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PRIMEIRO PONTO

DO VALOR DO TRATAMENTO DO TETANO TRAUMATICO

CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

Notre arsenal theraprutique a pour combatire le tétanps lived
toctes sen armes emplrigued el ralionelles | valng elforte, le proble=
mig Jde 83 gudrbion et wujours & résoudre. La lice £31 suveris,
chacun a lo droin, Jo Inilll dicw, le devoir d'y descondee et dap=
porier sur aviel de lo sciencie le tribul de sed rechorches el de

tet migdslaliina.

DEXEFFE. — L& gimis de la Chirurgie contemporaine.—
1862 — Pag. 152,

Conhecido desde a mais remota antiguidade, ainda quando
a sciencia se achava em seu berco, o tetano tem atravessado os
seculos e as geracoes, arrastando atraz de si milhares de vietimas,
sem que os esforcos colligados de tantos sabios illustres, medicos
e cirurgioes, tenham conseguido sustél-o em sua Invasdo des-
truidora, ou antepér-lhe um paradeiro na sua carreira de devas-
tacao atravez da humanidade.

Desde Hypocrates até os noscos dias, esta tao terrivel, quao
traicoeira molestia, tem occupado a attencio de todos os medicos
e cirurgides e entretanto, 4 despeito dos numerosos estudos de

que tem sido ohjecto e apesar dos admiraveis progressos das

sciencias medicas e principalmente da anatomia e physiologia
pathologicas nestes ultimos tempos, a sua natureza ainca nao foi

positivamente explicada, suas lesdes ndo estdo especificadas e a
B 1
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therapeutica mui pouco tem avancado. I que as alteragdes mor-
bidas do systema nervoso, essa pagina ainda negra do granle
livro da medicina moderna, escapam por emquanto ao escalpello
e aos instrumentos investigadores dos anatomo-pathologistas, os
quaes, na maioria dos casos, na ausencia de lesdes definidas e
sempre constantes, faltos de dados positivos, entregam-se a cégas
conjecturas ¢ meras hypotheses, donde essa multiplicidade de
theorias mais ou menos imaginarias ¢ mesmo absurdas, emettidas
para darem a razdo de certos phenomenos insolitos, verdadeiras
perversges sobrevindas no funccionalismo desse systema organico,
ao qual todos os outros se acham subordinados.

Todavia, no que diz respeito ao tetano, somos forcado 4
confessar, a luz val se fazendo pouco 4 ponco, a sua pathogenia
vai j4 emergindo das trevas que oufr'ora a envolviam e se suas
lesoes materiacs ainda ndo foram determinadas com precisdo, a
sciencia cntretanto jd4 possue um certo numero de factos incon-
testaveis, de que a therapeutica tem sabido aproveitar-se.

Clinicamente, o tetano poéde apresentar-se debaixo de duas
formas differentes, uma aguda ou qelopante, em que a morte
sobrevem rapidamente por asphyxia, muitas vezes sem dar tempo
4 uma intervencdo rasoavel, outra leata ou chronica, em que a
invasdo da molestia vai-se fazendo gradual e progressivamente e
na qual, sendo poupados os musculos respiradores, a vida pdde
manter-se ¢ o individuo curar-se em um espago de tempo va-
riavel.

Na primeira forma todos os meios therapeuticos falham
ordinariamente, quacsquer que elles sejam, ainda mesmo aquelles
que justamente sio reputados como os mais energicos,

Na segunda, cura p6de ser esperada com maior ou menor
probabilidade, quer mediante uma medicagiio apropriada e variavel,
quer pelos simples esforcos do organismo, esse grande medico
por excellencia.

Todavia, apressemo-nos em declarar, ndo somos t&o pessimista
4 ponto de negar a utilidade ¢ em alguns casos mesmo a efficacia
de uma therapeutica racional diante de tao tervivel molestia.
Apenas pretendemos, pensando assim; explicar o0s successos e




revezes da therapeutica. bem como mostrar que o pratico nunca
deve confiar eegamente no seu methodo de tratamento, nem tdo
pouco descrér completamente de todos, como Giraldés.

Sem duvida alguma o tetano francamente agudo ¢ uma dessas
molestias em que a therapeutica as mais das.vezes mostra-se im-
potente; mas ndo ¢ isso motivo para o medico abandonar o
misero doente aos unicos recursos da natureza. E se é exaclo
que a molestia tende sempre, quando acompanhada do cortejo
atterrador dos symptomas asphyxicos, & terminar-se fatalmente,
nio ¢ menos exacto que em certos casos tem-se observado e nds
mrsmo jd tivemos oceasido de presenciar uma vez, o mal como
que parar repentinamente a sua marcha progressiva, os svmpto-
mas, embora revestidos de um carvacter grave, conscrvarem-se
estacionarios depois de uma medicagdo encrgica, como se deu
com um doente da elinica medica da Faculdade, em 1875. Ora,
neste caso, que era incontestavelmente um tetano agudo e com
outros identicos, sustér-se por algum tempo a marcha ascendente
da molestia nd3o ¢ uma probabilidade para a efficacia do trata-
mento ?

O tetano chronico, ja dissemos, pode curar-se expontancamente,
mas tambem algumas vezes termina-se pela morte: ora, se outras
razoes nio houvessem, esta por si so é mais que sufficiente para
fazer acreditar na utilidade do tratamento, quando é certo que
clle pelo menos abrevia a cura.

Analysar todos o0s medicamentos que tém sido propostos
para curar o tetano, seria nada menos que passar em revista a
maioria dos agentes therapeuthicos, com o que encheriamos
mutilmente um grosso volume. Que nos baste dizer que poucos
remedios ha que nido tenham sido recommendados e praconisados
para debellar o tetano, desde aquelles que até hoje gosam de
movecida reputacdo, até os mais empiricos, extravagantes e irra-
cionaes,  DPorque o resfriamento pdde ser apontado como nma
dns cansas apparentes do tetano e porque, quando a molostia .
tende a terminar-se favoravelmente, apparecem suores copiosos
em tolo o corpo do doente, muitos praticos aconsclham os
sidorvificos diversos. Os qne o consideram como a expressido de
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uma inflammacdo da medulla, ou de seus envoltorios, empregam
os anthiphlogisticos larga manu, sangram desapiedadamente o
doente, cobrem-no de sanguesugas e 0 obrigam 4 ingerir substancias
por elles reputadas como capazes de resolverem essa supposta
inflammacdo. Aquelles que consideram como causa do tetano
uma infeccdo primitiva do sangue por um weneno ainda desco-
nhecido, aconselham tambem as deplegdes sanguineas, os eva-
cuantes ¢ climinadores diversos e ao mesmo tempo substancias
dotadas da propriedade de destruir esse quid que altera o sangue
e de restitnil-o ao seu modo de ser natural. Outros, emfim, mais
physiologistas, empregam os antispasmodicos, os narcoticos, os
anosthesicos, ete., ¢ em geral todos 03 modificadores da innervacio
com o fim de imprimir ao systema nervoso uma certa modificacio
benefica, diminuindo e soffreando a sua exacerbagdo on perversio
funccional.

Todos esses meios, como se vé, tendem unicamente 4 com-
bater os phenomenos morbidos, ¢ nao a molestia em sua essencia,
isto &, essa modificagiio intima da cellula nervosa resultante da
irritacio centripeta, tradusindo-se por perturbacdes vasculares e
spasmos reflexos. O agente therapsutico que se dirigisse elee-
tivamente 4 cellula nervosa alterada em sen modo de ser natural
ou simplesmente no seu funceionalismo, e que corrigindo essa
alteracio, a restituisse a seu estado primitivo, seria o remedio
por excellencia do tetano, o seu especifico.

Esse remedio ou nao exist2, ou entdo, o que ¢ mais certo,
a sciencia ainda o nido descobrio. I na falta delle, como nio
devemos cruzar os bragos diante desse mal attorrador 4 cujos
golpes tantos milhares de vietimas tem succumbido, confessando
a nossa ignorancia, assim como a contingencia ¢ impotencia dos
n03s0s recursos, lancemos mao, na qualidade de praticos, de
todos os meios ao nosso alcance, guiados sempre pela pathogenia
e pelos conhecimentos mais ou menos exactos que possue a scien-
cia sobre tdo tervivel molestia. ILszes meios, como ji dissemos,
si0 numerosos e nos vamos occupar-nos detalbadamente dos
principaes.

\('!ﬁ‘fy‘*}x
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Sudorificos

Para justificarem a utilidade e efficacia destes agentes the-
rapeuticos contra o tetano, os seus apologistas appellam para o
resfriamento, que frequentemente precede o apparecimento da
molestia ¢ para os suores abundantes que cobrem todo corpo
dos tetanicos, quando o mal vae curar-se.

E logo apresentam o facto mil vezes ja citado de Ambrosio
Paréo, que vie um seu doente salvar-se por ter permanecido
durante quatro horas debaixo de espessa camada de esterco e
um outro de Fournier, que curou nm marinheiro acommettido
de tetano deixando-o ficar durante muitas horas no pordo do
navio, onde fazia calor intenso.

Os sudorificos empregados sdo os banhos tepidos, os de vapor
¢ as bebidas sudorificas diversas.

Nao depositamos confianca alguma em taes melos, nem
mesmo como adjuvantes de outra medicacdo, e pensamos até
que alguns delles, como sejam os banhos tepidos, guando em-
pregados imprudentemente e sem as necessarias cautelas, podem
ser nocivos ou mesmo fataes, porquanto o simples facto de ser
o doente levado do sen leito para o banho ¢ sufficiente para
{azer reapparecer um unovo aceesso convulsivo, que pode matal-o
dentro do banho, como ja tem acontecido infelizmente.  Entre-
tanto alguns praticos ainda os aconselhan apesar do sen caracter
cmpirico ¢ dos perigos que correm os doentes, ¢ muitos casos
de cura tem-se-lhes attribuido.

(Quanto ds substancias chamadas sudorificas, como a borragem,
o chd, o sabugueiro, o aconito, cte., que sao administradas ordi-



nariamente em infusdes quentes, exceptuando-se o nosso jaborandt,
que ¢ incontestavelmente um sudorifico poderoso, a nossa con-
fiinga ainda ¢ menor, porquanto se alguma ac¢io ellas exercem
sobre a secrecio dos suores, é devida unicamente ao seu vehi-
culo, ou antes ao calor que nelle se contém. Demais, mesmo
admittindo que tacs medicamentos tenham a virtude de provocar
a sudacdo, do que ainda duvidam muitos therapeutistas, suppo-
mos que esta medicacdo, como methode exclusivo, nio preenche
todas as indicagdes do tetano, e o simples facto do apparecimento
de suores capiésos como phenomeno critico do tetano que vae
curar-ge, ndo ¢ rasio sufficiente para justificar o sen emprego,
principalmente no tetano tranmatico, em que o frio ndo repre-
senta o papel capital da sua pathogenese. (¥} Com effeito, os
sudorificos, quaesquer que elles sejam, influem de modo algum
sobre a innervacio central, abatem a excitabilidade medullar
exagerada no tetano e estupefazem os mervos conductores da
irritacdo centripeta ¢ os (que se encarregam de transmittic aos
orgins as execitacoes contrifugas, donde resultam as contraccoes
musculares?  Certamente que ndo. O sen emprego, pois, ndo
tem razio de ser, ao menos no estado aectual dos nossos conhie-
cimentos medicos, gracas aos quaes e principalmente ao progresso
dos estudos physiologicos modernos sobre a accdo dos medica-
mentos na economia animal, cada vez mais tende 4 recuar o
empirismo pretencioso de outras éras,

*) Todos os autores que se m oceupado do tetano, debaixo do ponto de vista
ctinlogien, o dividem unanimemente em fHrawmatico e essencial, segundo a molestia sobre -
vem depois de win troumatismo, no curso de uma ferida ou de uma solugio de continuidade
Gualguer, ou entao espontaneamente, depois de um resfriamento, Pnr pxemplo.  Climcaments
Ll dishinegio & superflua, porquanta em um e outro caso o molestia @ sempre a mesma, 8
sempre o expressao de um mesmo estado  mochide do systema  nervoso, com a differenga
unica da gravidade, gque no primeiro caso e maior.  Rigoresamente fallando, em nosso en-
tendder, todo letuno & trauvmatico, haja ou ndo uma  lesdo esterna, ponto de partida da
priiteoda, que, propagando-se da peniphecia para 0s centros  nervosos, pelos nervos, vae
determinar aaquelles as alteeagoes que se Weaduzem  depois pelos spasmos, conteacloras,
rigidez musculor, ete,, cte.  Assim, nos casos muilo frequentes emoque o resfriamento pode
ser apontado cowio & cause unica ¢ appareote do tetano, ainda nestes casos nos o consule-
ramos de origem rpumatica, por quanto em nosso modo de vér, a impressio brusea dao
frio =abre as papillas nervosns determina  nestas uma cerla modificagho, actuando como um
verdadeiro taumatismo.




Antiphlogisticos

O emprego dos antiphlogisticos contra o tetano remonta aos
primeiros tempos da medecina. Porém, em epocha alguma abusou-
se tanto desta medicagio como durante o predominio do physio-
logismo sanguinario de Broussais e seus partidarios. Todos os
autores que consideram o tetano como a expressio de uma
inflammagdo da medulla ou de seus envoltorios, sangram copiosa-
mente o doente com o fim de debellar essa supposta inflammacao :
cmpregam entdo largas emissoes sanguineas geraes, repetidas
uma e muitas vezes, segundo a gravidade do caso, a compleicio
e as forcas do individuo, e sanguesugas applicadas em grande
numero ao longo do rachis. Lisfrane, partidario desta medicacio,
sangrou 19 vezes um seu doente em 19 dias de molestia, appli-
cou conjunctamente com as sangrias mais de oitocentas sangue-
sugas e a cura teve lugar. Lepelletier, Briard de Beau Regard,
Boyer e muitos outros praticos, dizem ter tirado bom resultado
desta medicagdo, curando muitos doentes. Grisolle, porém, nio
£6 nega a utilidade das deplecdes sanguineas, como até as con-
sidera nocivas e s6 permitte o seu uso quando a asphyxia torna-
se imminente. Iollin s6 as admitte tambem unicamente nessa
circumstancia e mesmo assim recommenda que se proceda com
muita reserva « les faits de tétanos gueri par les seules emissions
sanguines sont trop peu nombreux et trop peu certains pour gu’on
doive @& priort recourir & ce moyen» diz este eminente cirurgido.

Entre nods, no tempo em que ainda dominavam as doutrinas
physiologicas de Broussais, o tetano era tambem medicado com
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largas emissoes sanguineas, repetidas todos os dias, juntamente
com sanguesugas applicadas com profusio ao longo da columna
vortebral. O falleeido professor de elinica eirurgica da Faculdade,
Dr. Manoel Feliciano, na enfermaria 4 seu cargo, empregou lar-
gamente este barbaro tratamento e frequentemente teve occasido
de verificar seus funestos resultados. Na these inaugural do
Dr. Martinho de Campos, que é o espelho reflector das idéas
que dominavam a sciencia nesse tempo, o seu author apresenta
grande numero de observacoes de tetano tratado por este methodo
entio em voga ¢ quasi todos os casos seguidos de morte, ndo
obstante a benignidade de alguns delles. I nos raros casos em
que a cura teve lugar, as sangrias cram empregadas ao mesmo
tempo que outras medicacOes topicas. e mternas, como 0 unguento
napolitano em fricgdes ao longo do rachis e o laudano de Syde-
nham, d4s quaes é mais racional attribuir-se a cura, principalmente
ao laudano.

Quanto & nds, se bem que ndo tenhamos sido testemunha
do emprego desta medicagdo, nem por 1sso nos sentimos menos
disposto & formular sobre ella nma opinido decisiva :—as sangrias,
bem longe de produzirvem uma ac¢do benefica sobre os infelizes
tetanicos, pelo contrario sdo sempre nocivas, ou pelo menos ne-
nhuma influencia curativa exercem sobre a molestia, porquanto
nada nos induz 4 crér na existencia de uma inflammaciao da
medulla ou de seus envoltoriog, como lesdo anatomica do tetano,
unica hypothese em que ellas poderiam ainda ser indicadas e
mesmo assim com uma sabia moderagdo, e ndo com a imprudente
prodigalidade de scus fanaticos partidarios.

