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Neeedo de Neiencias medicas.

Cadeira de Patholozia Inferna,

DISSERTACAO

TETANO

U nossos tnumphos, nio oz obtemos na praca oo no theatro
Hante da multidfo gque applande ; mas 1 oo recondite de ama

18a, Ho aposento sllencioso, onde geme o croatura.

S0 Deus os contempla, 0 ella 0% recompensa. ) mundo e
vjuolles mesmos & quom salvamos, nos pagam, mAs nem 108
wpradecem As veres, Fol a natareza, dizem elles. Mas o8 revezes,
‘S485 pesam sobre nds.
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HISTORICO

Un medocin qul ayant dans sa jeunssse dudié s nature,
connu los ressorisdu  corps human, les maux qui le tour-
mentonl, les remedes gui peuvent le sonlager, exerce Bon
art an profit de Pinfertune, reverse sur Uindigent les honorai-
res do Vopulenes, est un homme au dessis do lous les granis
de la terre.

(YOLTAIRE)

O letano tem sido observado em todos os paizes ¢ desde a
mais remola anliguidade.

Hyppocrates o conheceu e delle faz mencdo.

Depois do velho filho de Cos, Celsius, Celio Aureliano, Galeno
e tanlos outros medicos da antiguidade que fallirdo desta
terrivel molestia, dando a sua descripgdomais ou menosexacta,
nada nos ensindrdo sobre sua etiologia, e o maior arbitrio
reina nos methodos curativos por elles empregados,
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Desde Ambrosio Pareo e Fernel, em cuja época, mais ou
menos o tetano se multiplicou pela introduc¢iio da polvora
na arte da guerra, o seu quadro symplomatico foi mais bem
deseripto, reinando, porém, muila cousa de vago e espe-
culativo sobre suas causas.

Em épocas mais proximas de nés, os nosologistas que se
occupdrdo do tetano, como Boissier de Sauvages, Cullen,
Pinel e outros assignaldriio o logar que o tetano devia ter no
seu quadro nosologico, sem comiudo-especificar exactamente
suas eausas, sua natureza e seu tratamento.

Nada de bem philosophico tinha sidn dito-a respeilo destas
tres cousas importantes; o tratamento sobretudo tem sido
constantemente ditado por um empirismo desesperador para

-~ 08 neophitos da sciencia.

O tetano, tdo terrivel quando sobrevem expontaneamente ou

melhor em consequencia de certas irritagdes manifestas

torna-se um horrivel flagello, quando ataca os militares feridos
em campo de batalha; elle ceifa 0os mais intrepidos guerreiros
depois de terem derramado seu sangue em defesa da patria.

: Numerosos sfio os trabalhos que modernamente tém sido
publicados sobre a affec¢fio de que nos occupamos.

Em todos os tratados de Pathologia interna e externa, e em
muitos jornaes scientificos encontramos artigos mais ou menos
extensos sobre o tetano.

Ultimamente os mais notaveis Physiologistas da Europa tém
emprehendido sabias invesligacdes com o fim de descobrir o
modo de produccio e natureza do tetano ; lém-no estudado com
uma dedicaglo inerivel. Todavia somos for¢ados a confessar
que ainda reina bastante incerteza em suanalureza, mas a luz
vai-se fazendo pouco a pouco, e a sua pathogenia ja vai
surgindo das trevas em que outr'ora se achava envolvida.



DEFINICAO

Muitas e variadas tém sido as defini¢gdes dadas ao tetano.
Alguns, considerando-o como uma molestia inflammatoria,
fazem intervir na defini¢fio o elemento inflammatorio: Begin,
porexemplo, dd a seguinte definicdo :

« O tetano & uma irrita¢do inflammatoriada medula espinhal,
determinando a rigidez, a contrac¢fio convulsiva e permanente
de uma parte ou da totalidade dos musculos submettidos &
vontade, »

Esta defini¢dio ndo pdde ser aceila, porque até hoje nilo esta
demonstrado que o letano seja uma phlegmasia. ]

Além disso, as lesdes encontradas pelos autores, que
considerdo o letano como uma verdadeira phlegmasia, sdo
inconstantes, muito variaveis, ndio apresentiio caracler algum
uniforme, e podemos affirmar, segundo grande numero de
aulores, que na maioria dos casos nfio as encontramos.

Da mesma maneira pecciio lodos aquelles que querem
especificar esta ou aquella natureza, dando como provado o
que ainda niio se conhece.

De todas as definigdes apresentadas por aquelles que
seguindo a regra geral em pathologia, isto &, enumerdo
sOmente os symptomas caracteristicos, nés aceitamos a que
apresentou onosso illustrado Lenle da cadeira o Sr. Dr, Pe-
canha, que é a seguinte:

« O tetano ¢ uma nevrose espino-bulbar, caracterisada por
contracciio permanente e dolorosa de alguns ou de todos os
musculos voluntarios com redobramentos convulsivos, e

acompanhada de typo e marcha irregulares. » .
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Esta definicio nos parece boa, por ser fundada na clas-
sificaciio das nevroses, dada pelo Dr. Jaccoud, que interpreta
os symptomas com auxilio da physiologia, resolvendo deste
modo a questio de séde, e s6 deixando a questdo de natureza;
porque até o presente ainda nfio fol dita a ultima palavra a
respeito: demais, enumera o phenomeno febre que nenhum
autor fez intervir em suas definicdes, e enlretanto & muito
importante para o diagnostico e prognostico.

DIVISAO

As divisdes que lém sido dadas ao tetano, sio tantas e tdo
variadas, quantos siio os aulores que sobre esta molestia
escrevirio,

Os autores, impossibilitados de arranjarem uma diviséio
que tenha por base differencas essenciaes nos seus symptomas,
recorrem a diversas fontes, e entio apresenliio uma grande
variedade de divisdes, fundadas nas causas, séde, marcha e
typo da molestia.

Tomando como ponto de partida as causas, que lhe dio
origem, o tetano tem sido dividido em traumatico, quando se
apresenta como accidente das feridas, e espontaneo ou
idiopathico, quando se manifesta sem causa alguma apre-
ciavel.

0 que alguns consideram espontaneo ou idiopathico, oulros
denominam d frigore ou rheumatismal; para nés, esta ultima
denominag¢fio ¢ a mais impropria de todas, e seguiremos
aquelles que o dividem em traumalico e d frigore por sera
diviso que se acha mais de accordo com a etyologia.
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Somos os primeiros a reconhecer o defeitlo de nossa divisfio,
porquanto a causa niio traz uma differenc¢a essencial & molestia,
além disso um telano traumatico péde ter sido originado pelo
frio ; mas, se apresentamol-a, & porque a julgamos a menos
defeituosa, mesmo porque a molestia ¢ uma s0 entidade
morbida, seja ou nfio originada por esta ouaquella causa.

Demais estamos muito inclinados a acreditar que, fallando
rigorosamente, todo o tetano & traumatico, quér haja ou néo
lesio externa apreciavel, ponto de partida da irritaciio que se
propaga aos centros nervosos pelos nervos, e determina nestes
as alteragoes que se traduzem pelos espasmos, caimbras,
contraccoes, rigidez muscular, ete.

Assim, nos casos em que os resfriamentos siio apontados
como causa unica do tetano, nesses mesmos casos podemos
considerar o tetano como traumatico, porquanto, a nosso ver,
a impressido brusca e muitas vezes instantanea do frio sobre
as papillas nervosas, pode determinar nestas uma verdadeira
maodificaciio, actuando como um verdadeiro traumatismo.

Alguns, tendo em consideraciio a séde occupada pela moles-
tia, que muitas vezes invade a lolalidade, e nio menos vezes a
parcialidade dos musculos, dividem ainda o letano em geral e
parcial, e esle em suas variedades, trismos, ele.

NdOs niio podemos considerar como uma divisio, porque
tudo isso nido passa de variedades symptomalicas ou formas
diversas da molestia.

Nio poucos autores, fundando-se na marcha que segue a
molestia na sua evolucdo, dividem-n'a em aguda e chronica ;
nos, porém, nfio admittimos a chronicidade no tetano.

Typo.— O teltano ainda tem sido dividido em continuo, inter-
mitlente e remittente, conforme o typo que apresenla, sendo
0s dous ullimos pouco frequentes.

=1
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Poslo que autores de bastante merito admitltdo o tetano in-
termitlente e remittente, néio podemos aceital-o como tal, por-
que em quasi todos os casos referidos, pela desecrip¢iio que
; dfio, parece, que se tratava antes de uma febre perniciosa com
accessos convulsivos, que de um tetano verdadeiro ; além disso
todos esses suppostos letanos cedérfio ao sulfato de quinina ; ‘
| a medicacfio, pois, empregada ¢ mais uma prova em apoio da
| nossa opinidéo.
Temos ainda o tetano toxico ou experimental que é o produ-
| zido pelos venenos que fornecem as plantas da familia das
strychineas, como a nox-vomica e seu principio activo strych-
| nina, brucina, elc.
Il Em relacéio 4 idade, tambem costumdo dividil-o em tetano
| dos adultos e dos recem-nascidos, mal de sete dias, {rismus
neonatorum.
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ETIOLOGIA

O tetano nido é uma molestia peculiar & especie humana,
existe tambem enlre osanimaes; assim, nos logares em que
elle & mais lrequente, vemol-o ataear com grande intensidade
0s bois e os cavallos.

Geralmente fallando, podemos encontrar o tetano em todas
asregides do globo, porquanto se & verdade que elle se apre-
senta com maior intensidade nos climas quentes, nio & menps
verdade que tambem o encontramos nos climas frios.

Para seguirmos uma ordem com a maioria dos autores, di-
vidiremos as causas do tetano em predisponentes e determi-
nantes. Nas primeiras temos os climas, as localidades, as
idades, os lemperamenlos, as constituicdes, 0s sexos, asracas,
ete.

Causas predisponentes

Climas.— Podendo manifestar-se em todos os climas e esta-
coes, como dissemos, todavia esta molestia se apresenta com
maior frequencia naquelles em que ha bruscas variagdes de
temperatura. De faclo, se fizermos abstraccdo dos focos ende-

micos da zona lorrida, assim como das guerras de certas
3




- épocas, yemos que, em condi¢des ordinarias, os casos de
telano attingem a uma cifra relativamente pouco elevada.

- Na Europa,onde em geral os climas sfio frios ou temperados,
_'" o lelano é pouco commum, 1 fy-
Ao Pirogoff diz que o telano & raro, na Russia, purque; durante
- 23 annos de pratica, s6 viu succumbir de tetano cinco
- doentes.
~ No hospital geral de Vienna, no periodo decennal de 1855 &
» SV 1864, em 239.911 doentes, houve 50 casos de tetano, isto €, 2,39
157=Y ‘para1.000.
#: d  Nohospital de Guy, observou-se durante 32 annos, no periodo |
-y de 1825 4 1857, 72 casos de tetano sobre 113,020 doentes, sendo
B . “a propor¢iio de 1,13 para 1.000.

. 0 Dr, Helfft, que eslabeleceu uma estatistica do tetano
_' - segundo a taboa de mortalidade, achou que na Inglaterra
R contava-se, de 1847 4 1854, 8.370.48% mortes e 1.104 pelo tetano,
| isto &, 1 sobre 2.980 ou 0,033 por 100.

~ Nospaizes quentes onde os climas sfio tdo inconstantes,

~ 8 - como na Africa, na India, nas Antilhas, nas Barbadas e em
""_ ~ Cayenna o tetano & bastante frequente.

+ Em Bombay, Peat contou, de 1845 & 1851,195 casos de tetano
N *_: ~ em 26.719 doentes, sahindo a propor¢fio de 23,5 tetanicos sobre
s uma média annual de 4,453 doentes ou 7,3 por1.000.

No Brazil os casos de tetano sio bem frequentes, principal-

= mente ao Sul e aqui no Rio de Janeiro que vemol-o fazer suas
_. .- victimas todo anno.
: No relatorio da junta de hygiene de 1872 o Sr. Bardo de
| Lavradio diz o seguinte: ’
;f'f :.”" « O tetano, mormenle o espontaneo, foi observado com
il frequencia pouco commum durante todo o anno, arrebatando
_-‘L 95 victimas; e de Agosto até Outubro inclusive, os casos

W
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observados lforam tdo amindados, que simulavam uma pseudo-
epidemia. Nesse trimestre houve %l fallecimentos por esto
affecciio. Nelle derdo-se frequentes vicissitudes atmosphericas
e nolaveis variacoes na lemperatura. »

De 1808 4 1878, em um periodo de 10 annos, aqui no Rio de
Janeiro, morrérdo de tetanp 2.679 individuos, sendo 663 adultos
e 2.016 recem-nascidos.

As habitagdes humidas e localidades maritimas sio muito
sujeitas 4 manifestacio desta molestia.

A respeito das localidades maritimas Begin relere o facto
de uma aldéa onde niio se tinha manifestado o letano até a des-
truicio de uma floresta ; mas, desde que esta foi derribada, elle
se mostrou com bastante frequencia. ;

Alguns autores considerdo os logares panlanosos e pa-
ludosos como tendo uma grande influencia no desenvolvimenlo
do tetano, Labée liga grande importancia ao paludismo, e nio
sabemos porque; porquanto, o letano que reina nas localidades
palustres, ¢ um fetano intermittente, de natureza palustre,
verdadeira febre larvada, curavel pelo sulfato de quinina.

Idade.—Em qualquer periodo da vida péde desenvolver-se
o tetano: entretanto nos paizes Lumpemdds elle & raro nos
velhos e mais [requente nos adultos; nos paizes quentes, pelo
contrario, sdo as criancas recem-nascidas que mais vezes siio
alacadas.

Bajom diz que nos climas inltertropicaes succumbem a esla
affecciio mais de dous lergos dos recem-nascidos.

Bouchut ¢ de opinifio que os recem-nascidos siio atacados
com igual frequencia nos climas muito quentes e muito frios.
De facto, tem-se notado que o mal dos maxillares ceila com
grande intensidade em certos paizes arcticos da Europa, por
exemplo, na pequena ilha de Kilda e em Westmannie nas costas
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da Irlanda, onde sobre 100 recem-nascidos, morrem 64 de tetano

do 5.0 ao 20.° dia depois do nascimento.
Aquino Rio de Janeiro o tetano dos recem-nascidos, molestia

cruel, quasi sempre fatal e a mais preponderante na mortalidade
da infancia nos primeiros dias da vida extra-uterina, grassa
com igual frequencia e gravidade durante tode o anno, de
maneira que poucaou nenhuma influencia parecem exercer em
seu desenvolvimedto as estacdes, e assim creio ser, lendo em
allenciio os factos clinicos e as classes que elle de preferencia
ou quasi exclusivamente alaca.

De ordinario & observado com igual frequencia, quér no
verdio ou inverno, quér nas esta¢des regulares ou nfo, e &
sobretudo nos escravos e classes pobres que mais victimas faz,
sendo raro observar-se um caso nas oulras classes. Isto prova

[que niio sfio as mudanc¢as de estag¢fio a sua causa mais influente,

que outras especiaes actufio em sua producciio de preferencia
fiquella,

As principaes sfio a falta dos primeiros cuidados de que
cumpre cercar o recem-nascido, sobretudo no que diz respeito
ao asseio e limpeza do umbigo antes da quéda do cordio
umbilical, e 0 uso intempestivo de substancias irrilantes para
apressar a quéda do mesmo corddo e a cicalrisa¢iio do umbigo,
provocando poresle processo defeituoso a irritacfio do annel
umbilical, e d'ahi a manifeslag¢iio consecutiva do tetano.

Temperamento e constitui¢do.— Um temperamento exces-
sivamenle nervoso, bem como uma constitui¢céo forte e athletica
influem muito na produccio do tetano.

Seros. — Quanto ao sexo, & geralmente admitlido e féra de
duvida que o tetano acommette de preferencia os individuos do
gexo masculino, em virtude nfo s6 da sua constitui¢giio mais
forte, como tambem pela natureza de seus deveres, que 0s
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expoam, mais vezes do que as mulheres, 4s causas delermi-
nantes; entretanto diz Rochoux ser elle mais commum nas
mulheres.

Blacher, Lardier e Wiltshire admittern a mulher no estado
puerperal como mais predisposta a contrahir o tetano. Para
resolver melhor a questdio, apresentamos varias estalisticas,
extraliidas de diversos aulores e paizes, perante as quaes
ninguem jamais ousard afficmar a maior frequencia do tetano

no sexo feminino.
Sohre os 50 tetanicos fornecidos pelo IHospital de Vienna

achiio-ge 37 homens e 13 mulheres, 74 por cento para o homens
e 26 por cento para as mulheres.

Thamhayn observou em 397 telanicos 320 homens e 68
mulheres, isto &, 83 para 100 e 16 para 100.

Gimelle diz que em 18383 morrerdo na Inglaterra 338,979 indi-
viduns, onde se encontra 102 homens e 20 mulheres de tetano.

Aqui no Rio de Janeiro, no anno de 1869, morrerdio 84 de
tetano dos adultos, sendo 60 masculinos e 20 femininos.

No anno de 1872 morrerdo 95 letanicos e desses, 72 eram

homens e 23 mulheres.
No anno de 1874 encontramos 86 tetanicos, sendo 67 homens

e 19 mulheres. Na maortalidade de 1875, nota-se 69 de tetano,

sendo 58 homens e 11 mulheres.
Raga.— Osautores, em geral, sio de opinifio que araga tem

erande influencia na manifestagio desta molestia ; assim araga
negra @ mais predisposta que a branca.

Nas estalisticas de Peal figuram 11.9290 indigenas, dos quaes
161 atacados de tetano forneceriao 115 mortes ; em quanto que
sobre 2.733 europeus, conta-se 21 tetanicos e 13 mortes. Por
consequencia os indigenas siio, ndo somente mais sujeilos ao
tetano, como ainda succumbem victimas damolestia em malior

propor¢io. i
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Causas determinantes

De todas as causas determinantes, occupfio o primeiro
logar, sem contestaciio alguma, o traumatismo e o frio.
Uma contusfio, todas as feridas, quaesquer que sejdo a sua

natureza e extensio, podem trazer como consequencia o
tetano. - -

As feridas, nas quaes & interessado o tecido nervoso, todas
aquellas em que residem corpos extranhos, as fracturas com-
minutivas, as feridas com despedagamentos e contusfio, as
solugdes arliculares, as lesdes do couro cabelludo, dos ten-
ddes, e finalmente as inflammagdes seguidas de estrangula-
mento e as operagdes mal feitas,acompanhadas de applicagdes
lopicas irritantes, sfio causas que muilo concorrem paraa
producciio desta affecglio. Se é verdade que as feridas conlusas
tém grande influencia na producciio desta molestin, ndo &
menos verdade que as mais insignificantes e simples tambem
podem dar-lhe nascimento.

