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PKECKDIDAS

DALGUMAS CONSIDERAÇÕES SOBRE ESTA MOLÉSTIA.

S > .• « Na organisação l ûo adiniravcl do homem , na qual a vida ho a
expressão da harmonia dos orgãos, ha , comtudo , cnlrc os diversos apparelhos
huma especic de jerarchia , baseada mio só sobro sua estruclura intima ,
como lambem sobre sua influencia physiologica. Por este duplo titulo o
primeiro lugar pertence indubitavelmente ao systema nervoso.

« Objecto de numerosas indagações , o estudo do systema nervoso tem
sido o alvo de cslbrços inauditos , c , apezar da observação perseverante c
attenta da Pathologin , apezar da investigação inlatigavcl da Anatomia , apezar
da habilidade da physiologia experimental, a historia dos nervos , c das
maças nervosas est á envolvida n'hum véo espesso. (Eludes sur le système
nerveux , par Jobcrt (A. J.) «le Lamballc tome i." p. i . »

Estas poucas palavras resumem d alguma sorte a historia do systema
nervoso, c nos mostrão ao mesmo tempo a grande importância, que se
lhe tem sempre dado no estudo do homem , e se eu não posso , c não sei
assignai’ com Jobcrt a ordem e jerarchia delle , como de qualquer outro
systema orgânico , o estudo , a que a confccção de minha these me obri-

n ão me permilte duvidar de que a Anatomia c a Physiologia do sys-g°u ,
tema nervoso est ão ainda cxlrcmamcnte atrazadas, e que se a sciencia se
tem enriquecido d’alguns factos de grande importância pelos trabalhos de
sábios de todas as nações cultas, estes factos não são em grande numero ,
« que suas consequências incontestáveis se limitão a muito menos ainda.
Comtudo , no estado actual da sciencia , sua grande import ância csl£ lóra
de toda a duvida , e lie provado que a sensibilidade e o movimento estão
sol* mui immcdiala influencia ilc sua porção ccrebro-rachidiona para não
citar senão estas duas funeções , que tem mais estreita ligação com o objecto
do que vamos nos occupar.

A Pathologia , que n ão lie senão a historia dos orgãos doentes , não
podia , n respeito das moléstias deste systema, estar verdadeiramento avan ça
da , c he , póde -sc dizer, em nossos dias quo ligada á Physiologia , anxi-A



liando o concorrendo para os progressos, desta , o recebendo ao mesmo tempo
hues preciosas, ella tem avançado rcalmcnlc, e vai pouco a pouco se
approximamlo ao grão de cxnctid&o, n que o espirito do século tem elevado
as outras partos desta arte que Hippocrates crcou e cultivou tao philosophic»
e tao gluriosanienlo, c que homens, aliás not áveis , por vezes apartarão do
campo em que este grande homem se iniinoi lalisou , c fóra do qual
dicina não tem mais certeza , a observação sabiamente interpretada. Assim
se a Pathologia do system » nervoso não lie boje t ão salisfactoria , como a
d’oulros orgãos, por huma doce compensação, nosso espirito contempla
com admiração os progressos que ella tem feito , principalmentc em nossos
dias, o que, fazendo esperar muito mais avantajados para o futuro , se n ão
tem dado ao diagnostico das moléstias deste systema toda a precisão c rigor
desejáveis, tem ao menos tornado sua Therapeutic» mais razoavel , c mais
veze» util.

a iuc-

Medicina non ingenii liuniani partus est , sed temporis filia.
§ 2.0 Entre as numerosas c ordinariamente graves moléstias deste syste-