£ mesmo admittindo a theoria ainda hyppothetica de uma myelite
ou de uma arachnite, como pretendem alguns, as sangrias pode-
riam ser indicadas como o unico meio capaz de jugular e sopitar
a marcha da inflammacao ?

Eis ahi uma questio por demais debatida e sobre a qual
todos os pathologistas ainda ndo chegaram 4 um accordo. Se a
maioria assim pensa, respondendo affirmativamente baseada em
deduccoes theoricas e observagdes practicas, alguns ha e entre
elles Bennet, gque negam de um modo peremptorio a utilidade

VL b/,
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dessa medicagdo em tal caso e attribuem-lhe uma accio preju-
dicial 4 marcha ¢ terminacido da molestia.

Por nossa parte, muito embora nos faltem os dados experi-
mentaes, unicos capazes de resolverem a questio, comtudo acha-
mo-nos propenso 4 aceitar a opinifio do eminente clinico e patho-
logista da Universidade de Edimburgo, que conclue de um modo
positivo, firmando-se tambem em argumentos de incontestavel
r valor, que os principios sobre que se funda o emprego das
emissdes sanguineas e dos antiplilogisticos nas inflammacoes, sdo
contrarios 4 uma sa pathologia e que, uma vez estabelecida
uma nflammacdo, ella ndo é mais susceptivel de ser sopitada.
| « Tout ee qui diminue I'energie vitale et affaiblit 'economie

s'oppose necessairement au developpement nutritif et tend vers
la mortification plus ou moins rapide de l'exudat. Les emissions
« sanguines ount surtout ce desavantage et par consequent sont
tout 4 fait contraires a la disparition rapide de I'inflammation. » (*)

Se, pois, mesmo nas inflammagoes francamente caracterisa-
das, a efficacia dos antiphlogisticos ainda é duvidosa ou nulla,
como pretende o author inglez, em que bazes nos fundariamos
nos para justificar o seu emprego no tetano, cuja naturesa inflam-
matoria ndo estd demonstrada, nem serd talvez?

Como meio evacuante, admittida a hyppothese improvavel de
uma imfecgdo primitiva do sangue por esse wveneno morbigenio,
que, depois de pereorrer todo organismo, vae finalments se depor
no systema nervoso central, onde determina essas modificagdes
que s¢ manifestam depois pelos spasmos, contracturas, efc., as
sangrias aimda assim ndo podem ser rasoavelmente indicadas.
Com effeito, que influencia poderd exercer sobre a molestia a
subtracg@o de certa quantidade de sangue, se 0 systema nervoso
continia & ser envenenado pelo restante que circula nos vasos?
Se esta theoria fosse acoitavel, as emissdes sanguineas sé pode-
riam ser indicadas mos primeiros momentos do envenenamento
do sangne e antes que esse liquido assim modificado podesse ir
exercer sua acgido morbifica sobre os outros systemas da econo-

, : NL/250
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(*}) Bennel, Legons clinigues, T. 1.0 Pag, 399,
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mia. I mesmo assim, seria preciso subtrahir todo sangue contido
nos vasos, porque, por pouco que ficasse, o envenenamento dos
ontros systsmas teria sempre lugar, em menor griu, ¢ verdade.
Porém, esta theoria, apesar da -authoridade de Bilroth que a
adopta, ndo tem hoje razio de ser ma sciencia e demais, sup-
pondo-se mesmo que ella seja admissivel, como poleria o practico
conhecer o momento em que o sangue comegava d ser infectado,
unica circumstancia em que admittiriamos as sangrias? Como
e quem ¢ que se animaria a subtrahir todo sangue envenenado dos
vasos ?

Com o fim de relaxar e impedir a asphyxia dos musculos
contracturados, aceitando-se a theoria denominada muscelar de
Stutz (*) almittida e ampliada pelo De. Martin de Pedro, os
antiphlogisticos poderiam ser acounselhados. Mas quem hoje po-
derd aceitar uma theoria tdo imaginaria, para ndo dizer absurda?

Portanto, nds preserevemos completamente as emissdes san-
guineas como methodo do curativo do tetano, e pensamos mesmo
que nenhum practico consciencioso nos dias de hoje se aventu-
rard 4 lancar mio dessa medicagdo que ndo tem indicagio alguma,
qualquer que scja a_theoria pathogenica que se adopte para ex-
plicar a molestia. |

(*1 O germen da theoria muscular se enconlra ma opinido  de Stutz, que atlribue o
tetano A4 mma acoumulagao de oxygenie nos musculos. Receutemente o De. Martin de Pedro
chegou as seguintes conclusoes :

Caracterisado pela contracgio permanente dos musculos e sempre produzido pelo resfria-
mento, o etano @ localisado po systema muscular; ¢ uma contractura de origem peripherica,
A lesao anatomica primordial estd no leeido fibro-conjunctive que cerca a filwy carnudy e
o elemento morbido  geral ¢ catarrho-rheumatismal. impudilidu a respiragdo muscular,
elle produz a asphycia muscular, pela intoxicagao do sanzue venoso. 0 curso do telano
¢ 0 do rheumatismo e seus phenomenos criticos tem lugar do mesmo modo pela pelle e
pelos rins,  Elle se complien de endo-pericardite.  Moderar a conlracgdo e provoear o
suor, siho as duas bazes principaes do tratamento. Nio é nem umi pevrose, nem uma inflam-
magao dos centros; a molestia @ localisada no tecido muscular, e as lesdes analomicas se
i‘:]l'm‘ﬂ;l: ]u asphyxia. (Richelot, Pathogenie, marche e termination de tétanvs.—Paris 1875,

ag. 41,
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Antispasmodicos

O emprego desta classe de medicamontos no tetano ecra
muito racional, mormente nos primeiros tempos da medicina,
em que outros meios mais energicos ndo eram conhecidos. Com
cffeito, a administraciio destes agentes therapeuticos aos tetanicos
¢ assignalada desde as primeiras descrigies que se fez desta
molestia e causa admiravel, o seu uso tem continuado até os
nossos dias, sem que a diversidade das theorias e as hypotheses
mais ou menos imaginarias emittidas para explicarem a molestia,
tenham conseguido banil-os de sua therapeutica.

Celso e Aretéo muito os recommendaram e Ambrosio Paréo
insistia no seu emprego. Quem, porém, mais se exforgou para
mtroduzir os antispasmodicos na therapeutica do tetano foi
mcontestavelmente ournier, que crcou um methodo exclusivo i
principio  guiado unicamente pelos conselhos de Saucerotte,
depois, como elle proprio diz, pela seguinte consideracao:
« tous les moyens qu'on employent pour guerir le tétanos
doivent tendre & calmer les donleurs, diminuir la tension spas-
modique, operer le relachement, ramener a la peau la trans-
piration. » '

O tratamento por elle seguido e recommendado, era
invariavelmente o seguinte, salvos os casos imprevistos em
que indicagdes incidentes tivessem cabimento: administrava 20
centigrammas de almiscar e de camphora de dnas em duas horas
e ao mesmo tempo, de meia em meia hora, um calice de infusio de
arnica com seis 4 oito gottas de agna de Luee. Seas mellioras
cram sensivels desde os primeiros dias, elle nunea ultrapassava
os limites de G0 centigrammas das duas primeiras substancias.
Todas as vezes que o pulso apresentava indicacdo formal fazia
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uma sangria, ¢ com o fim de favorecer e activar a secrecdo
urinaria, empregava o nitro na doése de duas, quatro e scis
grammas por dia.

Nos casos citados por este eminente practico em sua mono-
graphia sobre esta molestia, nos quacs este methodo de trata-
mento foi seguido de suceesso, alguns ha que, de marcha evi-
dentemente chronica, deixam duvida no espivito dcerca da
efficacia da therapeutica; n’outros, poréim, e principalmente em
um, ha toda razio para attribuir-sc a cura ao tratamento. O
Barao Larrey administrava aos scus doentes a camphora, o al-
miscar, o catorio, etc., mas associava-lhes o opio.

Entre nés esta practica tem sido seguida por muitos me-
dicos e cirurgides e algumas vezes foi coroada de snceesso. O
Dr. Bompani publicou em 1850 na Gazela dos Hospilaes uma
serie de observagoes de tetano tratado pela agua de louro cerejo
em alta dése, com a qual havia conseguido seis curas. Elle
comecava 0 tratamento por dunas oitavas e angmentava pro-
gressivamente as ddses até vinte oitavas em 24 horas,

Examinando de perto estas observacoes, ndo podemos con-
ceder ao louro cercjo a mesma efficacia que lhe attribuia esse
illustre clinico. Com effeito, em todos esses casos, ndo sé esta
medicacdo ndo foia unica, porquanto ells empregava comcomitante-
mente o tactaro stibiado, os Dbanhos tepidos prolongados, as
ventosas scarificadas, ete., como tambem a molestia ndo se apre-
sentava em caso algum com aquella acuidade, que é ordinaria-
mente fatal. Demais, como elle proprio confessa, os insuceessos
desta medicacio ndo foram poucos, de modo que achamo-nos
habilitado 4 duvidar do poder curativo desta substancia no tetano
francamente agudo. Em um caso, porém, a agua de louro cerejo
parecen ser de incontestavel utilidade e esta observagao, interes-
gante por mais de um motivo, noés passamos a transcrevel-a
resumidamente :

Telano trawmalice

Jodo, preto de naecfio, 25 annos, temperamento sanguineo, constitui-
cao forte. Entrou para o Hospital da Misericordin no dia 12 de
Agosto de 1849, com trismo quasicompleto, opisthotonos, contraccoes
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musculares permanentes, sobresaltos tendindsos muito frequentes, pulso
febril, temperatura acima da normal. Tem ligeiras excoriacdes em
um dos dedos da mio esquerda.

Logo depois de sua entrada ‘para a enfermaria, foi administrada
uma pocin emetica e applicou-se quatro ventosas sarjadas ao longo
:spinha cervical.

No dia seguinte foi-lhe preserito wn grdao de strychning dividido
em quatro pilulas e externamente pommada da mesma substancia
para friccdes em todo o corpo e mais quatro ventosas. Dahi por
diante, de dous em dous dias, a ddse do alealoide era augmentada de
meio &rdo, até que attingio & quatro grios em 24 horas. A molestia,
que nos primeirvos dias parecia ir cedendo ao medicamento e quando
o Dr. Bompani ji se louvava dos bons effeitos dessa medicacdo,
que seria homepathica 4 nio ser a quantidade quasi fabulosa em que o©
medicamento foi empregado, no dia 27 exarceboun-se de um modo
assustador. Os spasmos convulsivos, o trismo, o opisthotonos, os sobre-
saltos tendinosos, ete., reapareceram ainda com maior Intensidade e a
asphyxia era imminente..., Suspenden-se immediatamente a strych-
nina e a agoa de louro cerejo fol entiv administrada em alta dose
nesse dia e augmentada gradualmente nos subsequentes.... 0 doente,
no fim de alguns dias, teve alta completamente curado.

Nesta curiosa observagio, ndo sabemos o que mais
admirar, se a coragem do Dr. Bompani, se a tolerancia do
doente para com esse alcaloide tdo terrivel em seus effeitos
toxicos, O que, porém, ndo padece duvida, é que admittida a
supposicio de attribuir-se a exarcebacdo 4 intoxicacao pela stry-
chnina, o que nos parece evidente, o louro cerejo nao so corrigio
os perniciosos effeitos da imprudente administragio desse me-
dicamento, como, continuando 4 actuar salutarmente por sua
conta unica, conseguio salvar esse doente duas vezes condemnado
4 perecer, uma pela molestia, outra pelo methodo curativo. B
destas consideracdes deve-se inferir um facto, que ndo é sem
importancia therapeutica, e cuja veracidade, se for confirmada
pela practica, terd um grande alcance em medicina, e vem 4
sér que—o louro cerejo péde com cffeito prestar um grande
servico, quer nos envenecnamentos pela strychnina, quer como
melo curativo da molestia, de cujo tratamento nos occupamos.

Pondo de parte por emquanto o chloroformio, o chloral ¢ o
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cther, que podem entretanto ser considerados como antispas-
modicos, quando administrados em pequenas ddses pela via
gastro-intestinal e dos quaes nos occuparemos detalhadamente
no artigo — anesthesicos, — muitas outras substancias, taes como
a valeriana, a tilia, as flores de laranjeira, a assafelida, mentho,
etc., tém sido preconisadas no tratamento do tetano, ndo como
methodo exclusivo, mas como adjuvantes de outros medicamentos,
aos quaes ordinariamente servem de vehiculo, seja debaixo da
forma de infusoes, seja de hydrolatos.

Concluindo, somos forcado 4 confessar a utilidade do em-
prego destes medicamentos no tetano, assim como em tolas as
nevroses em que apparecem os phenomenos spasmodicos e con-
vulsivos. Mas nem por isso partilhamos o enthusiasmo de al-
guns praticos e principalmente de TFournier para  eleval-os 4
cathegoria de medicacdo wunica. Sem  duvida alguma, estes
agentes therapeuticos, uns muis que outros, possuem a pro-
priedade de siderar o systema nervoso, diminuindo a sensibilidade
¢ moderando a excitabilidade refloxa, segunde a energia da
substancia empregada; mas o s:u poler, mesmo com roferencia
aos reputados como mais activos, ¢ mnito limitado, niio ultrapassa
nunca certos limites, por mais que se eleve as ddses. Demais,
como tolos os therapoutistas sdo unanimes em confessar, os
antispasmodicos tém uma acg¢do muito ephemera e sdo substancias
com as quaes o organismo s¢ habitua com extrema facilidade,
de modo que, sem contestar a vantagem e utilidade do seu
emprego na nevrose de qua nos occupamos, comtndo parecer-
nos-ha imprudente todo aquelle pratico que, pondo de parte
outros modificadores muito mais energicos da innervacdo, fizer
uso destes exelusivamente.

Nb[2S2
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A nestesicos

ETHER E CHLOROIFORMIO. —A maravilhosa descoberta das
propriedades anesthesicas do ether e do chloroformio ndo estava
destinada & ser utilisada unicamente pelos eirurgioes para sup-
primir a dor, esse companheiro inseparavel do instrumento cor-
tante. As sciencias medicas comtemporaneas, e particularmente
as chamadas accessorias, abandonando a sua pretengdo muitas
vezes manifestada de por si s6 explicarem os problemas insoluveis
da physiologia e da medicina, mudaram de norte, dirigindo-se
de preferencia pata o lado das applicagdes praticas que [odem
ter as descobertas e inventos modernos.

I assim que, quando a observagao colhe um certo numero
de factos, vem logo o trabalho scientifico estudal-os, comparal-os
entre si, reunil-os em grupos naturaes, elaborando a synthese que
os resume e as applicagdes praticas que os fecundam.

IE foi por esse modo que, verificada praticamente a acgdo
poderosa destes dous compostos chimicos sobre a sensibilidade e
a contractilidade muscular, os experimentadores, avidos de desco-
brirom nelles novas propriedades therapeuticas, trataram de am-
pliar cada vez mais o seu emprego, em condigdes e com fim di-
versos e principalmente todas ds vezes que se tornava necessario
abolir ou diminuir a dor, assim como as contracgdes spasmodicas
de certas nevroses.

Ora, nestas circumstancias, que outra molestia haveria mais
digna e merecedora que o tetano dessas mnovas experiencias,
quando era entdo mnotorio e infelizmente ainda ¢é hoje, que.
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nenhuma medicacio segura e efficaz possue a therapeutica de que
o pratico possa servir-se para a debellar?

Foi o cirurgido francez Roux, quem primeiro empregou as
inhalacdes de ether em um caso de tetano muito grave. O seu
doente snccumbio, mas nem por isso elle desanimou de obter
successo com a sua nova medicacio, I com effeito tentativas
ulteriores pareceram demonstrar a utilidade do ether, porque
algumas curas foram-lhe attribuidas, ndo sé por esse cirurgido,
como por outros que o imitaram.

