidos e dii gritos ; miiflm depots de 12
ou 2\ horns o dn^atc eahe cm uni estndo de colapso geral , o
ammagrecimenlo c prof undo, a face apresents uma tin la nzu-
ladn, o puiso desnppnrece, n respirnefio torun-se eiUrceortodm
extortorosn , e lerminn-se quasi sempre pein mortc no fun de 2
ou 3 dias *

FORM VS

O totano pdde upresentnr uma so forma, conserval-a aid a
termiuii$no da molestia , OLJ mais do umaTou ninda transfornmr
a forma primilivn cm outru qutdqucr. principalmentc durante
os aecessos pnroxistieos* Essas IransformucCes, posto que
inuito rnras, segundo Hardy c Behier, stio mais proprias do
tetmio & frigore do que do trauma tioo.

K' a forma mais commummento observndn, c 6
aquella pela qual a molestia quas i sempre eomern, e geral-
mente aeompanha todns osoutras ; motivo estc que ievou a
Begin a eonsidcral-a como um symptoma pathognomonico, mas
enmoja dissemos, na symptomciLolugiQ, nao podemos aecilnr
tulopiniuo, porquo o trismo pbde deixsir dc existir. E’ devido
a contrac^o dos musculos mnssetercs e pterigoideos internes
qua sc achSo debaixoda dependence do rnmomotor do quinto
par ; ulgumns vezes 6 Uio viotenlo que imposslbilila n intro-
duce uo dos iiquidos na bocca do individuo. Esta forma telanica
isolada ceifa mn grande numcro de recem-nascidos, o e por
isso tnmbcm chamada trismus neonatorum, tetnuo maxilar,
mol dos maxilares.

Trismus -
- «

t)
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0 Irlsmo nlgumas vezes se acha n ^sociado primitivemente
no espnsmo de pliorynge, e nesto caso temos a ftirma dyspha-
gica, denominndn segundo Rose, pelo noma expresslvo do
tetano hydrophobico ] M. Giraldes insistta na sociednde de cirur-
gio, Novembro de 1870, sobre a gravidade desta forma dyspho-
giea, quo lorna diffeil senGo imposelvel o administrate dos
medicamentos, e fnz sticcuinbir os doenles com extrema
ropidez.

A contract^ dos musculos extensores pode predominar;
mustados do pesco$o e da columnn vertebral sfio cou-

traelurados ; o tranco & revirado para trazT do uma regidez
excessive, o torax como que immobillsadoparece abobadado.
EScste casoo tetuaico descreve um arco, cnja convexldade
flea voI tada para dianle, de maneira que a parte posterior da

cabe^a vera opoiar-se porentrees espadons ; o larynge e sues
cartilagens tornilo-se solientes, e, si os membros inferiores
w t

sGo rigidos, p6de acontecer, no momento de um pnroxismo,
que o corpo, repousando apenas, toque o piano do Leil.o pelo
occiput e calcanhares, e ha casos em que a conlmclura vindo
Ulo violenta e extensa, a extremidade cepholica p6de chegnr n
toenr nos calcanhares. Esta forma recebeu o nome de
Opisthotonos e 6 a mnis frequentemente observada.

E’ a forma inteiramcnle diversa da que

os

Emprosthotonos.
acabnmos de descrever: nTesta predomina n contrnccno dos

flexures ; o corpo do letanieo descreve uma curva de con-
cavidade anterior ; a eobeca curvo-se para u poilo e tende a
approximar-se da bacio, o mento applica-se fortemente & regiuo

esternal, as coxas dobrflo-se sobre a bacia, as pernas sobre

esta , vindo os calcanhares tocar nasnadegas.
Esta fdrma 6 menos frequenle que a precedente.
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Uunndo, porem, om lugnr de predentin nr a acgao dos
museulos anteriorcs ou postmores, oft dos Internes quo ( 6m
lugnr, o corpo 6 incHnado para uni dos hides, do mnneiro quo
n cnbe<;n toca iimn dns espnduns* eo grande trocaliter se
npproxima do thorax do mesniu iado, c dcstn surte u corpn
dcscreve tun areo de conoavUinde lateral. Estu forma u
conhecidn com o nomc dc pteumsthotunos , rnramenk obsor-
vndn, clinmndu tambem por oulros tetano lateral de Saucaf / c .

Fimdmente, se n prnpriedude oxulto-motora da medulla,
sendo elevudn no ulUmo gnio do exngeincuu, tern invadido o

organism J intciro, o corpo do tetanieo pode sc conservnr
inteirnmonte recto* romo sc fosse uma estatua, e ncste enso,
lomnmhvse o leianieo j>or unia extremidadc , chegti-se a
levaiihil-o eomo sc fnrma>so uma su jteca. Tnl e o tetano
gcrnl, lambcm conheckl » > pelo nomc de universal, totileu e
compieto.

MARCH A , RUUaO E Tl- RMlMljlO

0 tetano. ndo obstante os espnsmos puroxisticos repetidos
que quasi sempre apresenta, exncerbando-sc tempornrio-
mente, pude ser considcrado como tendo uma mnrcho con-
tinue.

Si log* » no comedo da molestin os romissOes entre os
cspnsnios pnroxisUcos podem dur lognr n verdadeirus interim-
tencias* quandn clla torn diegodo no seu upogeo, a controcc;iio

muscular e pennonenle* e ufio ha durante a sua duracao uma
relaxarfl. i complete dos musculos conlrnhldos.

A duracao do tetano 6 mutto variavel .
Em alguns eases elle marcha Uto rapklnmente qua poucos

momeutos decorrem entre a manifesta^ilo e n terminaguo.

\



0 Dr. Robinson, djstincto medico de Edimburgo, refere o caso
de am preto,que se lendo ferido cm am pnnlo dodedo pollegar,
com o fnigmento de um prato eliiriez, succumbiu em menos
do uni quarto de hora ctianle dos mats intensos paroxismos

Jb

lettmioos- Outras vezcst porem, o inverso tendo logor, a mo-
lestin pude durar semanas e atG mesmo mezes. E1 a cstcs
Letanos de duragHo muitoprolongada quc se denominou alias
impropriamente, teianos chrontcos.

Samuel Cooper cite o caso do urn soldado* quo foi vtclima
de semellmute moleslia depots dc uma dura§fiO de eiuco

i

semanns .

IMillarl diz terobservado urn tetanico, que, prolongando-se
por espogo dc sets semnnas, termtoOil pelo morte.

Rssnsi dura^des, qufir rmiilo curtfis quormullo longas, cnn?

stituem verdnileirns excop?5es; geralmente tem uma dur&ctto
de nlguns dins, e, qunndo tem de termInsir ffitalmente, a morte
tem logar ordlnorinmenle mites do decimo dia. Desgrafada-
mcnte n lermina$ilo mais frequenle do ictano 6 a morte, mes-
nao em nlguns cnsos de me*' lid intensidade.

O tetanico succumbe nsphyxiado, qu6r em urn vlolento
paroxismo, quGr pela difilenMade progressiva ilos movimentos
resplmtorlos outros vexes momi de inanigfio, devldo ao obsta-
culo ievado a dcgluiigao petos museulos do pbarynge e do
pescogo, cm ouiros casos £ victima do esgotameilto dos cen-
tres nervosos pelocxcesso desua actlvidade, Ainda sc refere
como podendo produzlr a morte, uma syncope determinadn
pela propngagdo da caimbra telonica artcoragilo . Quando a
milestia vae terminar ratnlmente, todos os symptomas se des-
envolvena com grande rapiciez; o espasmo invade rapidardeute
os maxiliares c a mica, otaeando o pharynge, jugula, permitta-
me a cxpresstlo, odoente; logo os membros suo atacados c a
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dysi>n6a indica queos muscttlos respirator!os *"io eompromef -
itdos. A controectlo 6 tonica dusde o comero, nlgumas vezes e
de Lul mnneira riolcnta que provoeu rupturas musculares. 0
tetnnico, immoMlisado* suffoermte, e nmeaeado de asphysda e
chcga promptamcjitc adelirar. 0 nineanisuio dci vidp se e\ liu-
guepordiversos modes * Ora os parojiismus so precipitant com
grand ' ' rapidez. nrtff uenUmdo sempre dr Intensldade ; depots,
no meio de urn muis violonto paroxismQ, a respirnqdo suspen-
de-se rnpictenumte e o lelunJco morre do umn asphyxia rupidu .

Oru, durante um periodo eonvulsivo mals ou menus pro-
longaclo, pouco a pouco o doente vai fa undo cyanotieo, e, sein

reemdesecmein nos accesses, sucoiimbr de Lima asphyxia lenta*

Algumns vezes a cun Eradura cede bruseamettle, os musculos
parecem cottar ‘‘in resolurfio o medico pode ser levado a
cPer quo u decide acha-se em via d a cum, so n5o nolar que
a trmperatura e o pulso se elevSo ao tiirsiin ) tempo ; depois a
respiraC&G lorna-se enibara^nda t o coma pronuneiado c o
Lebinico moire sem convalsfto * A suspensuo das CemyulsOea

a o ooUupso filial podem ser attrlbuidos ao esgolameitlo da
excitubUJdude medullar e a dcsordem g- ral da nutrirfio, do
quealgumas v&zcs sfr 'H'osponsaveis os musculos c a medulla.
Pinalimmte o tetano proIoniandorse por muILo tempo o a
ingasLSL > de olimenlos sendo diflloil ou impossivel, o leUmico
pdde succumbtf esgotado paid? fome e pela stVle * Quando a
molestin lends ; > uma lerminaftio fovoravel, os syruptomas vfio
gradutdmente diminuindo de mtetisidade ; os accessos couvul-
slvos tornilose menos InLensos, mais ratios $ menos frequen-
lemeiUe provocados pelos excitantes exteriorea ; os inlervallos
dos accessos sao aeomptinhados de resoltnjfio complete : a
degLuU<;3o 6 uiais feed ; a temperaturuabaixa-se e a respira <;do

passa a ser normal *
10
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Os movimenios espontaneos lornfto-se possivcis e ti

masligftfilo ptide so razor, u&o obstante aindu um resto de
trismo ; nuis G sdmeule no flm do um prazo mais on menos
longo quo os musculos volUSo ao scu exercicio regular e faciL
Finalmente tudo enlra em ordem, mas com extrema LenlidSo,
c o teLanlco, quo corner a gozar de um somno reparador,
quo jti come, folia e anda, sente uma vez ou outra ligeirus

contractOes que desapparecempormomento* A convalescence
6 longa o a menor iniprudenciu pude trazer recabidas *

Alguns tetmiicos conserviio para seuipre ns distorsOes e
mudan^as de relagOes, consecutlvas (\ leusue violenta do eerlos

musculos.

DIAGNOSTICS

O iclano, earacterisndo pelos phenomenos que deixamos
descriplos nn sua symptomatology, diffleilmelite se con fun-
di fa com certas modalidndes morbidas, semclhantes em suns
mnnifesto^Oes. As molestias seguidos do con truegOes e mais

frequenlemente confundidas com o tetano, siio a meningite
cerebro-esplnhal, a meningite espinhal, a catalepsy, a hysteria,
n hydrophobia, a Coimbra dos musculosmaetigadores eatetnnia
dc Corvisart ou contractura cspasmodica das extremidades.

l >islinguc-se olelano dfimeningite cerebro-esplnhal, porquc
nesla ha um dellrioque poderd ser furioso, cephalalgia violenln ,
vomilos frequentes e persistentes, febre, ogita$&o eonsidera-vel,
phenomenos cstes quo nuose nolam no tetano, exceplo a
febre que tern comtudo typo muito dlfferente. Quanto ds
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perlurba^es do motilidadc, quondo se apresentflo na incnin-
gitc cerebrnljienhuma somelhonga tem com a rigldez muscular
do jtctanico,6 qua!succedem por nceessos redobromenlos con-
vulsivos geraes dosmembros.

A mcningite espinhol franca seria mais fnell de se confuudir
com o telaiio ; porem se eJln G ucorupanliada de contractura
dos musculos da nuea e do tronco* rnraiaente observamos
accessos de convuJsdcs toaicas dos merabros , No mcnlnglte
a pressflo da columim vertebral produz urna dor consideravel
e muilo intensa,quefi exosperadapolosmovimeutose irradiado
nos membros* A 1cm dtsso hn dous sympLomas quo nDo se
observfio no telano, que sfio hyperesthesia c analgesia bena
manifestos, Duo fulkimlo nas atrophias musculnres, as para-
lyses qua persistcm depois da evoluo&o do estado do agrudez*

Finalmcnte nesUis nfi'eci;5es mm oacontramos o signal ]>or
assim dizer cnracterislico do tetano; quero referir-me a
exngom^ilo enorme da excltabilidade rellexa da medulla
debalxodo Influence do mats Ilgeiro oontacto.

A caimbra toniro, que sc pode observar na hysteria, se
caracterisa iior sua curtn duniQQo, por sun maoifestacao com
dlversos flccidentes hystcricosi pela ausencia de excitobllidade
reftexa enorm&L

Ma coUilepsia, sobretudo no catochus dos onligos, bn perda
de conhecimentOj stippressfio dos movimeutos reflexes, abo-
li^a.0 dns fmiccucs dos sonlidos e dn scnsibilidade A dor;
denims, descobre-ss quasi seniprc nos antecedentes olguns

indicios de hysteria, de grands chorea on de molestiasmcu*

Ines*

Wa epilepsia c na eclampsia a rlgidez tetanica 0 passageira;
a mitureza dns eeimbras, sun manitestacfio subiln, < > grito

caraplcristicb que precede aos a Piques, a perda de con bed-
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ment >,aaboli<jilo das funccjOes dos sontfdos, a prompta term!-
nn <;fio doa convuls&es e o csbido da urina na eclampsia das
mullieresgrovidas, sfio elomentas que dlssipuo qualquer duvi-
danqtic poraca.s > se tenha suggorldo no esplrito do medico .