roa , huma ha que , caracterisada principalmente por contracções involunt árias,
permanentes c dolorosas , de parle ou da totalidade dos musculos submcllidos
á vontade, alternativamente mais fortes e mais fracas , o que constitue exa-
cerbações , e remissões especialmenle assignaladas por sacudimenlos , c re-
laxamentos das partes allectadas , tem sido desde tempo immemorial chama-
do tétanos ( Tetanus /.) palavra d’origem grega , que significa tensão , rigeza
[ distensio , rigor ). Ilmna das moléstias mais antigamente conhecidas, o tétano
lie também huma das que niais tem occnpado os Medicos , desde toda nn
tiguidade. Hippocrates descreveu com cxnclidao seus principaes syniptomas
(tomo 5.® p. 4^7 da traducção franceza de suas obras), indicou algumas de
suas causas , formulou o seu prognostico de huma maneira ainda hoje re-
putada em geral cxacta , e bem que aconselhasse alguns meios que bum
Medico prudente deve talvez abster-se de empregar, os seus prccoitos tliera-
pentieíw são justos , c podem mesmo ser praticados com vantagem ; e lcm-sc
em suas obras algumas observações de tétanos. Celso (segundo dames , Dic-
tionnaire de Médicine , Chirurgie etc. tomo 0.° art. tetanus, e llochoux , Dic-
tionnaire de Mrdicine , tomo 20 e art. tétanos p. 55a) descreveu bem os
tétanos , c deu regras sabias sobro a Therapeutic«, e pnrliculnrnientc sobre
a dietética desta moléstia. Arcteo , e Cndiiis - Aurclinnus a tratárão em de-
talhe T.ochnui , e .fames, nbrs. rits. ), e Galeno se ocrupou lambem della. A .
Partie '«nivres liv. 9. 0 clip. IX ), 0 que diz sobre o tétanos , lie *<S proprio n



— 5 —no* uioalrar como os maiores génios podem lornar-.se pueris , guiado* por
más lhoorius; com olléito , a «pio ridiculas explicações não se entrega por
occasiao desta uiolostia o Hippocrates da Cirurgia ! Desde Parée até nossos
dias , os trabalhos sobro
mente o numero dos
on menos a esta

o tétanos se tem muito multiplicado , e. principal-
quo se tem publicado do sessenta annos , pouco mais

parte , he vcrdadeirainenle prodigi
europeos , que praticórão na America , (Hillary , Bajon, Chalmers, Barrèrc ,
Dazille , Campet etc.) se devem observações de uiuita import â ncia sobre elle;
mas he, sobretudo, aos

A alguns MedicosOíO.

Cirurgiões militares epic , durante as guerras da Re-
publica o do Império Francezes , tiverão tão frequentes occasiões de obser-
va-lo , que a sciencia deve grandes progressos relativamcnte á historia desta
enfermidade temível, que Fournier Pcscay considera com muita razão como
huma das calamidades da guerra: nós teremos de citar a cada passo os seus
trabalhos , c os de muitos outros contemporâ neos que tem lançado vivas
luzes sobre o objecto de que nos occupamos, principalmente depois dos es-
tudos recentes sobre as moléstias da medulla espinhal , parte da Pathologia
nascida , póde-se dizer, em nossos dias ; assim os nomes de Larrey , Du-
puytren , Fournier-Pescay , Bégin , Roche el Sanson , Lcpellctier , Olivier
d’Angers , Jobert , Barbier , Samuel , Cooper , Boyer , Broussais , Parent-Du-
Chatelet , e Martinet , Billard , Richerand , Andral , Rochoux , e muitos outros
se encontraráõ frequentemente invocados por mim , e seria anlicipar-me sobre
o que tenho de dizer , indicar agora d’outra sorte seus trabalhos , de ma-
neira que eu comprehendo diííicilmente como Fournier-Pescay (art. t étanos do
Diccionario das Sc. M. tomo 55. p. 2.) pôde dizer em 1821 que « a historia do
tétanos tinha ficado , por assim dizer , inculta no meio dos progressos im-
mensos que as sciencias medicas tinhão feito desde hum meio século. » Se
este illustre Cirurgião se limitasse a dizer que esta moléstia era menos bem
conhecida que muitas outras, e que sua historia apresentava ainda mui gran-
des lacunas , mesmo em pontos capitacs , certo eu não lh’o contestaria ; mas
também não serei eu , quem desconhecerá com elle t ão formal e injustamente
os progressos verdadeiros que a arte tem leito neste ponto.