Em 1847 o professor Simpson, guiado pelos dados fornecidos
pelos estudos de Ilourens, demonstrou ndo sé a acgio anesthesica

' do cliloroformio, como a sua superioridade sobre o ether e dahi
por diante foi com o novo anesthesico que os ensalos se repi-
tiram.

De entdo para cd, medicos e cirurgides, pondo-se em campo >
4 procura desse tao almejado especifico contra o tetano, rep>tidas
vezes empregaram o chloroformio nessa terrivel molestia, mas
nem sempre, ou pelo menos na maioria dos casos, os resultados
corresponderam 4 espectativa. Entretanto factos muito numerosos
de successos foram publicados pelo professor Forget, por Ledru,
Petit, Cary, Cooper, Barth, etc., mas é de ecrér-se, como quasi
sempra acontece, que os insuccessos ndo foram publicados.

¢ En parcourant les faits hereux, dizem Trousscau e Pidoux,
qui sont an nombre de dix-sept ou dix-huit, on est méme frappé
de cette circonstance, que la plupart se rapportent au tétanos
spontané, c'est & dire au tétanos qui a toujours fourni le plus de
guerisons aux diverses methodes therapeutiques, tandig que le
tétanos traumatique, alors meéme qu'il a été modifié um peu
favorablement par les inhalations, a presque toujours en finale-
ment une termination funeste. Une autre circonstance digne
d'etre notée, c'est que dans les cas ou la maladie s'est terminée
d'une maniére favorable, il y a eu, aprés chaque inhalation, une
detente compléte du systéme musculaire, tandis que, dans les
cas moins favorablement disposés, la resolution musculaire n'a
jamais été entiére, et que les intervalles de calme ont été com-
parativement plus courts. »
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| O Dr. Boulai (*) em quatro doentes mos quaes empregou as
inhalacdes de chloroformio foi mal succedido, nio obstante haver
observado restrictamente as recommendacdes de Trousseau e

Pidoux :
« Ces inhalations doivent et peuvent ¢&tre répétés un

grand nombre de fois dans les vingt-quatre heures, en ayant la

precaution de ne pas les pousser an de la de ce qu'il faut pour

r' produire du calme et la detente musculaire momentanée qui en

est la consequence. »

O Dr. Sanquer (**) em trez annos que praticou em Cayenna,

na Goyana franceza, teve occasiio de empregar muitas vezes o

| chloroformio no tetano traumatico, e embora nio obtivesse um 1
resultado animador, comtudo ndo deixa de reconhecer a sua uti-
lidade.

—~ « Les anesthesiques, diz elle, présentent cependant de
veritables avantages. Les malades, eux-mémes réclamment leur
application reiterée. Dans une premidre période, 1l est vrai, le
chloroforme augmente l'excitabilité reflexe; mais poussée jusqu'a
la resolution musculairve, 'anesthesie amenait une detente qui se
prolongait encore quelque temps aprés que le malade etait revenu
4 lui. Les inhalations etaint faites souvent, juiqu'da dix fois
dans la journée. »

Entretanto, das einco observagies que apresenta, s6 em um
caso, que era um tetano agudissimo, elle empregou unicamente
as inhalacdes de chloroformio repetidas vezes durante o dia.
Este. doente succumbio, assim como tambem succumbiram trez
outros, nos quaes o sulphato de quinina foi empregado em alta
dése ao mesmo tempo que as inhalagdes anesthesicas. Quanto

- a0 quinto caso, a observagdo ficou incompleta, porque o doente

retiron-se do hospital ainda grave.

Destes factos e de muitos outros identidos que existem
consignados na sciencia, se deduz claramente o valor das inha-

(*y Boulai, Considerations sus» le tétanos traumatique, —These de Paris. 1836,
- (**) Sanquer, Quelques mots swr le télanos,— These de Paris. 1869,
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lagoes anesthesicas no tratamento do tetano :—ellas actnam uni-
camente oppondo-se & asphyxia produzida pelas contraccoes toni-
cas dos musculos respiradores, rclaxando-os momentaneamente.
E mesmo este benefico effeito ndo é constante; porquanto em
alguns casos tem-se observado justamente o contrario, como se
den no doente de Roux, no qual as inhalacdos anesthesicas apres-
savam 0s phenomenos asphyxicos, aos guaes o doente succumbio.

Nio possuimos observagio alguma nossa em que as inhala-
coes ancsthesicas constituam um methodo unico de tratamento.
Lntretanto, nos casos desesperados em que a asphyxia ameacasse
a vida do doente, nés ndo hesitariamos nm so instante em admi-
nistral-as, nio como meio curativo, mas com o fim de alliviar o
doente, embora momentaneamente. I em taes ecircumstancias,
suspender por algum tempo os soffrimentos atrozes porque passam
esses infelizes que vém sua vida fugir 4 cada passo que sua
regpiraco mais se embaraga; dar tempo talvez & que outro me-
dicamento de uma acgdo mais energica corrija as perturbagoes
do systema nervoso, ji ndo s3o razdes sufficientes para justificar
o emprego desta medicag@o ? Respondemos affirmativamente.

Lintre os dous anesthesicos damos preferencia ao chloroformio,
porque com este o periodo convulsivo inicial ¢ muito mais curto
do que com o ether, e em alguns casos péde falhar completa-
mente. . Demais a ac¢@io do chloroformio é muito mais rapida 4
manifestar-se e mais duradoura.

CHLORAL.—De epocha bem recente (*) data a descoberta do
chloral. Nao obstante, gragas aos estudos aturados e incessantes
de que tem sido objecto, a sua historia chimica estd hoje perfei-
tamente conhecida e as suas applicagoes therapeuticas acham-se
tanto ou ainda mais ampliadas do que muitos outros compostos
chimicos & muito mais tempo estudados. E para isso muito con-
correram as experiencias e ensaios dos physiologistas, esses

(*} BO chloral foi descoberto em 1832 por Liebig ; porém, o seu estudo physiologico @
therapeulico data apenas de 1860,
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incansaveis lidadores, 4 quem tanto deve a medecina verdadeira-
mente scientifica destes ultimos tempos.

A sua propriedade cavacteristica de desdobrar-se em chiloro-
formio ¢ em um formiato (de sodio?) debaixo da inflnencia das
alcalls mincraes contidos no sangue, propriedade esta que, depois
de ser por muito tempo contestada, foi nestes ultimos tempos
posta em evideneia pelas experiencias do Sr. Personne, muito
conttribuio, ndo resta duvida, para estender o campo de suas
applicacdes therapeuticas. Com effeito, gragas 4 tdo importante
descoberta, os praticos modernos comegaram & emprogar o chlo-
il em todos os easos em que o chloroformio era indicado, e os
excellentes resultados obtidos vieram ndo so confirmar ainda mais
a theoria do seu desdobramento, como demonstrar a sua superio-
ridade sobre o chloroformio nos usos medicos, bem entendido.

Um dos mais sérios incouvenientes do chloroformio prinei-
palmente em relacio 4 sua applicagio no tetano, é a grande
excitagdo inicial produzida pela brusca chegada dos scus vapores
nas ondas sanguincas, pela via pulmonar; ora empregando-se o
chloral, a producao de chloroformio é lenta e gradual, vae-se
fazendo em pequena escala ¢ 4 proporgio que novas porcdes do
medicamento vdio penetrando na torrente circulatoria pela absorp-
cio gastro-intestinal, de modo que a anesthesia se di sem que
appareca a excitagdo, que a precede. Demais e isto ¢ importan-
tissimo, servindo-se do chloral, o pratico pdde até certo ponto
caleular 4 vontade e de um modo mais preciso a quantidade de
chloroformio que deseja applicar ao seu doente, segundo os effei-
tos que deseja alcancar, de mancira que ndio deve haver mais o
receio do envencnamento Dbrusco do sangne por uma grande
quantidade do chloroformio, por isso que nestas circumstancias a
sua producio faz-se lentamente de modo a permitfir que os seus
effeitos possam ser melhor observados,

A indicacdio, pois, do chloral como meio de debellar o tetano
era intuitiva ¢ muito racional, ¢ ¢ na verdade lamentavel que
os resultados até hoje obtidos ndo tenham grandemente excedido
dquelles que tinha fornecido o emprego do chloroformio.  Hnfre-
tanto 0s seus suceessos sdo numerosos, poderiamos mesmo apre-
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sentar aqui grande numero de observagdes estrangeiras e nossas,
em que a administragdo do chloral parecen ser efficaz; mas pen-
samos ser inutil e improficuo esse trabalho, assim como tambem
patentear os scus insuccessos, que 3o mals numerosos ainda,
Basta-nos dizer que o chloral ndo eura o tetano agudo, nem tao
pouco o chloroformio, ou qualquer outro agente therapeutico;
nio modifica directamente a molestia em si, colloca apenas o doente,
pelas suas propriedades hypnoticas e anesthesicas, em con-
digdes favoraveis para que a cura tenha lugar pela reaccio do
organismo contra as alteracdes morbificas, nos casos em que tal
reaccio é possivel, ou bastante energica para superar o mal. I
para ndo apresentar sindo observa¢des proprias, citaremos apenas
trez casos em que o vimos falhar completamente nas maos do
Sr. Dr. Sahoeia, na clinica cirurgica da FFaculdade em 1874. Em
um unico caso de successo ndo nos foi possivel dizer qual a
partes que coube ao chloral na cura, porquanto muitos outros
medicamentos poderosos, como a morphina, a belladona, o bro-
mureto de potassio, etc., foram empregados concomitantemente.

O chloral péde ser administrado debaixo de diversas férmas,
em xarope, pocdes, ou clysteres, etc.; mas qualquer que seja a sua
via de introducdo, os seus ecffeitos sdo sempre os mesmos. Sendo
elle absorvido com muita facilidade [pela via rectal, os clysteres
sdo preferiveis porque n@io se terd que luctar com a repugnancia
do doente, e demais nos casos em que ha trismus completo,
clles tornam-se um recurso poderoso.

Em alta dése o chloral pdde determinar os mesmos acciden-
tes que o chloroformio, isto é, a syncope, pela paralysia dos
ganglios nervosos intracardiacos, consequencia da accio toxica
do medicamento sobre o cerebro e a medulla, cuja accio se sus-
pende mais ou menos completamente, segundo a dése empregada.

O chloral ja foi tambem empregado em injecgdes intra-
venosas no tetano.

Na Gazeite des Hopitaux de 27 de Outubro de 1874 deparamos
com uma observacdo do Dr. Lannelougue, de Bordeaux, a qual,
pela sua importancia e pelas dedueccoes de que pade ser objecto,
nos passamos 4 transcrevel-a resumidamente.
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E' a seguinte :

Hospital §, Antonio de Bordeaux. Servico do Dr. Lannelougue, Tetano traumatico. Injeeqies
intravenosas de chloral,  Morte.  Aulopsia

V. 8., de 13 annos de idade, entra para o servico do Dr. Lannelougue,
a 16 de Julho de 1873. Na manhi desse dia esse menino ful apanhado pelo
volante de uma machina que fez-lhe uma larga e profunda ferida na axilla
direita. Osftecidos acham-se muito dilacerados: vé-se os nervos do plexus
brachial e os batimentos da axillar, Fez-se no primeiro dia um carafivo
simples e no seguinte outro com pastas de algodado, eobrindo-se  toda
axilla, o braco e a espadua de espessa camada dessa substancia fixada
por meio de muitas voltas de ataduras., Durante os 7 primeiros dias
o estado do doente é excellente. No 8.° dia, 24 de Julho, apparecem
phenomenos tetanicos: os musculos da face contrahidos imprimem ao
doente a expressiio sardonica, ha trismus completo, opisthotonos pouco
pronunciado e a respiracio ainda ndo estd muito embaracada. O exame
da ferida nada indica de extraordinario :— tudo indica tendencia para
uma cicatrisacio rapida. I-lhe preseripta uma pociio com 4 grammas
de chloral e um banho de vapor.

Na tarde desse mesmo dia o estado do doente havia se aggravado
consideravelinente: o opisthotonos era completo, o corpo do doente podia
ser levantado como nma s6 peca; us accessos convulsivos muito fre-
quentes, a dyspnéa intensa. O Dr. Lannelongue decide-se entiio, attenta
a extrema acuidade do caso, 4 fazer numa Injecciio nas velas de uma
golucdo de chloral, 20 grammas para 100 grammas d'agua. Por 1ss0
passa uma ligadura circular na parte superior do antebraco esquerdo
e penetra facilmente com a canula da seringa em uma das velas radiaes
superfictaes. A injecedo é feita muito lentamente e com extrema pru-
dencia. TElle injecta assim 25 centigrammas de ehloral por minuto,
observando com cuidado os phenomenos que se passam:

Depois de 3 minutos, 1 gramma ¢ injectada:—Pulso 160, gritos
dolorosos do doente, que comeca a salivar,

Depois de 4 minutos, 1,25 gr.: pulso intermittente, tosse quintosa.

Depois de 5 minutos, 1,75 gr.: tosse, pulso cada vez mals pequeno
144 pulsacdes.

Depois de 7 minutos, 2 gr.: o pulso sdébe 4 165, sobresaltos mus-
culares nog membros inferiores, o donte contintta a gritar.

Depois de 8 minutos, 2,75 gr.: face congestionada, algum suor,
respiracio mals calma.

Depois de 11 minutos, 3,25 gr.: cessou de queixar-se, ja dorme,
pulso 128,
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Depois de 14 minutes, 3 grammas, 75: dorme profundamente, roneca
e saliva mnito, respiracdo muito regnlar, 84 pulsacdes, ainda alguns
abalos convulsivos.

Depois de 17 minutos, 4,75 gr.: respiracio stertorosa, pupillas
contrahidas, econjunetivas injectadas, ja se pode facilmente soparar
os maxillares e introduzir o dedo na bocea do doente.

Depois de 21 minutos, 5,25 gr.: pulso & 100, face conges-
tionada, n flexfio da cabeeca ja é possivel, o opisthotonos tende a desap-
parecer, salivaedo abundante, ainda alguns movimentos reflexos guando
se helisea os tegumentos.

Depois de 25 minufos, 6,50 gr.: a cabeca pdde ser inclinada
em todog o sentidos, a bocea pdde ser aberta largamente, o doente
pode ser assentado no leito,

Depois de 27 minntos, 7,57 gr. : resoluclo completa, respiracio
ealmn, pulse & 100, temperatura 37°,3. Suspende-se a injeccilo
e retira-se a cannla.

O interno ndo perde de vista o deente um s0 instante e observa
com a mais eserapulosa exactiliy os mais minnciosos detalhes.

A's 6 horas da tarde, isto &, nmu low depois da Injeccdin, a respi-
racdo e o pulso se acceleram, a salivacdn é abundante,

A's 9 horas nota-se o segninte: o somno ¢ profundo, mas o doente
mudon de posiedio no leito; o econiacto o dedo sobre a cornea determina
movimentos reflexos nos membros superiores ; 40 inspiracdes, 116 pul-
sacoes por minnto, temperatura 30,2,

A's 10 horas continlia o somno, mas o menor contacto na superficie
do ecorpo desperta movimentos reflexos nos membros ; as pupillas estio
contrahidas e insensiveis & liz; os maxillares jA ndo podem ser affastados
com facilidade ; a0 menor movimento gne se teute fazer com o doente
o apisthotonas se reprodnz, mas cessa desde que & deixado em reponso.
Durante toda a noite os aceessos  convulsivos reapparecem  espon-
tanenmente, nio obstante a persistencia do somno.

No dia seguinte, 4 7 horas da manhi, o trismus é ontra vez com-
pleto, o opisthotonos consideravel; os musculos peitoraes estio contrac-
turados, a respiracio & dinphragmatica. 0O doente acha-se em um estado
de torpir, do qual entretanto se consegne despertal-o para daralgumas
respostas mal articuladas. O Dr. Lannelongne decide-se i praticar nma
nova injecciio de chloral, mns antes observa gue a veia que fora picada
na vespera se achava thrombosgada em uma extensdo de 15 a 20 centi-
metros e o eoalho sanguineo s0 existin a partir de 4 & 5 dedos travessos
acima do ponto em que a canula fora introduzida.