A propria cicatrisac¢dio de cerlas feridas, que siio ricas de
numerosos e delicados filetes nervosos, pode determinar a
exageracgfio do poder excito-motor da medulla e trazer conse-
culivamente o tetano.

Begin, apezar das affirmativas de Larrey, Depuytiren e S.
Cooper, considera a cicatrisagfio inteiramente impossivel de
determinar movimentos reflexos, por isso que em uma ferida
onde a c¢ura tende a realizar-se nfio podemos encontrar alle-

ragoes que tenhéo o poder de occasionar irritagdes productoras
da molestia.
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Entretanto, se reflectirmos um pouco, nfio podemos deixar
de negar sua influencia, porque o traumalismo nesle caso se
patenteard, desde que tlivermos em considerac¢iio que na
cicatrisagio de uma solu¢fio de continuidade, os tecidos que
antecedentemente concorrem para a formacio da ferida,
podem, no octo de unirem-se, produzir pela hyperplasia cellular
a irritaciio dos filetes nervosos, que viao levar 4 medulla uina
excitagio bastante para estimular as manifesta¢gdes convul-
sivas.

Relativamente & época em que se desenvolve esla affecgio
depois de qualquer traumatismo, podemos considerar muito
variavel. Nas feridas que se acompanhiio de grande dor, em
geral, esle accidente se manifesta logonos primeiros dias. To-
dos os pralicos, porém, estio de accordo que esta affecgiio se
manifesta quasi sempre quando os accidentes inflammatorios
se leém desenvolvido.

Alguns autores ligdo grande importancia & dor na ma-
nifeslocéo desta molestia, Na verdade niio podemos negar
qualquer influencia, mas tambem nio deixamos de reconhecer
que as mais das vezes, as feridos as mais silenciosas diio
logar ao desenvolvimento de espasmos 0s mais graves. Tanto
isso & verdadeiro que levou Brown-Sequard a emiltir aseguinte
opinido :

« Non seulement 'excitation douloureuse n'est point exigi-
ble, mais il y a méme une espece d'antagonisme faisanl que
l'action convulsantle est en raison inverse de la conductibilité
douloureuse du nerf, »

Séde.— Quanto a4 séde, os ferimentos das extremidades,
como dos dedos das miios e dos pés, os da face palmar
e plantar, siio os que mais vezes se complicam de telano.

Thamhayn, em 395 casos de lelano, construiu as seguintes
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proporg¢des : para as mfios e os dedos 27,42 por cenlo; para a
cOxa e pernas 25,08 por cenlo ; para o peé e os artelhos 22,19 por
cenlo; para a cabhecga, a face e o pescoc¢o 10,99 por cento , para
o brago e o ante-brago 8,09 por cenlo.

Sobre 21 casos de tetano, observados por Busch, durante a
campanha da Bohemia em 1866, havia 18 casos de fractura por
arma de fogo dos membros inferiores,

As modificagdes diversas por que passa © utero no
tratamento do parto natural, e ainda no aborto, siio tambem
verdadeiras causas traumaticas, que constituidas por feridas
uterinas, podem tornar-se origens de irritagoes differentes que
auxiliadas pela acgdio humida e fria da atmosphera, provoquem
como consequencia o tetano, chamado por isso puerperal.

Resfriamento.— Frio.— E’ incontestavel a influencia do frio
na producc¢fio desta nevrose. Todos os autores o menciondo e
fazem ver asua grande importancia: aquelles mesmos que
julgam o frio como contrario 4 theoria que seguem, niio deixfio
de mencional-o, ainda que muito por alto.

Se, como jA vimos, o clima figura enlre as causas
predisponentes ; se os paizesquentes fornecem grande numero
de casos de tetano, devemos attribuir, como muito bem disse
Richelol, antes 4s variagdes bruscas de temperatura, do que
ao proprio calor.

A passagem subita do calor ao [rio, como causa deler-
minante, é posta fora de duvida pelas observagdes de todos
os medicos e cirurgides militares, que sobre esta molestia tém
escripto.

As observacdes de Larrey no Egyplo, depois da revolta do
Cairo, na batalha das Pyramides, em Albukir; as de Mac Gregor
na Hespanha: as dos cirurgides francezes na guerra da
Criméa; as dos medicos americanos na guerra civil da

RS
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America, bastio para confirmar a realidade do facto. Demais, |
nao precisamos ir ao estrangeiro para encontrar factos que
confirmem esta opinido; mesmo entre nds na guerra do
Urnguay e Paraguay lemos muitas observacoes importlanles,
No Uruguay, esta affeccio foi observada gquando as noiles
erdo humidas e frias e succedido ao intenso calor do dia.

No Paraguay, o lelano desenvolveu-se em grande numero
de feridos do exercito, que recolhério-se aos hospitaes de
marinha em Corrientes e Humayta.

O apparecimento desta terrivel molestia era mais frequente,
quando havido bruscas variacdes de lemperatura, e reinavio
os ventos Norte e Nordesle.

Os feridos que se expoem durante a noile A4 impressio
immediata do ar frio e humido, sobretudo durante a primavera,
diz Larrey, contrahem facilmente o telano; este accidente, ao
contrario, apparcce raramente quando a lemperatura é quasi
igual no inverno ou no estio.

0O Sr. Dr. Frederico Xavier diz que observou esle accidentle

em feridos dos combuales de 2 e 24 de Maio, 16 e 18 de Julho de
186G ¢ em Villeta depois dos combates em Lombas Valenlinas
em Dezembro de 1868, concorrendo poderosamente parao scu
desenvolvimento a estacio, os fracos abrigos de barracas e
chocas, onde grande era a humidade do solo.

O meu illustrado lente de botanica, o Dr. Caminhod, em sen
bem elaborado relatorio sobre os feridos do combalte de Jatahy,
que esliveriio entregues 4 seus culdados, além das causas ja
apresentadas, aponta, como tendo Dbastante influencia na
manifesta¢io desta nevrose, o estado fortemente allotropico
da atmosphera .

Assim aconteceu no Passo dos Livres. Manifestou-se

grande numero de tetanicos nos dias em que com o brusco
E
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abaixamento de temperatura coincidia o estado fortemenle
allotropico da almosphera, que era tal, que tornava quasi
instantaneamente corado em violela on azul o papel osomome-
trico, que marcou 20° na escala osometrica de Janes de Sedan.

Em 1845 no Rio Parand, quando a esquadra franceza atacou
‘0 Obligado, foi extraordinario o numere dos feridos affeclados
de tetano sob a influencia do pampeiro. Tem-se vislo o letano
sobrevir em consequenciasde uma longa e rebelde constipaciio.

‘Huerteloup fez conhecer a observac¢io de um ferido que
linhn os inlestinos obstruidos por uma grande quantidade de
nozes de cereja de que nio tinha podido desembaracar-se, e que
foi atacado do tetano ao qual sticcumhiu.

Importa recordar que Boyer pde a constipagiio prolongada
no numero das causas predisponenles desta molestia,

Abermethuy, citado por Samuel Cooper, diz tambem que em
qualro casos em que se asseguron do estado das visceras, as
evacuagoes ndo eram naturaes.

Fournier Pescay, diz ter observado criancas atacadas de
tetano, quando affecladas de wvariola. Ainda accrescenta
que curou um de seus filhos que apresentava um caso
semelhante, expondo-o ao ar livre, tendo somente o corpo e 0s
pés cobertos com uma leve cobertura de linho. Depois de
termos vislo a acg¢io do frio, parece singular o meio
empregado!

A suspensfio da menstruaciio e dos lochios, a suppressiio
de um fluxo hemorrhoidario, 0s excessos venereos, as emocoes
moraes vivas, silo oulras tanlas causas que podem determinar
o apparecimento da moleslia.

Cullen refere o caso de uma mulher que teve um susto
estando mensiruada; as regras se supprimiram e poucas
horas depois era atacadn de letano.
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Na these de Gimelle encontramos o caso de um estudante,
que em 1820 inscerevendo-se para o logar de interno do hospital
das criancas, foi atacado, na oceasido do exame, de (rismo que
nio se dissipou, apezar da animacio de seus collegas, senio
algum tempo depois.

Begin, Dupuytren, Balson, referem casos identicos.

As substancias acres e irritantes, como a noxX-vomica ¢
seus principios activos, strychnina, brucina e a igassurina, sio
substancias que, absorvidas pela economia, envenenam-n'a de
modo que, excitando-a, produzem phenomenos lelanicos.



SYMPTOMATOLOGIA

O tetano pdde manifestar-se brusgamente e com uma
instantaneidade brutal, sem ser annunciado ou precedido de
algum prodomo.

O nosso illustrado professor de clinica o Illm. Sr. Dr. Torres-
Homem, refere o faclo de um tetano d frigore que mostra bem
claramente com que rapidez péde manifestar-se esta molestia.
Trala-se de uma moga filha de um distincto medico, que em
uma manhé penteava-se em seu quarto, aindaincompletamente
vestida, quando um seu irméo menor, por brincadeira querendo
assustal-a, penetrou occultamente nesse aposento e lan¢ou-lhe

‘s costas um jacto d'agua fria : a impressio foi tal que im-
mediatamente a moga estava tetanica.

Factos identicos referem outros autores, os quaes deixamos
de citar aqui.

Na opinifio de Begin esla é a regra geral da manifestacio
da molestia ; porém ndo podemos concordar com esse autor,
porque na maioria dos casos o letano é precedido de phe-
NOmMenos precursores.

Os phenomenos prodomicos sfo : abatimento das forcas,
tristeza, indifferenca, insomnia, cephalalgiu, dores nesta ou
naquella regifio do corpo, sensac¢iio de frio ou de calor na
columna vertebral. No tetano traumatico as mais das vezes 0s



doenles comegio a senlir dores, que a principio se limitfio 4
regiio onde é a séde do traumatismo ; dores estas que logo
vilo se eslendendo com maior ou menor rapidez ao lado das
raizes dos membros lesados, ora pelas partes anteriores, ora
pelas posteriores ou ainda pelas lateraes. Eslas dores, que os
doentes compario 4s provenientes de picadas ou 4s de
gqueimaduras, vollio por aceessos e sfio acompanhadas muitas
vezes de movimentos de flexiio e extensdo. Segundo alguns
autores, nola-se parao lado das feridas signaes importantes,
como diminui¢io ou suppressio completa da suppuraciio,
podendo sobrevir mesmo um pequeno fleimiio, lymphalite, ele;
mais, se ha observacoes que isso proviio, niio ¢ menos verdade
que grande numero de vezes a molestia sobrevem, quando a
ferida seguia sua marcha muito regular e favoravel. Comtudo
estes phenomenos morbidos nfio nos podem inclinar posiliva-
mente & proxima invasio do letano, porque pertencem a muitas
outras molestinas e portanto ndo tém grande importancia.

Invasdo.—Uma ligeira rigeza, invadindo os musculos do
pescoco, prepara-os a difficultaremos movimentos desta regiiio.
Mais tarde, porém, quando a motricidade medullar ¢ solicitada
pela irritaciio peripherica, quando no intimo da medulla é
elaborada a excitagiio particular, que pde em jogo rapido e
desordenado as fune¢des motrizes, symptomas salientes e
caracteristicos asseguriio ao pralico a moleslia em questio.

Uma dor naregiio masseterina, maior ou menor difficuldade
em afastar as arcadas denlarias, dor mais ou menos intensa
na nuea; 4, 6, 8, horas depois destes primeiros symptomas
manifesta-se o trismo, phenomeno importantissimo, que, para

Begin, pode ser considerado como um signal pathognomomico

da molestia, porém nds ndo somos tio exagerados, visto como
6
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em alguns casos, posto que raros, a molestia pdde manifestar-
se e seguir todo o seu curso sem este symptoma. '

Em logar do trismo o letano pdde comecar por uma ligeira
disphagia ; na verdade, esles faclos siio excepcionaes, mas
podem exislir todavia, Neste caso os doenles accusiio dores »
na fuce e no pescoco, de maneira gue o medico nio estando
prevenido, pode julgar que se trata antes de um torcicollo ou
de um rheumatismo, que de um verdadeiro tetano.

Depois da maonifestagiio do trismo, os dentes mal podem
ser afastados, e mesmo, ha cosos em que o seu afastamento
torna-se impossivel ; a mastigag¢iio & inteiramenle impossibi-
litada e dolorosa ; as bochechas, as temporas torniio-se dolo-
ridas.

A physionomia do telanico toma uma f{érma especial e
caracteristica, As fei¢cdes do doente traduzem perfeitamente
essa vizagem que vulgarmente denominamos rise sardonico.
Ein muitos casos as palpebras conserviio-se abertas, os olhos
fixos, animados, e apresentando o seu proprio brilho; o suor
verte-se do rosto, a face mostra-se immovel e a physionomia
exprime um estado angustioso, uma afflic¢iio inexplicavel.
« O facies tetanico, diz Vidal de Cassis, estdlonge de apresentar
a dogura, a sympathia do facies hysterico, mas tambem ndo
offerece aquelle aspeclo repugnante e muitas vezes hediondo
que se observa no epyleptico. E'um facies particular que
néio podemos definir, mas que uma vez observado, -grava-se
para sempre na memoria de quem teve occasido de obser-
val-0.»

Algumas vezes a molestia se limita ao trismo, mas, néo
poucas, a contracciio ltende a generalizar-se; enlfio novos
grupos de musculos sifio alacados, seguindo de alguma ma=
neira uma certa ordem.,
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A moleslia progredindo ataca os musculos da regido cer-
vico-dorsal ; 08 musculos do pharynge ¢ do esophago comeciio
a apresenlar sobresaltos convulsivos, e em pouco tempo se
tetanisiio. 0s medicamentos e agua, que alé enldo erdo in-
geridos com difficuldade, d'ora em diante tornio-se quasi
impossiveis, e, algumas vezes mesmo, completamente im-
possiveis de serem deglutidos ; d'ahi vem que muitos doentes
receifio lomal-0s, porque 80 a idéa da deglulicdo causa-lhes
espasmos paroxisticos dolorosos, e finalmente eslas convul-
sdes torturiio-n'os tanto que elles lém receio dos liquidos.

Das regioes cervico-faciaes as conlraccdes se eslendem
a0s musculos do tronco e dos membros, e o doente & immo-
bilisado, impotente e rigido pelo despolismo absoluto da
potencia espinhal, na brilhante phrase do Dr. Jaccoud.

0 espasmo dos musculos abdominaes reltrahe o ventre
e faz desapparecer a sua saliencia natural; esle torna-se duro
¢ deprimido; pela apalpagiio sente-se debaixo da pelle a corda
formada pelo grande adductor, e o doenle se queixa de vivas
dores nas virilhas.

A contracciio letanica invadindo os musculos inlercoslaes
e os levantadores do thorax traz um grande obstaculo 4 exe-
cuciio dos movimentos respiratorios, que, no fim de um certo
espaco de tempo, ja ndo podem ser execulados sendo in-
completamente pelo diaphragma. Na maioria dos casos os
membros superiores conservio-se em flexiio, ao passo que
os inferiores siio manlidos na extensiio; esta differenca,
segundo o professor Jaccoud, ¢ aexpressio de um facto geral
que foi estabelecido pelos trabalhos d° Engelhardl, de Harless,
de Budge e de Valkmann : a excitabilidade das diversas [libras
motoras no interior do eixo espinhal niio & igual em lodos os
seus pontos ; na parte que comprehende a medulla lombar € a
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excitabilidade dos nervos de extensiio que predomina, em
quanto que na parte correspondente A medulla cervical & a
excitabilidade dos nervos de flexiio que occupa o primeiro
logar.

Sprengel diz que os dedos sidio as unicas partes que -
conserviio sua flexibilidade; o facto pdde acontecer, mas
nio € constante, apezar de Grisolle dizer que ¢ um facto
inteiramente inadmissivel.

Segundo Leclee, talvez fosse mais verdadeiro dizer, que,
quando a molestia marcha para uma terminacfo favoravel, os
phenomenos tetanicos dos membros superiores desapparecem
mais depressa que os das outras regides do corpo.

Se a molestia tem invadido o organismo inteiro, todos os
musculos sendo atacados convulsivamente pelas contracedes
tonicas, todo o corpo do tetanico fica rijo, inflexivel e immovel
qual uma estatua, Qualquer manobra ou esforco, empregado
para curvar algum dos membros do doente, & mais facil romper
0s seus musculos, que conseguir vencer a resistencia tenaz de
sua contracgfio; podde-se neste caso, tirando o tetanico do
leito, suspendel-o por uma das suas extremidades, da mesma
maneira que se se levantasse um corpo formado de uma sé
peca, ou que fosse nma massa inflexivel,

Quér a molestia tome esta ou aquella férma, se limite 4
esta ou dquella regifio, ou finalmente invada a totalidade dos
musculos, os tetanicos tém accessos paroxisticos, durante os
quaes todos os phenomenos morbidos se exasperam.

Os accessos tetanicos, por Jaccoud denominados espasmos
paroxisticos, se caraclerisfio pela exacerbacfo das conlracg¢des
tonicas, contracgdes que nunca cedem, mas se exasperilo
durante o accesso. Todo o habito externo do tetanico allera-se.
A lace conlrohe-se, vé-se os tracos da physionomia tomar a
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expressfio da dor ou do riso sardonico, que, ja exislente,
torna-se bem manifesto; a fronte e os supercilios franzem-se,
os olhos torndo-se fixos, a crispatura dos labios pronuncia-se
perfeitamenle, e deixa ver os dentes : frequenlemente a lingua
& tomada e mordida entre as arcardas dentarias. A boca em
geral & cerrada, e rarissimas vezes pdde ficar aberta. O co-
nhecimento e as funccdes intellectuaes ndo soffrem modificacio
alguma durante os accessos paroxisticos. Esla penosa situaciio
mergulha os doenies em um estado de angustia e oppressiio
dolorosa, de maneira que arranca-lhe gemidos e um grito tfo
caracteristico,denominado por isso mesmo grito tetanico, que
basta ser ouvido uma s6 vez, paraniio mais confundir-se com
oulro qualquer.

As causas dos paroxismos podem ser as mais insigni-
ficantes.

O menor loque, o mais pequeno movimento operado no leito
do doente, o mais leve esforgo para fallar ou tomar qualquer
objeclo, a impressio a mais fugitiva, sfo sufficientes para
provocar o aclto reflexo. Muitas vezes a unica inteng¢lio de
executar o movimento ou salisfazer qualquer necessidade da
vida basta para provocar os redobramentos convulsivos.
Algumas vezes mesmo OS accessos se approximio e se
succedem sem causa verdadeiramente apreciavel.