Entrc o leUmo a a chorda tislo 6 posslvel n confusflot visio
quo ue-tn ulUmn, a16m da desordera dos movimentos, domlna
cxclusivamente n clotllcidade contractu que nunca perturbo as
[ UTICQOGS respiratorias.

A* vista dos espasriios dos musculos da deglutlcfio, que

impedem , na mnior parts dos cosos nos d« ientes o lomar
{lUiuenLos liquidos* o letnnieo ptide ser confundido com uni

d ^sgrocadoalncado do vlmsrabtco * Entretanto uma Lai con-
fusBo desappnreeerft Uesde que nUendermos, que na hydro-
phobia, ol6m do olhnr desvnirado e euraivccido que so observa
on physlonomia do hydrophoblco, fnleiramentsdififerente da do
Letanico, notn -se que osespasmos contraeteis s£Lo clonicos, e
que conseguinLemonle sfioseparados uns dos outros por inter-
val Ilos nml3 ou meuos loogos - Si os Letauiicos recusfto beber
ou tornor qualquer aUmenlo, is$o 6 dcvido & lembranca das
crisesprovocadas pelos esforgos da dogiuthjuo, e u&o oo horror
e a nversflQ aos liquldos, o que se dd com os hydrophobicos ; a
prova disso estft cm que o tetanicoj quando Lem s&de, exigc

imperiosamente ogirn ou qualquer outro liquids ao passo que
o hydrophobico repellfi com impetuosidade lodo c qualquer
liquido, porque Ihe inspire senflpre horror*

A vista do bydrophobico 6 extremamente impressionada pe-
los corpos brilhantcs; o aspeeto do um espellio, de am vidro, de
um corpo metaUtcOjC sulflciente para causar ao doente uraa
grande aaciodade c uni sentitriento de terror ; uraa viva luz
11Q0 6 siipportnda ; phenomenus estes que uuo suo observados
no tetano*

v

s

*

*-

i

4

r
L

*

\



l. j . V

41

Deirmis, o bydr phobico apresmila unin grande exalUNjdo, a
pnlavrn £ brusra* ns Mens incnlierentes, o delirio furiosi e
mailas vezes haltucinncDes*

Disliugulremoso tetano da tetania de Corvisart on contrae-
luni r^msmodica tins exlremidades, porque nesln, quando ns
espnsnios suo pnrcincs, tern uma mnrcha differ'' nlc
eomo n sude do coinero J qunndo silo gccaes e irinis dilTIcil ;
eomludo a itmrtdta pode nos offerecer elemontos Importtmtes
para sun di&ttoe<jff0*

No tcMnno ns cpiitraccfles geralmriite comeciio pelos rmis-
1 - i [ [ r 3s maxrlfcnrits : im U lanin a merclia diversa : comeoa petii
periplUTin e d'alilppocura oCentro. Nu Mania lui raovimenlos
dt? romissOes, e al&fti disso dIt Trousseaux qLie no case de
tetania* no momerito de renalssto* si passnrmos tuna atadura
no braco, lien esteem relaxu ^fto, no pnsso que 11 rj Letano o
manor aba lo produzparoxlsmos. Qudntp & tetania genera Lisada
o seguido do leruiinnguo ratal. 6 dioguostico tormi-se muHas
vezes quasi Impossivel. Foi pCDSfUldo em iguaes fnetos, feiiz-
monte rarisstmos, que Grlsolle eserevcu i\> scgtilntes linhas:

a Avouons que, si le tulanos et In contracture ne soul pas
deux affections idonliques, olios ont nfinnmoins ontro dies
beaucoup d'analogie , » Nelaton dlz o segiiliiLs: si la contrac-
tion des Hiassoters, lies pnroig i^eLnrnles et du diaphragm'*,

s'ajouto & la contraction des menibres, oette affectation a une
ressemblance extreme nvee U: tetanus prbprement diL

A Coimbra tunica da porgito motoni do Lrigcmeo fcaitnbra

factdidos mastujadorcs^ Romberg), G observada no arnoHeci-m

men to cerebral, inflaminflf;ao do cerebro ou de sens cnvollo-
rios, ou em consequence de irriia^fio dos nervos sensitives ;
conbecer-se-hn suu verdadeira naturezn, no primeiro casoi

pelos symptomns concomitantes ; quando ella e de origem peri-

nssjm
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phcrica, pchi integridode da dcglu(it;iIo , n prescrv.*u;a« das
soulru partes do systemn muscular, a misencla de paroxismos
convulsivos.

Chcgnmos finalmente ao estndo morbido que muito se nsse-
mclha tio tetauo : e a mulestia artificial produzidn pc to onvene-
namenio per strychnine, o pelos outms olcnloides «l;i fumilio
das strychiimcnas, e neslu enso n confusSo sera facil , muitas

4

vexes imiterialmenle imposslvel , si o medico sc limiter a
considerin' someute o a toque : mas, si elle recorrerA outros
dados, podeni ebegitr no diognoslico , No Lctnno morbido,, a
Convutsflo comei.'a sCinpre por curtos grvipos do imisculos
tsulndos para depois se genera l isor ; detnais, esto convulsOo A
permanente tonien .

No envenemimenlo pda strielinina, oiem dos commeiiiorn-
livos que niuito nos podein nuxilinr, os aecidcntes comedo
logo por convulsocs tonicus geraes, atacao lodoo corpo, como
si die fosse ntrnvessndo por unm correntc electrics ; mas,
sempre depots cle cada accesso os musculos perdem suu rigi-
dez, volluo ao estado de reloxticuo completa , c a terminaeflo
fatal tern togur dentro de meia ou uma bora , ao posso que >

tetuuo morbido tern uma duravtio muiLo noais longo na grande

rrmiorla dos casos*

Finalmento os accidental tetanicos que podem sobrevirnos
fobres groves, os exanthemas agudos, etc - , focilmcnte serfio
reoonhecidos pelo modo desmi manifestn^ao, e principnlmente
si nltendcrmos o conjuncto de symptomas proprios a cada
uma destas molestios *

(jLiaudu os autores aoredihivAo que o tetanoera apyretieo, o
simples facto do doente apresell tor fed ire hostava para dilTc'
reneal-i ) das outras molesting parecidns : hoje, porern, com us
progresses que a thermometria clinlcn tern feito, eslu demons*
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tnido QTIL; no lotjioo ha ati^menlf I du tempera trira, e, ern grailde
mmioru Jr * atsMS^ Gonsidrrave); porconseqneuda desappareeeir
nqrudi ^ Hemrnloqne era e teremos tie morrer a outre?-
sigrinos para eliegar ao dlngnoslico.

rUOllNOSTIllO

Si fo.ssomos regular potas eataUsticas niililares das Lolanl*
(lapeidalim - nte por J'orimmlos fie tirnmb do fogo, dirtamos

qtiLMi: lod . is as m* doalius do tfimdro liosologieu, o ietano d a
run fa grave e o iimis fuioL As gucrnis ti t Orieuto, as okst - rv. i -
qn^ M i -* Uospitnes tic* f ji M 'I itimLimipEa e Peru , u as du butallia
das Pyramided dopufa da i - 1 \ < > 11 ^ do Cairn, olToreccm qnndro*
Irisstesc laetiios » > deslu Lerrlvel molest i a. Mas, si pru&uos-
Lico rf - > teuuanL< busUnite grave, ntiq podomostUzer < JLIO soja

ttempre i ilalt porrptft, si grande numero do totanleos nmnr.
tiuo pctpiHio mjinero poda sur rurndo.

Para Yfnmtill n grnvidade da molostia faihu-se suNonUitadn
a taps elememos pnimipaes: primeiro, sddea da eontraevOo
nos niusoulus curd tacos î spiratonosa da degiutlgSofseguado,
alteraeftM do ’saiigiu: por inlluetiota da dor e cntilruocfto ; ler-
oejro* iilleniqao dns eenlros nervososs peln cxressn da exeitn-
bilidudo retioxru

0 Letuno e onlinurjamente mats grave nos ind lvalues
matures tie elrieoeuto * 1 1 mem ires do dez tmiios, Ortas luirnas
sfio mnis lieaiguas ques outrus; nssim u letnno Umitado sumeu*

te ao Irismo ou propugndo aos musentos da tillon , cu n ou S L I M

parLfaiparriO mmleructa dos mombms inferioros, perl mice

serapiv as Minnas lonlas o 0 detim prognostics mate fuvoravd.
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(juand > as contraccdes se rapldomente e phe-

nomenon de asphyxia se manireslilo, o progaostieo e faLul .
si tambera se npresenlto, sem duvidn pelt ] intensidnde du
congestilo medullary um signal prognostlco da mais nlta
gravidode *

Alguns nutores considerffo os snores coma phcnomenos
crJlicus e fnvornvels; otnros sdo de opimfio quo neiduimn im -
portmicin devemos tigur a esses pheuoracnos, porqut muitos
telnnicos apresjenUio snores profusos e entrelanlo lerminflo
peln morte. Em regra gern ) „ quanto mais tem durado n molestia
tnato mats benigno d sen prognostlco: todavin nfio scremos
tdo exngeradoscomo o veltio Hyppocrntes, quandn diz : Quia

tetano cort'Lpiuntur, in quatuor diebus pereunt , si vero fios e(fu-
gertnt saniflunt ; porque o mats confarrac com as observances
i\quc lotlo tetnno , cuja marclm tem durado dous setenarios,

tiirmlna-se quasi sempre favonivelmetitcj mas Lsso ado quev
dlzcr que nilo so Lenha observado otguus ensos de termina?Qo

fatal vinte on trinla (lias depois do comeco da molcsUa .

Da raarcho e elevotjSo da temperatura podemos tirar dados
importantes e uleis para o prognosticO -

Em gernl, lemperatnms ponco etevadas s8o < lo bom ngouro

e as muito cLevadas fazem preveruirui evolucdo ratal . Hyppo-
crates nereditava que a Lemperalum 6 um indlcio favoravel
qumnlose manifests ! durante a molestia, osstm dizelle: febris
$pasntos so!ait inphorisme 69) ; ft&llus Aurelimius, pelo eon-
trarlo, eonslderavn a febre como symptoma grave *

Esto idea hoje a partilhada por quasi todos os ouiores, que
lam notado quo a febre e sempre muito elevadn no tetano
grave, gcncralfsado e do accessos violentos e rapetides* N'a
sessdo de 30 de Outubro de 1S7;J da sociedade de cirurgia, \f *

Verneuil dizia : « Pendant tea derntars jours ou les dernlSrs

\
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heui’cs qtii precedent In mnrt, II esl J - + regie do voir le ther-
momotre mnrqucr 40 degrfis e meme plus* Celle ascension est
- In plus niauvais augure* ctf l irsquNui In constate dans un cus
quljusque la mardinit fiivorublenumt, U hint d'ordlnnirc aban-
dormer respoir tie In guerison . «

M . Muntirauitu algims COEDS de telanot onde podemos vor
eonflramda a imporUmcm da temperaturu desla molests no
pragnoslieo . Em qualm msos, omb * n temperotimi opreseri-
tou ligeiras vnrmgQes, Uouve Ires curas c ttmn morte* Em.

dons ca$os cm que n Icmporntntm sc elevou no comego a :W ' A>

ao maximo, e em segtmla toniou-se norma!, dims curus. Em
Ires casns, em que a temporatura , ;i principle normal , nfio sc
elcvou nmito, trcs mortes . Firmlmentet em sels ensOs, em que
a tcmpernLura, que Unha sido sempre elevnda * uuginentou-se
eonsideravelmente para o flm, sets mortes .

0 putso muito frequerite, mareando dc Hit) a 150 pnlsogOcs,
e um signal de mdo agouro.

Termliuindo, diremos: o letnno traumatico e mulio raois
grave que o d f'rirjore, <\ pclu leltura que tcmos, podemos
dizer que entre n6s > > teUmo npresenta-se corn mats beoigru-
dade do que nos diversos paizes da Europe,

VNATOMIA PATHOLOGICA

Apezardos grandes progresses que nestcs ultimos annos
tom feito a nnotomia palhologica sobre tilguns pontos das
molestias do systema nervoso, ella nfio pdde alndtt ter a
pretengScrde exjdicnressfl eiitidode morbidn a quese du o iiotne

de let&no. No vasto campo da observaoao, n&o obstante o zelo
ealinparrlnUdadc de certos esplritos puramenLe iuvestiga -
(lores, rule obstante a luz brithaiUe que eselarece ns mats

12
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mimiciosos exumes prezididos pelo grandiose escalpello dn
organisrqjao, deslaetio-se, para interprets£8o dos phenomenon
morbidos, les5os maleriaesas muisrouIUplas e vnriodos.Mas,
aindo que a certeza se deixede ptORuTOCi&ry por isso quo a elln
seoppfie o resuUadu pmtico e senS differenies modes de in *

terpretUQfio, ainda quo um dense vto difllculte a investigate

das causes do molestia, a sciencin ea minim dinrimnente em
busca de novas conquistns, e, no ncto dessag brllhuntes Juctns,
ncvasno^Oes sfio obtidas* que^ se n&o dissipdo todas os duvi-
dus, preenehem de nlgunia maneira lacunas onde pordiSo

theories suboudinadas a lesOes matenaes isoJodas e ex-
cepcionaes *

Empresetica das perturbances funccionnes dos musculos
voluntaries, com perfeita conserva^flo dn intelligencia c
inlegridade das func^des dos orgiios do setufdo, os annlomo-
paUiologistns L6ra procurado descobrir n cause da molestin
naslesOes dos musculos, dos nervos que old vSo ter oti dos
centres nervosos rachidianos.