O Sr. Oré, é encarregado do manual operatorio desta segunda i.njecg.fm,
e 3,50 gr, de chloral sio injectadas na saphena interna direitano espaco
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de 4 minutos. O pulso torna-se irregular, mas dentro em pouco tempo
a anesthesia ¢ a resolucio muscular sio completas.

A's 2 horas da tarde: persiste a anesthesia, mas ja comecam a appa-
recer movimentos convulsivos nos membros. _

A’s 3 horas : ainda o somno é profundo, porém, o trismus e o epis-
thotonos principiam & reapparecer; respiraciio sterterosa e diaphraginatica;
46 nspiracdes, 138 pulsacdes; face coberta de suor viscoso, femperatura
4l°. Na saphena picada pelo Sr. Oré, ja se nota tambem uma throm-
bose ao nivel do ponto em que penetron a canula.

A's D horas e 20 minutos: os accessos convulsives sd3o muito fre-
quentes, o trismus e opisthotonos completos. O Sr. Oré, na ausencia do
Dr. Lannelougue, injecta 4,50 gr. de chloral na saphena: a auesthesia
e a resoluciio muscular tornam-se tio absolutas como pela manha ;
0 pulso que trez minutos antes batia 168 vezes, desce rapidamente & 132,
mas é irvegular; a lemperatura baixa 4 400, '

A's 6 lioras: respiracio stertorosa, pulso a 138, a temperatura subin
novamente & 41°, Administra-se ao doente um clyster com trez gram-
mas de chiloral.

A's 9 horas da noite: respiraciio cada vez mais stertorosa, couvnlsdes
diaphragmaticas; grossos stertores mucosos em todo o peito; o coracdo
bate de um modo desordenado; o doente mesmo dormindo, solta gritos
(UeIX0508,

As conjunctivas estdo pallidas, a face descorada e coberta de suor
viscoso. A anesthesia cutanea e a resolncio muscular sio completas e
persistem até As 10 horas, guando sobreveio a morte pelo embaraco
progressivo da respiracio e da circulacio.

Aurorsia.—A autopsia praticada 36 horas depois da morte em
presenca do Sr. Oré e de outros medicos, revela para o lado do apparellio
circulatorio lesdes muito importantes e dignas de serem mencionadas.
A veia radial picada em primeiro lugar é occupada por um coallio
negro muito consistente, adherente & parede venosa em muitos pontos;
a veia acha-se espessada e Inflamnmada.

Iiste coalho estende-se pelas veias mediana-basilica e basilica até
a axillar, onde perde num pouco a sua cohesio.

Ao redor da saphena esquerda, onde o Sr. Lannelongue tentou infro-
duzir a canula da seringa, sem conseguir penetrar na veia, o tecudo
cellular, que tinha recebido uma porcio da injecedo, acha-se ennegre-
cido, em estado de mortificacdo. O interior da veia estd cheio por um
coalho, que se estende 4 parte superior da perna.

Na saphena direita, em que operon o Sr, Ore, existe tambem um
coalho ﬁ}'ﬂndriuﬂ. negro e condensado, mas nao esta adherente as
paredes da veia, nem esta se acha inflammada. Em todos os outros

V. 6/357




S -

pontos do systema venoso, o sangue se apresenta debaixo da férma de
coalhos molles; acha-se manifestamente muito mais denso e espessado
do que nas circumstancias ordinarias.

No coracdio direito, para a ponta do ventriculo, encontra-se um
coallio intimamente entrelacado com as columnas carnudas e com as
cordas tendinosas da valvula tricuspide. IEsle coallio, de uma cir branca
amarellada, ¢ de consistencia muito firme e de tal modo denso e adhe-
rente, que, sendo tomado enfre os dedos, levanta-se com elle o coracio;

estende-se da ponta do ventriculo para a base, onde se confinlia pela
arteria pulmonar, dividindo-se em dous ramos e conservando a

mesma cor.

« Relendo os detalhes desta observagdio, diz o seu autor, eu
pergunto a mim mesmo se o tratamento ndo contribuio para
apressar a morte do doente e confesso que me acho disposto 4
responder®pela affirmativa.... ITste doente ndo succumbiu, como
os demais tetanicos, pela asphyxia resultante da contractura dos
musculos peitoraes, porém, sim fol vietima das perturbagoes
profundas e progressivas sobrevindas no jogo dos pulmdes e do
coracio, como demonstram os seus movimentos tumultuosos e
desordenados, a irregularidade da respiracdo e principalmente o
coallio fibrinoso encontrado mno ventriculo direito e na artera
pulmonar. ... ,

« iz em minha opinido, termina o Dr. Lannclougue, uma
morte imputavel, ndo 4 molestia, mas ao tratamento. »

A leitura desta observacdo colhida com tio minuciosos de-
tallies ¢ as reflexdes do seu autor dispensam qualquer commen-
tario 4 respeito. A ineflicacia das injecgoes contra a molestia
¢ manifesta ¢ demais os symptomas observados durante a vida
e 0 exame cadaverico provam qudo perigoso é 0 seu emprego.

O Sr. Oré entretanto procurou contestar as reflexdes do Sr. Lan-
nelougue e attribuio as desordens circulatorias, 4 phlebite e os
coalhos sanguineos, ndo ao chloral, mas d& impericia do operador.
Cumpre, porém, notar que o Sr. Oré ultimamente muito tem se
esforcado para introduzir na pratica cirurgica o seu novo methodo
de obter a anesthesia por meio das injecgdes de chloral, ao qual
elle attribue propriedades altamente anesthesicas, quando intro-
duzido directamedte no systema vascular. O seu livro publicado
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em 1875 intitulado — Observations eliniques, contém grande numero
de experiencias em animaes ¢ observacoes no homem, em que
o seu autor empregou com successo as injeccoes chloralicas com
o fim de obter a anesthesia cirurgica, que elle suppde muito su-
perior & que produzem as inhalagdes do cther e chloroformio.
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Narcoticos e stupefacientes

Sio estes os medicamentos que desde as epochas mais re-
motas da medicina tém sido mais preconisados contra o tetano.
LEfficazes para a maior parte dos praticos, quer antigos, quer
modernos, inactivos ¢ até mesmo prnjudiﬂiaes para outros, o que
esta fora de duvida, ¢ que a medicagio narcotica ¢ stupefaciente
tem subsistido na therapeutica do tetano ndo obstante os ataques
reiterados dos seus adversarios, e ainda hoje, dessa immensa
variedade de methodos de tratamento de tetano, ¢ ella a que
fornece uma das menos mortiferas estatisticas. Verdade ¢ que
ainda ndo se vio um tetano verdadeiramente agudo ser curado
pelos  narvcoticos; mas tambem em identicas circumstancias
nenhuma outra medicagio tem conseguido debellar a molestia,
nem mesmo dquellas que, gracas aos progressos da physiologia
¢ da therapeutica, gosam de uma accdo electiva deprimente sobre
o systema nervoso central.

Seja como for, a medicacio pelos narcoticos tem sido uma
das armas maig poderosas de que se tem servido os medicos ¢
cirurgioes de todos os tempos, assim como de todos os paizes,
contra o tetano ¢ a sua efficacia ndo pode ser posta em duvida
em todos aquelles casos nos quaes a molestia apresenta-se com
tendeneia 4 terminar-se favoravelmente. I se 4 estes poderosos
agentes therapeuticos reunirmos alguns outros, de que nos
occuparemos dentro em pouco, entdo as probabilidades de cura
serdo augmentadas consideravelmente.

Desta classe de medicamentos, os que sdo mais frequente-
mente empregados sdo o opio ¢ os alcaloides seus constituintes,
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principalmente a morphina, a Delladona ¢ o seu principio activo
—a atropina, o tabaco e o seu alcaloide a nicotina, o haschisch,
etc. De cada um delles vumos nos occupar detalhadamente.

A.—OPIO E MORPHINA.—De era bem remota data o em-
prego do opio no tetano. Todavia sé nestes ultimos tempos &
que este poderoso medicamento, sem o qual ndo poderia haver
uma medicina rasoavel, tem prestado no tetano os servicos que
comportam as suas propriedades physiologicas e therapeuticas.
Os clinicos antigos, pouco conhecedores de sua acgiio physiolo-
gica em geral e particularmente da excessiva tolerancia dos
tetanicos para com as preparagdes opiadas, s6 as empregavam
em ddses reiativamente muito diminutas e mesmo assim as
estatisticas dos tetanicos medicados pelo opio eram as que melhor
resultado apresentavam.

« 11 faut arriver & une époque assez approchée de nous,
dizem Troussean ¢ Pidoux, pour voir l'opium administré dans
cette maladie d'une maniére vraiment utile: —c'est en faisant
prendre le medicament & des doses vraiment effrayantes. »

Monro chegou a dar & um seu doente sete grammas de
opio em um s6 dia e Calmers, no mesmo espaco de tempo,
frinta grammas de tintura thebaica, Murray, Gloster, Littleton (¥
fallam de déses enormes de opio empregado debaixo de diversas
formas em doentes que se salvaram, '

Entretanto, acecrescentam estes dous eminentes therapeutistas,
¢ na verdade bem extraordinario que em presenga de factos tdo
graves ¢ de testemunhos t3o numerosos, os medicos de nossa
epocha tenham empregado com tamanha timidez um medica-
mento que ndo tem aecdo em uma molestia quasi constantemente
mortal, sindo quando em déses enormes,

Tr'nka, cuja authoridade nio ¢ menos respeitavel do que
ag que temos citado, ji pelo contrario prosecreve completamente
os opiados da therapeutica do tetano e todas as vezes que

(*} Citados por Trousseau o Pldoux.
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refere um caso de tetano tratado por esta medicagdo e terminado
fatalmente, conclue sempre dizendo: —morrew apesar do opio.

Rochoux, depois de dizer que far-se-hia grande mal em
sorvir-se dos irritantes como os vesicatorios, simapismos, ete.,
accrescerita :

« On fairait sans doute encore plus de mal en donnant
intericurement 'opium. »

A. Petit em uma serie de observacoes de 14 casos de tetano,
s6 obteve 2 curas pelo opio associado ao espirido de  Mundeérerus
e as embrocacoes oleosas. —Em S. Domingos, diz Dasille, que 6
impossivel obter-se um sé successo sem o oplo. Muitos outros
praticos o aconselham tambem e entre elles Grisolle, mas
somente em alta ddse.

Diante de assercies tdo contradiforias e oppostas, cada uma
das quaes sustentada por tdo eminenfes clinicos, forcosamente
deve haver um meio termo, que para nés vem & ser:—o opio,
pela sua acgdo stupefaciente e sedativa péde prestar e com effeito
presta relevantes servigos na therapeutica do tetano, procurando um
somno que sem elle ou seus sinergicos ndo existe para o infeliz teta-
nico, siderando o systema nervoso, entorpecendo a sensibilidade exa-
aerada, conservando o doente estranho as exeitacdes periphericas
¢ por conseguinte diminuindo. e pondo em inacgio o poder
reflexo da medulla, o qual, em taes circumstancias, ndo sendo
mais continnamenfe solicitado pelas exeitagies exteriores, pdde
conservar-se silencioso e finalmente voltar ao seu estado natural.
Mas nenhum poder curativo tem elle sobre a molestia na sua
essencin, isto ¢, nessa modificacio impalpavel e invisivel que
soffte a cellula mervosa. Se esse quid, ou essa modificacdo
insondavel ¢ pouco notavel, o opio, sopitando ou destruindo os
effeitos qne della resultam, e, por outro lado, oppondo-se 4 que
novas solicitacoes exteriores os despertem, mantem o organismo
em certo estado que lhe permitte reagir confra a molestia ¢
conseguintemente a cura se dd. ‘

Se, pelo contrario, a alteracdo nervosa é extensa e profunda,
o opio ndo péde mais jugular os phenomenos que a traduzem
¢ dahi a sua ineflicacia.




Com estas consideragdes pretendemos tambem explicar, ao
menos até certo ponto, a malevolencia de alguns praticos, assim
como o exagerado enthusiasmo de outros, para com as preparacgoes
opiadas, como agente therapeutico do tetano: — os seus apolo-
gistas s6 tiverom casos benignos em que a alteragio nervosa era
insignificante ou pouco notavel, ao passo que os seus detractores
viram-se 4 bragos com aquelles casos que, pela sua gravidade,
tendiam necessariamente 4 terminarem-se pela morte, qualquer
que fosse a medicagdo empregada, os opiados ou outros quaesquer
agentes therapeuticos.

O opio tem sido empregado no tetano debaixo de fdrmas
differentes e por modos diversos. Uns empregam exclusivamente
o extracto, outros o laudano, outros emfim, um sal de morphina.
Pensamos ser indifferente a forma e o modo porque elle é admi-
nistrado ; porquanto os seus effeitos s@o sempre os mesmos, desde
que tem-se em vista a actividade da preparacdo de que sec vae
servir. Ao Sr. Dr. Souza Ifontes lembramo-nos de ter ouvido
dizer que a preparacio 4 que dava preferencia era o opio bruto
dissolvido em aguardente de canna, que elle administrava em
dose capaz de trazer o doente constantemente mergulhado em
somno profundo. Ksse nosso mestre, segundo nos referio, havia
perdido seguidamente treze tetanicos que tratira pelos meios
usnaes, porém, depois que comegira a empregar o opio pelo
modo referido, nunca mais perden um sd doente e nds mesmo
fomos testemunha de um successo desta medicacio.

O Se. Dr. Torres-Homem prefere o sulphato de morphina,
cujas ddses temos visto serem elevadas 4 30 centigrammas em
24 lhoras, sem que os dosntes accusem accidente algum toxico.
0 Sr. Dr. Saboia emprega tambem o mesmo sal, quer pela via
gastro-intestinal quer em injeccoes hypodermicas com a seringa
de Pravaz.

Quanto ds injeccdes, mais de uma vez presencidmos na
clinica desse illustre mestre a sva utilidade, principalmente nos
casos em que as dores que acompanham os spasmos e as con-
tracturas musculares eram atrozes; ¢ em um caso mesmo vimos
que a suspensdo das injecgoes exacerbava os soffrimentos do
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doente. Ellas, pois, sio de uma utilidade real, e constituem
mais um meio poderoso que ndo deve ser esquecido.

B.— TABACO E NICOTINA.— O tabaco e o seu principio
activo, a nicotina tém sido empregados no tetano e em alguns
casos com felicidade, segundo o testemunho de muitos clinicos.
Thomas aconselhava os eclysteres de fumaga, dos quaes diz ter
tirado muito bons resultados. Anderson servia-se tambem da
fumaca e de uma forte decocgdo para clysteres, applicava folhas
frescas sobre os principaes musculos convulsionados, lavava as
feridas com a decoccao das folhas e fazia tambem com ellas
friccoes em todo corpo. O Sr. Cavenne, medico na Martinica,
digirio em 1837 uma interessante memoria 4 Academia de Me-
dicina de Paris, na qual cita grande numero de observagtes de
tetano traumatico curado pelos clysteres de tabaco.

« Tout recemment, dizem Troussean e Pidoux, Haugton,
Tyrrel de Dublin, Harrison, de Liverpool, viennent d'obtenir de
nouveaux succos, soit en applignant sur la plaie une infusion
de feuilles, soit en administrant la nicotine a la ddse extrome-
ment pettite, une trentiéme de goutte a la fois. »

O Dr. Haugton, principalmente, obteve muitos casos de cura
administrando a nicotina em ddses crescentes e attingindo mesmo
& quantidades enormes em relagio 4 extrema actividade desse
prineipio.

No Annuaire de therapeutique de 1863 encontrdmos dous factos
de applicacio da nicofina, os quaes ndo sdo destituidos de inte-
regse. O primeiro é um tetano traumatico muito agudo j4 em
seu ultimo periodo; a nicotina foi empregada na dise de 3
gottas em solugdo no espaco de quatro horas. O doente morreu,
¢ verdade, porque ja estava agonisante; mas o0 que se torna
importante ¢ que depois de cada dose do medicamento, notava-
se um relaxamento consideravel dos musculos da face, dos pei-
toraes e do pharynge.