Sempre os paroxismos trazem como consequencia a exa-
geraciio das atlitudes que a contraccdio tonica tinha produzido .
leviio ao maximo a contractura dos musculos primeiro ataca-
dos, e momentaneamente aviviio a conlrac¢io em musculos que
alé entiio tinhdo sido poupados. Em muitos casos as conlracgdes
e redobramentos podem ter tal violencia que cheguem a romper
e dilacerar os musculos em differentes pontos, sobretudo em

seus feixes primitivos. Durante os paroxismos, 0s movimentos
7
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- f .voluntarios sfio complelamentle abolidos; elles reapparecem
~no intervallo-dos accessos; asremissdes podem ser comple-
tamente francas, ou entiio acompanhadas de ligeiros abalos
~ musculares. ' |
j.f.. Grisolle diz que a noite exerce uma acgio benefica sobre
o telano; mas entre nos o que se tem observado geralmente
- & a insomnia, sendo quasi sempre necessario o emprego dos
;- ‘narcoficos. Ja ndo fallando do augmento excessivo da
excilabilidade reflexa, a sensibilidade no tetanico p6de gpre-
- sentar perturbagdes notaveis. No comego dan molestia, como
tivemos occasiiio de dizer, ha dores na nuca, no dorso, no
. .~ epigastro, ou nos musculos que fordio atacados dns caimbras
‘letanicas; ha casos em que estas dores se mostriio sobre
~ pontos afastados, irradiando-se pelos trajectos dos pervos
~ oudas raizes nervosas. Demme observou dous casos em que
- havia diminui¢io da sensibilidade ao contacto e 4 dor, e
*aboligdo da sensibilidade & temperatura.
~ .~ Modificagbes profundas podem ser notadas no mecanismo
%% dos phenomenos respiratorios. Sendo em grande parfe os
;*_' musculos respiralorios atacados de contracgdes tonicas,
o automatismo dos movimentos respiratorios & mantido quasi
: 5 exclusivamente pelo diaphragma. Ordinariamente a respiraciio
S b curta, difficil e interrompida; quando sobrevem os accessos
: g convulsivos ella é penosa e inlermittente, a dyspnéa extrema,
R a pelle livida. Passando o aceesso, a respiraciio lorna-se mais
_ profunda, e volta 4 seurhythmonormal durante as remissdes.
- Em geral nota-se consideraveis perturbac¢des para o lado dos
‘movimentos cardiacos. O pulso pdéde apresentar-se cheio,
L b A i forte, vibrante e muitas vezes intermittente ; quandoparoxismos
R, graves se succedem rapidamente, elle torna-se fraco, irregular,
~ e muito frequente; assim um pulso que marcava, por exemplo,
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80 a 90 pulsacdis, pode elevar-se a 150 e 160 duroanle os
acCeessos.

Howship cita um caso em que se enconlrou na autopsia o
coracio fortemente contrahido e duro.

A existencia de uma caimbra do coragdo, diz Rosenthal,
foi observada tambem em wm caso de telano toxico, onde o
musculo cardiaco apresentava-se sfio em apparencia, mas
enconlrava-se em differentes pontos deste orgfio numerosas
rupturas transversaes das fibras musculares, com extravasoes
sanguineas, umas ponluadas, outras recordando por sua
disposigdo elegante os ramos do coral. Em grande numero de
casos a voz ¢ normal, mas, quando a molestia caminha para
uma lerminagdo fatal, torna-se mais ou menos rouca, sumida ;
a palavra aphonica é impossivel de serentendida. As funcgdes
digestivas apresentdo consideraveis perturbagies. Nola-se
desde o comeco da molestia grande embarago na degluticiio,
acompanhado de uma sensac¢do de uleceragdo na garganla e
esophago; uma dor viva na regido epigastrica, dor que vem
dos musculos, nio do estomago, porque em geral o appelile &
conservado. A séde & intensissima, mas o pharinge, con-
frahindo-se espasmodicamente, nfdo permitte a degluticiio,
que tentada provoca os espasmos paroxisticos e produz a
suffocaciio, sendo neste caso impossivel deglutir mesmo a
saliva,que se escoa espumosa,espessa e 4s vezes sanguinolenta
pelas comissuras labines, Os vomitos, (que em circumstancias
muilo raras, se podem manifestar no principio da molestia,
niao sio persistentes, ou, segundo Valleix, quasi sempre sio
sympltomaticos de uma affecgdo dos centros nervosos. A
constipacio ¢ um symptoma muito frequente do tetano, ella &
acompanhada algumas vezes de flatulencia e tenesmo; oulras
vezes, porém, quando as contracgdes dos musculos abdominaes
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- ~ sifio fortissimas, acontece que evacuacdes involuntarias das

"r .':‘ malerias fecaes tém logar, niio obstante o espasmo do es-
i phincter anal. .

i '.f AF A excreglio urinaria na maioria dos casos ¢ normal ; quando,
1 1 L; porém, se manifestio algumas perturba¢des do apparelho
._' = t genito-urinario, estas consistem em reten¢iio de ourina ou em

- | dysuria, stranguria, anuria, erec¢iio dolorosa acompanhada ou
ndo de pollugdes. Alé o presente a analyse da ourina estd muito

- incompleta. . <
Segundo Wunderlich, nfio se encontra nas urinas os
productos da metamorphose dos tecidos; outros dizem que
ordinariamente siio alcalinas; Charcol e Bouchard notardo
,':'_-' accrescimo da cifra da uréa, outros ao contrario, teem obser-
_ vado a sua diminﬁiqﬁn. Demme encontrou assucar algumas
-4 ~“wezes ; outros nunca poderdio observal-o; emfim o que se con-
clue actualmente &, que ndo podemos tirar dado algum sobre
T as analyses da urina. visto reinar tanta contradic¢dio ; mas acre-
(. ditamos que, quando este estudo [or feito seriamente, muita luz
e langard sobre & molestia que nos occupa. Todavia, diz o Dr.
e Martim de Pedro, presentemente ja se pode aflirmar a conva-
TN lescenca, quando a urina tratada pelo acido nitrico, revela uma
; e grande quantidade de acido carbonico livre, e segundo Richelot,
3 - podemos confirmar esta asser¢iio pela experiencia de Muron,
onde a quantidade de uréa nfo tinha augmentado pelo lactlo
das contracgdes musculares, mas que a do acido carbonico se

tinha elevado mui notavelmente.
0 que dissemos a respeito da analyse da ourina, pode-se
applicar & do sangue. Segundo alguns autores ha nelle um
- » accrescimo de fibrina, apresentando a crosta phlogistica ; mas
isso, ndo sendo constante, ndo prova a natureza phlogisticada
molestia. '
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A calorificac@io no telano apresenta grandes perturbacgdes,
ha elevacio de temperatura gue altinge algumas vezes graos
elevadissimos, [Ha longo tempo que a elevacio de temperatura
no tetano tem attrahido a attencio dos observadores.

Em 1765, De Haen descrevia um caso de telano & frigore,
que durou 20 dias, onde observou uma temperatura de 40 grios
cenligrados. Depois de De Haen, muitos outros medicos obser-

ardo casos de letono acompanhado de temperaturas mais
elevadas que as que tinhido sido observadas por elle. Em um
caso de tetino traumatico, Bright observou uma elevacio de
400, 5.

Prévost, em um infante de 12 annos atacado de letano,
encontrou uma temperatura 43°,75.

L 1821, Fournier, de pois de ler feito minuciosas observa-
coes sobre o febre tetaniea, dizia:— « Celui qui eroit que le
tetanos n'est pasaccompagné de fiévre, celui-lan'a pas observé
la maladie. » Todavia esta questio tem sido por longo tempo
debatida, e ontr'ora a presenca ou ausencia do movimento
fehril zosava de um papel importante no diagnostico differencial
da menrengile espinhal e do telono. Hoje, porém, com oS
progressos que a thermometria tem feito nestes ullimos
tempos, estd plenamente demonstrado que ao tetano acom#
panha sempre uma elevagio thermica, niio obstanle aulores
de tanto merito como Monneret, Fleury e Grisolle pensarem
o contrario. Wunderlich, Griesenger Gunz e Levden, conside-
rando o auvgmento de calor como um symploma conslante,
compariio a lemperatura do tetano dquella que se ohserva nas
febres e phlegmasias.

Secundo Jaccoud, dous caracteres dislinguem a elevagiio
thermica do tetano da das molestias febris ;— 1.2 niio ha

exacerbaciio regular 4 tarde; 2." augmento lemporario no curso
8



e T

de cada accesso. Apezar daopinido do professor de Pariz, nem
sempre as mais altas lemperaturas coincidem com os pa-
roxismos, e mesmo nio ha uma proporgio conslanle entre
o augmento da temperatura e a energia da contracciio, como
elle acredita.

O tetano ndo tem cyclo thermico definido ; arbitrariamente
pode-se crear um certo pumero de typos, sendo, porém,
possiveis todus as variedades.

Geralmentle as temperaturas mais elevadas séio observadas
no periodo agonico, e, cousa notavel, a eleva¢cdo thermica
pode continuar ainda post mortem. Wunderlich foi o primeiro

que em 1861 assignalou este facto; elle observou um caso de
tetano 4 frigore no qual o doente no momento da agonia tinha
a exagerada elevaciio de 44.75 cetigrados, e 55-minutos depois
da morte apresentou a colossal temperatura de 45°,4, quando
todos 0s musculos estavam em completa resolucéio. As obser-

vaghes deste genero se multiplicardio logo, mas o facto nada
tem de especifico. e demais, nfio é constante, porque o contrario
tem sido notado.

Physiologistas e clinicos, cada qual de seu lado, procurando

—

dar a explicagiio da causa produclora de calor no tetano,

®m aventurado varias hypotheses. E' assim que imnu-
meras opinides tém sido emillidas, e tem-se altribuido este
facto:
A' asphyxia; 4 intensidade e a generalisacio da contractura;
4 alteracfio do sangue consecutiva a exageraciio funccional
dos musculos ; 4 irritacfio da medulla espinhal, e sobre tudo
da parle superior deste orgfo; 4 um grdo mais on menos
pmnﬁnciudn de myélite ; 4 excitaglio de um féco regulador do
calor animal que se colloca arbitrariamente na medulla allon=
Zada, ete.
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A conlracciio muscular estalica ¢ uma causa sufliciente
para explicar eslas allas temperaturas observadas no le-
tano ?

li" a theoria que primeiro se apresenta e que parece mais de
acordo com os trabalhos dos physiologistas modernos.

Beclard demonstrou que a quantidade de calor desenvolvido
pela contracciio ¢ maior quando o musculo execula uma con-
tracgdo eslatica nfio acompanhada de trabalho mecanico,
do que quando esta coolrac¢do produz trabalbho mecanico
util.

Alguns experimentadores, Leyden, Fick, por meio de
correnles interrompidas, dirigidas a travez da medulla espinhal
de ciies, provocario convulsdes tonicas geraes, seguidas de
uma elevagdo de temperatura, semelhantle 4 que se observa
nos tetanicos. Em uma serie de experiencias, emprehendidas
por Charcot e Bouchard, com o fimde determinar as variacoes
de temperatura nas affeccdes nervosas convulsivas, quando
as contraceoes siao clonicas ou tonicas ; os animaes letanisa-
dos, quér pela strychnina, pela fava da Calabar, quer pelas
correntes de inducgiio, apresentardio igualmente a elevacio
de um grio na sua temperatura. Mas a contracefio muscular
por si s0 basla para explicar a elevag¢iio excessiva de lempe-
ratura ¢

Arlusings, Tripier e muitos oulros recusio admittir a con-
tracciio muscular como unica causa das lemperaluras exces-

sivas.

Yerneuil declara que nenhuma das hypotheses aclualmen-
te admittidas pode satisfazer ao espirito.

A observac¢io no leilo do doente e no amphitheatro niio
permitte, diz elle, aceitar estas inlerpretacoes.



Y Y

Em uma these sobre a temperatura no tetano, apresentada
4 Faculdade de Pariz em 1876 por Anatole-Emile Thomas, en-
conlramos as seguintes conclusoes :

{.o—L'elevation de temperature dans les telanos est cons-
tante. Ilm'a éte impossible, d’aprés 'analyse des observations,
d'assigner une cause 4l'élévation de temperature dans les cas
de tetanos spontané.

9 o—Celte élavation de lemperalure dans les eas traumati-
ques peut-étre due 4 une maladie intercurrent ou 4 une compli-
cation du traumalisme.

3.0—Dans la grande majorité des cas suivis de mort, I'eleva-
tion notable de la temperature pendant les derniers moments,
chez les tétaniques, est due au developpement d'une lesion
pulmonaire importante. Dans I'etat actuel de la science, il est
impossible de reconnaitre une cause unique 4 l'elevation de
temperature chez les telaniques.

As differentes especiés de tetano offerecem, salvo algumas
lizeiras modificacdes, o mesmo quadro symptomatico ; todavia
julzamos de alguma utilidade dar uma breve descrip¢iio do
tetano dos recem-nascidos, por que se encontra certas parti-
cularidades inherentes as condiccdes das primeiros idades
da vida. O mal comec¢a ordinariamente no curso do primeiro
seplenario da vida extra-uterina. O recem-nascido é inquieto,
o somno agitado, acorda em sobresallos, da gritos particula-
res que voltio periodicamente, recusa o seio materno ou toma
o mamelldio com rapidez e depois o deixa escapar. A succiio
torna-se difficil e mesmo impossivel. Ha sempre um desaran-
jo das vias digestivas, eructacdes, vomitos e uma diarrhea
esverdeada, Logo a face traz o cunho de um soffrimento pro-
fundo, ella é contrahida (grippé). O trismo a principio inter-
miltente, torna-se continuo. Ora o infante é tranquillo, somno
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lento, seu semblante pallido; ora experimenta convulsies
violentas, abilos repelidos e dd gritos; emfim depois de 12
ou 2% horas o doente cahe em um estado de colapso geral, o
emmagrecimento é profundo, a face apresenta uma tinta azu-
lada, o pulso desapparece, a respiracfio torna-se entrecortada,
extortornsa, e termina-se quasi sempre pela morte no fim de 2
ou 3 dias.

FORMAS

O tetano pdde apresentar uma so Grma, conserval-a alé a
lerminaciio da molestia, ou mais de uma, ou ainda transformar
a forma primitiva em oulra qualquer, principalmente duarante
0s accessos paroxisticos. Essas lransformacdes, posto que
muilo raras, segundo Hardy e Behier, siio mais proprias do
tetano & frigore do que do traumalico.

Trismus. — E" o forma mais commummente observada, e &
aquella pela qual a molestia quasi sempre comeca, e geral-
mente acompanha todas as outras; motivo este que levou a
Begin aconsideral-a como um symploma pathognomonico, mas
como ja dissemos, na symptomalologia, nio podemos aceitar
tal opinifio, porque o trismo pdode deixar de existir, E' devido
a4 contracciio dos musculos masseleres e pterigoideos inlernos
que se achio debaixo da dependencia do ramo motor do quinto
par; algumas vezes ¢ tio violento que impossibilita a intro-
ducgiio dos liquidos na bocca do individuo. Esta férma tetanica
1solada ceifa um grande numero de recem-nascidos, e ¢ por
isso tambem chamada f{rismus neonatorwn, tetano maxilar,

mal dos maxilares.
0
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_ Otrismo algumas vezes se acha associado primilivamente
a0 cspasmo de pharynge, e nesto caso temos a férma dyspha-

~ gica, denominada segundo Rose, pelo nome expressivo de
tetano hydrophobico; M. Giraldes insislia na sociedade de cirur- :

. gin, Novembro de 1870, sobre a gravidade desta férma dyspha- 3

x 2 gica, que lorna diffcil sendio impossivel a administragdo dos

| meﬁidameums, e faz succumbir os doenles com exirema

. rapidez. - |
- ) |
- A contracgio dos musculos extensores péde predominar;

- os musculos do pesco¢o e da columna verlebral sio con- .
. tracturados; o tronco ¢ revirado para lraz, de uma regidez
excessiva, o lorax como que immobilisado parece abobadado.
. ~ Neste gasoo telanico descreve um arco, cuja convexidade
:I':.;._‘, fica voltada paradiante, de maneira que a parte posterior da

Lis - . .
- - cabeca vem apoiar-se por entre as espadoas; o larynge e suas
.- ~ cartilagens torniio-se salientes, e, si os membros inferiores
A ‘sfo rigidos, péde aconlecer, no momento de um paroxismo,

- - que o corpo, repousando apeﬁns, toque o plano do leito pelo

. occiput e calcanhares, e ha casos em que a contractura vindo _
- ] -
£ o violenta e extensa, a extremidade cephalica péde chegar a :

. tocar nos calcanhares. Esta forma recebeu o nome de
~ Opisthotonos e & a mais frequentemente observada: |

ek

BRS Emprosthotonos.— E’ a forma inteiramente diversa da que

:i. - acabamos de descrever; n’esta predomina a contrac¢iio dos :
- flexdres; o corpo do tetanico descreve uma curva de con- A
,'r cavidade anlerior; a cabeca curva-se para o peilo e tende a -
~ approximar-se dabacia, o mento applica-se forlemente & regido . A
b ‘.q-'-f" esteérnal, as coxas dobréio-se sobre a bacia, as pernas sobre

-

|

~ esla, vindo os calcanhares tocar nas nadegas.

= Esta férma é menos frequente que a precedente.
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Quando, porém, em lugar de predominar a acciio dos
musculos anleriores ou posteriores, @& a dos lateraes que [ém
lugar, o corpo ¢ inclinado para um dos lados, de maneira que
a cabeca toca uma das espaduas, ¢ o grande (rocanfer se
approxima do thorax do mesmo lado, e desta sorte o corpo
descreve um arco de concavidade lateral. Esta forma 6
conhecida com o nome de plewrosthotonos, raramente obser-
vada, chamada tambem por oulros fetano lateral de Sauvage.

Finalmente, se a propriedade excito-motora da medulla,
sendo elevada ao ultimo grio de exageracio, tém invadido o
organismo inteiro, o corpo do tetanico pdde se conservar
inteiramente recto, como se fosse uma estalua, e neste caso,
tomando-se o lelanico por uma extremidade, chega-se a
levantal-o como se lormasse uma so peca. Tal ¢ o tetano
geral, tambem conhecido pelo nome de universal, tonico e
complelo.

MARCHA, DURAGA0 E TERMINAGAO

0 tetano, nio obstante os espasmos paroxislicos repetidos
que quasi sempre apresenta, exacerbando-se lemporaria-
mente, pode ser considerado como tendo uma marcha con-
tinua.