Nos musculos encontruo^se lesOes que n "in sfio constants e
que evidentemente sao elfeitos da molestia. Consistent essns
lesues cm congestftes, llvidez, ccchymoses, infiltrates sun-
guineas e ruptures : Bowmann e Zenker dizem Lcr encontrado
uma aUern<;£lo cirrhosa * Conor nolou um aspeclo granuloso

especial d degeneresceneia cCMoido.
De outro lado a ulores de grande meidto nada encontrdrfio.

Jobei'i de Camballe, nas suas autopalas sempre
encotUrousobre os cordCea nervosos dissecados com cuklndo
G algumas vezes ate o ponto correspondeiite dos troncos onde
riles nnscem, innu alteragflo de tecidos que Hie poreceu bem
evidenta. Em grande numero de cases, n olhouu descobre-se
frequenlemcnle uma Inj'ec^So anormal nos liervos do membro

J
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lesudo ; p6de exisUr mesmo domimtmieiUo snngumendchnjxo
\ b ' iievrilcmn.Estas perturlmcOesde Vascularisacflotendim nflo
pouens vezes n generalisaNse, o nom sempn1 sc IhiiitTtr * , Jlh

segmeilto do inembro ferido. Michaud encontron estu con-
gests* 6 t'SUi ecdiymosu nos nerves schiline* rm urn case m
letan i provocmlo por umn ferHw du peilo- Ao mlctfosropio
aclia-se urn augmrnto dos musculos dn boijilta do Sdrwann,
muJLos tubus ntroplihidos e privates da mirlmn . LepullcUer
Fmriep assignaJiinjn Lima inNammafpIo do uevrileimt, que
existia desde a fcjtfdn ale a medulla ,

Wunderlich refere urn a > bsen ae£l< k com nucleon do scion >se
dissemimidos regulurruenle snhrco nrrvo, FrJederrcb cm :UP
nut > psias tichmi sernprr lnn;os dr inllnmmfirfin nos nervob*

Muito amis numcrus&s sfm as lesucs encontradas para o Indo
dos centres nervosos *

Km 20 nulnpsias dr reemiHiaseidos, mortos dr letauo,
Mnluszinski OIK' ( nitron 10 vexes um ] iquido setnl-congulndu im

canal rndildiarmy enlre o dura-mater r o crmnl osseojem

utguiiscasos < demntmmenhi se llmilnvn & imm dos regimes

cervical, dorsal Gttlombor ; em muiLos otitros a canmda de
sanprio coOgiiladOi iguohnente espessn por lada park\ sopor ivn

a medulla rspinhnl cm toda circurnfcrnicta do canal osseo ; a
dum-nmler estavn Intacta , 6. excep^Sode dous eases cm ijue

era rubra a eSpessada ; mesino r$todo com arochnoide ; a pin-
niaterajiresentavo-se quasi eonstuutemente muito iujoelada,
olgurnos vezes espessudu ; em dous cososa medulla era mujlo

rubra , uma s6 vez umollecidu* ulna outra endureciria, sfl em
todos os outros casos. Eslas lesftes excess I vamerite notaveis ;
dlz n auLor, iifin podejii set* nttrihu Idasa posirSo das cadavetvs
porque todos tmhuoside deiladossobre o ventre* Sugundo estu
au ' or a congesUio 6 a le$5o earnetc ristJca du letano ; ao
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perlodo fluxion uric corresponde o espnsmo* n < > derramamento

o coma e n morle* Segmido Michaud ns meningens sflo mnis

freqiientemente ijiLnclns; todavia alguinns vezes pdde-se cn-
contror signnes de nienlnglte espinhal. Neste ultimo GOSO

demonstrn-se, atem dn injec^fio viva da pio-mater e das adheren-
cias numerosQS quo ligflo o urachnoide com n face iuterno da

dura-mater, n existence de novos elemental dfcsseminados
sobre a superflcie da serosa . Sun nucleos ovalnrios fie iovfio

a cada exlremidadc um protongamen to de substancia amor-
pfta *

No anno de ISoGj em suns Importantes luveslrga^Oes so-
bre a struetura do tecido conjunctive no systema nervoso,
Rokitansky foi o prinaelro que mostrou, qtle no tctano as
altera?8es do tecido conjunctive consistent, a principle* no
depositode umn substancia semi-liquida, cmzenln, cniioide,que
mfiUra cm abundancia os elementos da medulla, separa uns
dos outrose appnrece nnsgolpes na substancio > ple tran&horda-
se,como striaslmmcnssobre um f u n d o b a^o e cinzento - Nos

i asos menos avanRatios, descobre-se ao microscopio uma
substanciodellcada,seml-l tquido,semendadepequenosnucleos
granulosos em estado vorlcosa, edesaggrega^ Qo dos tubos
nepvnsos, granulates gordurosas, corpusculos collnides e
arnyloides*

Em 1839, as observances de Demme vieruo conflrmar cstes
Tactos e moslrar que o^ lugares de elecgao dessa proliTera^o
do tecido conjunctivo suo, alern da medulla, a medulla allon-
gada com o quarto ventriculo.

ft

Segundo observa^i!>es de Lockhart-Cl&rk, em 9 ensos de
telano exnmtnados por elle, havia altera£&e$ indamnmtorias
com ormUeci-mento ( <jranutar desintcgratioa) tin substancia
cinzenta da medulla, sobretudo ao redor do canal central ;
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multflts vexes os comos ctnzentos liuliil > perdldo > un symelria,
sous Vfisos dlUttftd03 erfto cercadasdo urn exsiidnto nhuotontei
cmitendu nudeos e deslroros do lubos nervosos.

Dickinson descreveu altera^ucs semelhanles cm um caso
tie tftLflnu Lrau'LiiaUcri. terminatlo pelo mortn no fim cl *' 8 dins

llospiknes de 1S70 encontrnmos a ana*

lyse dc 7 milupsius, pralieudas pel) Professor Broca, unde
eslo disttnol ) Medico obscmm nUorarocs do medulla de
duas ordeus; ora loda a tacdullo se nchuva htpei'embida ; ora
existia a TI amoltodmcnlo. com wrdadeirn diOlLtoneia da subs*
Lancia inrilullar, que offereein o aspecto de mornngo que
Uvesse sido machueado no lei to. Si o panto do partida do te-
hi no 6 nos inembros inforfores, d i z n Professor ISroca, o en-
grossnmenlo lombar da medulla G n imica stele dessa nlle-
roCil< > : qnnndo, p^rem ^ originn-se das paries suporinros* a
lesao so a &sesta no engrossamento cervical.

As Issues eauonlrados par Demnet Rakltansky o. outros
roriloobseryadns pop Bouchard, Charcot o Midmud .

Segundo estes autores, se praiienrmos um golpe no mo*

diiUn , nfio im porta ern que pnrle d*esUif vd-sc quo a snhs-
tancia cinzentn npreseutu umn calorac&o uniforme do um
vermdho liortojizia ; a rnesnm cAr e cnroutfada n > bulbo e
protuherancla *

Quanto ao ccrebro, conserva sou aspcclo normal, ilecor-
rcmlo-se an daioroscoplo, descubre-se unia rmilliplicgi;8o de
nucleos, como am toda especie de myct.itn. Ksta multiplies-
<jfiO exists tin matfrilla, bulbo n prolubermi^i ,

Estes nucleus sGo muito mats mtmrrosos na suhstanda
clnzcnta do que na bninca, e de tai maneIra abundantes, quo,
por pressflo reciprooa, toindo umn forma um poxico quadrl-
latera , Esins lesOes parccem resulhir ilj man exsudp^tlo for*

i
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necida polos vasos enormeniente dil&tados, cujo dinmelro pode
ser triplicado, e sdo encontrados principaUnenle nn visinhan-
ga dos vasos, Michaud pretendc oindn ter achtido uma lesao
euracteristicn na npporlgiio de clementos nucleares na com is-
sura cinzenla . Na origem da regi&o lombor e nos do canal
central que e obliterado por uma reunlfio de nucleus, ve-so os
mesrnos elemenlos nucleares dispostos uns era pequenos
grupos, outros em series allongadns como ns contas de
um rozorio.

O nutor conclue que o tetnno d uma verdadeira myelite
central super-oguda Esins lesOes que constituent! uma mye-
lite nguda, sflo negodos por Billroth e Robin que nunca as
enconlrar&o. Na autopsia de uma meniua de 8 aimos, morta
no servigo de Bouehut cm consequencia de um tetnno que
tinha durado incnos de 11 dias, o cerebro e a medulla, exa-
minudos no microscopio sobre dilTerentes pontes de sua
extensflo, no iaboratorio do Professor Robin, ndo npresen-
laruo olleragilo alguma de seus elemenlos.

Do tudo que precede, coneluimos que no estodo actual
de nossos conhecimentos, ainda nfio podemos dnr no telano
urn caractcr anatomico constanle e uniforme.

p

*

s

/

PATHOGEN!A

O estudo da pathogenia no tetono n3o 6 um ohjeclo inteirn-
mente novo ; pbrem, sobre cstn importante quesulo, a sciencia
esld longede terdito n ultima pnlnvra.

NQo obstante as numerosos Investigates emprehendidns
pelos sabios physiologists Froncezes, Inglezes e Allemfies,

>
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pareee que urn vco impenelravel nindn so nclm kmrndo sobre
este ohjcclo, A Pbysiolugin modcnm , apezar il < » immenso
progress^ que nestes ullimos aunos tem feito, actualmente 6
impoiento pare resolver pop si so eslc obseuro prohlemn, e endn
vcz que e11 n julgu eslnr do posse de umn soltlrijo defliiitiva, os
pocienles ifivcstignrucs dn ctinien voem Iheoppor iiuliseuUveis
desmonlidos, ¥,' esta a questno quc cmprebondo tratar agora ;
Si nfio posso tor a prelenefm de resnlvel-n do uma manoira
muilo satislaL'torla f au monos lalvcz tcrei o satisrnoilo de
vcr hiiiendus nlguns moreos no ostrada quo doverdo seguir

com mnls brilhanlismo os mens successores.
Os symptomas clmicos, os rcsultados amdomfeos e ns ex-

perieneias pliysiolngicos coucoiTCin para demonslmr o insultcv
do systemo espiuhal no tetano.

Na epocha cm quo predominavao ns ideas de Broussais,
consideravn-se a molestin como de nalureza frnneamente in-
flaminntoria ; esta theoria fez eorrer muito sangue, porque
todos os doenles riccuUloerSn sujeitosdscndssoessnnguineas
as mais msensntns ; lioje, porem, com os progressos da anaio-
mia pnlhologica , essa idea esta inleirnmente climinada da
sciencia.

Actnalmente reiudo mi sciencia Ires theorias quesao: n
theoria nervosa, humoral c muscular quc so tern a sett favor
um cerlo ennho de originnUdade. SegumJo Martini de Pedro,
do Madrid , quo e o neerrimo defensor da theoria muscular, o
musculo e o unico posto cm jogo, comu perlurbaeOes funcciu-
naes e sede primitiva da motestin .

A nffeefflo e da natureza cotarrho-heumatismat e reco-
nhcce como causa a accAo do frio. O tecido conjuncUvo, quo
envolve as fibres musculnrcs, sc altera dn mesma mnueira
que o tecido fibroso dos ligameutos nrticuhircs no rheumatis-
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mo gcticrnlisado, impcdindo os plionomenos de hematose nos
flhros musculores que cerea, e deternainaudo no gnipo muscu-
lar ama contrac^uo pernimienle. No opiniflo deste autor cxiste
n maior nnuiogia entre a mnrchn do lotano e a do rhcumatismo,
porque nns duos molestios os phenomenos criiicos se operuo
do mesmo mode pela pelle e rins, e porque om ambus a con*

videscencti sc amumcia pela nppnri^flo de uma grande quunli-
dadc de ncido curbonico nns urinas. Todos estes argumentos
opresentados pop Marlim de Pedro silo muito vogos e nOo re*

potistio ctii base ulgunv* - Quouto a cxi&tencia de losses anaio-
niicas nos musculos, estc nutor, para demonstral-a olio s6 um
coso, qne podc hem serque se tralasse do um comedo de coogu-
lacao do stieco muscular sob n influencla da eicvorao da tern-
peratura * Alem disso, seria muito difflcil do comprehender
comocsta naoleslin do musculo possa serprovocada indlfferen-
temenle por uma acg&o (xfrigore on por uma causa traumatica.
E* com justa rozilo que brada Rlcbelol: E’ desepnsiderap

muito o systemo nervoso cm umo molestia em qne vemosuma
fcrldo do grande nrlelho sc complied' de trismo. So < > rheuma-
tismo 6 a causa, o que vom fazer a ferida ? Servird esta de
porta de entrada no elemenlo morbido geralf » A nnturezu
nervosa do tetano se impOe noobservndor da mesmo moneira
que um axiornn, nuo podendo haver hesitocuo sinuo sobre o
meennismo particular d'esta affoc£fio do systemo nervoso.

Dobaito deste ponlo de vista, d quasi incontestavelque as
coniradQOes tetanioas tradusem uma c\alta^uo conslderavel
do podor roflexo do eixo cerebro-espinhaL Resta sober o que
cvalta assim este poder excito-motor; a esse respeitoasopi-
niOes variCo muito.