O segundo facto era um tetano a frigore generalisado, no
qual j4 haviam sido improficuamente empregados diversos meios
therapeuticos. Foi entdo administrada a tintura de nicotina e
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immediatamente phenomenos notaveis tiveram lugap:—os mus-

culos do dorso, do thorax e do ventre comegaram 4 relaxar-se, o

delirio cesson, o pulso baixou 10 pulsagdes por miuuto; final-

mente suores copidsos caracterisados pelo cheiro da nicotina
| appareceram e o doente salvou-se. Em onze dias que durou o
tratamento foram empregadas 44 gottas de nicotina.

Muitos praticos brasileiros empregam os clysteres de tabaco
no tratamento do tetano, porém, como meio adjuvante de outras
medica¢oes. O Dr. Costa Lima os empregava tambem na Mise-
ricordia, assim como os banhos de folhas dessa planta. Mais de -
uma vez temos visto o Sr. Dr. Torres Homem Elr;pregar 0s clys-
teres nos tetanicos na enfermaria de clinica medica da Faculdade.

O emprego desta substancia, quanto 4 nds, pdéde prestar

valiosos servigos pela sua accdo stupefaciente sobre o systema

= nervoso e como tal ¢ mais um recurso de que o medico deve

langar mao, mormente quando tiverem falhado outros melos.

Porém, torna-se necessario muita prudencia na sua administragio,

porquanto deve o pratico sempre lembrar-se de que tem entre

suas maos uma substancia eminentemente toxica e que de um

+ descuido seu pdde depender a vida do doente, muito embora os

' tetanicos em geral sejam excessivamente tolerantes para com esta

classe de medicamentos. Deve-se, pois, comegar por dises peque-

nissimas ¢ ir augmentando-as gradualmente quando servir-se da

nicotina, que sempre serd preferivel 4s infusdes e decocgdes das

i folhas, preparages infiels, que ndo contem sempre a mesma
quantidade de principio activo.

C.—BELLADONA E ATROPINA.—A indicagiio da belladona
no tratamento do tetano ndo data de muito tempo. O Sr. Boulai (]
diz que s6 foi depois dos frabalhos de Debreyne e Bretonnean,
¢ mais recentemente ainda, depois dos bons resultados obtidos
pelo professor Trousseau do emprego da belladona nas affecgoes
nervosas que, despertada a atten¢io dos praticos pelas proprie-
dades calmantes desta planta foi ella recommendada como meio

(*) Boulai, loco citato,
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curativo do tetano. Ainda no dizer do Sr. Boulai, foi Martin
Solon quem primeiro a empregou no tetano, sendo bem succedido
no sen ensaio. De entdo em diante as experienciaa se repetiram
¢ grande numero de curas obtidas com o seu emprego pareceu
com effeito demonstrar a sua eflicacia no tratamento desta nevrose,

A Gazelle medicalle, em 1848, publicou duas observacdes do
Dr. Bresse em que dous doentes foram salvos pela administragao
desta planta e no anno seguinte Lenoir referia tambem quatro
suceessos completos, os quaes vieram ainda mais consolidar a
reputacio da belladona como um poderoso anti-tetanico. A
estes factos ainda segmiram-se muitos oufros, que foram regis-
trados nos diversos periodicos medicos europeus.

Entre nds o seu emprego nesta nevrose data mais ou menos
da mesma epocha em que se faziam as primeiras experiencias
na Kuropa. O Dr. Costa Lima a empregava entdo em larga
escala e obtinha um resultado surprehendente. Em oifo casos
tratados por este illustre clinico brasileiro na enfermaria de mu-
lheres 4 sen cargo no hospital da Misericordia em 1855, obteve
sete successos, succumbindo apenas uma doente, que jd entron
moribunda. De entio para cd o De. Costa Lima tem continuado
a empregar esta medicagio sempre com feliz exito, de modo que
a mortalidade dos tetanicos na sua enfermaria era, pide-se dizer,
nulla em relagio 4s outras. I de crér, porém, ao menos é o
que nos parece mais provavel, que os tetanicos do Dr. Costa
Lima ndo eram graves, ou pelo menos nido apresentavam egsa
gravidade ordinariamente fatal e que zomba de todos os recursos
therapenticos, porquanto outros clinicos ndo menos distinetos nio
tém conseguido o mesmo resultado.

A preparacio 4 que o Dr. Costa Lima di preferencia é o

extracto, que clle administra na dose de 20 eentigrammas dia-
riamente, augmentande depois 10 centigrammas por dia, se ha
necessidade.

A administragiio da belladona ou do seu priuncipio activo—a
atropina, no tetano ¢ uma de suas indicagdes mais racionaes,
mesmo em theoria. Com effeito do estudo de sna acgio physio-
logica ndo s0 em animaes, como no homem nos casos em que
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esta planta tem causado envenenamentos, pdde-se chegar 4s se-
guintes conclusdes, além de muitas outras de que nio nos occu-
pamos por serem albeias ao nosso assumpto :

1.* A belladona administrada em dése elevada modifica con-
sideravelmente a seusibilidade, diminuindo-a de modo notavel e
em alguns casos mesmo abolindo-a completamente. Sirva de
exemplo o caso classico desse soldado que, tendo comido alguns
fructos da belladona na supposigao de que eram cerejas obstinava-
se em acender um dos dedos de sua mao, crente de que era o
seu cachimbo.

Topicamente os seus effeitos analgesicos nfio sio menos nota-
veis, como demonstram as experiencias de Trousseau e de outros
praticos, ¢ como nés mesmo j4 tivemos occasidio de verificar em
uma nevralgia facial rebelde, que, tendo resistido & uma variada
medicacdo, ceden promptamente 4 uma applicacio local de sul-
phato de atropina.

2.° Do lado da motilidade, a ingestio de grandes ddses de
belladona determina phenomenos ndo menos curiosos e impor-
tantes,

A um primeiro periodo de ligeira exeitaciio com tendencia
a0 movimento, succede logo uma sensacdo de cansago, de pros-
tracio e esgotamento de forcas. O andar do individuo assemelha-
se a0 do ebrio, cambaleia e mal pode suster-se em suas pernas.
Se novas doses sdo engeridas, dentro em pouco a akinesia che-
gard 4 ser completa. Ksta accdo sobre a motilidade, diz o Dr.
Rabuteau, depende de uma paralysia dos nervos motores e dos
musculos que s3o por elles animados. I assim que, em uma
rd, por exemplo, da qual um 6 membro ou todo corpo foi into-
xicado, os mervos motores ndo respondem mais ds excitagdes
electricas. Os musculos sio ainda excitaveis, mas deixam de
ser desde que forem immergidos em uma solugio de atropina.

A belladona, pois, exerce incontestavelmente uma accio po-
derosa sobre o systema nervoso diminuindo e em alguns casos
mesmo abolindo a sensibilidade, ¢ paralysando os nervos moto-
res, assim como os musculos sujeitos ao imperio da vontade.

E portanto um meio therapeutico que preenche as duas mais
B5
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urgentes indicacdes do tetano, — combater a dor que acompanha
as convulsoes, e—relaxar os musculos convulsionados.

A pratica, porém, se muitas vezes fem confirmado a justeza
destas deduccoes physiologicas, outras pelo contrario tem mos-
trado a sua improficuidade, o que até certo ponto torna verda-
deira a assercdo de Giraldés, 4 respeito dos meios de tratamento
do tetano :3« tous les moyens sont bons, le meilleur ne vaut rien. »

A belladona é administrada ordinariamente em extracto e
tintura internamente, ou entdo debaixo da férma de pommada
ao longo do rachis. Quanto ao sen principio activo, a atropina,
o melhor meio de empregal-a é em injeccio sub-cutaneas com a
seringa de Pravaz.

D.—HASCHISCH.—Os medicos que praticam nas Indias
apresentam  esta substancia como um medicamento efficaz contra
0 tetano, e citam numerosos casos de cura. Na these do Dr.
Fouleon Laborie (* lé-se o seguinte :

4 L'extrait alcoolique du chanvre a été employé dans sept
cas de tetanos, 4 la dose de 15 centigrammes toutes les deux
ou ftrois heures; sur sept cas il ¥ a eu guatre guérisons au bout
de sept & huit jours. »

Em 1854 a (razette Hebdomadatre publicon dous successos obti-
dos pelos Drs. Gaillard e Sanssure em dous meninos acommettidos
de tetano ¢ tratados pelo”canhamo indiano: em um doente a
tintura de haschisch foi diluida em agua camphorada, no outro
em arua de cerejas; as doses, diminutas 4 principio, foram sendo
clevadas progressivamente, de modo que sem inconveniente attin-
givam 4 15 grammas de tintura diariamente, o que é na verdade
uma quantidade cnorme.

Em 1859 o Dr. E. Skeus publicon na Gazella Medica um
novo successo aleangado pelo extracto aleoolico do eanhamo das
Indias em um tetano fraumatico muito grave (7). Tratava-se de
uma menina de 9 annos que se tinha ferido no punho direito
com um fragmento de vidro; a ferida cicatrisou completamente,

(v, Citado por Bouchardat.
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e um mez depols, sem causa apparente, sobreveio um tetano
francamente generalisado com symptomas assustadores. O Dr,
Skeus prescreveu-lhe o haschisch na dése de um quarto de grao,
de hora em hora até manifestar-se o narcotismo, que foi sempre
entretido. Desde o comego da medicagio a doente experimentoun
allivio notavel e as melhoras iam sempre tornando-se mais sen-
sivels &4 propor¢do que as déses foram-se augmentando. No es-
paco de 12 dias a doente achava-se completamente restabelecida.
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Paralyso motores

A.— CURARE.—A primeira idéa de tratar o tetano pelo
curare, segundo Follin, pertence ao professor Morgan que, em
uma licio sobre o tetano publicada em 1833, assim se exprime
4 respeito dessa substancia :

« Il existe une analogie compléte entre le tétanos et quelques
affections spasmodiques produites par des poisons; presque tous
les symptomes du tétanos peuvent étre reproduits ehez les ani-
maux, & l'aide d’une plaie empoisonnée par le chetik, espdce de
strychnos; il me sembla que si je pouvais obtenir un poison
également actif qui produisit des effets diamétralement opposés,
je pourrais combatre les effets de l'un par l'action de l'autre.
Le ticunas ou wourali se trouva avoir cette action, et je pus
vraiment combattre la rigueur des spasmes et prolonger la vie
en l'inoculant.

« Dans plus d'un cas je parvins i rendre la santé a I'animal
en me servant de l'antidote de que les premiers effets du chetick
étalent observés, et en régularisant ses conséquences et coupant
tout & fait ou partiellement, & l'aide d’une ligature, toute com-
munication neuveuse entre la plaie et le cerveau. Dans tous les
cas, j'ai pris soin d'insérir dans la plaie une quantité de poison
tétanique suffisante pour amener la mort, si I'on n’avait pas fait
usage de certains remédes. »

Eutretanto, 4 despeito das experiencias e das observacoes
de Morgan, nenhum pratico se anlmou a empregar o curare no

N
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homem, porque, terminando essa mesma licdo, este professor
acerescenta

« Ne supposer pas que je vous donne le comseil de traiter
un tétanique par ce moyen, l'inoculation du wourali. »

S6 foi depois dos trabalhos e das experiencias do eminente
professor do collegio de Franga, Claude Bernard, esse sabio illus-
tre 4 quem tanto deve a physiologia e a medicina verdadeira-
mente scientifica, que, melhor conhecida a acg@io singular do
toxico americano sobre a parte do systema unervoso que preside
4 motilidade, os praticos julgaram encontrar nessa substancia um
poderoso especifico contra as affecgoes nervosas convulsivas
conseguintemente contra o tetano.

I'oi assim que um medico inglez, o Dr. Hobart (*) em 1857
publicou no Dublin Quarterly Journal uma interessante memoria
sobre a natureza e pathologia do tetano, bem como curiosas ob-
servagoes sobre o emprego dos differentes medicamentos usados
para a cura dessa nevrose e principalmente do curare ainda pouco
conhecido nessa época féra da Franga. E jd4 entdo esse clinico
inglez conhecedor da acgdo predilecta do curare sobre os nervos
motores, estabelecia a prudente recommendacdo de vigiar atten-
tamente a respiragio de modo a restabelecdl-a promptamente no
caso em que ella se embaracasse seriamente depois da absorpcdo
do curare.

Nessa mesma época, Sayre, distincto ecirurgido americano,
empregou o veneno indiano em um caso de tetano traumatico
consecutivo, & um ferimento do pollegar e foi mal succedido em
sua tentativa.

Neste doente, cuja observagio foi publicada no New-York
Journal of Medicine, o cirurgidio americano, tendo jd amputado
o pollegar sem conseguir debellar o mal e levado pelas idéas
theoricas deduzidas das experiencias e dos admiraveis trabalhos
de Clande Bornard sobre a accio physiologica do curare, feli-
citou-se da opportunidade de verificar praticamente as deduccoes
do sabio physiologista francez.

() Citado por Follin.
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Elle empregou, pois, o curare na dése de 2 decigrammas
dissolvidos em 30 grammas d'agua: houve apenas uma notavel
melhora no estado do pulso e da respiragio; as convulgdes em
nada se modificaram e o doente succumbio.

Em 1859 um medico italiano do hospital militar de Turin,
Vella, empregoun o curare no homem, como fim de curar o tetano.

Levado pela idéa duplamente falsa de que havia completa
semelhanca entre o tetano e o envenenamento pela strychnina,
e que entre esta substancia e o curare existia um completo
antagonismo physiologico, elle administrou este toxico aos seus
tetanicos.

Seus dous primeiros ensaios ndo foram animadores, porque
o emprego do curare, ndo impedio a terminagdo fatal; o terceiro
caso, porém, foi coroado de successo, cabendo ao curare toda a
honra da cura.