Si logo no comeco da moleslia as remissdes enlre os
espasmos paroxislicos podemdarlogara verdadeiras inlermi-
tencias, quando ella tem chegado ao seu apogéo, a conlracgiio
muscular é permanente, ¢ ndo ha durante a sua dura¢iio uma
relaxaciio completa dos musculos contrahidos.

A duraciio do tetano é muito variavel.

Em alguns casos elle marcha tdo rapidamenle que poucos
momentos decorrem entre a manifestogiio e a terminacgio.

Vb/143,
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O Dr. Robinson, distincto medicode Edimburgo, refere o caso
~de um preto, que se tendo ferido em um ponto do dedo pollegar,

com o fragmento de um prato chinez, succumbiu em menos
da um quarto de hora diante dos mais inlensos paroxismos

| | tel.nniﬁus Oulras vezes, pnrém. o inverso tendo logar, a mo-

lestia péde durar semanas e alé mesmo mezes. E' a esles
tetanos de duraciio muito prolongada que se denominou alids

_impropriamente, tetanos chronicos.

Samuel Cooper cita o caso de um soldado, que foi viclima

* de semelhante molestia depois de uma duracdio de cinco

semanas.

Paillard diz ter observado um tetanico, que, prolongando-se
por espaco de seis semanas, terminou pela morte.

Essas durac¢des, quér muito curtas quér muilo longas, cz‘m-
stituem verdadeiras excepgdes; geralmente tem uma duracio
de alguns dias, e, quando tem de terminar fatalmente, a morte
tem logar ordinariamente antes do decimo dia. Desgragada-
mente a lerminaciio mais requente do tetano é a morte, mes-
mo em alguns casos de média intensidade.

O tetanico succumbe asphyxiado, quér em um violento
paroxismo, quér pela difﬂculdada progressiva dos movimentos
respiratorios outras vezes morre de inan i¢fio, devido ao obsta-
Eulp levado a degluticio pelos musculos do pharynge e do

pescoco, em oulros casos & victima do esgotamento dos cen-

tros nervosos pelo excesso de sua actividade. Ainda se refere
como podendo produzir a morte, uma syncope determinada
pela propagacdo da caimbra tetanica ad coragfio. Quando a
molestia vae terminar latalmente, todos os symptomas se des-
envolvem com grande rapidez; o espasmo invade rapidamente
08 maxillares e a nuca, atacando o pharynge, jugula, permitta-

me a expressiio, o doente ; logo os membros sdo atacados e a '
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dyspnéa indica que os musculos respiratorios siio compromel-
tidos. A conltracgiio é tonica desde o comeco, algumas vezes @
de tal maneira violenta que provoca rupturas musculares. O
tetanico, immobilisado, suffocante, ¢ ameacado de asphyxia e
chega promptamente a delirar. O mecanismo da vida se extin-
gue pordiversos modos. Oraos paroxismos se precipitam com
grande rapidez, augmentando sempre de intensidade ; depois,
no meio de um mais violento paroxismo, a respiraciio suspen-
de-se rapidamente e o tetanico morre de wmna asphyxia rapida.

Ora, durante um periodo convulsivo mais ou menos pro-
longado, pouco a pouco o doente vai ficando cyanotico, e, sem
recrudescencia nos nceessos, succumbe de umaasphyxia lenta.
Algumas vezes a contractura cede bruscamente, 0s musculos
parecem entrar em resolucfio e o medico pdde ser levado a
crer que o doenle acha-se em via de cura, se nio nolar que
a temperatura e o pulso se elevio ao mesmo lempo ; depois a
respiracio lorna-se embara¢ada, o coma pronmunciado e o
tetanico morre sem convulsiio. A suspensiio das convulsdes
e o collapso final podem ser atlribuidos ao esgolamento da
excitabilidade medullar ¢ & desordem geral da nulricio, de
que algumas vezes siio responsaveis os musculos e a medulla.
Finalmenle o telano prolongando-se por muito tempo e a
ingestio de alimentos sendo difficil ou impossivel, o tetanico
pode succumbir esgotado pela” fome e pela stéde. Quando a
maolestia tende a wina terminaciio favoravel, os symplomas vio
gradualmente diminuindo de intensidade ; 0s accessos convul-
sivos torniio-se menos intensos, mais raros e menos frequen-
temente provocados pelos excitantes exteriores ; os inlervallos
dos acecessos sio acompanhados de resolugiio completa: a
degluticdio & mais facil ; a temperatura abaixa-se ¢ a respiracio

passa a ser normal.
10
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Os movimenlos espontaneos lornéo-se possiveis e a
masligaciio pode se fazer, nfio obstante ainda um resto de
~ trismo ; mas é somente no fim de um prazo mais ou menos
longo que os musculos voltdio ao seu exercicio regular e facil.
Finalmente tudo entra em ordem, mas com extrema lentiddo,
e o tetanico, que comeca a gozar de um somno reparador,
que j4 come, falla e anda, sente uma vez ou outra ligeiras
duntracgﬁﬂs que desapparecem por momento. A convalescenga
é longa e a menor imprudencia péde lrazer recahidas. '

Alguns telanicos conserviio para sempre as distorsdes e
mudangas de relagdes, consecutivas 4 tensio violenta de certos
musculos.

DIAGNOSTICO

O tetano, caracterisado pelos phenomenos que deixamos
descriptos na sua symptomatologia, difficilmente se confun-

dird com certas modalidades morbidas, semelhantes em suas

manifestagdes. As molestias seguidas de contracgdes e mais
~ frequentemente confundidas com o tetano, sfio a meningite
cerebro-espinhal, a meningite espinhal, a catalepsia, ahysteria,
a hydrophobia, a caimbra dos musculos mastigadores e a letania
de Corvisart ou contractura espasmodica das extremidades.

- Dislingue-se o tetano dameningite cerebro-espinhal, porque
nesta ha um dellrio que poderd ser furioso, cephalalgia violenta,
vomitos frequentes e persistentes, febre, agitag¢dio consideravel,
plienomenos estes que n#ose notam no tetano, excepto a
febre que tem comtudo typo muito differente. Quanto s

B ..F;.-_-‘-.Hlnﬂc..:f:_



— 89 —

perturbacdes da motilidade, quando se apresentiio na menin-
gite cerebral,nenhuma semelhanc¢a tem com a rigidez muscular
do tetanico, 4 qual succedem por accessos redobramentos con-
vulsivos geraes dos membros,

A meningite espinhal franca seria mais facil de se confundir
com o telano; porém se ella & acompanhada de contractura
dos musculos da nuca e do tronco, raramente observamos
accessos de convulsoes tonicas dos membros. Na meningite
a pressiio da columna vertebral produz uma dor consideravel
e muilo inlensa, que & exasperada pelos movimentos e irradiada
aos membros. Além disso ha dous symptomas que niio se
observiio no tetano, que sio hyperesthesia e analgesia bem
manifestas, niio fallando nas atrophias musculares, as para-
lysias que persistem depois da evoluc¢iio do estado de agudez,
Finalmente nestas affeccoes nio encontramos o signal por
assim dizer caracterislico do tetano; quero referir-me &
exageragiio enorme da excitabilidade reflexa da medulla
debaixo da influencia do mais ligeiro conlacto.

A caimbra tonica, que se péde observar na hysteria, se
caracterisa por sua curta dura¢iio, por sua manilestacio com
diversos accidenles hyslericos, pela ausencia de excitabilidade
reflexa anormal.

Na catalepsia, sobretudo no catochus dos antigos, ha perda
de conhecimento, suppressiio dos movimentos reflexos, abo-
licio das funcc¢des dos senlidos e da sensibilidade 4 dor;
demais, descobre-se quasi sempre nos antecedentes alguns
indicios de hysleria, de grande choréa ou de molestias men-
Llaes.

Na epilepsia e na eclampsia a rigidez lelanica é passageira;
a natureza das caimbras, sua manifesta¢iio subita, o grito
caracleristico gue precede aos ataques, a perda de conheci-

N.ARS
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~mento, aaboligiio das funcg¢des dos sentidos, a prompla termi-

nac¢iio das convulsdes e o estado da urina na eclampsia das

mulheres gravidas, sfo elementos que dissipiio qualquer duvi-

da, que poracaso se tenha suggerido ao espirito do medico.
Entre o tetano e a choréa ndio ¢ possivel a confusio, visto

“que nesta altima, além da desordem dos movimentes, domina

exclusivamente a clonicidade contractil que nunca perturba as
funcedes respiratorias.

A' vista dos espasmos dos musculos da deglutigfio, que
impedem, na maior parle dos casos aos doentes o lomar
alimentos liquidos, o tetanico pdde ser confundido com um

- desgracgado alacado do virus rabico. Entretanto uma tal con-

fusfio desapparecerd desde que attendermos, que na hydro-
phobia, além do olhar desvairado e enraivecido que se observa
na physionomia do hydrophobico, inteiramente differente da do
letanico, nota-se que os espasmos contracleis sfo clonicos, e
gue conseguintemente séo separados uns dos outros por inter-
vallos maois ou menos longos. 8i 0s tetanicos recusiio beber
ou tomar qualquer alimento, isso & devido & lembranga das
crises provocadas pelos esforgos da deglutigiio, e nfio ao horror
e 4 aversfio aos liquidos, o que se da com os hydrophobices; a
prova disso estd em que o tetanico, quando tem séde, exige

- imperiosamente agua ou qualquer outro liquido, ao passo que

o hydrophobico repelle eom impetuosidade todo e qualquer

- liquido, porque lhe inspira sempre horror.

A vistado hydrophobico & extremamente impressionada pe-

~los corpos brilhantes; o aspecto de um espelho, de um vidro, de
“um corpo metallico, é sufficiente para caunsar ao doente uma

grande anciedade e um sentimento de terror; uma viva luz
ndo é supportada ; phenomenos estes que ndo sio uhgervadnﬂ
no telano.
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Demais, o hydr phobico apresenta uma grande exaltacio, a
palavra é brusea, as idéas incoherentes, o delirio furioso, e
muilas vezes hallucinacoes.

Distinguiremos o telano da tetania de Corvisart ou contrac-
tura espasmodica das extremidades, porque nesta, quando os
espasmos sio parcioes, lem uma marcha differente, assim
como a s¢de do comeco,; quando siio geraes ¢ mais difficil ;
comtuda a marcha pode nos offerecer elementos importantes
para sua distineedio.

No letano as eonlraccoes geralmente comeciio pelos mus-
culos maxillares ; na tetanin o marcha é diversa ; comeca pela
peripheria e d'ahi procura o centro. Na tetania ha movimenlos
de remissdes, e além disso diz Trousseaux que no caso de
tetania, no momento da remissiio, si passarmos nma atadura
no braco, fica este em relaxacgfio, no passo que no tetano o
menaor abalo produz paroxismos, Quanto d letania generalisada
¢ seguida de terminacio fatal, o diagnostico torna-se muilas
vezes quasi impossivel. Foi pensando em iguanes factos, feliz-
mente rarissimos, que Grisolle esereveu as seguintes linhas:

« Avouons que, si le tétanos el la contracture ne sont pas
deux affections identiques, elles ont néanmoins entre elles
bheaucoup d'analogie. » Nelaton diz o seguinte : si la contrac-
tion des massdéters, des parois pecltorales et du diaphragme,
s'ajoule 4 la contraction des membres, cette affectation a une
ressemblance extreme avec le tetanos proprement dit.

A caimbra tonica da porcio motora do trigemeo (caimbra
Jactal dos mastigadores, Romberg), é observada no amolleci-
mento cerebral, inflammacio do cerebro ou de seus envolto-
rios, ou em consequencia de irritagdo dos nervos sensitivos |
conhecer-se-ha sua verdadeira natureza, no primeiro caso,
pelos symptomas concomitantes ; quando ella ¢ de ﬂil;igem peri-
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pherica, pela integridade da degluticdio, a preservaciio das
soutra parles do systema muscular, a ausencin de paroxismos
convulsivos.

Chegamos finalmente ao estado morbido que muito se asse-
melha ao tetano : & a molestia artificial produzida pelo envene-
namento por stryclinina, e pelos oulros alcaloides da fumilia
das strychinaceas, e neste caso a confusiao serd facil, muitas
vezes malerialmente impossivel, si o medico se limitar a
considerar somente o atague: mas, si elle recorrer 4 oulros

“dados, poderd chegar ao dingnostico, No letano morbido, a
convulsiio comeca sempre por certos grupos de musculos
isolados para depois se generalisar ; demais, esta convulsiio ¢
permanente tonica.

No envenenamento pela strichnina, além dos commemora-
livos que muilo nos podem auxiliar, os accidentes comegio
logo por convulsdes lonicas geraes, ataciio todo o corpo, como
si elle fosse alravessado por uma correnle eleclrica; mas,
sempre depois de cada accesso os musculos perdem sua rigi-
dez, vollio ao estado de relaxacio completa, e a terminacio
fatal tem logar dentro de mein ou uma hora, ao passo que o
tetano morbido tem uma duracio muito mais longa na grande
maioria dos easos.

Finalmente os accidentes tetanicos que podem sobrevir nas
febres graves, os exanthemas agudos, ete., facilmente serdo
reconhecidos pelo modo de sua manifestaciio, e principalmente
si altendermos o conjuncto de symplomas proprios 4 cada
uma destas molestios.

Quando os autores acredilaviio que o tetano era apyretico, o
simples laclo do doente npresentar febre baslava para diffe-
rencal-o das oulras molestins parecidas ; hoje, porém, com o0s
progressos que a thermomelria clinica tem feito, esta demons-
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trado que no tetano ha augmento de temperatura, e, em grande
numero de casos, consideravel; por consequencia desappareceu
aquells elemento que era fulso, e teremos de recorrer o outros

signaes para chegoar ao dingnosltico.

PROGNOSTICO

Si fossemos regular pelas estatisticas militares dos tetani-
cos, especialmente por ferimentos de armas de fogo, diriamos
gque de Lodas ns molestins do quadro nosologico, o letano & a
mais grave e amais falal. As guerras do Orienle, as observa-
cies nos Hospitaes de Constantinopla e Pera, e as da batalha
das Pyramides, depois da revolta do Cairo, offerecem quadros
fristes e luctnosos desta terrivel molestia. Mas, si o prognos-
tico do telano ¢ bastante grave, nio podemos dizer que seja
sempre fatal, porqiie, si creande numero de tetanicos morre.
nao pequeno numero pode ser curado.,

Para Verneail a cravidade da molestio acha-se subordinada
a tres elementos principaes : primeiro, séde da contraceio
nos musculos cardiacos respiratorios e da degluticio; segundo,
alleracio do sangue por influencia da dor ¢ contraccio | lev-
ceiro, alleraciio dos cenlros nervosos pelo excesso da exeila-
bilidade reflexa.

O tetano ¢ ordinariamente mais grave nos individuos
maiores de cincoenta ou menores de dez annos. Certas formas
siio mais benignas que outras: assim o tetono limitado sdmen-
te 00 trismo ou propagndo 00s musculos do nuca, com ou sem
participacio moderada dos membros inferiores, pertence
sempre as formas lentas e ¢ de um prognostico mais favoravel.
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Quando as contracgdes se generalisiic rapidamente e phe-
nomenos de asphyxia se manifeslio, o prognoslico & fatal.
Si tambem se apresentiio, sem duvida pela inlensidade da
congestio medullar,é& um signal prognostico da mais alta
gravidade. |

Alguns autores considerfio os suores como phenomenos
criticos e favoraveis; oulros siio de opinifio que nenhuma im-
portancia devemos ligar a esses phenomeros, porque muitos
tetanicos apresentiio suores profusos e enbretanto lermindo
pela morte, Em regra geral, quanto mais tem durado a molestia
tanto mais benigno ¢ seu prognostico : todavia nfio seremos
tio exagerados como o velho Hyppocrales, quando diz: Quia
tetano corripiuntur, in quatuor diebus pereunt, si vero hos effu-
gerint sanifiunt ; porque o mais conforme com asobservacoes
¢, que lodo tetano, cuja marcha tem durado dous selenarios,
termina-se quasi sempre favoravelmente ; mas isso néo quer
dizer que niio se tenha observado alguns casos de lerminagiio
fatal vinle ou trinta dios depois do comeco da molestia.

Da marcha e elevacdio da temperatura podemos tirar dados
importantes e uteis para o prognostico.

Em geral, temperaturas pouco elevadas sfio de bom agouro
e as muito elevadas fazem prever uma evoluciio fatal, Hyppo-
erates acreditava que a temperatura ¢ um indicio favoravel
quando se manifesta durante a molestia, assim diz elle: febris
spasmos soleit (aphorisme 69); Ceelius Aurelianus, pelo con-
trario, considerava a febre como symptoma grave.

Esta idéa hoje & partithada por quasi todos os autores, que
tém notado que a febre é sempre muito elevada no letano
grave, generalisado e de accessos violentos e repetidos. Na
sessfio de 30 de Outubro de 1872 da sociedade de cirurgia, M.
Verneuil dizia: « Pendant les derniérs jours ou les derniers
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heures qui préctdent la mort, il est de régle de voir le ther-
mometre marquer 40 degrés e meme plus. Cette ascension est
du plus mauvais augure, et, Lrsqu'on la constate dans un cas
qui jusque la marchait favorablement, il faut d'ordinaire abhan-
donner I'espoir de la guerison, »

M. Muntireunio alguns casos de tetano, onde podemos ver
confimmada a importancia da temperatura desta molestia no
prognoslico, Em quatro casos, onde a lemperatura apresen-
tou ligeiras variacdes, houve tres curas e uma morte. Em
dous casos em que a lemperatura se elevou no comego a 386
a0 maximo, e em seguida tornou-se normal, duas curas. Em
tres casos, em que a temperatura, 4 principio normal, nfio se
elevou muito, tres mortes. Finalmente, em seis casos, em que
a temperatura, que tinha sido sempre elevada, augmentou-se
consideravelmente para o fim, seis mortes.

O pulso muito frequente, marcando de 100 a 150 pnlsac¢ies,
¢ um signal de mdéo agouro.

Terminando, diremos: o tetano traumatico & muito mais
grave que o d frigore, e, pela leitura que temos, podemos
dizer que entre n6s o telano apresenta-se com mais benigni-
dade do qﬁe nos diversos paizes da Europa.