A theoria humoral,recouheceudo pop causa um virus ou
uin miasmani tjeaeri* , admiUe uma infec^ao primitiva do sou-

ik

*
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£ue,em virtridedaqualoaugmenUidcia excitabilidude medullar .
Estu thcoria , jA muitoanilgo, foi restmirada por Billroth, Baser
e Richardson , « lnclino-me fortemenle hojo, diz Billroth, para
unv\ itilerprela^no Immoral do tetnno, e eousidero esto nf-
feefflocomo Lima molestia de luloxicsQilo especifica,

* tretnnto estar cm estado de adduzir proves em apoio desta
opinian . i * Os limmiristus sc npoifm sobre n grande nnalogin
exisle cnlre o tetano e a hydrophobia; sobre as circumstancins
assns freqnen tes em qua o telano reveste-se de maidfestac;oes
epiderniens on nudemicas; sobre o CHUIOCO insidinso do tetnno,
rccordnndo a ninnifrsta^fio de Lodosnsepideiuinsdecnrneter in-
foneioso; sobre a mareliu mui variavel , sun benignidnde rela-
tive em eertos casos, sun grnvidade extrema em outros, o quo
estn de nucArdo coma mardm das moleslias infectuosas; sobre
a frequemda dn pulso e <dta fdevarflo de temperature , que pu-
rere indicar a existeneia de Lima pyrexia; sobre a tendencln
quf to in todasns molestias infecciosas de enveneimros centres
nervosos e nltcral-os muis ou memos em sua textura; sobre a
possibiluiade de desenvolver-se o tetano com auxilio de subs**

Luncins toxicas.
Baseados sobre todas essns proves iadirectas, os parlida-

riosd esla tlieoria pensam que ella pode explioar nftosoo le-
tnuo traumatico como o a frigore; no prtmeiro, n superficie da
ferida, periurbada era suas secrec.Oes, engendra uma subs-
tcmciM toxica , ctiju absorpcno darla lugar a uma molestia do
sangue; no scgundo, a introdue^uo se farta pelas mucosas e
pela pcdle .

A’ estos urgumentos pode-se logo objector, quo os porti-
darios da infcocao teem despresado o conflrmnrsuos opiniOes
pelas analyses do sangue, ou inoculando os liquidos secretados
pelas feridastosucco muscular ou n urino; a1em dissoesta theo-

sem cl i -

que
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rladcixnria inexplicados os cnsoseraquea seccfto deumnervo
doente, o exiracfiio do cm corpo eslronho, a qtiuda de umo iiga-
durn, a reduc$£o do fracturas com deslocomenlos conside-
raveis, teem foito cessarproraptumentA os accidentesteUmicos-
Em fim como poderin n mesmo theoria expltcar a rapklez com
qne o tetanose desenvoWe cm olguns casos?

Arloinge Tripier, dirigindo-se a pathologia experimental
para julgar a quesUlo, teutarQo experiencing em coellios c
cflos, isto 6, inoculmido sangue e pus dc telanicos nos vnsos*

destes animaes, poreni sempre oblivertic resuliados negotivos.
Como sepoderiu objector quo o tetnno Udvez nfto fosse sus-

ceptivel do se transmitUr de um homem a animaes, aprovei*

loriio n occasiao de obrar em animaes dn inesina especie.
Estes distinctos observations tomaruo sangue de umcavallo
tetanico e inocularflo-no em umoutro cavallo que nfm m.uu-
festou o mois ligeiro movimentoconvolsivo; donde conduit 3o
que no tetano nilo se trata de um process^ infeccioso com
alLerngdo primitive do sangue comosuppoem os humoristas.
Perece entflo que o tetono, no sen niodo de trnnsniissuo ou
melhor de crea$fio, mlo obddeco a lei que rege o genesedas*

molestias iufecciosas.
« P6de-se invocar, diz,Halopenu, em apoiodesta hypothese

aanalogiaque apresentdo as convulsoes do tetano trnunolico-
com os do envenenamento pelas tryclinina o hydrophobia, nssim
como as experiences em que Vulpinn vio a inlrodtiCQ&o do*

materlas putrides no sangue trnzer uma exaUaguo dos phe-
nomenos reflexos. NAo e entuo absolutamente certoqueas-
oltera^Oes dos nervos scjao a causa efticiente do tetano ; mas
ollus ocoupuriAo sempre Q primeira ordem entre ns causos
adjuctoras, quaodo mesmo a Uieorin de intoxica^Ao tivesse
de triumphar.» A tlieoria humoristica nAo p«3de ser ndmiUida^.

J
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porquc os seus proprios parlklarlos, como confossa Billroth,,

iicluio-seombarofodospnrn fomccer proves a sou favor, quando
tmilas contra ella exislem.

A llieoria nulls raclone l, nquella quo ninisdr nrcnrdo so nolia
com o quo nos explicn a physiologia, u a denominada thcorin
nervosa, para a quid nos inclinamos*

Esin Lheorla quo contu motor ntimero do obsemidores, 6
sustenlnda com grande enlhusiosmo polos 11lustres sabios,
Browu-Sequard, Vnlpiun, Lockort-Clarke, Giraldtis, Verneull,,

Jaccoud c outros.
« Itodc-se produzir, diz Vulplau, uma modlflcnrfio dn me-

dulla e mna exagera^uo do sua exeltnbllidade, sern Jcsao
direrla dosse orgfio como o mostni por exemplo, o tetnno
quo sobrevem cm nlguns casos, em consequencin das feridos.
A excilaguu dos nervos sensitivos Interessndos mi forida vai
obrnr sohre a stibstancia ciuzeutu da medulla, determinando
ahi uma imtabilidade exagerudo, eproduz uma csUmuluyflo re-
flexut quer permanente, quor por accessos de eertos nervos
molores ; dondo os espasmos tonicos qne caroelcristto estn
affeceflo , » Muitos argumeutos podem ser nllegadosem favor
da llieorin nervosa . Us factos cllnieos nos quaes sc tom
aebado dilaceracfm dos nervos, os corpos eslrunhos frequen-
ternante encontrados sobre o seu trajecto ou espessura, os
debrldameutos organlcos mortiflendos, irritantes todos estes
fictos fidlQo em favordessu doutrinn * Olmtnmenlo em cerlos
casos vem em seu opoio.

A liisloria da nevrotomta confirms o que dissemos. A
scc^ao de uni nervo muitas vezes e sufflciente porn dissipor
os accidenles tetanicos* Brown-Sequard, depots de ter cm-
vadoum prego na pntn de um cfloy fez cessar hnmediatomente
os pheuomenos tctunicos polo scc^fio do nervo*
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As euros obtidnspelos applicocOes dp. gelo, do vtsicatorios,
por cmiterisacuo dn ferida, arnpiito^flo do rnembro, n3o se po-
ficriAo ex plica r por quaiquer outro tlieoiln *

Ar loing e Tripier, querendo julgar a tlieorio nervosa pela

•experimenUifflo directa, fizenlo varias experiences sobre coe-
Ihos o rflSj porem sempre com resultarto negntivo ; mas de

outro lado ju vimos Browti-Sequard produzir o tetanono pota
de u 111 otto. Nils nls a secrdo das raizes posleriores dos
tiervos de u:n ou audios membros 6 quasi sempre seguida de
um Letono tompornrioc parciai, queoccupa os membros ones-
thcslados. Ora , evidenLemelite estas secedes dovein no merios

darlugpr d correotesdolorosos nossegmentos centraes dessos
raizes- Se o letano nao & ordinariamente a consequents
dns experiencing directas; se nOo nppnrece sempre em eoitse-
quencin de todns as ferldas accideutaes quo npresent&o uni

caracter sufficienle degrovidade e de irritOQfio, o porque 6
necessorio quo ns feridns trngilo olieraqOes maleriaes ds quaes
todos os terrenes nao sc prestdo iguaimente.

Em uma observa <jilo do Dr , Luunegue p6de-se ver quan-
to o factoe favoravel u opinido que emitUmos * Nocaso referido
o ataque de um sd bolflo earnudo prodjuz accessos tetanicos;
a experienein repelida muitos dias em seguida da sempre o
rnesmo resuttndo * A excisfio desse botno 6 feita , e , nflo
obstante toques repetidos, ja uflo sc produz mais convul-
sOes. 0 exnmc micrographico desse botao carnudp feito por
Cornil, demonstra ahi uma papilla nervosa que nOo existia nos
outros botOes da ferida. Estc botflo sendo mais sensiyel que
os outros, a sensacao peripherica se Lransmittia mais facil-
mente a medulla deque pcLos outros botoes carnudos que nao
tinhflo papilla. Incontcstavclmeute a theoria da irriia^uo
reflexaea que nos fornece asexplicates asmaissatisfactorias
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sobre o processo tctnnico. A neefio do frio ou tie uma ferula
sobre os nervos peripherieos uearreln, por via reflex n, urn
estaclo do oivLhismo vascular nosystemn espiuhnl, estado que
se produztru l an to mais fncilmente quanto sr trntnr dr nrrvos
mois sensiveia ou mnis superexdtndos. No Letano a frigore n
impressfto periplierion sarin sem duvidn uinis frnca; mas como
olln actun ns vozrs sobre totio o systemn peripliorlco, hnveria
aindn uma somnm d « * excilnroes sulfirientes para t razee o mrs-
mo resultado . ICstr erethismo vascular impivssionn sobretudo
a stibstmicin cinzentu quo c inais Pica un vosos capillar
a substnncia brniioa ; pola niesma rn/.ao tnmhem, nos envenr-
namentos, n substancm ciiizenta iveebe logo j >ol. » sanguc
limn quanlidoilc relntivamenb? mats crmsideravel do principal
toxieo. Uina iiTitarfiu intensa da redo Lao dolioada dns cellules
nervosos dove acabar em hyperemia, c esln, em ruzdo da
sensibilidadc cxoes> iva desies demon tos, podo produzir por si
SM ctmvulsiVs refloxus, A maior sensibiiidadr e n neeuo mais
coniplexa dascellulas uorvosas na medulla allongnda , 110s r _\-
j diedo porque ostn d ntacndn em suns fmiccues mais credo que
a propria medulla ,

Oataque donucleo do facial e do uucieo motor do trigemino,
situodos IUJ metadr superior do bulbo, trm poreonsequencia
as caimbrnsbmlcas do maxillae da face , poronde quasi sempre
comei;a a molestia : as lesoes se csteudeudo mi seguida a parte
inferior do bulbo quo compreheude os nticleos do hypoglosso,
dopueumogaslrieo. do glossu-plmringeo e do necessorio, vO-se
subrevir as perlurbaeocs da palavra, da respirmplo, dn deglu-
lie&o e da photmc;5o. A parlieipm;ao da subsLancia cinzcnta da
medulla, nos mostra porque as dims metades do corpo sao
quasi sempre utneadas simultaueamente das caimhras tetani-
cas eporqueo tetano lateral (pleurosthotonos) 6 tao raro.

es que

15
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TRflTAIHENTO

Sendo innumeraveis os ogentes therapeutieos successiva-
monte empregados no tetono, 6 Inteiromente impossivel, nos
estreilos limltes do uma these, Lrntar detidnmentc delies , mos
pondo de parte os que ndo LAm indicacfio rncional, devidos
npenas a um eraplrismo c&go, cujo insuecesso nuo onirnava a
novas tentativrts, vanms nos occupar somenlc dos principles
e especialmente dos preconisados nestes ultimos tempos.

Do esludo palliogenico do lelmio deduzem-se clnramente
dims indicates, que silo as quo o medico tem em vista preen-
cher com o sen tratamento ; uma consiste em fazer cessar a
causa que determinou e entrelem u excita^ao do poder reflexo—indicacAo causal ] outra em abater o poder reflexo da medulla,
que se aclm muito exaltuda — indica^do pathogenica.

Indica$ilo causal No tetnno traumatfeo muitos medicos
pensaram que, supprimindo a causa da irritaciio peripherica,
nutundmentc se tirarla nos centres nervosos o alimento indis-
pensavel da molostin, e propuzerilo por esse flm a amputaQ&o
do membro lesndo.

A amputaedo proposto prinieiramente por Moore, Iinrisson,
White, era circumscripta a pequenos membros. Mats tarde
outros cirurgiOes como Lnrrey, etc. jtilgarflo que se deverio
executor a amputo$£ko qualquer que fosse o membro lesado.
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Esle molliodo que ronUi nlgtms eusos de earn, 6 seguitio as
mnis dms vezes do insuccessos numcrosos : portanlo pros*
crevemol -o conipletnmonte, oxceplo qimndo liou \ or olguma
indjcnr;fm particular; idem disso a abln^no da totnlldndc de uni

M

meiubrn ora tuna medida muilo radical c muilo nxagerada
ullios da raz&o e dn physiologfa .

Assirn hojc os medicos e oimrgiocs somento proeurtlo
oxtrnhir o eorpo exlrunho quo irrila ns rnnmsoulos norvosos,
ou onlao produzir uma sokigOo de conliimidadc (nevrntomiu )
enlrv o oixo cerebro-ospinlml e a extrcinidade periphcricn do
nervo, qurv por uma seecftn transversal indu iiidistinctauumte
sobro tudas as paries mollos, qudr por uma resecoao directa
d < > cordfi" nervoso. Larroy fez cossfir momentonenmenlcos
acoidenles tetanicos de i n n doenlo , pela setu;fio do nervo supra
orbitario . Umoulro fetauico consequcnleniente & nmn pietida
da man fni eurado em soil eomcro por uma ineisilu transversal
pruticada ncima da lesuo.