Iista observacdo, apresentada & dcademia das Sciencius em 29
de Agosto de 1859 por Claude Bernard, ¢ em resumo a seguinte:

Ferimento por arma de fogo. Tetano, Gura

Aleixo, soldado, 35 annos de idade, ferido na batalha de Ma-
genta por uma balla que lhe fracturou o primeiro metatarseano do pe
direito, contundindo e dilacerando os tendOes e os tecidos eircumyvi-
sinhos, entrou para o hospital no dia 10 de Junho de 1839. No dia
13 fui extrahida a balla e cinco dias depois manifestaram-se occidentes
tetanicos perfeitamente caracterisados, regilez em todo o corpo e ameaca
imminente de asphyxia. Depois de ter feito algumas prescricoes sem
resultado, Velln decidio-se & empregar o curare sobre a ferida, ser-
vindo-se de uma solucio de 8 centigrammas em 30 grammas d'agua,
quantidade esta que foi sendo angmentada progressivamente até uma
eramma de curare parva 80 de veliculo,

A cada applicacio do medicamento succedia nma notavel diminui-
cio da regidez e uma relaxacio muscalar tio completa, que o doente
podia sentar-se no leito, tomar alimentos e satisfazer todas as suas
necessidades 3 mas, eliminado o medicamento, cessavam logo seus
benificos effeitos, as convulstes e as contracturas reappareciam violentas
como dantes, comecando sempre pelo membro em que se assestava a
lesiio.  Fazia-se entdio nma nova applicacio da solucdo medicamentosa,
e meia hora depols tudo desapparecia novamente,

V%Y,
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Estas alternativas duraram assim alguns dias, até que o mal fo
cedendo ao remedio, de modo que no doodecimo dia de tratamento o
doente achava-se completamente restabelecido. A principio a applica-
cio do medicamento era feita unicamente sobre a ferida que o absorvia
perfeitamente bem, durante trez dias; dahi em diante, porém, Vella
foi obrigado 4 denndar uma vasta superficie da coxa, por meio de nm
vesicatorio, afim de tornar a absorpeiio mais rapida. Os cnrativos, que
nos primeiros trez dias eram renovados de trez em trez horas, foram
sendo pouco A4 poueco mais espacados e nos nltimos dias reduzidos
apenas a dons em 24 horas,

[ista interessante observacdo, como era natural, causou grande
sensacdo entre os medicos francezes, principalmente nas corpora-
coes e sociedades scientificas, onde calorosas discussoes foram le-
. vantadas 4 proposito da efficacia do curare no tetana. Velpean,
analysando este facto, aconselha que elle seja acceito com toda
reserva e que de um unico successo ndo se deve concluir logo a
utilidade e a efficacia d'esse toxico tao activo quao perigoso, de
modo 4 admittil-o na therapeutica. Cland Bernard, respondendo a
ao illustee cirurgido da Caridade, presta o apoio de sua reconhe-
cida authoridade ao facto em questdo, e confessando todavia que
este unico successo ¢ insufficiente para que d'elle se possa de-
duzir o poder curativo do curare no tetano, comtudo pensa que
essec facto é de naturcza a animar os praticos em circumstancias
identicas 4 usarem do mesmo recurso.
Entretanto, apesar da adhesdo prestada pelo eminente phy-
{ siologista e por muitos cirurgides ¢ medicos notaveis que parti- |
lhavam a sua opinido, foi com muita reserva que os jornaes scien- '
P tificos acolheram a observagdo do cirurgiao de Turin. O Mo- i
nilewr des Sciences, analysando a observagio de Vella, assim se ‘
P exprime: f
« A observacio do medico de Turim ¢ bastante incompleta .
no que diz respeito & certos pontos importantes. Assim, nao s¢
péde explicar como, sendo o curare um veneno tdo energico,
Vella entretanto o administra na dése de uma gramma de trez
em troz horas nos quatro primeiros dias e dahi em diante, até
o duodecimo dia, em ddése igual, apenas com o intervallo de
einco horas? Demais, qual a razao porque Vella, tendo obtido

r-r-—--_——v—T—'I-—' .
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com 10 centigrammas do medicamento a abolicio dos sympthomas
tetanicos, cleva entretanto esta dése em tdao curto espago de
tempo ? »

Nesta observacio vé-se ainda, continda o articulista, que os
symptomas tetanicos desapparecem meia hora depois da applicagio
do curare, ¢ de novo apparecem com a mesma intensidade no
fim de trez lLoras. A constancia desta relagio parece affastar
toda idéa de uma simples coincidencia; mas ainda assim mesmo
encontramos na regularidade desta correlagdo sérios motivos de
duvida. Com effeito, sendo o curare um vencno tao energico e
absorvido, ndo pelas vias caprichosas do tubo digestivo, mas di-
rectamente pelo systema vascular, porque motivo levava elle tanto
tempo 4 manifestar sua acgdo, e este cessava immediatamente
no fim de trez horas ? Seria porque no fim desse tempo a gramma
do curare era completamente absorvida pela pequena ferida do
metatarseano? E nada ficaria nas pegas do curativo, do qual
Vella ndo faz mencao alguma?

« Como se vé, diz terminando o articulista, estas objeccdes
si0 bastante serias e de natureza 4 fazerem duvidar da eflicacia
do curare contra o tetano traumatico. »

Iollin, examinando tambem a observacio de Vella, pensa
que o caso em questio ndo se apresenta com 0s earacteres
habituaes do tetano traumatico agudo.

« O comeco dos accidentes pela perna ferida, as intermitten-
cias @ a cessacdo rapida dos symptomas, a longa duracio da
molestia, diz este pathologista, devem despertar algumas duvidas
4 respeito da acgdo therapeutica do curare neste caso. »

Pouco tempo depois da publicaggo de Vella uma nova obser-
vacio de um caso de tetano traumatico tratado sem resultado
pelo curare por Manec veio contraprovar o facto do medico de
Turim e lancar a duvida e a descrenga no espirito de todos
aquelles que partilhavam o seu enthusiasmo pelo veneno americano.
Nesta observacio, que foi apresentada 4 Academia das Sciencias
em 12 de Setembro de 1859, tratava-se de um tetano agudo
que sobreveio 4 uma fractura do antebrago e do omoplata, logo
no dia immediato ao accidente. No terceiro dia pela manha foi
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administrado o curare dissolvido em agua ¢ instillado em pe-
quenas incisdes feitas na pelle. Durante todo o tratamento, que
durou das duas loras da madrugada ds oito da noite, foram
empregados 27 centigrammas de. curare: — ndo houve melhora
alguma 4 mnotar-se e a morte sobreveio 30 horas depois da
mvasdo da molestia,

A cste facto seguiram-se alguns outros em que o curare
- fol empregado sem successo. Assim foi 0 de Gintrac, de Bor-
deaux (*) em que o insuceesso foi completo, porquanto durante
os 10 dias de molestia injectava-se notavel quantidade do veneno
no tecido eellular subcutaneo e a morte teve logar.

0 Tacto de T'ollin foi tambem outro insuccesso. (**) Tra-
tava-se de um tetano agundo, complicando uma ferida contusa da
face dorsal do antebraco e sobrevindo cinco dias depois do
accidente. O tratamento pelo curare foi comecado logo depois
de confirmado o tetano e consistio em injeccoes hypodermicas
de uma solugio desta substancia, No espaco de 20 loras
que durou o tratamento foram empregados 50 centigrammas de
curare, ¢ o doente succumbio sem que os intervallos de calma
pudessem ser attribuidos ao medicamento.

Entretanto o facto de Chassaignae (***) parece confirmar
b completamente a observacdo de Vella, e por fora de duvida a
efficacia do curare no tetano,

Tratava-se de um homem de 24 annos de 1dade, que, tendo
recebido um tiro de espingarda em um dos pds, apresenton-se
cimco dias depois do accidente com um tetano francamente
generalisado e dos mais agudos.

Os medicos que o tratavam, depois de terem empregado sem
- proveito o chloroformio, o opio, o almiscar, ete., decidivam-se, por

conselho de Chassaignae, que havia sido chamado em conferencia,
i empregar o curare como ultimo recurso, visto como a morte
parecia eminente, t3o deploravel era o estado do doente. O

(*) Caomples randus & ' Aeademie deg Sciences,—21 de Selemhbro de 1850,
(**) Bulletin de la Soctetd de chirurgie~Pag, 210,

(***) Bullstin de la Socigté de chirurgie.—T. X.—Pag. 176.
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curare, pois, foi prescripto na ddse de 10 centigrammas e 120
grammas de um julepo gommoso, que foi administrado ds colheres
de sopa de duas horas em duas horas. A ferida foi tambem
curada, de duas em duas horas com fios embebides em uma
solugdo da mesma substancia, 20 centigrammas de curare para
120 grammas d'agua. =

Oito horas depois de comecado este tratamento, o estado
do enfermo era ja& muito melhor, a respiragdo tornou-se mais
livee, o trismus tinha diminuido consideravelmente, os spasmos
cram mais espacalos, tudo emfim indicava melhora muito sen-
sivel,  Iista medicagio foi continnada, augmentando-se progres-
sivamente nos dias subsequentes a quantidade de curare, cuja
diose chegon a ser o duplo da empregada no primeiro dia para o
curativo da ferida ¢ no fim de 15 dias o doente achava-se em
plena convaleseenca. >

Lista observacdo, attenta a autoridade ¢ 4 merecida reputacio
de que gozava no mundo scientifico o sen apresentante, causou
grande sensagdo na Academia e na Sociedade de Cirurgia, onde
lovantou-se grande discussio entre Larrey, Legonest, Verneuil,
Boinet, ete. Entretanto, o que ficou fora de duvida é que Chas-
saignac, ndo s6 havia curado um caso de tetano dos mais agudos
e de marcha progressivamente rapida, como tambem que os
symptomas assustadores de que a molestia se apresentava reves-
tida, s6 tinham diminuido de intensidade ¢ finalmente desappa-
recido apss a administragio do earare. Porém Follin, examinando
esta observacdo com a circumspecgdo e o criterio que caracterisam
suas opinides, ndo pensa por esse modo, suppde antes que, atten-
dendo-s> 4 longa duragio da molestia, tratava-se, nio de um
tetano francamente agudo, mas sim de um desses casos chroni-
cos que se podem curar espontancamente,

Destes factos que sio em numero de dez, dos quaes sete
seguidos de morte, ndo se péde concluir, pensamos, a efficacia
e o poder curativo do curare sobre o tetano; porquanto, dos trez
successos, apenas um, o de Chassaignace, merece-nos importancia,
pois que os outros dous ndo eram sindo casos chronicos, nos
quaes a cura podia muite bem ter lugar, ou pelos unicos esforgos
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do organismo, ou mediante o emprego de uma medicacio apro-
priada 4 molestia ¢ em todo o caso menos energica do que o
veneno americano., _

Entre nds apenas podemos citar um facto que nos foi refe-
rido pelo nosso mestre o Dr. Forreira Franga, o qual disse-nos
ter empregado o curare com suecesso em um caso de tetano
traumatico consecutivo 4 um ferimento da parte posterior do pé,
com dilaceragdo do tendao de Achiles.

Porque via deve ser administrado o curare e qual a dose
que pode ser empregada de cada vez? Eis-ahi duas questdes que
sio de alta importancia pratica e sobre as quaes, principalmente
a segunda, os therapeutistas ainda nao se decidiram. Durante
muito tempo acreditou-se que o curare sé devia ser empregado
por inoculagdo, quer por meio das injeccbes subeutancas com a
seringa de Pravaz, quer em applicacdes na superficic de uma
ferida e que fdéra desta via, ou elle ndo era absorvido, ou perdia
completamente suas propriedades toxicas. Hoje, porém, ndo pode
mais ser accita esta asser¢do; porquanto os traballios recentes de
Martin Magron e Buisson puzeram fora de duvida a absorpg¢io
do veneno pela mucosa estomacal, bem como a conservagao de
suas propriedades que nada soffrem quando absorvido por essa
via. Quanto ds ddses, reina grande divergencia entre os expe-
rimentadores que nido tém chegado 4 um accordo.  Algumas

expericneias entretanto autorisam 4 suppdr que se pode inocular

sem grande inconveniente & centigrammas de cada vez, de
duas em duas horas (Follin.) Internamente é bastante difficil
precisar a dése em que o curare pode ser administrado. Em todo
caso pode-se empregar uma pogio de 125 grammas de veliculo
para 50 centigrammas do medicamento e dal-a ds colheres de
dnas em duas horas, vigiando attentamente o doente para sus-
pender a medicacio logo aos primeiros indicios de comprometti-
mento da respiragdo; porquanto, wma circumstancia que o pratico
dleve sempre ter presente ao espirito, empregando o curare, ¢ que
corre o risco de vér succeder @ wma contracgio convulsiva dos
muscnlos respiratorios, uma relaxaciio tio completa que produza
do mesmo modo, mas por um mecanismo diverso uma asphyxia
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que pode tornar-se mortal, mesmo entretendo-se a respiracio
artificial,

B. —FAVA DE CALABAR E ESERINA.—Entre as substan-
cias medicamentosas que nestes ultimos annos mais tem occu-
pado a attencdo dos therapeutistas e dos physiologistas, figura
em lugar proeminente a fava do Calabar ¢ o seu alealoide, a
eserina. Com effeito, pondo de parte as tradigdes pela maior parte
inverosimeis e os contos fabulosos dos viajantes que percorriam

ANCIAR

a Africa e dos missionarios que se occupavam da catechese dos

povos em enjo solo cresce essa leguminosa, s6 foi em 1846 que
o Dr. Daniel, em uma memoria apresentada & Sociedade Ethnolo-
gice de Londres, fez conhecer algumas de suas propriedades estu-
dadas muito perfunctoriamente, mais na qualidade de touriste,
do que como botanico e physiologista. Nove annos depois desta
publicagiio, o professor Christison, olitendo de um missionario do
Calabar uma porcao desses fructos venenosos, fez o seu estudo
toxicologico, que foi communicado 4 Sociedade Real de Edimburqo,
e Dalfour a sua descripciio botanica. De ent3o em diante, atfra-
hida a attencdo dos therapeutistas e toxicologistas europeus pelas
propriedades singulares dos fructos dessa planta africana, princi-
palmente no que diz respeito 4 sua acgio sobre o systema ner-
voso, 0 seu estudo comegou 4 ser feito com malor cuidado e
interesse e a therapeutica procuron ufilisar-se de sua acgo
electiva sobre os nervos que presidem 4 motilidade, pretendendo
talvez encontrar nesse toxico um poderoso correctivo de certas
perturbacdes nervosas, principalmente dagquellas que se mani-
festam por convulsdes, spasmos, contracturas, ete. As experien-
cias de Charpey e de Harley, pondo em evidencia o poder que
axerce a eserina sobre o systema mnervoso, cujos nervos motores
elln paralysa, conservando intactos os que presidem & sensibili-
da'le; ainda vieram augmentar as esperancas dos therapeutistas
e dos elinicos.

Os dous primeiros casos de fetano tratados pela fava do
Calabar ¢ seguidos de cura foram devidos ao Dr. Watson, de
Londres. Iistas duas observacoes foram publicadas no Bulletim de
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therapentica de 30 de Margo de 1867, acompanhadas de minu-
ciosos e interessantes detalhies, nos quaes vé-se claramente a
accio eclectiva desse toxico sobre os mnervos que presidem ao
movimento. 1 assim que 15 4 20 minutos depois de cada ddse
do medicamento, os musculos relaxavam-se completamente, as
convulsdes cessavam, a respira¢do se desembaragava e os doentes
conseguiam adormecer. Uma hora depois, quando o medicamento
era completamente eliminado, os phenomenos tetanicos reappa-
reciam com a mesma intensidade, para novamente desappare-
cerem mediante uma outra ddése do medicamento.

A’ estes dous primeiros factos, animadores sem duvida, }d
porque foram seguidos de successos, ji porque a remissdo dos
symptomas convulsivos era muito notavel depois de cada dose
do medicamento, seguio-se um outro de Cawmpbell, tambem co-
roado de successo e publicado tambem no mesmo periodico em
30 de Novembro do mesmo anno.

Em 30 de Marco de 1868 appareceu ainda no mesmo jornal
um outro caso de cura obtido por um medico de Northampton
por meio desta medicacio.,

Para contraprova destes suceessos, porém, vieram 4 luz da
publicidade dous factos, um de Giraldés e outro do Sr. Bouchut,
nos quaes o medicamento ndo impedio a terminagdo fatal. E
convém mnotar que, quer estes dous factos, quer os outros pre-
cedentes, referem-se 4 casos de tetano espontanco, assim como
tambem dous outros do Sr. Sée, isto &, 4 essa variedade de
tetano que forncce maior numero de curas pelos diversos me-
thodos de tratamento em razio de sua menor gravidade, ou
antes da menor intensidade da alterag@o mnervosa, de que a
molestia ¢ symptoma.

Na these inaugural do Dr. Delamarre (*) encontramos duas
ohservacoes de tetano traumatico tratados pelas injecgdes hypo-
dermicas de sulphato de eserina e seguidos de morte, ndo obs-
tante a longa duragio da molestia ¢ a persistencia do trata-

(*) Delamarre, Du traitement du tétanos trawmatique por lg sulfate d'ésérine. —
These de Pariz. 1876,
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mento, que no primeiro doente prolongou-se por 13 dias e no
segundo 20.

Entre nés alguns cirurgides tem experimentado o sulphato
de eserina no tetano, mas os resultados obtidos ndo tem sido
animadores.