ANATOMIA PATHOLOGICA

Apezar dos grandes progressos que nestes ultimos annos
temn feito a anatomia pathologica sobre alguns pontos das
molestias do systema nervoso, ella nio pdde ainda ter a
pretencidode explicar essa entidade morbida a que se dda o nome
de letano. No vasto campo da observacio, nfio obstante o zélo
ea imparcialidade de certos espiritos puramente invesliga=

dores, ndo obstante a luz brilhante que esclarece os mais
12
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minuciosos exames prezididos pelo grandioso escalpello da
organisacio, deslaciio-se, para interpretagiio dos phenomenos
morbidos, lesdes maleriaes as mais mulliplas e variadas. Mas,
ainda que a cerleza se deixe de pronunciar, por isso que a ella
seoppde o resultado pratico e seus differentes modos de in-
terpretaclio, ainda que um denso véo difficulte a investigaciio
das causas da molestia, a sciencia caminha diariomente em
busea de novas conquistas, e, no acto dessas brilhantes luctas,
novasnogdes sio oblidas, que, se ndo dissipdo todas as duvi-
das, preenchem de alguma maneira lﬂﬁﬁﬂuﬁ onde perdidio
theorias subordinadas a lesdes maleriages isolodos e ex-
cepcionaes.

Em presenca das perturbagdes funccionaes dos musculos
voluntarios, com perfeita conservacio da intelligencia e
integridade das funcedes dos orgdos do sentido, os analomo-
pathologistas tém procurado descobrir a cousa da molestia
nas lesdes dos musculos, dos nervos que alii vdo ter ou dos
centros nervosos rachidianos.

Nos musculos encontriio-se lesdes que nio siio constanles e
que evidentemenle siio effeitos da molestia. Consislem essas
lesbes em congestoes, lividez, ecchymoses, infillra¢des san-
guineas e rupturas . Bowmann e Zenker dizem ler enconlrado
uma alteraciio cirrhosa. Conor notou um aspecto granuloso
especial 4 degenerescencia colloide.

De outro lado aulores de grande merito nada enconlrardo.

Nervos.—Jobert de Lamballe, nas suas aulopsias sempre
encontrou sobre os cordoes nervosos dissecados com cuidado
e algumas vezes até o ponlo correspondente dos troncos onde
elles nascem, uma alteracéio de tecidos que lhe pareceu bem
evidente. Em grande numero de casos, a olho nu descobre-se
frequentemente uma injeccdo anormal nos nervos do membro
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lesada § pade existirmesmo derramamento sanguineo debaixo
do nevrilema. Eslas perturboacdesde vascularisacdio tendem nio
pouecas vezes a generalisar-se, e nem sempre se limitio ao
segmento do membro ferido., Michaud encontrou esla con-
gestiio e esta ecchymose nos nervos sciotlicos em um casgo de
tetano provocado por nma ferida do peito. Ao microscopio
acho-se um augmento dos musculos da bainha de Sehwann,
muilos tubos atrophiados e privados da mielina. Lepelletier e
Frorviep assignalario uma inflammacdo do nevrilema, que
existin desde a ferida até a medulla.

Wunderlich refere nma observacio com nucleos de sclerose
disseminados regularmente sobre o nervo. Friederich em 30
autopsias achou sempre trocos de inflammaciio nos nervos.
Muilo mais numerosas sio as lesoes encontradas para o lado
dos centros nervosos.

Em 20 antopsias de recem-nascidos, mortos de letano,
Matuszinski encontrou 16 vezes um liquido semi-coagulado no
canal rachidiano, entre a dura-mater e o canal 0SSe0 ; em
alguns casos o derramamento se limitava 4 uma das regides
cervicul, dorsal ou lombar; em muitos outros a camada de
sangue coagulado, igualmente espessa por toda parte, separava
a medulla espinhal em toda circumferencia do canal osseco ; a
dura-mater estava mtacta , 4 exeepciode dous casos em que
era rubra e espessada ; mesmo estado com arochnoide ; a pia-
malter apresentava-se quasi constantemente muilo injectada,
algumas vezes espessada ; em dous casos a medulla era muito
rubra, uma s6 vez amollecida, uma outra endurecida, sd em
todos os outros casos. Eslas lesdes excessivamente notaveis ;
diz o autor, nfio podem ser attribuidas & posicéo das cadaveres
pordque todos tinhdo sido deitados sobre o ventre. Segundo esle
aulor a congestio ¢ a lesdo caracteristica do tetano ; ao
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periodo fluxionario corresponde o espasmo, ao derramamento
o coma e a morte. Sezundo Michaud as meningeas sfio mais
frequentemente intactas; todavia algumas vezes pode-se en-
contrar signaes de meningite espinhal. Nesle ultimo caso
demonstra-se, alémdainjec¢fio viva da pia-mater e das adheren-
cias numerosas que ligio a arachnoide com a face internn da
dura-mater, a existencia de novos elementos disseminados
sobre a superficie da serosa. Sio nucleos ovalarios que leviio
a cada extremidade um prolongamento de substancia amor-
pha.

Noanno de 1856, em suas importantes investigacdes so-
bre a structura do tecido conjunctivo no systema nervoso,
Rokitansky foi o primeiro que mosirou, que no telano as
alteracdes do tecido conjunctivo consistem, a principio no
deposito de uma substancia semi-liquida, einzenta, colloide, que
infiltra em abundancia os elementos da medulla, separa uns
dos oulros e apparece aos golpes na substancia que transborda-
se, como striasbrancas sobre um fundo bago e cinzento. Nos
casos menos avancados, descobre-se ao microscopio uma
subslanciadelicada,semi-liquida,semeadade pequenos nucleos
granulosos em estado varicoso, edesaggregac¢iio dos tubos
nervosos, granulacdes gordurosas, corpusculos colloides e
amyloides.

Em 1839, as observagdes de Demme vierdo confirmar estes
[actos e moslrar que os lugares de elecgiio dessa prolileraciio
do tecido conjunctivo sio, alem da medulla, a medulla allon-
gada com o quarto ventriculo.

Segundo observacdes da‘Luckhnrt-Clurlc, em 9 casos de
telano examinados por elle, havia altera¢cdes inflammatorias
com amollecimento (graaular desintegration) ha substancia
cinzenta da medulla, sobretudo ao redor do canal central;
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muitas vezes 0s cornos cinzenlos tinhio perdido sua symeltria,
seus vasos dilnlados erdo cercados de um exsudato abundante,
contendo nucleos e destrocos de tubos nervosos.

Dickinson descreven alteracoes semelhantes em um easo
de tetano troumatico, terminado pela morte no fim de 8 dias
(1868). Na gazela dos Hospilaes de 1870 enconiramos a ana-
lyse de 7 autopsias, praticadas pelo Professor Broca, onde
esle dislineto Medico observou alleracoes da medulla de
duas ordens; ora toda a medulln se achava hiperemiada ; ora
existia un amollecimento com verdadeira diffluencia da subs-
tancia medullar, que efferecia o aspecto de morango que
livesse sido machucado no leite, Si o ponto de partida do te-
tano & nos membros inferiores, diz o Professor Droca, o en-
grossamenlo lombar da medualla ¢ a unica séde dessa alle-
racio: quando, porem, orvigina-se das partes superiores, a
lesiia se assesla no engrossamento cervical.

As lestes encontradas por Demne, Rakitansky e outros
fordo ohservadas por Bouchard, Chareol e Michaud.

Segundo estes aulores, se pralicarmos um golpe na me-
dulla, ndo importa em que parte d'esta, vé-se que a subs-
tancin cinzenta apresenta uma coloracio uniforme de um
vermelho hortenzia; a mesma cdr ¢ encontrada no bulbo e
protuberancia.

Quanto ao cerebro, conserva seu aspeclo normal. Recor-
rendo-se ao microscopio, descobre-se uma mulliplicaciio de
nucleos, como em loda especie de myetile. Esta multiplica-
¢iio existe na medulla, bulbo e protuberanga,

Estes nucleos sio muito mais numerosos na substancia
cinzenta do que na branca, e de tal maneira abundantes, que,
por pressiio reciproca, tomiio uma férma um pouco quadri-

latera. Estas lesdes parecem resultar de uma exsudaciio for-
13



necida pelos vasos enormemente dilatodos, cujo diometro pode
ser triplicado, e s@io encontradas principalmente na visinhan-
ca dos vasos. Michaud pretende ainda ter achado uma lesdo
caracleristica na appari¢iio de elementos nucleares na comis-
sura cinzenta. Na origem da regiio lombar e nas do canal
ceniral que ¢ obliterado por uma reunifio de nucleos, vé-se 08
mesmos elementos nucleares dispostos uns em pequenos
grupos, outros em series allongadas como as contas de
um rozario.

0 autor conclue que o tetano ¢ uma verdoadeira myelite
central super-aguda. Estas lesdes que conslituem uma mye-
lite aguda, sfio negados por Billroth ¢ Robin que nunca as
encontrardo. Na autopsia de uma menina de 8 annos, morta
no servico de Bouchut em consequencia de um tetano que
tinha durado menos de 11 dias, o cerebro e a medulla, exa-
minados ao microscopio sobre differentes pontos de sua
extensiio, no laboratorio do Professor Robin, niio apresen-
Lardo alteracdio alguma de seus elementos.

De tudo que precede, concluimos que no estado actual

~ de nossos conhecimentos, ainda nfio podemos dar ao tetano

um caracter anatomico constante e uniforme.

PATHOGENIA

O estudo da pathogenia no tetano ndio ¢ um objecto inteira-
mente novo ; porem, sobre esta importante questiio, a sciencia
esld longe de terdito a ullima palavra.

Niio obstante as numerosas invesliga¢gdes emprehendidas
pelos sabios physiologistas Francezes, Inglezes e Allemies,
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parece que um véo impenetravel ainda se acha lancado sobre
este oljecto. A Physiologia moderna, apezar do immenso
progresso que nestes ullimos annos tem feito, actualmente ¢
impotente para resolver por si so esle obscuro problema, e cada
vez que ella julga eslar de posse de uma soluciio definitiva, as
pacientes investigacoes da clinica veem lhe opporindiscutiveis
desmenlidos. E’ esta a questio que emprehendo tralar agora ;
Si nio posso ter a prelenciio de resolvel-a de uma maneira
muito salisfactoria, ao menos ltalvez lerei a salisfacio de
ver lan¢ados alguns marcos na estrada que deverdio seguir
com mais brilhantismo 0s meus successores.

Os syvmplomas clinicos, os resullados analomicos e as ex-
periencias physiologicas concorrem para demonstrar o insullo
do systema espinhal no tetano.

Na epocha em que predominaviio as idéas de Broussais,
considerava-se a molestin como de natureza francamente in-
flammatoria; esta theoria fez correr muilo sangue, porque
todos os doenles de entéio erdio sujeitos 4s emissdes sanguineas
as mais insensalas ; hoje, porem, com os progressos da analo~
mia pathologica, essa idéa esld inleiramente eliminada da
sciencia.

Actualmente reindo na seciencia tres theorios que siio:a
theoria nervosa, humoral e muscular que s6 tem a seu favor
um certo ennho de originalidade. Segundo Martim de Pedro,
de Madrid, que ¢ o acerrimo defensor da theoria muscular, o
| musculo ¢ o unico posto em jogo, como perturbacodes funccio-
naes e séde primitiva da moleslia.

A affeccio & da nalureza catarrho-heumatismal e reco-
nhece como causa a acciio do frio. O tecido conjunctivo, gue
envolve as fibras musculares, se allera da mesma maneira
que o tecido fibroso dos ligamentos articulares no rheumatis-
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‘mo generalisado, impedindo os phenomenos de hematose nas

fibras musculares que cerca, e delerminando no grupo muscu-
lar uma contraceiio permanenta. Na opinifio desfe autor existe
a maior analogia entre a marcha do letano e a do rhieumatismo,
porque nas dugs molestias os phenomenos eriticos se operiio
do mesmo modo pela pelle e rins, ¢ porque em ambas a con-
vilescenca se annuneia pela appariciio de uma grande quanti-
dade de ncido carbonico nas urinas. Todos estes argumentos
apresentados por Martim de Pedro siio muito vagos e ndo re-
pousio em base alguma. Quanto 4 existencia de lesdes anato-
micas nos musculos, este aulor, para demonstral-a cita sé6 um
¢aso, qne pode bem ser que se tratasse de um comego de coogu-
lagiio do succo muscular sob a influencia da elevaciio da tem-
peratura. Alem disso, seria muilo difficil de comprehender
como esta molestia do musculo possa ser provocada indifferen-
temente por uma ac¢do 4 frigore ou por-uma causa traumalica.
E' com justa raziio que brada Richelot: « E' desconsiderar
muilo o systema nervoso em uma molestia em que vemos uma
ferida do grande artelho se complicar de trismo. Se o rheuma-
tismo ¢ a coausa, o que vem fazer a ferida ? Servird estla de
porta de eutrada ao elemento morbido geral? » A nalureza
nervosa do tetano se impde ao observador da mesma maneira

‘que um axioma, ndo podendo haver hesitagfio sinfio sobre o

meeanismo particular d’esta affec¢iio do systema nervoso.

Debaixo deste ponto de vista, & quasi inconlestavel que as
contracedes tetanicas tradusem uma exaltagdio consideravel
do poder reflexo do eixo cerebro-espinhal, Resta saber o que
exalta assim este poder excito-molor; n esse respeitoas opi-
nides varido muito.

A theoria humoral,reconhecendo por causa um virus ou
um miasmas«i generis, admitte uma infecgiio primitiva do san-
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gue,emvirtude da qualé angmentada a excitabilidade medullar.
Esta theorio, ja muito antiga, foi restaurada por Billroth, Roser
¢ Richardson. « Inclino-me fortemente hoje, diz Billroth, para
uma interpretacio humoral do tetano, e considero esta af-
fecgdo como uma molestia de intoxicagio especifica, sem en-
tretanto estar em estado de adduzir provas em apoio desta
opinidio.» Os humoristas se apoifio sobre a grande analogia que
exisle entre o tetano e a hydrophobia; sobre as circumstancias
assis frequentes em que o tetano reveste-se de manifestaces |
epidemicas ou endemicas; sobre o eomeco insidioso do tetano, |
recordando a manifestagio de todasasepidemiasde caracter in- {
fececioso; sobre a marcha mui variavel, sua benignidade rela- ‘
tiva em certos casos, sua gravidade extrema em outros, o que
esti de accordo coma mareha das molestias infectuosas; sobre
a frequenciado pulso e alta elevacio de temperatura, que pa-
rece indicar a exislencia de uma pyrexia; sobre a tendencia
que tem todas as molestias infecciosas de envenenar os centros
nervosos e alteral-os mais ou menos em sua textura; sobre a
possibilidade de desenvolver-se o telano com auxilio de subs-
tancias toxicas.
Baseados sobre todas essas provas indirectas, os partida-
rios d'esla theoria pensam que ella pode explicar nfio sé o te-
tano traumalico como o a frigore; no primeiro, a superficieda
ferida, perturbada em suas secrecdes, engendra uma subs-
tancia loxica, cuja absorpcio daria lugar 4 uma molestia do
sangue; no segundo, a introducedo se faria pelas mucosas e
pela pelle.
A' esles argumentos pode-se logo objectar, que os parti-
darios da infec¢iio teem despresado o confirmar suas opinides
pelas analyses do sangue, ou inoculando os liquidos secretados

pelas feridas,o succo muscular oua urina; alem disso esta theo-
14
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ria deixaria inexplicados os casos em quea secciio de umnervor
doente, a extracg¢do de um corpo estranho, a quéda de uma liga-
dura, a reducg¢do de fracturas com deslocomentos conside-
raveis, leem feilo cessar promptamenté os accidentes telanicos.
Em fim como poderia a mesma theoria explicar a rapidez com
gne o tetano se desenvolve em alguns casos?

Arloing e Tripier, dirigindo-se 4 palhologia experimental
para julgar a questio, tentardio experiencias em coelhos e
clies, istoé, inoculando sangue e pusde lelanicos nos vasos
desles animaes, porem sempre obliveriio resultados negalivos.

Como se poderia objectar que o tetano lalvez nio fosse sus-
ceptivel de se transmitlir de um homem a animaes, aprovei-
tardo a occasido de obrar em animaes da mesma especie.
Estes distinctos observadores tomardo sangue de um cavallo
tetanico e inoculariio-no em um outro cavallo que ndo mani-
festou o mais ligeiro movimento convulsivo; donde concluiréio
que no tetano ndo se trata de um processo infeccioso com
alteraciio primitiva do sangue como suppoem 0s humoristas.
Parece entdo que o tetano, no seu modo de transmissio ou
melhor de creagiio, nilo obédece 4 lei que rege o genese das-
molestias infecciosas.

« Pdde-se invocar, diz, Halopeau, em apoio desta hypothese
a analogia que apresentiio as convulsdes do tetano traunalico
com as do envenenamento pelas trychnina e hydrophobia, nssim
como as experiencias em que Vulpion vio a introducciio de
materias putridas no sangue trazer uma exaltaogdo dos phe-
nomenos reflexos. Nio é enlio absolutamente certo que as
alteragdes dos nervos sejio a causa efficiente do tetano; mas
allas occupariio sempre a primeira ordem entre as causas
adjuctoras, quando mesmo a theoria de intoxica¢dio livesse
de triumphar.» A theoria hinmoristica niio péde ser admittida,,
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porque os seus proprios partidarios, como confessa Billroth,.
achio-se embaracados para fornecer provas a seu favor, quando-
tantas contra ella existem.

A lheoria mais racional, aquella que mais de accordo se acha
com o que nos explica a physiologia, ¢ a denominada theoria

nervosa, para a gual nos inclinamos.

Esla theoria que conta maior numero de observadores, ¢
sustentada com grande enthusiasmo pelos illustres sabios,.
Brown-Sequard, Vulpian, Lockart-Clarke, Giraldés, Verneuil,.

Jaccoud e outros.

« Pode-se produzir, diz Vulpian, uma modificacdio da me-

dulla e uma exagerag¢io de sun excitabilidade, sem lesdo
directn desse orgiio como o moslra por exemplo, o tetano
que sobrevem em alguns casos, em consequencin das feridas.
A excilagdo dos nervos sensilivos interessados na ferida vai
obrar sobre a substancia cinzenta da medulla, determinando
ahi uma irritabilidade exagerada, e produz uma estimnula¢iio re-
flexa, quér permanente, quér por accessos de cerlos nervos
molores ; donde os espasmos tonicos gqne carocterisiio esta
affec¢do. » Muilos argumentos podem ser allegados em favor
da theoria nervosa. O0s faclos clinicos nos quaes se tem

achado dilaceragio dos nervos, os corpos estranhos frequen-

temente encontrados sobre o seu trajeclo ou espessura, 0s
debridamentos organicos mortificados, irritantes, todos estes
fuctos falldio em favor dessa doutrina, O tratamento em cerlos

Cas0s vem em seu apoio.
A historia da nevrotomia confirma o que dissemos. A

secgiio de um nervo muitas vezes ¢ sufficiente para dissipar
0s accidenles telanicos. Brown-Sequard, depois de ter cra-
vadoum prego na pata de um ciio, fez cessar immediatamente
0s phenomenos telanicos pela secciio do nervo,
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As curas obtidas pelas applicagdes de gelo, de visicatorios,
por cauterisagiio da ferida, amputagfio do membro, nfio se po-
derifio explicar por qualquer oulra theoria.