Wood obtevm pela sceefio dn nervosaplieno, a cura complcla
de tclano desenvolvido depois de uma fraetura da pcrna.

Murray nlcam;ou bom resullado, seecionamio o nervo lilifnl
posterior, ein um caso do lelajio provenience de uma picada
do |id ; porcm esse mesnio aulor oldeve Ires insuecessos . So
6 verdade quo a nrvrotomiaalgumas vezes turn sido coromlade
felizes successos, ndo o e menus que as mnis das vezes d
seguida do insucessos. Assitn , so aeeitamos semeihante-

indieaeao nos casos em quo so presume exislir um eorpo
exlranho na ferula , ou quo o nervo esleja conlundido on
despedaoado . Brow-Sequard, rogeilnndo semollinnle processo
coino meio curative, diz quo a ineisOo da poreflo dc inn uer\ o
quo preside a uma feridn , d insuflieiente para nbulir a commu-
nicatuo que exisle enlre aperipberia eo centre * Mas Lctievant

aos-
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(do LiAo), defensor enlhuslostn dn orlgem peripUerica do
letano e acerrimo secturto das reseerocs nervosas, obtendo
quasi sempre resultados negatlvos peln nevrotomia, nttribue a
persistence dos accidentes tetanicos d seguudu ferida que
necessity da opera^fio da resec^flo. Estc autor penso quo os
resultados negatlvos obtulos sdo devidos a nilo se ter inter-
rompido toda a communica <;ao functional on toda n propnga^Ao
deallerQQfio, eque era necessario por-se aonbrigo das fontes
<leanastomoses e seceionnr todos os nervos do rnembro Res -
ponderemos com Vulpion, que a irrilacao traz ccdo on larde
nuidnncas l ies ua substancia parda dn medulla, que a interru-
p^fio das relafoes outre esta e os flbras nervosas lesndns em

peripherla, n5o podem fnzer cessara lendencia ds eon-sua
vulsOes ,

Acauterisocflosobre a ferida com o ferro em braza, (cautrrio
actual ), os moxas, os vesicatorlos. etc. tom sido recommon-

dados desde tempos rnultos remotos com o flra de destruir ns
extremidades nervosas contusas c dilacerados, mas todos
-esses meios devcm ser proscriptos . Apenas podemos applicnr
o veslcatorio nlgumas vezes, quando tivermos em vista o
omprego do alguma medicaQuo pelo methodo endermico.

Sudorytcos 0 papal important© de que gosu o frio na
mouifestacuo da molestia e os suores abundantes que cobrem
todo o corpo dos tetanicos, quando o mal vai curar-se, levardo
os medicos a lanqar mfio desses ngentes tberapeuticos con-
tra o tetnno .

0 trotnmento pelos sudorlflcos, correspondendo realmentc
A uma indicacflo causal definlda, tem dado alguns resultados
felizes, tauto sob a fdrma de banhos quentes ou banhos de
vapor, como sob a de medica$3o interna, e assim podemos
considered-os como meios adjuvontes de primeira ordem .
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Romberg e oulros medicos proserrvem us bunlios quer

quenles on de vapores, porque os esfurcos erapregndos pelo
doente para submelter-se ao bmiho c nimbi n impressAo
brusen quo clJc cxperimenUi qmmdu c truzfdo no ieilo, suo
outrastantas causes deexcila^Oesque exasperfm os espasmos
pnroxisticos; inns Husse diz qucesto otToitoO U$mporurio equo
su tom iugnr no prhueiro momenta, qunndo so. toma o doente
para o transporter ao haulm. oEsies bimbos, diz o Professor
Jaccoud, quo nchitiu pido sudnnlo e pela uiodiflemjao quo
elln proditznn excilnbiiidude nervosa, dcvcm ser prolougados e
repetidos mis vinLe e qunlro boros; e prudenle nao emprcgnl-os
s6s e uihl-os a uiiia medicareu interim . J» 0 ammonioco em
alto dose, G n 8 got Los de mein em mein bora, em uma infnsao
nromntiea quenle, contn alguns resuttados fclizes. Este me-
thodo, porem, tem fuihado em mftos do illustnido professor
do Clinieo, Dr. Torres Homom. EinaJmeule, sc a medioaqilo por
meio dos sudorifjeos couUi seus resnUmlos felizes, r mesmo,
pode ser corisiderada como adjuvnnte, E&o deixo dc ter sens
inconvenicnt.es, porque, conlinuada durante todo o periodo do
molestio, ella rsgotn raptdomente as forces do doente, expon-o
a ura resfrinmenlo fatal, e o predispGe sobretudou cssns afiec-
V'»es put mona res, cujo papel un termiuarao bilul do Udano foi
uUimamcnlc objecto de importantes csludos da parte do pro-
fessor Verneuil, aa sociedade tie eimrgin de Pariz.

Indicactio pathopenlea . Assaagrias, empregadas desde Hip-
pocrates, tivcnlo grande voga no tempo cun quereiuava a tlieo-
rin de Brmtssnts, e erao prcscriptas em large eseala, porque
julgavfio o letano de nnlurczti inlelramente intlummatoria .
Lisfranc, pnrlidario dcstn medica^fio, songrou 19 vezes um
leUinieo, npplicou conjunctmnente mais deSuO songuesugas e a
eura tevc Iugnr, Lepelletler praticou com suceesso, no espaco

16



G2

de dons dias e meio* cinco songrins do um kilogrnmina niols
ou menos cado uma , c elle declara que as sangrios copiosia-
simns c repetidos ate fozer ecssar os acccssos devem occupar
o primeiro lugar d'entre os melos curatives.

0 fallecido professor do Clinica cirurgico dn Foculdade,
Dr. Manoel Feliciano, no enfermaria n sou cargo, empregou
largamente cste bnrbaro tratamento e frequentemente tcve
occasiSode verificor sens fimestos rcsultados.

Na these de meu distiucto patricio Dr , Marlinho Campos,
que en syntliese das ideas que dominovAo n sciencia naquelle
tempo, encoutromos grande numero de observances de letano,

tratado por esle metliodo entao em vogo , e quasi todos os
cosos seguidos de mono, nfio obstante a benignldode de
alguns d'elles . E nos raros casos em que a cura teve lugar, os
sangrios erflo empregadas ao mesmo tempo que oulros rneios
theropeuticos, corno o opio, etc.

A pratico ulterior lem coufirmado o resullado negative deste
metliodo e potenteado a nullidade de seu valor no tratamento
d’estu ntl'ec^ilo, pelo que tern elle sldo completamenle nbando-
nudo. Em 1840, no Acudemio Imperial de Mcdicina, quondo se
disculiosobre o letano, o dislinclo cllnlco Dr . Octuviano Rosa

m

jA Unha dito o seguinte : « A respeito da snngrio, muito receio
o sen emprego ; ainda nao pude curar olguern com largas

songrins, por isso nfio sangro mnis os meus doentes .
NAo sc considerando lioje o letano oomo uma afTec$Ao de

naturezn inflammatorio, mas s6mente como uma nevrose,
desopareceu por conseguiote n indic&gSo rocionol do metliodo
antiplilogistico, e acreditamos mesmo, depots dos estudos de
G. See sobre as emissOes songuineos, que ale sAo conlra
indicadas, porquanto seguudo provou esse professor, toda
perdn de sangue ougmenla a excitabllidade rcllexn c por con-
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segiiinie a intensidnde da nlTecrflo Grisollc, nflo so negn a
utiJMnde tins depleeoes snnguineas, eomo ale as eonsulern
nocivus, o si * permitle o son emprego qttnndo a asphyxia tor-
mi-sc iminlnente.

A*t{ i~&pftstnodi<*os , Estes medicamentos, npeznr do nOo
conturcui grnndes successes em scu ubono,silo comtndo em-
pregiulns por nlgmns nutores, cnlre outros por Fournier que
llies allnbue itmiUi iniporlnncln; o ouLor prescrevc a se-
guinte formula*

Cmiiplmm
Almiscnr.
Assucor*.

) -1 J If i n

i grammas.
IViUire cm mn gral dr vidro enjunle-se pouco e pouco;

Infusilo do arnica
Agun de Luce. . *

] 2D grammas
* 8 grammas

O Uoente Lomurfi uma collier dc sopn de horn em horn.
Ynlleixdiz que n cssns substandas se deve njunlar a as-

safclidn «? o castorco ; inns no mesmo tempo rcconhece que
nfiu ha utilidadc real * Entrc nos este t.ratamento tom dado
mnis itisuccessos do -pie resultadns felizes; todnvia eneon-
trnmos alguns distinctos medicos que dizem ter nlcnneado
curns com us anti spasmodicos* u illuslrado lento de Thera-
peulicn o Sr . Dr. Albino de Alvarengn diz que tirou bom resul-
hido com ooJmlscar,quondocliuicou em Campos.

0 Dr* Bompani npresentou uma scrie do observances de
letnno tratado pela ague de louro cere,jo cm nlln dose, com o
qual eonseguio seis cura$*

Elle comecnva o tmtamentopor 8 grammas c augmentava-o
progressivamcnle ate 80 grammas cm 24 boras.
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IHronmivto cle Potftftslo.

0 medieaiueuto que hoje gosa do mais foam 6 sem duvida
algurnn obromureto do potassio, E* com effeito um sedative por
excellcneia, nniquila o poder excito-motor ; ora, se o tetnno se
explica por uma exagera£fiodn acgflo reflexa, 6 elle portanto
uni dos medicamentos ranis raciondes. Um dos plieuoineaos
mais frequentes e oo mesmo tempo o mais imporlante sob o
ponto de vista tlierttpetiticoAadetnlnuicjfto dasensibilidade re-
flexa, qualquerqueseja a iaterpretagdo physlologica quo possa
dor. A. Voisln, npoiodo cm suns proprias observances e nos
experiencing dc Claude Bernard, ossegura quo o bromureto de
potasslo tom por elToito dimiaulro po ler reflexo, Labord pensa
que o bromureto de pfltassio aclua directamenie sobre a me-
dulla , eG porquensfunc$r>esda medullusilo perturbadus que os
modiflcn^Oesdn circuln^fio se produzem e entfio conclue: « 0
bromureto de putassio 6 antes de ludoum modificador do poder
excito -motor da medulla espinlml, e a esta aecuo primitivo e
predominanteestOo subraettidas e subordinadas todas as modi-
ficonOes que elle produz sobreasoutras functjOes da economic.
A observnnfio clinica tem confirmadocompletamente os dados
fornecidos peln physiologia experimental Os fuctos 16 m sido
diversnmente iuterpretados por muitos autores, porem todos
estSo cm accordo sobre o mesmo ponto, isto 6: com o bromu-
reto de potassio o medico p6de dimiiiuir, enfraquecer e embo-
tar -nfio so a sensfbitida -ie reflexn normal, porem ainda a liype-
restlieslo onormal tao Erequente nos doentes. 0 eraprego do
bromureto de potassio no telano data de 18G8, 0 Dr. Bachemel,
da illia da Trin lade, rerere na Lancet de 27 de Feverciro de

*

r
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iW , quo conseguio com qualro grammas de bromurelo de
pOtassio fozer desnpnreger utrismo cm umo negra.

Dahl cm dlante o erapregadesse agent© therapeullco Tor sc
muUJplicando com mats on monos resultados, conforms a
maneEra de empregal-a* Temos conheeimento de grand© nu*

mero de observaeues europeas, nas quaes vemos os brllhantes
resuUados alcan^ados por este podcroso medicamcnto. Enl.re
nOs grand ft numcro de medicos o tem eaipregado com esplen-
d idcis successos. 0 nosso sal do mestpe, Sr - Dr , Torres
Homem, urn dos mnlores propagndores do bvomareto d© po-
tasslo, temobtido em sim climen os mnis brilhontes resultodos
com o empregodesse agent© associado d um sal de morphina. ,

Eis mais cm monos a formula cmpregudn poresle disllneto
Ciinicor ogua distillada \ 50 grammas; brainureto de polns-
sio 4 grammas ; sulfate de morphinn 5 cenUgrammns ; xnrope
de Jlores de Inrnngeira 30 grammas # Umo cottier de sopa de
mein cm meia bora ,

Se os ph ©nomenos tetanicos progridem, mandaaiigmentar a
dOse do bromurelo na razOode uma gramma por dia e o sulfa to
na de um cent!gramma. Este e o tratnmento que nos merece
muis conflnnga ; porque $e, por um bdo, o bromurelo dlminue
os phenomenos reflexos, pelo outro o ulculofdc do opio excila
o poder motor voluntario, relativfimeiite enfraquectdo porcousa
do augmento do poder reflexo, dc modo quo em uma so formula
s3o preeencbidas duas indicates capitals* 0 nosso amigo
Dr * Alfredo Rego disse-nos ter erapregado esse tram men to
com muilo bons resullados, tonic no hospital do Misericordin ,
como em sua clinlea civil * Coneluindo, djrcmos que, nao
obstante a)guns insuccessos do bromurelo de potass!o, seu
emprego 6 rational, e nenlium outro medicamentoprcconisado
contra o telano, Lem a vantngem de ser empregado em dOses

17
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elevadas e continuns, sem produzir phenomenos que pertur-
beni amarcha da molestia, como o broimirelode potassio.