Ainda este anno o Sr. Dr. Pedro Affonso perden um seu
doente que sujeitou 4 este tratamento e um outro da clinica
cirurgica sucumbio tomando uma pogao, que além de outras

substancias medicamentosas, continha 5 milligrammas de sal de
eserina,

Do que levamos dito se deduz claramente o poder curativo
da fava do Calabar e do seu alcaloide nesta molestia :—ella nio
cuta o tetano verdadeiramente agudo de marcha rapida, nem
modifica de modo algum a exaltacio funccional das cellulas da
medulla e do bulbo. Paralysando os nervos motores, combate as
convulsdes e impede momentancamente a asphyxia resultante da
contractura dos museculos respiratorios, mas nfo vae além a sua
accio. 1§ conseguintemente um palliativo nos casos desespe-
rados e nos benignos nio é superior & outras substancias menos
toxicas e perigosas, que devem ser preferidas, porquanto uma
circumstancia que o pratico deve ter sempre presente ao espi-
rito, prescrevendo a eserina, & que este alcaloide, como o curave,
pode produzir a asphyxia, porém, por um mechanismo opposto
a0 do tetano, isto ¢, relaxando em demasia 0s musculos respira-
torios, principalmente o diaphragma.

A melhor maneira de se administrar a eserina é incontesta-
velmente o methodo das injecgdes hypodermicas, servindo-se de
uma solucio centesimal. Deve-se comecar por ddses muito dimi-
nutas, as quaes serdo augmentadas progressivamente de confor-
midade com a tolerancia do doente e segundo os effeitos obtidos
¢ em todo o caso cercando o doente de cuidadosa vigilancia. As
injeccoes devem ser repetidas de 3 em 3 horas, on todas as vezes
que os accidentes comecgarem & reapparccer. Seguindo estas pres-
cricoes, 0 Dr. Delamarre chegou 4 administrar 2 centigrammas
de cada vez, attingindo 4 20 centigrammas por dia.
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Mercuriaes

As preparagdes mercuriass, empregadas infus el exlra, tém
sido muito preconisadas por alzans praticos como meio curativo
do tefano e mnos fempos em que outros meios mais energicos
ainla nao eram conhecidos, o seu uso era muito recommendado,
principalmente pelos cirurgioes inglezes e americanos. Iranck
dava-lhes mais importancia do que ao proprio opio ¢ Heurteloup
repatidas vezes tove occasiio de wverificar a suna utilidade. I
assim que um seu doent? no qual o tetano sobroveio como com-
plicagao de uma amputagio da perna, elle curou a ferida com
fios empastados com unguento mercurial e desde que appareceu
a salivagdo, os symthomas tetanicos se dissiparam. Valentin
cita ainda um exemplo mais curioso da influencia das preparacoes
de mercurio como medicamento do tetano.

«0O Dr. Young, depois de ter experimentado sem proveito
grande numero de medicamentos em um caso de tetano muito
grave (?) recorreu emfim ao sublimado corrosivo, que elle admi-
nistron em alta dose. O doente comecou 4 melhorar considera-
velmente desde que a salivagdo se estabeleceu; e o que torna-se
notavel, é que a suspensioc do medicamento dava sempre em
resultado o reapparecimento das convulsdes, as quaes cessavam
logo que, continuado o uso do sublimado, o pytialismo mani-
festava-se. Estas alternativas repetiram-se trez vezes successivas,
até que, finalmente sendo ministrado o remedio continuadamente,
a cura teve logar. » |

Algumas outras observagdes de medicos americanos colligidas
tammbem por Valentin parecem ainda confirmar a utilidade dos
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mercuriaes ¢ em taes casos o apparecimento de uma abundante |
salivacio era sempre considerado como o prenuncio de uma fer-
minaciio favoravel. Torget, de Strashbourg, refere tambem um
caso de cura obtida unicamente com as fricgdes de unguento na-
politano na ddse de 30 grammas por dia e Briard de Beauregard,
em oito observagoes de tetano, diz ter tirado muita vantagem
destas fricches.

Entre nés, ¢ costume de quasi todos praticos recommen-
darem estas fricgdes, e na cliniea medica da Taculdade por vezes
temos observado esta pratica adoptada pelo Sr. Dr. Torres Homem.

Bom pouca importancia ligamos ao emprego deste meio no
tetano, o qual ndo pdéde ser justificado por alguma razio scien-
tifica. Nos casos citados em que a cura teve logar, 4 qual das
duas hypotheses devemos attribuil-a, 4 uma accio electiva do
mercurio sobre os centros nervosos, ou ao apparecimento da sali- "
vagio? I&" mais racional suppor que & nenhuma, principalmente
4 segunda. Entretanto o facto de Valentin parece por fora de
duvida a influencia do apparecimento do pytialismo sobre os ac- |
cessos convulsivos e em tal caso confessamos francamente que
nio podemos comprehender nem explicar essa influencia. Porém,
desse facto 1solado nao se pdde scientificamente concluir o poder
curativo dos mercuriacs sobre o tetano e demais a longa duracio
da molestia ndo nos deve induzir 4 crér que o caso em questdo
era antes um desses casos chronicos, que se curam espontanea-
mente ?

Todavia, como esta madicacio nio inhibe a comcomitancia
de ountra, nio obstante o seu caracter empirico, nés nio duvida-
riamos empregal-a, sem comtudo dar-lhe grande valor.
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Bromureto de potassio

Quando o celebre Dr. Ricord e o Dr. Puche, guiados pela
analogia chimica que existe entre os bromuretos e os ioduretos,
experimentaram sem successo o bromurcto de potassio nos acei-
dentes produzidos pela syphilis e o abandonaram lego depois,
clles nao podiam por certo prevér a fecundidade therapeutica
desse sal, enjos prodigiosos effeitos sobre o systema nervoso nio
tardaram muito em apparecer 4 luz da publicidade. Com effeito
Jj4 em 1850 os Srs. Huette e Bames demonstraram a sua acc¢io
sedativa sobre os org@os genitaes e a sensibilidade do pharynge
¢ no anno seguinte o Sr. Debout péz em evidencia suas pro-
priedades hypnoticas. Nesse mesmo anno Sir Charles Locock
communicou as sociedades medicas o seu poder curativo sobre
a cpilepsia, e dahi por diante o campo de suas applicagdes the-
rapeuticas ampliou-se econsideravelmente, gragas ds numerosas
experiencias de que elle tornou-se objecto por parte dos mais
notaveis physiologistas e medicos europeus.

Em 1864 o professor Gubler (*) confirmando a acgdo hypos-
thenisante do bromureto de potassio sobre os nervos da vida de
relagio e da vida organica, e especialmente sobre a medulla,
assim se exprime:

« Par son emploi on voit se calmer lircitation gutturale et
la dysphagie douloureuse, I'esophagisme, la toux ferire, quin-
teuse et spasmodique; on voit se modérer les impulsions car-
diaques, la dyspnée nerveuse, les mouvements désordonnés de

(*) Bullatin de therapewtique 1864,
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la clorée et les contractions involontaires et inconscientes dues
i I'exageration de la force excito-motrice de la moelle. Tin
méme temps les malades accusent un sentiment de langueur,
de faiblesse et d'abattement qui ne leur est pas habituel. Les
autres grandes fonctions, a l'exception peut 8tre de la séeretion
rénale, qui est parfois accrue d'emblée, paraissent moins diree-
tement influencées. Le bromure de potassium tempére 'éréthisme
nerveux de la fievre et abaisse la température au méme temps
que le pouls. »

O Dr. Voisin (*] tendo largamente empregado o bromurefo
de potassio nas grandes nevroses convulsivas, choréa epilepsia,
cte., estabelece do modo seguinte as snas indicagoes:

« O sen effeito prineipal é moderar a exaltagio da forca excito-
motora da medula; é por conseguinte nos casos de sobresaltos
museulares e nos abalos e nos movimentos bruscos diurnos e
noturnos, parciacs ow geraes, que a sua accdo sedativa deve ser
utilisada. »
~ Quasi na mesma epocha o Sr. Laborde (**) de suas experien-
clas sobre animaes ¢ de grande numero de observacoes clinicas,
chegou ds seguintes conclusdes : — no homem, assim como nos
animaes inferiores, o bromureto de potassio exerce uma accio
predominante sobre os actos chamados reflexos, qualquer que
seja a sua séde physiologica ; actia secundariamente sobre a
intelligencia ¢ a vontade. Ainda em seu modo de vér, as ma-
nifestagoes bromicas sio a traducgdo real de uma modificacio
operada nos elementos anatomicos, onde se elaboram os actos
refloxos, 1sto 6, na eellula exeito-motora da medulla e nos cen-
tros ganglionares do grande sympathico. A’ esta accio primitiva
e predominante se acham submettidas e subordinadas as modifi-
cagdes que elle exerce sobre as outras funcgdes da economia.

Os Srs. Martin Damourette e Pelvet (***) em uma série muito
consideravel de experiencias perfeitamente conduzidas puzeram

(*) Bulletin de therapeutigue,—1867.
(**, Bulletin gen. de therap. 1867,
("**) Journgl d’anat, et physiol, 1868, —Pag, b38,
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em evidencia que a acgio do bromureto de potassio faz-se sentir
em primeiro lugar sobre os mnervos sensitivos, depois sobre os
motores e a medulla, e finalmente sobre os musculos. Nio
admittem entretanto qne as modificagdes soffridas pelos nervos e
pelos musculos, depois de uma alta dése de bromureto, possam
ser attribuidas, como ainda pretendem muitos physiologistas, ao
enfraquecimento da circulagiio, visto como as propriedades dos
nervos e dos musculos ainda persistem depois da suspensdo me-
canica da eirculagio de um membro pela ligadura de sua prin-
cipal arteria, ¢ demais porque pdle-se 4 vontade paralysar por
melo de uma injecgdo de bromureto, os mnervos e musculos de
uma rd privada da circulagio pela ligadura do coragio.

« Enfin, dizem elles, c'est 2 la double propriété anesthesi-
que et amyosthenique, rapprochée de I'effet sédatif sur la ciren-
lation, la chaleur et les sécretions, que le bromura de potassium
doit se montrer si remarquabloment utile contre les grandes
névroses 4 processus congestif des centres nerveux, telles que
I'éplepsie, 'éclampsie, la chorée, ete. »

O bromureto de patassio, pois, de todos os agentes thera-
peuticos de que nos temos occupado, é aquelle que mais rasoavel
¢ scientificamente pode ser indicado para debellar o tetano. Com
cffvito, pelas suas propriedades hypnoticas, elle mergulha o doento
em um somno benefico e salutar ¢ tem a vantagem sobre o opio
de ndo determinar para o lado dos centros nervosos a congestio
que este medicamento produz, sogundo a opinido de muitos aue-
thores. Como um meio deprimente da exacerbagio funccional
da medulla, quer a sua accdo se exerga dircctamente sohre a ce-
lulla nervosa, quer indirectamente sobre o systema vascular, elle
abate a exaltacdo do poder excito-motor, diminue por conseguinte
a sensibilidade reflexa e aniquila até certo ponto a fonle produc-
tora das convulsges. Pela suna ac¢do sobre a cirenlagdo e respi-
ragiio, que eclle gosa, ji na qualidade de bromureto, ji como sal
de potassio, elle modera e diminue a actividade d'es=as dnas funcedes
de um modo notavel, abaixa a temperatura, torna o pulso menos
frequente e corrige a2 exaggeracio das combustdes organicas.
Além d'estas rasdes, e attendermos 4 que o bromureto de potassio

\
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péde ser administrado sem graves inconvenientes em alta dése,
0 que ndo se dd com a maior parte das medicacies activas, ainda
mais convencido ficamos de que pelo menos em theoria este me-
dicamento é o que mais convém para debellar o tetano, do qual
clle seria o especifico, se tal molestia fosse susceptivel de ser
sempre curavel por um unico meio de tratamento.

Para justificar esta nossa ultima asser¢do, ahi estd a pratica
que nem sempre tem confirmado a veracidade das dedugdes theo-
ricas, porquanto se muitos casos de ftetano chronico e mesmo
aqudo tém sido curados por esta medicagio, os super-agudos con-
tinnam ainda & zombar do seu poder therapeutico, como tem até
hoje zombado dos outros meios curativos & mais tempo conhecidos.
Na clinica medica da Taculdade, durante o anno de 1875, fomos
testemunha de trez suceessos obtidos com este medicamento asso-
ciado ao sulphato de morphina, ¢ o Sr. Dr. Torres Homem nfo
poucas vezes tem verificado a efficacia desta medicagdo, que pre-
conisa como a unica capaz de dar um resultado satisfactorio,
todas as vezes que o mal ndo é rapidamente mortal e dd tempo
4 que o remedio possa exercer a sua ac¢io curativa, Porém, jd
cste anno presencidmos um insuccesso ainda na clinica, ndo obstante
a elevagdo rapida e progressiva da ddse dos dous medicamentos,
contra os quaes a gravidade da molestia luton e venceu.

O Sr. Dr. Saboia tambem administra o bromureto de po-
tassio aos tetanicos da sua infermaria de clinica cirurgica, ordi-
nariamente sem vresultado favoravel. Porém, cumpre notar que
unnea vimos S. S. elevar as ddéses até o ponto 4 que ellas
devem attingir, o que nfo deixa de ser uma circumstancia
attenuante para o medicamento, porquanto como estdi hoje
demonstrado, para que a sua acgiio curativa se exerga de um
modo salutar, torna-se necessario empregal-o desde o principio
do trataumento em quantidade nunea inferior 4 20 grammas no
espago de 24 horas e ir augmentando progressivamente até 40
grammas nos dias subsequentes.

Seja coma for, de todos os medicamentos que a therapeu-
tica tem posto em campo para combater o tetano, o bromureto
de potassio é o que maiores probabilidades de cura apresenta, e

"JL/.’J Hv
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o unico que deve offerecer 0o pratico uma confianga mais segura,
nao s6 em razio de suas propriedades physiologicas, hoje perfei-
tamente estudadas, como tambem pelo grande numero de successos
que elle tem conseguido. E como a associagio do opio e princi-
palmente da morphina em nada prejudica a sua ac¢do therapeu-
tica, imitando a pratica dos Srs. professores Torres Homem e
Saboia, nés ndo duvidamos affirmar que por esse modo augmen-
taremos consideravelmente as propabilidades de successo, utili-
sando o poder curativo das duas subtancias reunidas.

Vib/372



——— ' e — — . . e e

e B

Meios cirurgicos

A.—AMPUTACAO.—Quando no curso de uma ferida asses-
tada em um orgdo affastado dos centros o tetano apparece,
deve-se praticar a ablagio desse membro com o fim de suster
0o mal em sua invasdo, fazendo desapparecer assim a causa, ou
0 ponto de partida da irritagdo?

Nio hesitamos em responder pela negativa: a theoria e a
pratica se levantam contra cste methodo de tratamento hoje
abandonado pela totalidade dos cirurgioes, nfo obstante alguns
successos obtidos por Larrey, que o recommendava. Com effeito,
que influencia curativa poderd exercer a ablagdo do membro que
foi a séde da origem do mal, se os centros nervosos, prineipal-
mente a medulla e o bulbo, jd se acham profundamente modifi-
cados no seu funccionalismo ¢ quem sabe se nos seus caracteres
auatomicos ? Amputando-se a parte, nao se vae augmentar ainda
mais a infensidade do traumatismo, expondo o systema nervoso
4 um abalo muito mais encrgico talvez do que aquelle que foi
origem da molestia ?

Invocando os factos vemos amda comprovada a nossa as-
seredo. Em primeiro lugar, as amputagdes, quaesquer que sejam
as lesdes que as reclamem, sdo uma causa constante de tetano,
e mna cifra da mortalidade dos amputados esta complicacio
preenche um grande espago. Em sexundo lugar, exceptuando-se
algumas ohservagGes pouco concludentes de Larrey, todos os
cirmrgioes (ue seguiram esta pratica ndo foram igualmente bem
succedidos. Um facto de Valentin, porvém, justifica melhor do
que qualquer argumento o nosso modo de pensar:

N,
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« Um individuo é atacado de tetano no mesmo dia em que
um boi lhe ecsmaga o grande artelho de um dos pés; no dia
seguinte o Dr. Barker pratica a amputacio ¢ o trismus desap-
paréee 3 porém, o0s acecessos se reproduziram  depois com malor
vehemeneia, sem que houvesse uma causa apreciavel 4 que elles
podessem ser attribuidos. »

Ora, neste caso, por conta de quem deve ser pesta a repro-
dugio e ainda mais a aggravacio da molestia, sendo 4 ampu-
tagio? Nds portanto a regeitamos completamente como um me-
thodo barbaro, deshumano e nocivo.