Arloing e Tripier, querendo julgar a theurin nervosa pela
experimentagiio directa, fizerfio varias experiencias sobre coe-
thos e ris, porem sempre com resuliado negativo ; mas de
outro lado ja vimos Brown-Sequard produzir o tetano na pata
de um cdio. Nasris a secgidlo das raizes posleriores dos
nervos de um ou muitos membros é quasi sempre seguida de
um tetano temporario e parcial, que occupa 08 membros anes-
thesiados. Ora, evidenlemente estas secgdes devem ao menos
darlugar d correntes dolorosas nos segmentos centraes dessas
raizes. Se o tetano nio & ordinariamente a consequencia
das experiencias direclas; se niio apparece sempre em conse-
quencin de todas as feridas accidentaes que apresentio um
caracter sufficienle de gravidade e de irritaciio, é porque &
necessario que as feridas tragdio alleragdes maleriaes 4s quaes
todos os terrenos niio se prestio igualmente.

Em uma observag¢fio do Dr. Lannegue pode-se ver quan-
to o facto é favoravel & opinifio que emittimos. No caso referido
o ataque de um s6 bolio carnudo produz accessos lelanicos;
a experiencia repelida muitos dias em seguida d& sempre o
mesmo resultado. A excisfio desse boldo é feita, e, ndo
obstante toques repetidos, ji ndo se produz mais convul-
sOes. O exame micrographico desse botdo carnudo feito por
Cornil, demonstra ahi uma papilla nervosa que néo exislia nos
outros boldes da ferida. Este botiio sendo mais sensiyel que
os oulros, a sensaciio peripherica se transmittia mais facil-
mente & medulla do.que pelos outros botdes carnudos que ndo
tinhio papilla. Incontestavelmente a theoria da irritagdo

reflexa ¢ a que nos fornece as explicagdes as mais salisfactorias
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sobre o processo lelanico. A acciio do frio on de uma ferida
sobre os nervos periphericos acarrela, por via reflexa, nm
estado de erethismo vascular no systema espinhal, estado que
se produzird tanto mais facilmente quanto se {ratar de nervos
mais sensiveis ou mais superexcitados. No tetano 4 [rigore o
impressio peripherica seria sem duvida mais fraca; mas como
ella actua as vezes sobre todo o systema peripherico, haveria
ainda uma somma de excilacdes sufficientes para trazer o mes-
mo resultado. Este erethismo vascular impressiona sobretudo
a subsfancia cinzenta que é mais rica em vasos capillares que
a substancia branea; pela mesma razio tambem, nos envene-
namentos, a substanecia cinzenta recebe logo pelo sangue
uma quantidade relativamente mais consideravel do prineipio
toxico. Uma irritaciio inlensa da rede tao delicada das cellulas
nervosas deve acabar em hyperemin, e esla, em razio da
sensibilidade excessiva destes elementos, pode produzir por si
86 convulsdesreflexas. A maior sensibilidade e a accfio mais
complexa das cellulas nervosas na medullaallongada, nos ex-
plicdio porque esta ¢ atacada em suas funcgoes mais cedo que
a propria medulla.

0 ataque donucleo do facial e do nucleo motor do trigemino,
sitnados na metade superior do bulbo, tem por consequencia
as caimbrastonicas do maxillar da face, por onde quasi sempre
comeqan a molestia : as lesdes se estendendo em seguida A parte
inferior do bulbo que comprehende os nucleos do hypoglosso,
dopneumogastrico. do glosso-pharingeo ¢ do accessorio, vé-se
sobrevir as perturbagdes da palavra, da respirac¢iio, da deglu-
tigéio e da phonagéo. A participacdo da substancia cinzenta da
medulla, nog mostra porque as duas melades do corpo séo
quasi sempre alacadas simultaneamente das caimbras tetani-

cas e porque o letano lateral (pleurosthotonos) ¢é tdo raro.
15



TRATAMENTO

Sendo innumeraveis os agentes therapeulicos sucecessiva-
mente empregados no tetano, é inleiramente impossivel, nos
estreitos limites de uma these, tratar detidamente delles , mas
g s pondo de parte os que nfio ém indicac¢iio racional, devidos
apenas a um empirismo cégo, cujo insuccesso nio animava a
novas lentativas, vamos nos occupar somenle dos principzes

'E.k'q : e especialmente dos preconisados nesies ultimos lempos.

F. Do estudo pathogenico do tetano deduzem-se claramente
:-'_ duas indicacdes, que siio as que 0 medico lem em vista preen-
& cher com o seu lratamento ; uma consisle em lazer cessar a
r_ ~ causa que determinou e entretem a excita¢éio do poder reflexo
e ~ —indicagdo causal;outra em abater o poder reflexo da medulla,
:: _ qua: se acha muito exaltada — indicagdo pathogenica.,

}' Indicacao causal.— No tetano traumatico muitos medicos
’” : pensaram que, supprimindo a causa da irrita¢io peripherica,
'T - naturalmente se tiraria aos centros nervosos o alimento indis-
i-E-r pensavel da molestia, e propuzerdo por esse fim a amputagio

; do membro lesado.

; A amputacgiio proposta primeiramente por Moore, Harisson,
White, era circumscripta a pequenos membros. Mais tarde
outros cirurgioes como Larrey, ete. julgarfio que se deveria

g = executar a amputacdo qualquer que fosse o membro lesado.
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Esle methodo que conta alguns casos de cura, & seguido as
mais das vezes de insuccessos numerosos; portanlo pros-
crevemol-o  completamente, exceplo quando houver alguma
indicacfio particular: alem disso a abla¢iio da lotalidade de um
membro era uma medida muito radiceal e muito exagerada aos
olhos da raziio e da physiologia.

Assim hoje os medicos e cirurgioes somente procurio
extrahir o corpo extranho que irrita 0s ramuscnlos nervosos,
ou entio produzir uma solucdo de continnidade (nevrotomia)
entre o eixo cerebro-espinhal e a extremidade peripherica do
nervo, quér por uma seccdio transversal indo indistinetamente
sobre todas as partes molles, quér por uma resecciio directa
do cordio nervoso, Larrey fez cessarmomentaneamente os
accidentes tetanicos de um doente, pela secciio do nervo supra
orbitario. Um outro telanico consequentemente 4 uma picada
da mio foi curado em seu comeco por uma incisfio transversal
praticada acima da leséo.

Wood obteve, pela seceiio do nervosapheno, a cura complela
de tetano desenvolvido depois de uma fraclura da perna.

Murray alcancou bom resultado, seccionando o nervo tibial
posterior, em um caso de lelano proveniente de uma picada
do pé; porém esse mesmo autor obteve lres insuccessos. Se
& verdade que a nevrotomiaalgumas vezes tem sido coroadade
felizes successos, ndo 0 ¢ menos que as mais das vezes ¢
seguida de insucessos. Assim, sO aceitamos semelhante
indicagdo nos casos em que se presuma existir um corpo
extranho na ferida, ou que o nervo esteja contundido ou
despedacado. Brow-Sequard, regeitando semelhante processo
como meio curativo, diz que a incisdio da porciio de um nervo
que preside a uma ferida, é insufficiente para abolir a comniu-
nica¢iio que exisle entre a peripheria e o centro. Mas Letievant
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(de Lido), defensor enthusiasta da origem peripherica do
tetano e acerrimo sectario das resecgdes nervosas, obtendo
quasi sempre resultados negativos pela nevrotomia, aliribue a
persistencia dos accidentes tetanicos 4 segunda ferida que
necessita. da operagiio da resecc¢io. Esle aultor pensa que 0s
resultados negativos obtidos sfio devidos a niflo se ter inter-
rompido toda a communicag¢fio funecional ou toda a propagaciio
de alteraciio, e que era necessario por-se aoabrigo das fonles
de nnastomoses e seccionar todos os nervos do membro Res-
ponderemos com Vulpian, que a irrita¢iio traz cedo ou tarde
mudancas taes na substancia parda da medulla, que a interru-
pclio das relacdes entre esta e as fibras nervosas lesadas em
sua peripheria, ndo podem fazer cessara lendencia 4s con-
vulsdes.

A cauterisaciio sobre a ferida com o ferro em brazu, (cauterio
actual), as moxas, os vesicalorios. ele. tém sido recommen-
dados desde tempos muitos remotos com o fim de destruir as
extremidades nervosas contusas e dilaceradas, mas todos
esses mejos devem ser proscriptos. Apenas podemos applicar
o0 vesicatorio algumas vezes, quando tivermos em vista o
emprego de alguma medicacdio pelo methodo endermico.

Sudﬁr{ﬁms.——ﬂpdpel importante de que gosa o frio na
manifestacio da molestia e 0s suores abundantes que cobrem
todo o corpo dos tetanicos, quando o mal vai curar-se, levariio
08 medicos alancar mio desses agentes therapeulicos con-
tra o tetano.

O tratamento pelos sudorificos, correspondendo realmente
A uma indicacfio causal definida, tem dado alguns resultados
felizes, tanto sob a férma de banhos quentes ou banhos de
vapor, como sob a de medicag¢dio interna, e assim podemos
consideral-os como meios adjuvantes de primeira ordem.

1 %



Romberg e oulros medicos proscrevem os banhos quer
quentes ou de vapores, porque os esfor¢os empregados pelo
doente para submeller-se ao banho e ainda a impressio
brusca que elle experimenta quando ¢ trazido ao leito, sdo
oulras tantas causas de excitagdes que exasperiio 0s espasmos
paroxisticos ; mas Hasse diz que este effeito & temporario e que
s0 lem lugar no primeiro momento, quando se toma o doente
para o lransportar ao banho. «Estes banhos, diz o Professor
Jaccoud, que actudo pela sudacio e pela modifleagio que
ella produz na exeitabilidade nervosa, devem ser prolongados e
repetidos nas vinle e quatro horas; é prudente nio empregal-os
s0s e unil-os 4 uma medicag¢dio interna.» O ammoniaco em
alta dose, 6 a 8 gottas de meia em meia hora, em uma infusiio
aromalica quenle, conta alguns resultados felizes. Esle me-
thodo, porem, tem falhado em maos do illustrado professor
de Clinica, Dr. Torres Homem. Finalmenle, se a medicacio por
meio dos sudorificos conla seus resultados felizes, ¢ mesmo,
pode ser considerada como adjuvante, nio deixa de ter seus
inconvenientes, porque, continuada durante todo o periodo da
molestia, ella esgola rapidamente as forcas do doente, expde-o
a um resfriamento fatal, e o predispoe sobretudo a essas affec-
¢oes pulmonares, cujo papel na terminacfio fatal do tetano foi
ultimamente objecto de importantes estudos da parte do pro-
fessor Verneuil, na sociedade de cirurgia de Pariz.

Indicagdao pathogenica.—As sangrias, empregadas desde Hip-
poerates, tiveriio grande voga no tempo em que reinava a theo-
rin de Broussais, e erdo prescriptas em larga escala, porque
julgaviio o tetano de natureza inteiramente inflammatoria.
Lisfrane, parlidario desta medicacfio, sangrou 19 vezes um
tetanico, applicou conjunctamente mais de 800 sanguesugas e a
cura teve lugar, Lepelletier praticou com successo, 1;% espaco
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de dous dias e meio, cinco sangrias de um kilogramma mais
ou menos cada uma, e elle declara que as sangrias copiosis-
simas e repetidas alé fazer cessar 0s acecessos devem occupar
o primeiro lugar d’entre os meios curativos.

O fallecido professor de Clinica cirurgica da Faculdade,
Dr. Manoel Feliciano, na enfermaria a seu cargo, empregou
largamente este barbaro tratamento e frequentemente teve
occasido de verificar seus funestos resullados.

Na these de meu distincto patricio Dr. Martinho Campos,
que é a synlhese das idéas que dominaviio a sciencia naquelle
tempo, enconlramos grande numero de observacdes de lelano,
tratado por esle methodo entio em voga, e quasi todos o0s
casos seguidos de morte, niio obstante a benignidade de
alguns d’elles. E nos raros casos em que a cura leve lugar, as
sangrias erfio empregadas ao mesmo tempo que oulros meios
therapeuticos, como o opio, ete.

A pratica ullerior tem confirmado o resullado negativo deste
methodo e patenteado a nullidade de seu valor no tratamento
d'esta affecgiio, pelo que tem elle sido completamente abando-
nado. Em 1840, na Academia Imperial de Medicina, quando se
discutio sobre o tetano, o distineto clinico Dr. Octaviano Rosa
ji tinha dito o seguinte: « A respeito da sangria, muito receio
o0 seu emprego; ainda nfio pude curar alguem com largas
sangrias, porisso niio sangro mais os meus doenles.»

Nio se considerando hoje o tetano como uma affecgio de
natureza inflammatoria, mas somenle como uma nevrose,
desapareceu por conseguinte a indicagéio racional do methodo
antiphlogistico, e acreditamos mesmo, depois dos estudos de
G. See sobre as emissdes sanguineas, que alé sifio conlbra
indicadas, porquanto segundo provou esse professor, toda
perda de sangue augmenta a excitabilidade reflexa e por con-
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seguinie a intensidade da affeccdo  Grisolle, ndo s6 nega &
utilidade das deplecdes sanguineas, como alé as considera
nocivas, esopermille o seu emprego quando aasphyxia tor-
na-se imminente.

Anti-spasmodicos. — Estes medicamentos, apezar de nio
conlarem grandes sucecessos em seu abono, siio comtudo em-
pregados por alguns autores, entre outros por Fournier que
lhes allribue muita importancia; o aulor prescreve a se-
cuinte formula.
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Triture em um gral de vidro e ajunte-se pouco e pouco:

Infusiiode arnica.......... 120 grammas
Agua de Luce......ss00sse ¥ 8grammas

O doente tomard uma collhier de sdpa de hora em hora.

Valleix diz que a essas substancias se deve ajuntar a as-
safetida e o castoreo; mas no mesmo tempo reconhece que
ndo ha ulilidade real. Entre nds este tratamento tem dado
mais insuccessos do que resultados felizes, todavia encon-
tramos alguns distinctos medicos que dizem ter alcancado
curas com os anti-spasmodicos. O illustrado lente de Thera-
peutica o Sr. Dr. Albino de Alvarenga diz que tirou bom resul-
tado com o almiscar, quando clinicou em Campos.

O Dr. Bompani apresenton uma serie de observacoes de
tetano tratado pela agua de louro cerejo em alta dose, com o
qual conseguio seis curas.

Elle comecava o tratamento por 8 grammas e augmentava-o
progressivamente até 80 grammas em 24 horas,



Bromureto de Potassio.

O medicamento que hoje gosa de mais fama é sem duvida
alguma o bromureto de potassio, E' com effeito um sedativo por
-excellencia, aniquila o poder excito-motor; ora,se o tetano. se
-agxplica por uma exagera¢iio da acgiio reflexa, é elle portanto

um dos medicamentos mais racionfies. Um dos phenomenos

mais frequentes e a0 mesmo tempo o mais importante sob o
ponto de vista therapeutico éademinuig¢éio da sensihilicfﬂde re-
flexa, qualquerqueseja a interpretacfio physiologica que possa
dar. A. Voisin, apoiado em suas proprias observagdes e nas
experiencias de Claude Bernard, assegura que o bromureto de
potassio lem por effeito diminuir o poler reflexo, Labord pensa
que o bromureto de p8tassio aclua directamente sobre a me-
dulla, e é porqueas funcgdes da medullasiio perturbadas que os
modificagdes da circulagfio se produzem e entio conclue: « O
bromureto de potassio & antes de tudo um medificador do poder
-excito-motor da medulla espinhal, e a esta acciio primitiva e
predominante estiio submettidas e subordinadas todas as modi-
ficagbes que elle produz sobre as outras funcgdes daeconomia.
A observaciio clinica tem confirmado completamente os dados
fornecidos pela physiologia experimental. Os factos tém sido
diversamente interpretados por muitos autores, porém todos
estiio em acedrdo sobre o mesmo ponto, isto ¢ : com o bromu-~
relo de potassio o meldico pode diminuir, enfraquecer e embo-
tar ndo sda sensibilidade reflexa normal, porém ainda a hype-
resthesia anormal tio frequente nos doentes. O emprego do
romureto de potassio no tetano ddta de 1868, O Dr. Bachemel,
<da ilha da Trintade, refere na Lancel de 27 de Fevereiro de
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1869, que conseguio com quatro grammas de bromuretlo de
potassio [azer desaparecer o trismo em uma negra.

Dahi em diante o emprego desse agente therapeulico foi se
multiplicando com mais ou menos resultados, conforme a
maneira de empregal-o. Temos conhecimento de grande nu-
mero de observagdes européas, nas quaes vemos os brilhantes
resultados alcangados por este poderoso medicamento. Entre
nos grande numero de medicos o tem empregado com esplen-
didos successos. O nosso sabio mestre, Sr. Dr. Torres
Homem, um dos maiores propagadores do bromureto de po.
tassio, tem oblido em sua clinica os mais brilhantes resullados
com o empregodesse agente associado & um sal de morphina.
Eis mais ou menos a formula empregada por este distincto
clinico: agua distillada 150 grammas; bromureto de polas-
sio 4 grammas ; sulfato de morphina 5 cenligrammas ; xarope
de flores de larangeira 30 grammas. Uma colher de sopa de
meia em meia hora,

Se 0os phenomenos tetanicos progridem, manda angmentar a
dose do bromureto na razio de uma gramma por dia e o sulfato
na de um centigramma. Este & o fratamento gque nos merece
mais confian¢a ; porque se, por um lado, o bromureto diminue
0s phenomenos reflexos, pelo outro o alcaloide do opio excita
o poder molorvoluntario, relativamente enfraquecido por causa
do augmento do poder reflexo, de modo que em uma s6 formula
sfio preeenchidas duas indicacdes capitaes. O nosso amigo
Dr. Alfredo Rego disse-nos ter empregado esse tratamento
com muito bons resullados, tanlo no hospital da Misericordia,
como em sua clinica civil. Concluindo, diremos que, ndo
obstante alguns insuccessos do bromurelo de potassio, seu
emprego & racional, e nenhum oulro medicamento preconisado

contra o tetano, tem a vantagem de ser empregadﬁr em doses
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elevadas e continuas, sem produzir phenomenos que pertur-
bem a marcha da molestia, como o bromureto de potassio.
v
Paralyso-motores
-

Curare.—0 curare muilo preconisado 4 principio, cahio logo
depois em descredito por néo ter dado o8 resultodos com que
se sonhava. Morgan foi o primeiro que teve a idéa, em 1833,
de tratar o tetano pelo curare; porém, a despeilo de suas ex-
periencias e observagdes, niio se animou a empregar esla
substancia no homem. ‘

Esta substancia fol posta em pratica somente depois dos
trabalhos e dasexperiencias de Claude Bernard; este illustrado
e sabio phy=iologista demonstrou por suas experiencias, que
o curare abole a excitabilidade da medulla e dos troncos
nervosos molores, porém sem affeclar a excilabilidade dos
musculos. Os primeiros ensaios sobre o homem fordo feitos
em 1859, por Vella, medico italiano, que levado pela falsa idéa
da completa semelhanc¢a entre o tetano e o envenenamento 2
pela strychnina, e do perfeilo antagonismo entre esta substan-
cia e o curare, administrou este agente nos seus tetanicos.