*

I>nroI yso-niotores

O curare muilo preconisado aprincipio, cohio logo

depois cm descredito por uuo ter dado os resultados com que
se sonhova. Morgan Toi o primeiro que teve a idea, em 1833,
de trotor o tetano peio curare; porfim, n despeito de suns ex-
periencias e observa^Oes, nuo se animou u empregar esta

m

substancia no homem.
Esta substancia foi posta em prnticn s6mente depois dos

trabalhos e dosexperienclas de Claude Bernard; este illustrodo
e sabio physiologist ?!demonstrou por suas cxperiencias, que
o curare abole a excitabilidade da medulla e dos troncos
nervosos motores, porGm sem affeclar a excitabilidade dos
musculos, Os primeiros ensaios sobre o liomem forflo feitos
em 1859, por Vella, medico italiano, que levado pela falsa id6a
da completa semelban^a entre o tetano e o envenenomento
l>ela strychnine, e do perfeito antagonistic enlre esla substan-
cia e o curare, administrou este agente uos sens tetnnicos.

Este autor, em tres cnsos tratados pelo curare, s6 obteve
lima euro.

Pouco tempo depois, Demme e Gherini publicdrfio casos de
tetanicos curados por injec^Oes sub-cutaneas on intra-mus-
culares de curate * Segimdo estes autores, a dtise que se tem
de injectar varia de 0,01 a 0,07 ; no fim de alguns mimitos, as
contraries tetanicas dirmnuem e o pulso torna-se lento ;
pdde-se voltar d uma nova injecffio no fim de 3 & A boras, quando
o efleito do medieamento jd estiver passado*

Curare.

T

3
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Sobre II cosos de tetuno proveniente de ferulas por oraiaa
de fogo, m\ giterra da Bohemia, e trutados por Busch com o
curare* cleancoil este mitor clnco euros, A por de^cs fe*

lizes rcsultodos, outros an toms contfio grande mimero de
insucecssos, Enti'e nds esle cigcntc tern &ido empregudo quasi
sempre com mfio resultado ; sdmeilta 0 nosso lenle Dr. Fer-
reira Franco coma trescasusde corn, Este professorempregava
o curare pelo Lubo digestive na dose do 10 a 15 centigraminas,
Na nosso! bumilde upiuiao julgamos perigoso o emprego do
curare, por ser unia subslanda difTicU de ser manejuda; idem
disso, Habuteau, Bouisson e outros demonstrurflo que se a
con trace5o muscular excessive no telano pode determiner a
inerte , u rclaxacuo total dos musculos produzida pelo curare*
c copuz de determiner OS mesmos effuilos funestos-

A respeilo do emprego desia substantia no tet&no, trans*

crevcmosas seguin 'ted palnvras de um soldo physiologists:
« Nadu justlfkn o emprego dessa substfincia no tetano, diz

o professor Vulpiun; quor o tolano seju afriyorc &u truumatico
die tom certumente por causa directa umestodo da medulla
espiahal an&logo ao quo determina a stryebnina , Aetuar pelo
curare no tetano 6, do mesmo modo que no envenenomeiito
pelo strychnine, dirigircontra orgflosque n£So sao interessados
na inolestiiq enfroqueoendo esses orgSos o obulirido suns 1'unc-
cOes, augmentar um novo perigo, urmi nova probahilidade
de mortc *

Faoa do Calabar e Eserina.—Dcpois da descoberta dos
effeltos physiologicos e ihernpeuticos do fava de Calabar e
seu oleoioide — eserina, nascen no espirllo de muitos medicos
e cirurgioes a idea do que esse novo agente puderia ser
ulilisndo com grande provcito no Irutaniento do tetano, As
experiences de Chsrpey e de Harley, pondo em evidencta o



vA/ 2.o%

- OS

poder que exerce a eserina sobre o systema nervoso, cujos

nervos motores ella paraiysa, conservando intodos os que
presidem a sensibilidade, nindn vterfto augmenlar os espe-
ranges dos LherapeuUcos e dos cllnicos. Os primeiros resul-
tndos alcangodos pelo emprego do fava de Calabarsflo devidos
no Dr. Watson, do Londres. Este aulor, em 18GG, ohtendo
dous successes felizes no seu primeiro ensaio, empregou
esse agente Logo depots cm oulros casos, que forflo seguidos

de cura, D’ahl data a sua inlroducguo na Llierapeutiea do tetano.
Estes Fuctos animadores levnWSo oulros autores a longer mdo

desse meio theropeutico,olguns com fellzexito,oulros obtendo
insuccessos, coma aconlcccu a Giraldfts, Bouchut etc* Dela-
mare cita duas observances de tetano tratado pelas InjecgOes
hypodermicas de sulfato de eserina, e seguido de morte, apezar
do tonga durogflo da molestia .

Eutre u6s, muitos medicos e cirurgiOes t6m langado muo
do sulfato de eserina, mas os resultados alcangados nao sao
muilo animadores. Quanto a sua admimstrag&o, pdde-se
dnr a fava de Calabar em p6, em Lintura, em extracts, e de
preferencia a eserina em injecgSo hypodermlca,

Jncoud manda dar quotro grammas por dia de uma tlntura

faita com quatro grammas de fava para 30 grammas de alcool
rectifleado, e csta dOse pode ser levada gradualmente ao dobro.

s*

Watson aconselha a seguinte formula:

ExLracto de fava de Calabar
P6 de

^
gengibre

GO centigrammas
q. s*

* *

Para fazer 24 pilulas, e tomar uma de duas em duas horns
ou de hura em hora, conforme a gravidade do caso.
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O distinclo clrurg-iSo, o Sr, Dr* Pedro Affoaso, ampregou
em Janeiro de 1874 cm um easo de teLona, mas scm SLICCCSSQ,
a scguinte formula :

i 20 grammas.Agun * . .>

Ttulura de fava de Calabar .
X ; trope de opk)

4 H

30 -

para lomar uma collier < l c supa do horn em hora*

0 mellior methodo de admmlstrnr a eserira G scm duvida
nlguma o das injecpOes hypodermic#a, fazeudo-^e aso dc uma
SoluQfio centesimal . Comc^a-se por doses minimas e gradual-
mente augments < mlo. semprc em rclneflo com t\ tolenm-
ciado doenle e segundo os effeilos oblidos, trozendo cuido-
dosamenle o doente dcbaixo da mate escrupulosa vigilancia .
Asinjeccues potlem ser repelidos de tres em Ires horns, outodas
as vozesque os accidtuHeS telanicos reappareeerenwSeguindo
estapreserip^flOjO Dr, Delamare chegou $ adminislrnr douscen-
tigrammes de cada vez> auingindo a 20 centigrammos por dia .
0 distincto eirurgiuo, nosso sahio mesire Dr* V, Soboin tern
cmpregudoas irijecgDes hypodermicas em sun enfermarte do
clinlca cirurglcu J nhi ob$errflmos um caso de letano, em
1^76, tratndo pelas injcceoes de sulfato de cserinu, seguido de
termtnaeflo feliz ,

Terminamos com as seguintes patavras do Dr . Detamare :
<r Deve-se cvitar dar a eserina em proposes Laos que a
somma das sens effeilos nevro-paraiyticos possa expor & as-
phyxia paralytica ; cuusa smnpre tectt, pois quo a paralysis dos
membros e mesmo dos muscuios Lhoracicos precede muito a
dos uervospbrenicos qiie s6 pode fnzcr corrcr perigos* »

i, hH

;

18



70

\arcot icon

Opio* — 0 opio £ utn ties medienmentos que mais tem sido
preconisado, e cujo emprego data de eras bom remotas.

Seguodo Trousseau e Pideaux, para conseguir resultados
favoraveis do emprego do opio, 6 necessarto empregal-o em
d <3ses verdadeiramente espniitosas ; £ com doses elevadissi-
mas que se tem vislo as brilhantes euros do opto, para o qual
os doentes apresentam uma tolerancia incrivel. E’ certamente
para admirar ver-se um doente ofTectado de tetano supportar
a negdu deste medicamento. que, no estudo de saude, seria

mais que sufHciente para produzir o envenenamenlo e a morte.
Litleton refere um caso de cura obtido em uma creanga,

a qual elle prescreveu em um dia 32 grammas de laudano.
Este mesmo autor ainda obteve resultado feliz em uma outra,
administrando-lhe em 12 boras 56 grammas de extralo de opio.
Glater prescreveu & um tetanico uo espago de IT dias 75 gram-
mas de opio, e o resultado foi favoravel. Desormeaux e oulros,
empregando as preparaeftes em doses muilo elevados, alcon-
ejaram felizes exitos em muitos e voriados cosos, Aoladodos
autores que recommenddo o emprego do opio nesta molestia,
encontramos outros como Rochoux, Tr'nka e etc., que con-
tra-indic&o o seu emprego, por isso que sua aegdo prolongadu
deprime ndo s6 a massa cerebral, como ainda entorpeceo tubo
digestivo, determinando a conslipagdo do ventre que jd 6 um
symptoma constante da molestia.

Eniretanto, ainda que reconhegmmos a sua aegdo depri-
mente, todavia notamos em seus efTeilos a prompta sedag&o
nervosa, reaegdo diometralmente opposta a do tetano.

>



1
j

71

preparo^Bes opindas, alem de conoorrer ppderosnmenlc
para' relaxamenlo muscular* fadlit&o extraordinarlumeiiLe a
transplraeiiQ cutanea, phenomena crlttco tie bom ugouro para
o tetanic0*

0 opio 6 empregado no lettmo dehnixo de differcntes formas
e por diversos modes :uns LISUO do laudnno, outros doextracto
thebnlco , outros da tiniura alcoollca e ntnda nl&uns recorrem
a riru don ulcnloidcs ;i inorphina . Estas preparei;Oes sSoitdmi-
Dlstraclns, qu r pelo estomfigo* qurr peln recln, pelo rncthodo
endermico e peius injeccOos hypodermicas; os dous utUmus
motfaodod sfio empregndoa , quondo se JV > z usodu morpliina .

O emprvgo dn < quo cm doses elevadas o cnatinuits, eonto
acuuselhEio Trousseau e Pidenux, min deixa de Lei groves
consequenrias ; porque oste figenle tern o Inconventenle do
aneslhesiar congeslionando os centros nervosos. Assim po-
de-se evitar este inconveniente, empregando-se lima ddse nio-
deratfa que deverfi ser nugmenLudapogressivariientc. A mor-
phind geralmcute 6 empregada pelo melhodo endermico ou
aindn cm injacQGes hypodermicus, Trousseau e Ptdctmx
dizeni, que pm * esse ullimo mcio .se obtain os efteitos mais
rapidamante, empregando manor dose do medicamento e os
doentes experimentao monos phenomenos gastricos.

Tobaco e Xicottna* Otubacoeseu principleactivea nleotma,
gozandp das mesmns propriedades estupefaeienlcs do opio,
tern sido preconisado pop aljgtms medicos no Irutamcnlo do
LeLano * Glubfir, tratando dos effeltos rlo tabaco nos sens
Commentaries de TherapeuLlca, diz o segiitnte :

* A aceflodepressiva do tabaco sobre o systernaxiervoso, c
prindpelmente osseus effeltos rdaxantes sobre osystema mus-
cular iudieflo o empregodestaplanta, on de seu alcaloide a— nicolina — nas affec§ues, em que o symptoms principals o
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espnsmo muscular* simples ou tetanico, intermiltente on con-
tinuo* »

AinfusQo das.folhas do tabaco 6 preparaqilo que rnais gernl-
mente seprescreve, qu6r Internamente qu6r externnmente em
clysteresebanhos, edreputada poralguns praLicos como dan-
do grande resultodo no tratumento desta molestia .
praticosBrazileiros empregSo os clysteres de lnbaco no trata-
mento do tetano, por^rasumente como meio auxiliords outros

Thomaz ueonselhavn os clyeteres de fuma§a,

Muitos

mcdicacOes.m

dos quaes diz ter tirade muito bons resultados.
< Tout rceemmenl, dizem Trousseau e Pideaux, Haugton,

Tyrell, dn Dublin, Warrison, de Liverpool, viennent d* obtenir
de noveaux suec6s, suit en appUquant sur la piaie une infusion
de feuilles, soil en admttiistrant la nicotine din dose extre-
mement petite, une trenti&nie de goutto A la fols. >

Houghton dd preferencia ao emprego da nlcotina ptira,
porque todos os tabacos nfio tendo a mesma riqueza de prin-
ciples activos, s6 desta m&neira se pdcle ter certezada qnauti-
dade de substanclaempregada.

Curling, enthuslasta do emprego do tabaco no tetnno,
considera este medic&mento como tim dos melhores de que
disptte a therapeutien no tratamento desta moleslio . Leva
sen enlbusiasmo a tal ponto, que chcga a afflrmar que os casos
de insuccessos, obtidos com este tratamenLo, sSo devidos A
uma otit.ro lestio ou contra-indtcagSo existentes.

Esta substancia, pela profunda prostrarao e collapse que
produz, requer da parte do medico o maiorculdado e cautella,
principalmente a nicotina que d um veneno extraordinaria-
menle energico.

Belladona e atrophia.—A belladona, por sua acqdo sobre
4

o systema nervoso, dlmlnuindo e em alguns casos mesmo
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aholindo a scnsihilidade c pnnilysmulo os ncrvos tnotores,
assirn como us musculus sujcUos no impcrio du vontnde, lorn
sido recommendadn nesles uUiinos tempos no Lralumeuto do
tetano*

Segundo I3oul:u . fol Martini Solon cjuem prime!ro a empregon
no tetano, send ) bum snoeedido no son ensaio. D'alii uni

diante as experiencias foruo*se repetindo e novos casos de
cura oblidos , de maueira a demunstrar a eflleneia destcagcntc
thernpeutfco no tratamento desla nevrose.