B.— CAUTERISACOES.— A cauterisacio com o ferro ver-
melho da ferida que foi origem do tetano, com o fim de destruir
as cxtremidades nervosas contusas e dilaceradas desde tempos
muito remotos que tem sido recommendada. Larrey, porém, foi
quem mais preconison este methodo de tratamento nos tempos
modernos, do qual parvece ter tirado bom resultado. Valentin
tambem o recommenda, mas com maior sobriedade do que Larrey
¢ outros eirurgides que seguem a sua pratica. Hste methodo
curativo, quanto 4 nods, ndo s6 é pouco exequivel, attenta a
repugnancia dos doentes como pouco efficaz e em alguns casos
mesmo pode ser nocivo. Nao tem, é verdade, os sérios incon-
venientes da amputacdo, mas nem por isso deixa de ser perigoso;
porquanto, ndo é raro o tetano sobrevir 4 mais insignificante
queimadura, assim como tem apparccido depois de cauterisagdes,
mesmo pouco extensas, como o Sr. Laurent (*) refere dous casos,
em um dos quaes o tetano sobreveio 4 cauterisagio de um ponto
doloroso de um nervo intercostal affectado de nevralgia.

C.— NEVROTOMIA. — A secgio de um ou mais ramos
nervosos, ou mesmo da totalidade dos mnervos de uma regifo,
com o fim de inferceptar qualquer communicacio directa da
ferida com os centros nervosos, tem sido aconselhada ¢ praticada
para debellar o tetano. Alguns cirurgides limitam-se 4 seccionar

P l:?r De Uintervention chirurgicale dans le traitement duw tétanos, — Paris, 1872, —
ag. il.
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unicamente os principaes ramos do nervo, outros como Murray,
Froriep, etc., recommendam a sec¢do completa do nervo princi-
pal. Lepelletier de la Sarthe e Vunderlich opinam que este
ultimo modo é mais vantajoso e efficaz. Nés ndo aceitamos este
meio, visto o grande numero de inconvenientes que apresenta e
a pouca probabilidade de successo.

Assim, mesmo fazendo abstragdo dos accidentes que a sec¢do
do nervo pode determinar immediatamente, como seja, por exem-
plo, o accrescimo de exaltagio da sensibilidade reflexa, as para-
lysias consecutivas constituem para o cirurgido consciencioso um
sério motivo para rejeitar a nevrotomia.

D.— TRACHEOTOMIA. — O Dr. Psick, de Philadelphia,
considerando o tetano como uma affeccdo spasmodica que produz
a morte pela occlusio subita da glote, propoz a tracheotomia
como um meio seguro de o curar. O modo por que o cirurgido
americano considera a molestia é sufficiente para condemnar a
indicagdo da tracheotomia.

N b33



M eios diversos

Tendo passado em revista nos artigos precedentes as prin-
cipacs medicacdes empregadas contra o tetano, restam-nos to-
davia algumas que ndo podiam ser classificadas ou incluidas nos
methodos geraes descriptos e das quaes vamos mnos occupar
summariamente, visto a sua pouca importancia.

1. Therebentina. — Esta substancia tem sido muito empregada
no tetano e em alguns casos com vesultados felizes. O Dr.
Nunes Garcia obteve com o oleo essencial de therebentina trez
casos de cura, que sdo referidos por Sigand em sua obra; e o
Dr. Rangel em uma Memoria apresentada a Imperial Academia
de Medicina do Rio de Janeiro em 1836 sobre o tetano e seu
tratamento, na qual apresentou muitos casos de cura pela
essencia de therebentina, contribuio muito para generalisar o
emprego desta substancia contra o tetano. Segundo o testemunho
do Dr. Justiniano das Chagas, o Sr. Dr. Pertence, quando
cirurgizo da Misericordia, empregou largamente a essencia de
therebentina no tetano, obtendo muitos casos de cura. O Sr.
Bardo de Petropolis, quando professor de clinica medica tambem
por vezes empregou esta medicagio e obteve successos.

Notemos, porém, desde j& que n@io s6 a acuidade dos casos
referidos é muito contestavel, como tambem a therebentina nao
foi o unico medicamento empregado, como por exemplo, nos
casos do Sr. Dr, Pertence que administrava concomitantemente
o acetato de morphina, 4 cuja acgdo narcotica ¢ mais natural
attribuir-se a terminacdo favoravel. Demais o empirismo desta
medicacdo é patente: o estudo de suas propriedades physiologicas
e therapeuticas ndo induz a admittir que ella tenha indicagio

no tetano.
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2. Tartaro stibiado. —Iste medicamento, em alta ddse, com o
fim de obter os effeitos contra-stunmulantes, tem sido tambem
recommendado como um meio capaz de curar o tetano. Intre
nds, ha annos elle gosou de grande reputacio e muitos successos
lhe foram attribuidos pelos praticos que o empregavam, prin-
cipalmente pelo Dr. Haddok Lobo, que a esse respeito escroven
uma interessante Memoria apresentada & Imperial Academia de
Medicina em 1850.

3. Alcalinos.—0 methodo de Stutz intitulado—Maneira nova e
segura de curar o tetano—, ndo pide hoje ser rasoavelmente aceito.

Baseando o tratamento em uma theoria pathogenica com-
pletamente erronea, elle empregava os alcalinos em banhos e
internamente em ddses enormes, até conseguir uma abundante
sudacio. Os factos por elle apresentados para justificar a effi-
cacia do seu methodo de tratamento ndo sio concludentes, e
demais todos os practicos que o imitaram ndo foram tdo bem
succedidos como o elinico allemao, de modo que este methodo
esti hoje abandonado. O Dr. Mac-Auliffe (*) entretanto em sua
these inaugural, tenta rehabilital-o apresentando alguns casos
de successos obtidos por esta medicajao. Quanto 4 nds, consi-
deramol-a como fazendo parte dos sudorificos, sobre os ‘quaes jd
cmittimos nosso modo de pensar.

4. Aleoolicos.—0 alcool e todas as substancias que o contém,
como a aguardente, o conhae, os vinhos espirituosos, ete., tém
sido tambem um meio de que muitos practicos tém lancado
mio contra o tetano. I sobretudo nas Antilhas que estas subs-
tancias tém sido mais largamente empregadas e onde ellas
contam maior numero de successos. Segundo a opinido daquelles
que o recommendam, 0 alcool deve ser administrado em alta
dose, de modo @ trazer o doente constuntemente mergulhado em
somno profundo. Quanto 4 nds, este meio, constitue uma medi-
cacio pouco efficaz e que so pode ser util pelo estado de
embriaguez em que colloca o doente; mas, nestas eircumstan-
ciag, nio seria mais rasoavel preferir-se as preparagoes opiadas?

[*} Mac-Aulilfe. De lemploi de UVammoniague & hautes duses dans le traitement du
tetanos. Pariz, 180U, .
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5 0 sulphato de quinina em alta dose tem sido tambem admi-
nistrado aos tetanicos, principalmente nos paizes pantanosos,
onde esse sal & empregado indistintamente na grande maioria
das mole:"'as endemicas degsas localidades.

6. 0 gelo em applicages continuas ao longo da espinha, os
banhos e as affusoes [rias contam tambem muitos successos,
segundo o testemunho de alguns praticos que os tem empre-
gado. Carpentier (*), em 16 casos de tetano diz ter conseguido
15 euras pelas applicagoes reiteradas de gelo sobre a columna
vertebral.

Quando as affusdes e os banhos frios, elles constituem o me-
thodo hydrotherapico e actuam pela abundante diaphorese que
provocam e & qual ¢é attribuida a cura da molestia. Seja como
for, o valor desta medicagio ¢ muito duvidoso para que possamos
aceital-a, e demais, como ji dissemos, ndo acreditamos que uma
coplosa sudagio seja capaz de curar um tetano verdadeiramente
agudo.

7. 0 galvanismo tem sido empregado tambem para curar o
tetano, Tollin cita um facto em que um doente affectado de
tetano salvou-se pela applicagio de correntes continuas, fazendo
actuar um dos polos do apparelho galvanico sobre o ponto em
que se assestava a ferida (o dedo pollegar) e o outro sohre a
parfe superior da medualla espinhal. A corrente foi mantida con-
tinnamente até cessarem completamente os phenomenos tetanicos.

8 Muitos outros medicamentos poderiamios apresentar aqui
para augmentar ainda mais a lista immensa das substancias me-
dicamentosas que tém sido reputadas capazes de curarem o tetano.
Mas abstemo-nos desse trabalho, porque esses meios, pela maior
parfe empiricos. e extravagantes, devem ser prescriptos da thera-
peutica desta molestia, diante das luzes que vao clareando o
campo da sua pathogenia. Nesse caso estdo o arsenico, o cabo-
nato de ferro, a tintura de cantharidas e muitas outras subs-
tancias.

(*} Citade por Follin.
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PROPOSICOES

SEGUNDO PONTO

Seecao Accessoria

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

ASPHYXIAS

I

Chama-se asphyxia um estado particular do organismo, que
resulta da suspensdo prolongada da respiragao.

11

A perturbacdo da hematose é o que constitue a essencia da
asphyxia.

I11

A asphyxia péde dar-se, ou pela falta de penetragio de ar
nos pulmoes, ou pela introduc@io nos pulmdes de gazes irrespira-
VeIs.

MY

Os effeitos da asphyxie s3o primitivos ou consecutivos: os
primeiros sdo representados pelas modifica¢des que soffre o sangue
pela falta de hematose; os ultimos pelas perturbacdes funccionaes
que o sangue alterado produz no organismo.
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\Y

A coloracio negra do sangue nos individuos asphyxiados
nio ¢ devida ao acumulo de acido carbonico, mas sim 4 falta de
oxygenio.

VI

Os symptomas e signaes da asphyxia s3o a expressio das
perturbacdes profundas que a desoxygenacao do sangue produz
sobre a innervagd3o e a contractilidade

VII
Segundo a asphyxia teve lugar lenta ou rapidamente, as
lesdes cadavericas apresentam differencas essenciaes. o
VIII

Cada especie de asphyxia tem sua physionomia propria,
mas todas ellas tem caracteres fundamentaes communs 4 todas.

IX

As asphyxias, segundo as causas que as determinam, apre-
sentam differentes variedades.

X

A asphyxia por estrangulacio pdde ter lugar por maneiras
diversas : apresenta caracteres communs 4 todos os generos de
estrangulagdo e proprios e cada modo.

XI

A injecgdo e a colora¢io violacea dos bordos do sulco pro-
duzido pelo instrumento suspensor, principalmente do seu bordo
superior, sdo os signaes de maior valor para o diagnostico da
asphyxia por enforcamento. -
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XII

A morte por submersio pide ser produzida por asphyxia ou
por syncope: o exame cadaverico péde indicar 4 qual dascausas
ella deve ser attribuida.

XIII

Em alguns casos a morte per submersdo é devida ao mesmo
tempo 4 asphyxia ¢ 4 congestio cerebral: em taes casos en-
contra-se as lesdes proprias 4 esses dous generos de morte.

XIV

Na asphyxia por suffocagio as echymoses pulmonares
subpleuriticas constifuem um signal certo deste genero de
morte.
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i TERCEIRO PONTO

L Sec¢ao Cirurgiea

CADEIRA DE MEDICINA OPERATORIA

TENOTOMIA

Chama-se tenotomia a operacdo que tem por fim a sec¢do
| dos tenddes.

IT

A Uma contractura muscular permanente reclama a tenotomia.

[11

Depois da operagio o cirurgido deve procurar restituir ao
| musculo o seu comprimento normal, que elle perden com a
contractura.

IV

Operada a seccdo do tenddo, o effeito mais immediato é o

affastamento das extremidades. Secundariamente produz-se a
B Y
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continuidade do tenddo por um processo de transformacdes suc-
cessivas da lympha plastica em tecido cellulo-fibroso e depois
tendinoso.

v

Entre os diversos processos que tem sido empregados para
praticar a tenotomia, 0 que consiste em uma puncgdo unica ¢
o que deve ser preferido pela sua maior simplicidade e pelas
vantagens que offerece.

VI

‘A tenotomia requer um instrumento especial, o tenotomo,
para maior facilidade da operagdo ¢ seguranga de resultado.

VII

A seccio do tendao pode ser praticada de dentro para fora,
ou vice-versa.
VIII

Antes de praticar a operacdo o cirurgido deve augmentar a
saliencia do tendao, collocando o musculo na sua mailor tensdo
pelo affastamento’ dos seus pontos de inser¢do.

IX

E preceito fazer a extensdo do musculo logo depois de
terminada a operazdo e continual-a por um espaco de tempo
variavel.

X

Em alguns casos, para que o resultado da operagio seja
completo, torna-se necessario o uso de apparelhos especiaes afim
de impedir que hajam disformidades.

\. b/f):fgu
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XI

O aperfeigoamento dos processos operatorios tornou esta
operaclo siumples e isempta de accidentes.

XII
Para que o successo da operagio seja completo, uma cir-

cumstancia indispensavel é que o affastamento das extremidades
seccionadas ndo ultrapasse certos limites.
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QUARTO PONTO

Secgdo Mediea

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

HYPOEMIA INTERTROPICAL

I

i A Hypoemia intertropical ndo é uma molestia verminosa.

II

A habitagio em um logar humido, uma alimentagdo insuffi-
. ciente e grosseira e a falta de observancia das regras hygienicas
s30 as principaes causas predisponentes desta molestia.

111

Todas as ragas, temperamentos, constituicdes, ete., estio sujei-
tas 4 contrahirem esta molestia, desde que se exponham ds suas
causas.

v

A presenca de ankilostomos duodenaes ndo s6 ndo é cons-
tante nos cadaveres dos hypoemicos, como pdde ter lugar nos
cadaveres de individuos fallecidos de outras atfeccoes.

V

O estado anemico caracteristico desta molestia nio ¢ o resulta-
do da presenga dos ankilostomos no tubo digestivo, porém, sim a
consequencia da insufficiencia de nutrigdo.
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VI
Nas localidades pantanosas nem sempre é facil distinguir a
hypoemia intertropical da cachexia palustre.
VII
A perversio do appetite ¢ muito frequente nesta molestia.

VIII

Os cedemas, a.ascite e a anasarea sdo symptomas constanties
da hypoemia intertropical.

IX

A marcha desta molestia é lenta, porém, continua e pro-
gressiva,

X

A lesio anatomica da hypoemia intertropical estd na altera-
cio do sangue.

X1

O seu prognostico ordinariamente ¢ favoravel.

XII

A terminac¢do pela morte é na generalidade dos casos devida
4 complicagdes.
XIIT

As preparagdes ferruginosas, uma alimentagdo sadia e repa-
radora ¢ uma hoa hygiene, devem constituir o tratamento desta
molestia.

XIV

Antes de comegar o tratamento deve-se administrar alguns
purgativos drasticos.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

[

Vulneri convulsio superveniens, lethale.
(Secc. 5.* Aph. 2).
11

Qui tetano corripiuntur, intra quatuor dies intereunt; si
veré hos superaverint, incolumes evadunt.

(Sece. 5.* Aph. 0).
[1I

Ab ardoribus vehementibus coavultio, aut tetanus, malum.
(Sece. 7.* Aph. 13).
IV

Frigidum veré convultiones, tetanos, nigrores et rigores

febriles.
(Secc. 5.* Aph. 17).

v

Mutationes anni temporum maximé pariunt morbos, et in
1psis temporibus mutationes magnze tam frigoris, tum caloris,
etceetera pro rationem eodem modo.

(Secg. 3.* Aph. 1.7).
VI

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité, optima.
(Secg. 1.* Aph. 6).

J.b/28 L
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Esta these estd conforme o0s estatutos.

Rio de Janeiro, 4 de Agosto de 1876.

Dr. Jost PerrirA (GUIMARAES.

Dr. Souza Lima.
Dr. FERREIRA DOS SANTOS.

\f.laf.’:ﬁwh
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