Esle aulor, em tres casos lratados pelo curare, s6 obleve
uma cura.

Pouco tempo depois, Demme e Gherini publiciriio casos de
tetanicos curados por injeccoes sub-cutaneas ou intra-mus-
culares de curare. Segundo estes autores, a dése que se tem
de injectar varia de 0,01 4 0,07; no fim de alguns minutos, as
contrac¢hes tetanicas diminuem e o pulso torna-se lento ;
pdode-se voltar 4 uma nova injecc¢fio no fim de 3 4 4 horas, quando -
o effeito do medicamento ja estiver passado,
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Sobre 11 casos de tetano provenienle de feridas por armas
de fogo, na guerra da Bohemia, e tratados por Busch ¢om o
curare, alcangou este autor cinco curas. A par des=ses fe-
lizes resultados, outros autores conlido grande numero de
insuccessos. Enlre nds este agenle tem sido empregado quasi
sempre com mdao resultado; sémente o nosso lente Dr. Fer-
reira Franga conta tres casosde cura. Esle professorempregava
0 curare pelo tubo digestivo na dése de 10 a 15 centigraommas.
Na nossa humilde opinido julgamos perigoso o emprego do
curare, por ser uma substancia difficil de ser manejada; alem
disso, Rabuleau, Bouisson e outros demonstrario que se a
coutracgiio muscular excessiva no lelano pode determinar a
morte . a reloxag¢iio total dos musculos produzida pelo curare,
¢ capaz de determinar os mesmos effeilos funestos.

A respeilo do emprego desta substoneia no tetano, trans-
crevemos as seguintes palavras de um sabio physiologista ;

« Nada juslifica o emprego dessa substancia no lelano, diz
o professor Vulpian ; quér o telano seja a /rigore ou traumatico
elle tem certamente por causa directa um estado da medulla
espinhal analogo ao que determina a strychnina. Actuar pelo
curare no tetano ¢, do mesmo modo que no envenenamento
pela strychnina, dirigir contra orgfios que niio siio interessados
na molestia, enfraquecendo esses orgiios e abolindo suas func-
¢oes, augmentar um novo perigo, uma nova probabilidade
de morte »

Fava de Calabar e Lserina.—Depois da descoberta dos
effeitos physiologicos e therapeutlicos da fava de Calabare
seu alcoloide — eserina, nasceu no espirilo de muitos medicos
e cirurgides a idéa de que esse novo agente poderia ser
ulilisado com grande proveito no tralamento do tetano. As
experiencias de Charpey e de Harley, pondo em evidencia o
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poder que exerce a eserina sobre o systema nervoso, cujos
nervos molores ella paralysa, conservando intaclos os que
presidem a sensibilidade, ainda vierio augmentar as espe-
rancas dos Lherapeulicos e dos clinicos. Os primeiros resul-
tados alecancados pelo emprego da fava de Calabarsiio devidos
ao Dr. Watson, de Londres. Este autor, em 1866, obtendo
dous successos felizes no seu primeiro ensaio, empregou
esse agenle logo depois em oulros casos, que forido seguidos

_decura. D'ahi data asua introducgiio na therapeutica do tetano.

Estes factos animadores levardo outros autores a langar mio
desse meio therapeutico,alguns com feliz exito, outros obtendo
insuceessos, como aconteceu a Giraldés, Bouchut ete. Dela-
mare cita duas observacdes de letano tratado pelas injecgdes
hypodermicas de sulfato de eserina, e seguido de morte, apezar
da longa duraciio da molestia.

Entre nés, muitos medicos e cirurgidoes tém lancado méo
do sulfato de eserina, mas os resultados alcan¢ados nfio séo
muito animadores. Quanto a sua administracdo, pode-se
dar a fava de Calabar em p6, em Llintura, em extracto, e de
preferencia a eserina em injecgdo hypodermica.

Jacoud manda dar quatro grammas por dia de uma tintura

feita com quatro grammas de fava para 30 grammas de alcool
rectificado, e esta dése pode ser levada gradualmente ao dobro.

Watson aconselha a seguinte formula:

Exiracto de fava de Calabar.... 60 centigrammas
P6 de‘genglhre ................ g8

Para fazer 24 pilulas, e tomar uma de duas em duas horas
ou de hura em hora, conforme a gravidade do caso.
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O distineto eirargiio, o Sr. Dr. Pedro Affonso, empregou
em Janeiro de 1874 em um caso de telano, mas sem successo,
a seguinte formula :

Agua. ..... T vervees 120 grammas.
Tintura de fava de Calabar. 4 )
Xarope de opio ...ovesevsvae 30 "

Para tomar uma colher de sopa de hora em hora.

0 melhor methodo de administrar a eserira ¢ sem duovida
alzuma o das injeccdes hypodermicas, fazendo-se uso de uma
solucdo centesimal. Comeca-se por ddses minimas e gradual-
mente vio-se augmentando, sempre em relagiio com a toleran-
cia do doente e segundo os effeitos obtidos, trazendo cuida-
dosamente o doente debaixo da mais escrupulosa vigilancia.
Asinjeccoes podem ser repetidas de tres em tres horas, ou lodas
as vezes que os accidentes telanicos reapparecerem. Seguindo
esta prescripciio, o Dr. Delamare chegou a administrar dous cen-
tigrammos de cada vez, atlingindo a 20 centigrammos por dia.
0 distincto cirurgiiio, nosso sabio mestre Dr. V. Saboia tem
empregado as injeccdes hypodermicas em sua enfermaria de
clinica cirurgica ; ahi observiamos um caso de telano, em
1876, tratado pelas injeccoes de sullato de eserina, seguido de
terminacdao feliz. 3

Terminamos com as seguintes palavras do Dr. Delamare :
« Deve-se evitar dar a eserina em propor¢des laes que a
somma dos seus effeitos nevro-paralyticos possa expor a as-
phyxia paralylica ; cousa sempre facil, pois que a paralysia dos
membros e mesmo dos musculos thoracicos precede muilo a
dos nervos phrenicos que so6 pode fazer correr perigos. »

18
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Opio.— O opio & um dos medicamentos que meis tem sido
preconisado, e cujo emprego data de eras bem remolas.

Segundo Trousseau e Pideaux, para conseguir resultados
favoraveis do emprego do opio, & necessario empregal-o em
déses verdadeiramente espantosas; é com doéses elevadissi-
mas que se tem visto as brilhantes curas do opio, para o qual
os doentes apresentam uma tolerancia incrivel. E’ certamente
para admirar ver-se um doente affectado de tetano supportar
a acciio deste medicamento, que, no estado de saude, seria
mais que sufficiente para produzir o envenenamento e a morte.

Litleton refere um caso de cura obtido em uma creanga,
d qual elle prescreveu em um dia 32 grammas de laudano.
Este mesmo autor ainda oblteve resultado feliz em uma outra,
administrando-lhe em 12 horas 56 grammas de exirato de opio.
Glater prescreveu & um telanico no espaco de 17 dias 75 gram-
mas de opio, e o resultado foi favoravel. Desormeaux e oulros,
empregando as preparacdes em doses muilo elevadas, alcan-
caram felizes exitos em muilos e variados casos. Ao lado dos
autores que recommendiio o emprego do opio nesta molestia,
encontramos outros como Rochoux, Tr'nka e etc., que con-
tra-indicéio 0 seu emprego, por isso que sua ac¢éio prolongada
deprime nio s6 a massa cerebral, como ainda entorpece o tubo
digestivo, determinando a constipacio do ventre que ja ¢ um
symptoma constante da molestia.

Entretanto, ainda que reconhecamos a sua ac¢fio depri-
mente, todavia notamos em seus effeitlos a prompla sedagéo
nervosa, reaccio diametralmente opposta a do tetano.
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As preparacdes opiadas, alem de concorrer poderosamente
para relaxamenlo muscular, facilitio extraordinariamente a
transpiraciio culanea, phenomeno critico de hom agouro para
o0 letanico. '

O opio & empregado no telano debaixo de differentes formas
e por diversos modos :uns usio do laudano, outros do extracto
thebaico, outros da lintura alcoolica e aninda alguns recorrem
a um dos alealoides a morphina. Estas preparacoes sio admi-
nistradas, quér pelo estomago, quér pelo recto, pelo methodo
endermico e pelas injecgdes hypodermicas; os dous ullimos
methodos siio empregados, quando se faz uso da morphina.

O emprego do opio em doses elevadas e conlinuas, como
aconselhiio Trousseau e Pideaux. niio deixa de ter graves
consequencias ; porque este agenle tem o inconvenienle de
anesthesiar congeslionando os centros nervosos. Assim po-
de-se evitar esle inconveniente, empregando-se uma ddse mo-
derada que deverd ser augmentada pogressivamenle. A mor-
phina  geralmente é empregada pelo methodo endermico ou
aginda em injecgdes hypodermicas. Trousseau e Pideaux
dizem, que por esse ultimo meio se obtem os effeitos mais
rapidamente, empregando menor dése do medicamento e os
doenles experimentio menos phenomenos gastricos.

Tabaco e Nicotina., Otabaco e seu principio activo a nicotina,
gozando das mesmas propriedades estupefacientes do opio,
tem sido preconisado por alguns medicos no tratamento do
tetano. Glubér, tratando dos effeitos do tabaco nos seus
Commentarios de Therapeulica, diz o seguinte :

« A acclodepressiva do labaco sobre o systema nervoso, ¢
principalmente osseus effeitos relaxantes sobre o systemamus-
cular, indicdio o emprego desta planta, ou de seu alcaloide a
—nicotina—nas affeccoes, em que o symploma principalé o

BN pINN
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espasmo muscular, simples ou tetanico, intermittente ou con-
tlinuo.» '

A infusiio das folhas do tabaco é preparaciio que mais geral-
mente se prescreve, quér internamente quér externamente em
clysteres e banhos, e é reputada por alguns praticos como dan-
do grande resultado no tratamento desta molestia. Muitos
praticos Brazileiros empregiio os clysteres de tabaco no trala-
mento do tetano, porém sémente como meio auxiliar 4s outros
medicacdes. Thomaz aconselhava os clysleres de fumaca,
dos quaes diz ter tirado muito bons resultados.

« Tout recemment, dizem Trousseau e Pideaux, Haugton,
Tyrell, de Dublin, Warrison, de Liverpool, viennent d’ obtenir
de noveaux succés, soit en appliquant sur la plaie une infusion
de feuilles, soit en admihistrant la nicotine A ladose extre-
mement petite, une trentidme de goutte & la fuis. » |

Houghton da preferencia ao emprego da nicotina pura,
porque todos os tabacos nfio tendo a mesma riqueza de prin-
cipios actlivos, s6 desla maneira se pdde ler certeza da quanti-
dade de substancia empregada.

Curling, enthusiasta do emprego do tabaco no tetano,
considera este medicamento como um dos melhores de que
dispoe a therapeutica no tratamento desta molestia. Leva
seu enthusiasmo a tal ponto, que chega a affirmar que 0s casos
de insuccessos, obtidos com este tratamento, sdo devidos &
uma outra lesfio ou contra-indicacfio existenles.

Esta substancia, pela profunda prostraciio e collapso que
produz, requer da parte do medico o maior cuidado e cautella,
principalmente a nicotina que & um veneno extraordinaria-
mente energico.

Belladona e atropina.—A belladona, por sua ac¢lio sobre
0 Eystéma nervoso, diminuindo e em alguns casos meésmo
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~abolindo a sensibilidade e paralysando os nervos molores,
assim como os musculos sujeitos ao imperio da vontade, lem
sido recommendada nesles ullimos tempos no lralamento do
letano. |

Segundo Boulai, foi Marlim Solon quem primeiro a empregou
no tetano, sendo bem succedido no sen ensaio. D'ahi em
diante as experiencias lorio-se repetindo e novos casos de
cura obtidos, de maneira a demonstrar a efficacia deste agente
therapeutico no tratamento desla nevrose,

A belladona, administrada interna e externamenie, lem
sido muito vpreconisada por Lenoir, que assegura ler oblido
grande numero de successos pelo seu emprego. Dolada de
propriedades sedativas, & preferivel ao opio pelo distinclo
clinico francez; por isso que nfio lendo uma acc¢iio congestiva
lio directa sobre o cerebro e ndo paralysando os inteslinos,
acalma o movimenlo e sensibilidade, exaltados pelo poder
excilo-molor.

O emprego da belladona enlre nés tem sido adoptado por
distinctos praticos, como os Drs. Costa Limao, Baplista dos
Santos, Bustamante, ete. O Sr. Dr. Cosla Lima depois de
ter empregado todos os oulros meios aconsellindos pela sci-
encia e nio obtendo uma s6 cura, lancou mdo da belladona
com que tirou magnificos resultados. A preparaciio preferida
por este distincto pralico é o exiraclo, que elle prescreve na
dése de 20 centigrammas diariamente, augmentando depois 10
centigrammas por dia, quando ha necessidade. Oulros em-
pregio a tintura inlernamente, ou enlio debaixo da forma de
pommada ao longo do rachis. Quando, porém, se liver de
lancar mdo de seu principio aclivo— a atlropina— o melhor
methodo de empregal-a é em injeccdes hypodermicas com a

seringa de Pravaz. .
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Anestesicos

Chloraformio e Ether. — Estes anesthesicos tém tambem go-
sado de voga. Ochloroformio diminue as contrac¢des tetani-
cas, mas somente durante o periodo da anesthesia, logo depois
os accidentles tetanicos reapparecem. Segundo Hobart, niio se
obteria melhora alguma duravel, mesmo prolongando-se a
chloroformisaciio durante muitos dias; esta pralica poderia
produzir uma forte congestio dos bronchios, com accumula-
¢flo de mucosidades.

O chloroformio traz sem duvida alguma relaxaciio muscu-
lar, mas ha o grande inconveniente dessa relaxa¢io ser
precedida de um periodo de excitagfio, o que aggrava muito
os soffrimentos do doente. O distincto cirurgido e lente subs-
tituto o Sr. Dr. Pereira Guimardes, tratando do emprego do
ether e chloroformio no tetano, diz o seguinte : « Seuemprego
mesmo ndo & fallivel de inconvenientes, porque o ether, fazendo
cessar as funccdes respiratorias, poderia provocar e precipi-
tar a asphyxia, tio commum no tetano, e o chloroformio dando
lugar & syncope, e em alguns casos & asphyxia, mesmo em
individuos nas melhores condicdes de saude, com mais razdo
o poderia fazer no tetano, em que as funccdes da hemalose sfio
muilo embaracadas, pela difficuldade mesmo da respira’:;ﬂﬂ. «

Axemfeld, que considera estes dous anesthesicos como
verdadeiros medicamentos do tetano, nfo aconselha o sen
emprego, porque sua accio sobre o bulbo augmenta o periodo
de asphyxia.

Chloral.—0 hidratode chloral, recentemente introduzido na
therapeutica, tem todas as vantagens do ether e do chlorofor-
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mio, sem apresenlar 0s mesmos inconvenientes. O chloral,
esta hoje provado, que aclua pelo chloroformio que produz em
seu conclalo com o sangue ; tem, porém, a vantagem de pro-
duzir a relaxagio muscular sem que esla seja precedida de
excitaciio. Parece, que introduzido na economia, elle torna-se,
alé sua complela eliminacdio, uma fonte conlinua e moderada
de chloroformio, e entretem a anesthesia sem fazer o doenle
passar pelo periodo de excilaciio. A anesthesia, a resolucio
muscular, a diminui¢io da excitabilidade reflexa, a lentiddo
da circulagiio e da respiracio, o abaixamento da lemperalura,
taes siio 0s phenomenos que se obtem depois da adminstraciio
do chloral. A’ vistade suas propriedades, a indicacio do chlo-
ral como um meio poderoso de debellar o tetano era intuitiva
e muilo racional,

Tendo a propriedade de abolir a sensibilidade, diminue
as dores do telanico, sublrahindo-o0 até certo ponto das exci-
tagoes exteriores, que provoeiio tdo facilmente 0s espasmos
paroxisticos. A introducg¢io do chloral na therapeutica do
tetano & devida a4 Verneuil, que o empregou pela primeira vez
em 1870, com muito bom re=sultado. Este distineto Professor,
communicando o faclo 4 Academia das Sciencias, dizia o
seguinte : « A experimentagfio tendo estabelecido o antago-
nismo que existe entre a strychnina e o choral, podia-se esperar
achar n'este ullimo um agenle anti-lelanico importante.» A
observaciio clinica parece confirmar a esperanca. Desla época
em diante, 1270, o chloral tem sido preconisado por dislinetos
medicos de Franca, Inglalerra, ete., e com os mais brilhantes
resultados ; todavia Langier, Demargquay, Guerin e oulros
referem alguns insuceessos. Na these inaugural do Dr. Cho-
pard, 1876, depois de enumerar uma serie de curas brilhantes,
o autor chega 4 seguinte conclusio: « Nous avons enumere

.
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prés de qﬁatre-vingts cas de succés dus au chloral seul on
associé 4 d’autres medications qui, employées seules, avaient
échoué dans beaucoup de cas; nous nous croyons donc
autorisé 4 dire que: 1.°-l'administration du chloral dans le
tetanos doit &tre recommandée , 2.9 le chloral, dans le telanos,
offre au medicin, plus que loute autre medication, I'esperance
de sauver son malade.»

Entre nds o chloral tem sido empregado com vantagens por
distinctos praticos. O illustre substituto o Sr. Dr. Pereira
Guimardies cita em suas observacgdes de cirurgia seis casos de
tetanos, todos tratados pelo chloral, onde elle alcangou quatro
curas e dous insuccessos. Este distincto cirurgido ainda
acrescenta que sfio os primeiros casos de cura que obtemem
sua clinica, tendo tido antes do emprego do chloral s6 insuc-
cessos; e entfio acrescenta o seguinte: « Fica pois sendo
para mim o medicamento de mais confian¢a no tratamento do
tetano.»