A belladona, administrada interna e externamenie, tom
sido nnulo preconisnda por Lenoir, que asseguro ter obtido
grande numoro do successos pelo son cmprcgo * Dotada de
prupriedados sedativns, 6 preferivel ao opio pelu dislinclo
clinico frortcez; por isso quo ndo tendo uma ac$iio eongestlva
tfio dirertn sobro o cerebro e ndo parolysando os intestines,
aculma o movtmento e sensibilidude, exaltados pelo poder
excito-molor.

O emprego da bedadona entre nus Lem sido adoptado por
distinctos prntieos, como os Drs . Costa LitniJj Baptista dos
Santos, Bustamante, etc * 0 Sr, Dr . Costa Lima depois de
ter empregado todos os outros meios aconselhados pela sei-
encia e utlo obtendo mna s6 cum, lunfou m&o da belladona
com que iirou mngnificos resultados . A prepara£fio preferula
por este distinctu pratico 6 o cxlrfleto, qne die presereve na
dose de 20 centigrammes dioriamente, nugmenlmido depois 10
centigram-mas por diu, quando lm necessidade. Outros em-
pregao a tintura inLernaraenle, on eniao debaixo da forma de
pommada ao iongo do racliis . Quando, porem, se liver de
laiiQnr m3o de scu principle aclivo — a atropina — o melbor
metliodo de empregal-a o era injec^Oes hypodermicas com a
seringa de Pravoz.

19
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*Aneftiesicns

Estes aneslheslcos t£m tambem goChlarofonnto e Ether .
sadodevoga. O|hloroformio diminue asoonlracf;&es tctonl-
cas,mas someate durante o perlodo da anesthesia,, logoclepols
osaccideates tetonlcos reapparecem, Segundo Hobart* nftose
oblerta mclhorn algumn duravel, mesmo prolongando-se a
chlGroforraisactlqj durante muitos diins; estapraiica poderin.
produzir uma forte congesldo dos bronchios,com accumuia-
£llo de mucosidades.

0 chlorcformio traz scm duvida alguma relaxajfio muscu-
lar, mas ha o grande inconvenlcnte dessa relaxnrfio ser

precedida de um periodo de exdtoeflo, o que nggrova muito

os soffriraeutos do doente. O tJistiucto cirurgl&O e ieiite subs-
UtutooSr, Ur. Peretra Guiraarfles^ (rotendd do emprego do
ether e chiorofonnio no tetano, d'vt o segulnte : <* Sen emprego
mesmo nao e fallivel de inconvenlentes.porque o ether, fazendo
eessar as funceOes respiratorias,poderia provocar e precipi-

J

tar :i asphyxia,ulo eommnm no talon' *, e o chloroformio dondo
lugorfi syncope, e cm nlguns casos a asphyxia,mesmo em

individuos nns melhores conitfyOes de sautle, com mais razuo

opoderia fuzer no letabo, em que as fnnccOesda hemalose s8o
P

muilo cmbararmlas, pela difflculdade mesmo da respirag&o- a

AxemTeld, que considera cstes clous anesthesicos como

verdudelros medicainentos do tetano, uuo aconselha o seu

emprego, porque sua ac$tlo sobre o bulbo tuigmentn o periods
de asphyxia.

Chloral , Ohidratode chloral, recentemente introduzido na
therapetition, tem lodas as vantagens dn> ether e do chlorofor-
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mio, sem apresenlar os mesmos inconvenientes * O chloral,
csta linjc provmlo, rjue ucfua pelo dilurnformio quo procluz em
sou conctnto com o sangue ; tom , porfcra, a vnntugem do pro-
duzir a ndnxaeiio muscular sem que esla seja precedida de

excUaoffo- Pnrece, que inlroduzido na economic elie torna-se,
ntc sna complete elimina^flo, urrm fonte coiUinua e modcrada
dc chlonilormio, 0 cntrotom a anesthesia sem fazero doente
passar pelo periodo de excUa$iSo * A anesthesia, a rcsoluouo
muscular, a dimiuulec - * da exeihdalidiide refiexn, a leitliduo
da ciPciilmclo e da respira^uo, 0 obaixmnoulo da Lomperalura,
tarsia . 1 os jdiruomcMOS ( jut- sc obtem depots da ndmiiistra <;uo
do chloral. A ' vista da sues propriedados, a iiidicncuo do chlo-
ral co 1 no mu mcio poderoso dc debollur o tetano era intuiliva
e muito recionoL

Tendo a propriedade de abolir a sensibiltdudc, diminue
as dopes do lelunico, sublrahindo-o ate eerto ponlo das exei-
tacTa s exteriores, que provocfio lao iacilmenle os espasmos
paroxisLicos* A iiitroducijno do chloral nn therapeutica do
tetano e dovida i\ Vomeuil, que o empreguu pela primeiru vez
em tsTu , com mmto horn resultado. Esle distineto Professor,
conimuniemido o facto a Academia das Seiencins, dizia o
seguirile ; a A experimentaefio tendo estabelecido u an Logo-
njsmo que existe outre a strychnine e o choral, podia-.seespernr
acluir n'este nltimo um agerite anLMeLanico import ante.* A
observaruo cliuico parece eoulirmar a esperanca. Dcsla opoea
em dioiHc, i 70, 0 chloral tern sido preconisado por dislinelos
medicos do Franca, luglaterra, etc
resultados ; todavia Ltmgior, Demurquay, Guerin e nutros
reforem alguus insuecessos * Na those inaugural do Dr* Cho-
pard, lS7u, depois de enumernr uma scrie de curas brilJmnies,
o autor chega a seguinte conclusao ; « Nous avons enumer6

e emu os mais brilhantes* I
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pr&s de quatre-vingts cas de succ&s dus au chloral seul on
associ£ i\ d’aulres medications qui, employees seulcs, avaient
4chou<5 dans beaucoup de cas ; nous nous croyons done
autoris6 a dire que: l .° Fadministration du chloral dans le
ielanosdoit dire recoinraandee , 2.° le chloral, dans le ietnnos,
ofTre an medlcin, plus que loute autre medication, Fesperance
de sauver son maiade * *

Entre n6s o chloral Lem sido empregodocom vantagens por
dislinclos praltcos , 0 lllustre substitute o Sr, Dr. Pereira
Guimar&es cita cm sues observagOes de cirurgia seis casos de
tetnnos, todos tratados pelo chloral, onde elle alcangou qunlro

cures e dous insuccessos * Este distincto cirurgi&o ninda
acresceil to que silo os prlmeiros ensos de cura que obtemem
sua cliuica, tendo Lido antes doemprego do chlorals6 insuc*

cessos ; e entao acrescenta o seguinte: « Fica pois sendo
para mini o medicamento de mais confionga no tralamento do
tetano.o

0 chloral deve ser adminlstrado de preference pela bocca,
quando, porem, o trismo e a dysphagia ou intolerance do
estomago n&o o permitlem, elle deve ser empregado em
clysteres.

Devc-se comegar a sua adimnistragSo por d6ses fraccio*

nadas e augmentar-se gradualmente. OSr. Dr * Pereira Guima-
*rues prescreve a seguinte formula, cuja dos6 lem chegado a

dupllcar:

Hydrato de chloral
Xarope de flores de larangeira 30
Aguadistillada

6 grammas.
»

100 »

Tomar uma collier de sopa de hora em hora.

i
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Nos cnsos i Mil (|u « ufio havia immodiatan'ientr necessidade
do doses exeesslvas, Dtilioux de Savignac presereve o se-
g-uinte:

Hydrato do chloral
XH- IRNPE de ether on do c< oleina
Kydrohito de Acres de larungeiras. 20

d grammas
30* V * * *

Tomnr nrna fcolher do Sripn di * bora cm hora ,

0 chloral niiida tem sldo emprcgadopeloraethodo hypoder-
mlco e injec^Oes tnLra-vctmsas, pordia silo males quepodeiu
acarrelar graves conseqLLendas, port&ato devem ser pros-
criplos.

Resumindo tudo que dissemos, di remits : o chloral 6 mu
medlcumerlto sobre equal SM pode rundai1 serias espenm^as
no tndamento desta lemvel molesUo.

Meio^ diverwos.

Muitos outros meclicarnoiUos 16m sido empregados no ic-
!;mu ,

O alcool, administrado em larga escala nas Anlilhos, d

considerndo peios medicos dfogualla 1oralidade como o mejo

mais poderoso contra esta mdestia.
Entre nos mes-moa alguns medicos o i&m empregado com

resultado. Na cam panha do Paraguay,elle dcu bons resultados*

As preparafOes mercuriaes, erapregudas interna e externa-
mciile, silo mullo preeouteadas por algans pruUcos inglezes e
di2 Cullen, praticageralmcnte seguida nas IndiasOccidentoes.
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A terebentina aconselhada pfincipnlratsnte pelos medicos none-
amerlcanos, tem sido empregada turnbem entre u6s por dis'

tinctos cirurgiOes e medicos, com vontagem em alguns casos.
O tartaroestibiado,emalta d6se, com o fim dealcan<;ar o effeito
Contra estimulanle^ tem sido tambem recommendado como
raedicamento capaz de debeltar o tetauo, Aaconitina e conicina
forflo tambem empregadas sabre ludo pelos ingiezes.

As applicates de gelo sabre a columna vertebral forSo
recommendadas por Todd e sobre tudo por Carpenter quo dlz
ter obtido lb curas cm 17 casos tratados unieamento por estc
meio*

CONCLUSAO, Se coosiderarmos o grande numero de succesos
obtidos pelos meios os xbuls differentes* e tie outru parte, o
numero tfio consideravel de insuccessos a despeilo de iodos
osesfonjos empregados* fica-seeonvencido que nSopossulmos
tratamento algumL especiflco do letano, em que em cada caso
a tntervencao medico deve ter por objecto attenuar as eonse-
quencias da les5o local, a calmar ao menos em parte a
perturbagfio do systemu nervoso, e conservar as formas do
doente atG a cessa^ilo natural da molesUa .

Termmnndo este imperfeito trabalho, diremos com Montes,
quieu : 4 je desire que mes jugesvoienl en moi, non 1'hommo
qui ecrit, mais rhonune qui esi force d’ecrire.*
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Secwio tic sciences accesswias

Cadeira do mMn legal e loiicotogia

DO ENVENENAMENTO PELO PHOSPHORO

i

O phosphoro, collocado porTardieu na classe dos Loxicos
hyposthenisantes* dove, segundo a classtfica^uo de Habutau,
sor Lncluido na elasse dos hemnUcos e na ordem dos glo-
huLares.

II

So - - phosphoro ordmario, phosphoro inco3ur» Lem proprie-
dades toxicas: seu allotropo, descoberioporSchratter e conhe-
cido sob u uume de phosphoro vermeLbo, nfllo 6 venenoso-

ILL

Os factos dc eiivenenamento polo phosphoro er&o antiga*

mi- nle cm dim inula eseala; depots, poretti, da introduc$uo nu
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economia donie&Uca, dos palltos phoephdrlcos e das massas
desUnadas no exterminio de animnes daninhos* sen mmiero

tem avultado considernvelmente.

IV j

Coni quanto o phosphoro seja muitas vezes mmiejndo par
mfios crlmminosas,deveinos convir que 6 elle mais vezes uma
nrma suicida, sendo era oatr&s sen envenenamenlo accidental
e podemlo em alguns casos finnlmente ser pro&ssional *

i

v

0 phosphoro fagerido, sob qualquer forma, encontra no
lubo drgesiivo material gordurosas nns quaes se dissoivendo
£ absorvido e prodnzo eorl£jo do symptomas que carocterizam
seu envenenamento.

VI

Logo op6s a ingestdo do phosphor^ manjfestfio-se sympto
mas loraes quo sao o preludlo de symptonias geracs mais
gravesott consliluirflo a unlca manifesta^.fto do envenenamenlo,
se os vomitos, tuocommuns, quiloprovidenctenSj acarret&rem
comsigo toda on quasi toda asubstnncio toxica. J

VII

0 phosphoro, ingerido pela via gastrica, peuetrn no sangue
em nature#^ o qua torn® plausivei a theoria segundoa qual
cste agenle actnnrlnperse na profundidade do organismo.
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VIII

A ihsorin, gagumlo n < iu; i ! o phosplioro flctuaria polo hy-
droguneo pl io ^ phorotmJo „ quc resulla 4b contncto daquclla
subslancin com os lkjuidos ulealinos do tubo digestive ou do
sangue, 6 nu estndo actual dn soicticla n HJIM 1 parccc molhor
expltcaranmneiM de actuar d'este agents toxico*

0 emprego de urn vomitive ou tie cmeto-catharUco 6 a pri-
meira prascrip^fio do pralico, qunndo tlesconfinp qus o phos-
phoro ingcrido ainda ncho-se contido no estomago.

\

Nao so dove i.lc manelra Rlgpma prescrever materias gnr*

durosas, q t i c m vcz do bem produzirifio mat incfllculovel,
dissulvemJo o pliosphom e IhctltUmdo porUmto a Intoxicagao,

v_
XI

N«o se possuo nto lioja substancia nlguma, que admtnis-
trada possn-se oppor com segunim;n no desenvolvimeutodos
terrivelil efToitos do phosplioro contra o organismo.

XII

De loilos us meins empregados contra o envenennmenlo
pelo phosplioro 6 a essenda de IcrcbenLina, ndminislrada
donvenicnlemonte, o que Inspire* mais confion§a, a nilo sc
podcr lan^ar mao das inlmlacOes do oxygenco* queactuarifio
com mats canyeniencta eseguran^a.

21
w
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Secgao tie sciences cirurgicas

Catleira tie anatom ia (opograpKiea, Died\m pnlorii a apparelbos

ACUPRESSURA
i

Acupressure 6 uni metliodo liemostutieo que cousiste em
creararLifleudmenle um obstaculo ao escorrimento sanguineo,
que rornecem ns orterias abertas ou corladas tronsversalmen-
te, pels pressdo tie umo oguiha ou antes tit: um olflnete metul-
lico, que cruse perpendicularmente seti trajecto.

II

A Sympson,professor da Unlversldade de Edlmbourg, deve
a cirurgin o gigantesco pa&sa que dcu na senda do progresso
com a ncquisigfiodo mettledo ocupressor tie hemostasia ,

III

Unia dns mais solidus buses da ncupressora , que foz
deixar a ligudura em ntvel mutto inferior , console nu lolemt.
cii) do organismo vivo polos corpus metallcos* ao passoque as
eubsbneias de orlgem organica nellc provocuo Infiammacfio,
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IV

0 methodo de acupressure obtura o$ vasos nrterlaes cm
aigumns horns "U poucos dias ; npproximnndo apenas suas

rl* "J

superficies interims, tifio iso I a 0 vfiso tins partes CLrcumviri-
nbas, rmn dilaeera suas tunicas internas, n&o estrongula nem
gangrene sun cxtreraidude inferior, lesOes estas inevitaveis
namethodo da llgndura ; £„ pois, o Mincontestavelmente su-
perior GO 2*°

V

A reuniao por prtmeira inten ^Go das ferLdas cirurgicas,

souho dourado e vebemente anlielo dos cinirgifles de todos os
tempos, p id ft hoje ser fucitmente obtido, un tmmensa mniorin
dos cases, medlante o empregodo methodo hemostatico do
professor Sympson.

VI

Quotro SMO os processes por meio dos quaes se p6de por
em pratica o methodo hemosLotico da ucupressura *

VII

Umn agulha longa, armada de uma cabe^a de vidro ou de
Iocre, (* o unlco instrumenlD reclamedo para n execucao do
prtmeiro pepcesso, Se a faz pussur duas vezes utravez dos
tecidos, de raaneira a cruzar a arteria para conaprimir sun
luz ; a arterial compriuiido pela ogulha deve guardar a dlsposi-
eiio do pedunculo de uma dor, tine se tenha passado na casa
da cosaca e prendido com um ulfinctc.

’t

Jft
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VIII

Umn poqunm ngullia nutimum, am cujo rando se tenha
pnssadn nm poqueno flo de rerro , desMnado ft extrahil-a
mois trnde, e o i List rtuneillo requerido pr\ ra o empregO do se-
gtmdo proeesso do metlwdo aeupressor* Se a mcrgullia nas
partem rivdlt1*, I'nEotido-se n -nrgir no ]>6 do vasu, sobre o qunl
so n fa / passar, eorapri;miiido*o forlemeJite, e se a torrni mer-
gtilhar nos tecidos do l ado opposto. A friz do vaso sera desf-
arte completamente dosfeittu

IX

lima agullia cornmum, m milda de nm flo do ferro> eis o
apparelho instruments l exigido para n omprego do Lercefro
pcocesso, Atrovoz do vaso ouftpoucn distamdn e por baixo
deale so a faz peaetrar da direita para a esqnerda e saliir ft
igualdlslaneia do lado opposto; iniprime-ae a « i vaso e aos to-
cklos nmbimdns ttma lorsao sufTieioate para feelair a sua luz;
njergulha-se ontio a pontn da ngulhqj em grande profundidada
nns paries raolles para mauler us Lecidos transfixados.

\

o quarto processo ninda reqner apenas nma ngulba monta -
da de um Ho de fcrro ; consiste em comprimir o voso entre
nquella o este* Para Isso ft a ftgulha niergulhudn por ilentro e
a ulgumas Unhas dedistnncla do vasof por trazdo qual passa,
vmdo surdirft igaaidistanoia 1" milro lado. Com o fio do form
formn-se uma al$a a qual tipanha a ponla da agulha, erusa o
vasot deprime-o forteinente e vem se mauler por meio de voltes
na extremidade opposta da agulha.

22
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X I

Quarido aagulho flcar no interior da solurao de contimdda-
de, 6 necessario que o fio, que servirfl para ratiral-a, sejn
mantida em um ponto^ que se ache situado no prolofigomeoto
do eixo da agullia. W

»

X U

0 momcnlo, em que se deve relirar a agulha* depeude do
calibre do arteria a obliterar-se e, cm certos cases, de condi-
£<5e£ especiaes no espago comprehendido entre 12 e 72 boras
todas as arlerias em geral se obliterSo *

c

*
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Seccao de sciencias medicas

tolrira k clink inlimt » *

Uc diagnostic;: Jmbrcncial da: molesties aguda: da medulla
gspinhal

I

Mo obstante os incontestaveis e gignulescos progressos
realizfldos nesles ultlmos tempos pela spino-paUiologia, roui-
tas o serins obscuridades nindn circamdOo o cumpo, que sc
rcfere ao diagnostico differencial das molcstias agudas que
podem neommeUer a medulla espmlial ,

II

O quadro symptomatologyeo,, qua exhibe a afrec^-ftOi as cir-
cumstanclos ctiologicus , sob cuj:i influencia sobrevem ; a
ina rclia que segucm os phenomenos morbidos ; a terminai;uo

que pOecobroao drama palhologico e osmeios therapeulicos,
quo aclie represented papel proficuo, laes s5o os dados que

poderSo autortear o protieo a estabelecer o diagnoslico de
tal oil talaffccQSO medullar aguda com exdusdo das outras.
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A extrema mobllidade dos sympLomns ; o influencia que
sobre elles exerce a attitude cto enfcrmo , altenuando-os a
estngfio vertical e a locomocflo e incrementando-os o decu-
bito; o curta duragdo da molestia e sue terminag&o quasi
sempre favoravel, cis os signaes quo dlfferenciSo a congeslCio

meningo-esplnhaldas outrus ufl'cceoes agudas medullares.

I

IV

A causa que deteriuiuou a congestBo; a intensidode que
assumem sens symptonmssensttivo-motores, mais pronuncia-
daem sua forma activa do que na passiva ; o seguimenlo ra-
pido dos phenomenos motores aos sensltivos na primeira
forma e o intervnllo ranis ou menos longo que medeia de uns
e outros na segunda, sdo os melos de distingulr-se as duas
formas de congestSo espinhal.

V

i

A anemia medullar carocterisa-se polo cunho especial do
individuo no qual sobrevera ; pela munifostngao da fraquesa
irritavel dos medicos inglezes ; pela march a particular de
sens symplomos ; pela oscillag&o destes em relag&o com a
subtracgfio ou assentuagffo de sua causa produclora, e final-
mente pela infiuencia que sobre elles exerce a attitude do en-
Fermo* incrementnndo-os a posig&o vertical e a locomogdo e
altenuando-os o decubito; nsslm rlisiincta, nenhumaoutra affec-
gSo medullar agudo poderd comellasc confundlr.

*

*
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VI

A nmmiin germ se dislingulrti da antimia pnrcial on ische-
m i a ; polo cstaido riil do irnllvidno; pel;» genernlisasfto ou

w

localisa<;uo dos phenomenon morliidos; pela existencia cm
mjsenein < Jo esUulos morbidos, que possdo occnsiontir unrn
tromboseoti embollu arterial e peki umneira segundo a qual os
symplomns se mantfestuo*

VJi

Umn paraplegia nbsoUitn, sohrevindti em cansequemdn de
uma ischemia medullar* resultnnte dn ohiHeraciln eomplcla
de ulguns vasos, so disthigufni da ' ( tie poderd ler par causa
hcmorrhagins medulJnres polos plmnomenos qtte se mauires-
taruo no prlmciro caso; intenskinde fulminnnte dosaeoiden*

tes; nbaixamento considernvnl ife Leraperatdra nos membros
inferiores; coin ragno viotacea dos tegumentos; sugilla^Oes
Hvl' lns desenhadtis sr> bns 0 Lrajctil.o ilnn veins; riiddez » 3os
muscnlos, paralysndos c finidmente cessarfto dosbaUmentos
arteriaes nos membros infer lores.

VIII

A appark;iio hrusca de phennmenos de cxcita5.n0 naesphern
da seusibllidndeo na da motilidade; < desetivulvimenlo simvil-
taneo nesta ultima de symptoms depresslvros; a hyperkinesia
reflexa e a eouservagau da contractiltdmje electro-muscular
nas redoes paralysadas; amiseneta de perturbagoes trophicas;
; i mamba que Severn os syrnptomas cm reknao com a quail-
blade e oxlensao doderrame san^ uineo, e a terminacSo quasi

2:s
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sempre Fatal On molestin, sfio OP dodos qua pormittemestnbe.
IOCIT-SQ (i diagnostico do mn hematorachis e dlfferengaNo de
todas os outros moleslias agudas da medulla cspinlial.

I X 4

A maitifestagfio subltn de vivas dores raemdkinaSj rom urn
pouto maximode intensidodej se irradiojido para os membros*
e coincidindo com phcnomenas depressivos da molilldude,
precedidos ou nuo de phenomenos de exeitagHo, sempre de
curia duraffio; a akinesia reflexa primitive on conseculiva a
uma hyperkinesia passageIra; a relenvQo das urtnasedas
fezes, suceedida promptamente por uma lnconLinencia destas
exerefdes; a ubolisSoda contractu idadc electrics nos muscu-
os paraiysados e atrophia destes;a alteragSo dasurinas, as
perturBagOes trophicns cutaneas e a lermina^uo daimolesLia*
fatal na quasi totalldade dos cosos, taessOo os dados em quo
basedo-se o diagnostico de uma hemato-mielia e a fnzem sepa-
rate de todas as molestias agudas da medulla, except;flo da
myclite central.

a

1

*

X.

0 diagnostico differencial enlrc a hemato-myelia c a mye-
litc central e no estado actual da scieucia impossivel de
eslabelecer-se.

\

XI.
Com o thermometro na mao podeni o pratico separar as

meningites e as myelilesde todas as outras affec$5es agudas
medullares porque sO oquellas silo fehris.*
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I 'm comeeo insidioso ; urnn reoeoao fcbril mnis ou monos
acrenluada; perturbarOes do excituouG sensitivas carncLeris-

hyperkinesia motnra o reflexa ; nusendn depheiiomeuos
m litres depressivos, an monos no eoniecu da molcslia ; inlc-
grklnde dos apparelhos urinario a intestinal ; ausenein de
p ^rlurbacoos trophiens o eonservagtSo da contrnclilidade ole-
rtro-musoulai\ > fo . us pheuomonos tin < rbidos que earaeleristio
uraa phlegmasia meningo-espiuhai agudu e a destacdo entre
todas ns nlTcrcgoes medullnres ngudas.

lira

X I I I

Unm mviisao subitn de phenomrnos de exdtneao scnsi-
tiva t ? clt ‘ dcpressuo motorn, acompmrtuulos de renceuo fehril
puueo neeentwidtu de ubulicno de reilexrbiJidnde medullar,
de ecu timetilldado electro-muscular, dc atrophia muscular rn -
pidu . fU - anesthesia dns regimes paralysndns, de prematura
lorinnofio iosehnru.-*, de perlurbiualu funccional dus rspliin-
cleres anal e vesical e dc nllcra <;iU> das urinas; u rapida evo
lu <;au da molestia e sun termina^ao ordinann pela morle,
tnl e n qundro, esboeado a longos traces, que periuittirn rc-
euulieeer-so urna myelite aguda e sepnrnl-u de todas as
moleslins agudns da medulla, a oxeepcao da henuttonvjelia.

XIV

A tcphro-tnyclite anterior uguda porenchymaiosn so carne-
terisa c destingue-se de todas as affcceoesngudas medullares ;
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pela idodc em rjue sobrevem ; pela invnsuo subita da molestia
no mcio de tim estudo de saudc perfeila ; pcln reaccuo febril
<le curia duracuo; pela paralysia completa, ordinariamente
gencrnlisoda, lendo irrcsisUvcl tendencia a iocaiisar-se ; pela
integridade da sensibilidade e dos apparelhos intestinal, uri-
nario: pela uboliQfio da contracUHdnde eleetrica nos rausculos
paralysados e flnalnaente pelas deformaoes consecutivas *

*

t
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HYPPOCRATIS APHORISMI
oO

I

SpQsmOf ant Ltnno vexato, fobris si necesscrit, morborum
solvit.

( SECT. IV . — Ar> ti , ,r>7

I I

Mu Intiones Mini U- mporrnn maxima j > miuni morbos ; etin
ipsis temporibus mutationes magnm turn iVigoris, turn onions
ct ccetera pro rotioae co.dcm moclo.

L SECT. Ilf ,— AMI. I)

ill

Vulneri conviilsio superveiiiens lethale.
S Si:CT. V . AML II).

IV

Est tamen ulii in letano sine ulcere, jiiveni bene caritoso,
testate media , aqum frigida largn perfusio ealorcm revocai :
calor vero htec sanut.

(SECT . V .- APII , XXI).
V

Ab ardoribus velicmcnUbus convultio , aut tetanus, malum .
(SECT. VIL AMI . XIII).

vf
Ad extremos morbos extrema remedia exquesite optima.

(SECT. I. AMI. VI ) .
24
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Esla these estd conforms os Estatutos.
Rio, 4 de OuLubro de 1878.

Dr. Jos*} Pereira Ottimarties .

Dr. Martins Teixeira.
Dr. JVli/iO rf (?
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