O chloral deve ser administrado de preferenciﬁ'bela boccea,
quando, porém, o trismo e a dysphagia ou intolerancia do
estomago ndio o permiftem, elle deve ser empregado em
clysteres.

Deve-se comecar a sua administraclio por doses fraccio-
nadas ¢ augmentar-se gradualmente. O Sr. Dr, Pereira Guima-

ries prescreve a seguinte formula, cuja dosé tem chegado a
duplicar :

Hydrato de chloral........ +.+. B grammas.
Xarope de flores de larangeira 30 »
Aguadistillada...... S LT .+ 100 »

Tomar uma colher de sopa de hora em hora.

o
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Nos casos em que nio havia immediatamente necessidade
de diéses excessivas, Delioux de Savignac prescreve o se-

guinte :
Hydrato de chloral....ccsvveee.s ce. 2 grammas
Xarope de ether oude codeina..... 30 0
Hydrolato de flores de larangeiras. 20 n

Tomar uma colher de sopade hora em hora.

O chloral ainda tem sido empregado pelo methodo hypoder-
mico e injecgoes intra-venosas, porém sio meios que podem
acarrelar graves consequencias, portanto devem ser pros-
criplos.

Resumindo tudo que dissemos, diremos: o chloral & um
medicamento sobre o qual se pode [undar serias esperancas

no tralamento desta terrivel molestia.

RiIeios diversos.

Muilos outros medicamentos tém sido empregados no le-
lano.

O alcool, administrado em larga escala nas Anlilhas, é
considerado pelos medicos d'aquella localidade como o mejo
mais poderoso conlra esta molestia,

Entre nos mesmos alguns medicos o lém empregado com
resultado. Na campanha do Paraguay, elle deu bons resultados.
As preparacdes mercuriaes, empregadas inlerna e exlerna-
mente, sdo muito preconisadas por alguns praticos inglezes e &,

diz Cullen, a pratica geralmente seguida nas Indias ﬂcgi}demaea.
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A terebentina aconselhada principalmente pelos medicos norte-
americanos, tem sido empregada tambem entre nés por dis®
linctos cirurgides e medicos, com vantagem em alguns casos.
O tartaro estibiado, em alta dése, com o fim de alcancar o effeito
conlra estimulante, tem sido tambem recommendado como
medicamento capaz de debellar o tetano. A aconitina e conicina
fordo tambem empregadas sobre tudo pelos inglezes.

As applicagdes de gelo sobre a columna vertebral fordo
recommendadas por Todd e sobre ludo por Carpenter que diz
ter obtido 16 curas em 17 casos tratados unicamente por este
meio.

ConcrLusio. Se considerarmos o grande numero de succesos
obtidos pelos meios os mais differentes, e de outra parle, o
numero tio consideravel de insuccessos 4 despeilo de todos
os esforcos empregados, fica-se convencido que néo possuimos
tratamenlo algum, especifico do tetano, em que em cada caso
a intervenc¢iio medica deve ter por objecto attenuar as conse-
quencias da lesfio local, a calmar ao menos em parte a
perturbacfio do systema nervoso, e conservar as forcas do
doente até a cessacfio natural da molestia.

Terminando este imperfeito trabalho, diremos com Montes.
quieu : a je desire que mes :juges voienl en moi, non 'homme
qui ecril, mais I'homme qui esl forcé d'ecrire.»
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Secedo de sciencias accessorias

Cadeira de medicina legal e foxieologia

DO ENVENENAMENTO PELO PHOSPHORO

I

O phosphoro, collocado por Tardieu na classe dos loxicos
hyposthenisantes, deve, segundo a classificacio de Rabutau,
ser incluido na classe dos hemalicos e na ordem dos glo-

bulares.

IT

S6 o phosphoro ordinario, phosphoro incoldr, lem proprie-
dades toxicas:seu allotropo, descoberto por Schratter e conhe-
c¢ido sob 0 nome de phosphoro vermelho, nio & venenoso.

111

Os factos de envenenamento pelo phosphoro erio anliga-
mente em diminuta escala; depoig, porem, da introducgiio na
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economia domeslica, dos palitos phosphoricos e das massas
destinadas ao exterminio de animaes daninhos, seu numero
tem avultado consideravelmente.

IV

Com quanto o phosphoro seja muitas vezes manejado por
méos crimininosas, devemos convir que & elle mais vezes uma
arma suicida, sendo em oulras seu envenenamento accidental

e podendo em alguns casos finalmente ser profissional .
Vv

O phosphoro ingerido, sob qualquer f6rma, encontra no
tubo digeslivo materias gordurosas nas quaes se dissolvendo

é absorvido e produz o cortéjo de symplomas que caracterizam
seu envenenamento,

VI

Logo ap6s aingestiio do phosphoro manifestio-se sympto-
mas locdes que sfo o preludio de symptomas geraes mais
gravesou constituirfio a unica manifestacfio do envenenamento,
se os vomitos, tio communs, quiio providencieas, acarretarem
comsigo toda ou quasi toda a substancia toxica.

Vil

O phosphoro, ingerido pela via gastrica, penetra no sangue
em natureza, o que torna plausivel a theoria segundo a qual
este agenle actunaria per se na profundidade do organismo.
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VIII

A theoria, segundo a qual o phosphoro aectuaria pelo hy-
drogeneo phosphoretado, gque resulta do eontacto c!nquelh.l
substancia com os liquidos alealinos do tubo digestivo ou do
sangue, ¢ no estado actual da sciencia a que parece melhor
explicara maneira de actuar d'este agente toxico.

IN

0 emprego de nm vomitivo ou de emeto-cathartico & a pri-
meira prescripeio do pratico, quando desconfiar que o phos-
phoro ingerido ainda acha-se contido no estomago.

X

Nio se deve de maneira alguma prescrever malterias gor-
durosas, que em vez de bem produziriio mal inealculavel,
dissolvendo o phosphoro e facilitando portanto a intoXicagio.

X1

Nfio se possue alé hoje substancia alguma, que adminis-
trada possa-se oppor com seguranca ao desenvolvimento dos
terriveis efleitos do phosphoro contra o organismo.

XI1

De todos os meios empregados contra o envenenamento
pelo phosphoro ¢ a essencia de terebentina, administrada
convenientemente, o que inspira mais conflanca, a niio se
poder lancar miodas inhalactes de oxygeneo, queactuariao

com mais conveniencla e seguranca. of
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Secedo de sciencias eirurgicas

Cadeira do anatomia topographica, medicina operatoria e apparelhos

ACUPRESSURA

I

Acupressura 6 um methodo hemostatico que consiste em
crear arlificialmente um obstaculo ao escorrimento sanguineo,
que fornecem as arterias abertas ou corladas transversalmen-
te, pela pressiio de uma agulha ou antes de um alfinete metal-
lico, que cruse perpendicularmente seu trajecto.

I

A Sympson, professor da Universidade de Edimbourg, deve
a cirurgia o gigantesco passo que deu na senda do progresso
com a acquisi¢iio do methodo ocupressor de hemostasia.

I11

Uma das mais solidas bases da acupressora, que faz
deixar a ligadura em nivel muito inferior, consiste na toleran.
cia do organismo vivo pelos corpos metalicos, a0 passo que as
substancias de origem organica nelle provocio inflammagao.
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IV

0 methodo de acupressura obtura os vasos arteriaes em
algumas horas ou poucos dias; approximando apenas suas
superficies internas, nfio isola o vaso das parles circumvizi-
nhas, nfio dilacera suas tunicas internas, nfio estrangula nem
gangrena sua extremidade inferior, lesbes estasinevilaveis
no methodo da ligadura; é, pois, o 1.2 incontestavelmente su-
perior ao 2.0

Vv

A reunido por primeira intenc¢éio das feridas cirurgicas,
sonho dourado e vehemente anhelo dos eirurgitoes de todos os
tempos, pode hoje ser facilmente obtida, na immensa maioria
dos casos, mediante o emprego do methodo hemostatico do
professor Sympson.

VI

Quatro sfio os processos por meio dos quaes se p6de por
em pratica o methodo hemoslatico da acupressura.

Vil

Uma agulha longa, armada de uma cabeca de vidro ou de
lacre, & 0 unico instrumento reclamado para a execucdo do
primeiro processo. Se a faz passar duas vezes atravez dos
tecidos, de maneira a cruzar a arteria para comprimir sua
luz: a arteria comprimida pela agulha deve guardar a disposi-

~¢fio do pedunculo de uma flor, que- se tenha passado na casa

da casaca e prendido com um alfinete.




.5

L

o P s
VIII

Uma pequena agulha commum, em cujo fundo se lenha
passado um pequeno fio de ferro, deslinado & extrahil-a
mais tarde, ¢ o instrumento requerido para o emprego do se-
gundo processo do methodo acupressor. Se a mergulha nas
partes molles, fazendo-se a surgir ao pé do vaso, sobre o qual
se a [az passar, comprimindo-o forlemente, e se a torna mer-
gulhar nos tecidos do lado opposto. A luz do vaso sera dest'-

arte completamente desfeila.
INX

Uma agulha commuom, munida de um fio de ferro, eis o
apparelho instrumental exigido para o emprego do lerceiro
processo. Atravez do vaso ou d pouca distancia e por baixo
desle se a faz penelrar da direila para a esquerda e sahir 4
igual distancia do lado opposto; imprime-se no vaso e aos te-
cidos ambientes uma torsiio sufficiente para fechar a sua luz;
mergulha-se entdo a ponta da agulha em grande profundidade

nas partes molles para manler os tecidos transfixados.
b\

O quarto processo ainda requer apenas uma agulha monta-
da de um lio de ferro; consiste em comprimir o vaso entre
aquella e este. Para isso é a agulha mergulhada por dentro e
a algumas linhas de distancia do vaso, por traz do qual passa,
vindo surdir a igual distancia do outro ladq. Com o fio de ferro
forma-se uma alga a qual apanha a ponta da agulha, crusa o
vaso, deprime-o fortemente e vem se manler por meio de voltas

na extremidade opposta da agulha. X

A
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X1

Quando a agulha ficar no interior da soluciio de continuida-
de, ¢ necessario que o fio, ' que servird para retiral-a, seja
mantido em um ponto, que se ache situado no prolongamento
do eixo da agulha. o

XII

O momento, em que se deve retirar a agulha, depende do
~ calibre da arteria a obliterar-se e, em certos casos, de condi-
cOed especiaes no espaco comprehendido entre 12 e 72 horas
todas as arlerias em geral se oblilerdo.




QUARTEH PONTO

Secedo de sciencias medicas

Cadeira de clinica interna

Do diegnostico differenciel das melestias agudas da medulla
espinheal

Nido obstante os incontestaveis e gigantescos progressos
realizados nestes ultimos tempos pela spino-pathologia, mui-
tas e sérins obscuridades ainda circumddo o campo, que se
refere ao diagnostico differencial das molestias agudas que
podem acommetter a medulla espinhal.

I

0 quadro symptomatologico, que exhibe a affeccdio; as cir-
cumstancias eliologicas, sob cuja influencia sobrevem ; a
marcha que seguem os phenomenos morbidos ; a terminac¢éo
que poe cobro ao drama pathologico e os meios therapeuticos,
que nelle representiio papel proficuo, taes siio os dados que
poderdo autorisar o pratico a estabelecer o diagnoslico de
tal ou tal affecgfio medullar aguda com exclusido das oulras.
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A extrema mobilidade dos symptomas; a influencia que
sobre elles exerce'a aftitutle ‘do’ enfermo, attenuando-os a
estaciio vertical e a locomogiio e incrementando-os o decu-
bito; a curta durq;ﬁg da {qplegua e sua fterminagdo quasi
sempre favoravel, eis os signaes que differencido a congestao
meningo-espinhal das outras affecedes agudas medullares.

v

A causa que delerminou a congestio; a inlensidade que
assumerm seus symptomas sensitivo-motores, mais pronuncia-
da em sua férma activa do que na passiva; o seguimento ra-
pido dos Iphenumenus molores aos sensilivos na primeira
forma e o intervallo mais ou menos longo que medeia de uns

e oulros na seguonda, sfio os meios de distinguir-se as duoas
formas de congestdo espinhal.

v

A anemia medullar caracterisa-se pelo cunho especial do
individuo no qual sobrevem; pela manifestaciio da fraqueza
irritavel dos medicos inglezes ; pela marcha particular de
seus symptbmﬂa; pela oscillagio destes em relacio com a
subtrac¢fio ou assentuacio de sua causa productora, e final-
mente pela influencia que sobre elles exerce a attitude do en-
fermo, incrementando-os a posigiio vertical e a locomocdo e
altenuando-os o decubito: assim distincta, nenhuma outra affec-
¢do medullar aguda poderé com ella se confundir,
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VI

A anemia geral se distinguirda da anemia parcial ou ische-
mia; pelo estado geral do individuo; pela generalisaciio ou
localisaciio dos phenomenos morbidos; p{ﬁm’ existencia ou
ausencia de estados morbidos, que possio oceasionar uma
trombose ou embolia arterial e pela maneira segundo a qual os
symplomas se manifestio.

VII

Uma paraplegia absoluta, sobrevinda em consequencia de
uma ischemia medullar, resultante de oblileracio completa
de alguns vasos, se distinguirda da que podera ter por causa
hemorrhagias medullares pelos phenomenos que se manifes-
tardo no primeiro caso; intensidade fulminante dos acciden-
tes; abaixamento consideravel de temperatura nos membros
inferiores; coloragio violacea dos tegumentos; sugillagdes
lividas desenhadas sobre o Irajecto das veias; rigidez dos
musculos, paralysados e finalmenle cessac¢iio dos batimentos
arteriaes nos membros inferiores,

VIl

A appari¢ido brusca de phenomenos de excitacfio naesphera
da sensibilidade e na da motilidade; o desenvolvimento simul-
taneo nesta ullima de symplomas depressivos; a hyperkinesia
reflexa e a conservacio da contractilidade electro-muscular
nas rezioes paralysadas; a ausencia de perturbac¢oes trophicas;
a marcha que sefuem os symplomas em relagio com a quan-

idade e extensiio do derrame sanguineo, e a terminagio quasi
23
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sempre fatal da molestia, sfo os dados que permiltem estabe.
lecer-se o diagnostico de um hematorachis edifferencal-o de
Ltodas as outras moleslias agudas da medulla espinhal.

IX

A manifestacdio subita de vivas dores rachidianas, com um
ponto maximo de intensidade, se irradiando para os membros,
¢ coincidindo com phenomenos depressivos de molilidade,
precedidos ou nédo de phenomenos de excitacio, sempre de
curta durag¢iio; a akinesia reflexa primitiva ou conseculiva a
uma hyperkinesia passageira; a relencio das urinas e das
fezes, succedida promptamente por uma incontinencia destas
excrecdes; a abolicdo da contractilidade electrica nos muscu-
0s paralysados e atrophia destes; a allera¢iio das urinas, as
perturbac¢des trophicas cutaneas e a terminacio da molestia,
fatal na quasi totalidade dos casos, taessiio os dados em que
basefio-se o diagnostico de uma hemato-mielia e a fazem sepa-

- rar-se de todas as molestias agudas da medulla, excepciio da

myelite central.

X.

O diagnostico differencial entre a hemalo-myelia e a mye-
lite central ¢ no estado actual da sciencia impossivel de
eslabelecer-se.

XI.

Com o thermometro na méo poderd o pratico separar as
meningiles e as myelitesde todas as outras affeccdes agudas
medullares porque s6 aquellas sfio febris.
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Um comeco insidioso; uma reacciio febril mais ou menos
accenluada; perturbag¢oes de excilag¢iio sensilivas caracleris-
ticas ; hyperkinesia motora e reflexa ; ausencia de phenomenos
matores depressivos, a0 menos no comeco da molestia; inle-
gridade dos apparelhos urinario e intestinal; ausencia de
perturbagdes trophicas e conserva¢iio da contractilidade ele-
ctro-muscular, sio os phenomenos morbidos que earacleriséio
uma phlegmasia meningo-espinhal aguda e a destacio entre

todas as affecgdes medullares agudas.

XII

Uma invasido subita de phenomenos de excitaciio sensi-
tiva ¢ de depressiio motora, acompanhados de reaceiio febril
pouco accentuada, de aboli¢io de reflexibilidade medullar,
de conlractilidade etectro-muscular, de atrophia muscular ra-
pida, de anesthesia das regides paralysadas, de premalura
tormagiio de escharas, de perturbacdo funceional dos esphin-
cleres anal e vesical e de altera¢dio das urinas;a rapida evo-
lug¢iio do molestin e sua terminacio ordinaria pela morte,
tal ¢ o quadro, esbocado a longos lragos, que permitlird re-
conhecer-se uma myelite aguda e separal-a de todas as
molestias agudas da medulla, a excepciio da hematomyelia.

XIV

A tephro-myelite anterior aguda porenchymatosa se carac-
terisa e deslingue-se de todas as affeccdes ngudas medullares;
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pela idade em que sobrevem ; pela invasiio subita da molestia
no meio de um estado de saude perfeita; pela reacciio febril
_de curta duracfio; pela paralysia completa, ordinariamente
generalisada, tendo irresistivel tendencia a localisar-se; pela
integridade da sensibilidade e dos apparelhos intestinal, uri-
nario; pela aboli¢lio da contractilidade electrica nos musculos
paralysados e finalmente pelas deformades consecutivas.




HYPPOCRATIS APHORISMI

—

Spasmo, aul tetano vexato, febris si accesserit, morborum
solvil.
(Secr. IV.—Apu. 57
I1

Mutationes anni tempornm maximé pariunt morbos; et in
ipsis temporibus mutationes magnae tum frigoris, lum caloris
et ecetera pro ratione eodem modo.,

(SEcT. HI.— ApH. I)
11

Vulneri convulsio superveniens lethale.

( SEcT. V. Aprn. II).

v
Esl tamen ubi in tetano sine uleere, juveni bene carnoso,
sestate media, aquee frigida larga perfusio calorem revocal:
calor vero hwec sanat.
(SEcT. V.— AprH. XXI).
v
Ab ardoribus vehementibus convultio, aut tetanus, malum.,
(SEcT. VIL— ApH, XIII).
vI

Ad extremos morbos extrema remedia exquesité optima.

(SECcT. I.— AprH. VI).
24




 Esta these estd cunrnrma os Estatutos.

Y

Bia, 4 de Outubro de 1878.

Dr. José Pereira Guimardes.
Dr. Martins Teizeira. |
Dr. Nuno de Andrade.
.
. v
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