Se eu quizesse me conformar em tudo com o uso , deveria agora que vou
principiar a traçar hum imperfeito e resumido esboço do tétanos , expor as dis-
tineções e divisões escolares delle; mas , fundadas sobre circumslancias de etio-
logia , de symptomatology ou outras , ellas serão mais natural e mais conve-
nientemente expostas nos artigos concernentes a estes pontos.

$ 5.° Na historia das moléstias, huma das cousas mais importantes he o
estudo do suas causas: 0 conhecimento delias dã esclarecimentos d’hmn grande

A*
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alor sobre sua sédc c sua natureza , c principalmcnle indicações thcrapculicas

sempre preciosíssimos , calgumas vezes absolulamcnlc indispensá veis: entretanto,
a Pathogenia he huma das parles menos avançadas da Palhologia : nós
muitas vezes dous factos relativos , aílcctando huma ordem constante de anterio-
ridade e posterioridade; mas n ão acontece cm Pathogenia como em outras seien-
cias , aPhysica , a Mcchanica c Astronomia por exemplo , em as quaes tudo sc
explica , como judiciosamcnle nota Joly (I) ic. de M. et Ch. prat. tom. 70 art
étiologie p. 55G — 7 — ) , por l°'s conhecidas: nclla a relação que existe entre a
causa movbiíica c 0 elleito palhologico escapa ordinariamente a nossa investiga-
ção , c, no estado actual da scicncia, o que conhecemos com mais certeza a
este respeito , hc que hum facto eliologico sempre lie hum acto complexo , a
acção das causas physicas c chimicas exceptuada , e isso mesmo até hum
certo ponto: a causa a mais ligeira determina , ás vezes , efieitos muito graves;
outras vezes huma causa poderosa exerce apenas acção sensível , ou não tem
cíleito algum , e outras vezes as mesmas causas, obrando sobre indivíduos
diversos , ou sobre os mesmos sujeitos cm épocas ou condições differentes
de sua vida muitas vezes pouco apprcciaveis, são seguidas de resultados os mais
diversos , ou dissemilhantes: ora , a razão destas dilTercnças não se póde achar
senão em diversidades de condições organicas , pelas quaes lacs indivíduos são
mais c lacs outros menos sensíveis , ou affectaveis por certos agentes morbi-
feros; assim huma moléstia resulta quasi sempre do concurso de muitas
circumstancias: algumas delias são condições da organisação dos doentes
permanentes , ou não: são as predisposições para moléstias: outras consistem

acção de diversos agentes. Procuremos estudar debaixo deste ponto de vista
a etiologia do tétanos.

A. Existe huma predisposição especial para o tétanos ? Isto parece pouco
provável a Broussais , nome caro á medicina , c que cu não pronuncio sem
grande respeito ; porque, diz clic, « o tétanos sc vè em todas as idades, em
todos os temperamentos, c com todas as fôrmas de craneo (Cours de Patho-
logie cl de Thérapeutique Générales , 111 leçon t. õ° p. 40 ). » Esta opinião
parece convincente e peremptória ; mas como 0 celebre pÿrctologisla declara
que falia do tétanos , segundo os autores ( ob. cil. p. /, < ) ) , consultemos alguns
autores , e de preferencia aqucllos que tem visto , c nós veremos que elles não
estão muito de acordo com Broussais. Larrey, que se lem occasião de citar
c admirar sempre que sc trata de qualquer questão importante de Cirurgia ,
vio que o té tanos apparecia mais partieularmente nos moços, c algumas vezes
por occasião das feridas mais ligeiras ( Clinique Chirurgicale t. i ° p. 89 ) , e
que no Egyplo os temperamentos scccos e irrit á veis 1‘orão os mais sujeitos a
eile ( ob. cil. p. 9 2 ) : segundo Boyer , ainda que elle possa affectai- todos os
individaos , affecta de preferencia os meninos rcccmnascidos , depuis as pes-

vemos

na



— 5 —»o .» > » le meia idade , o mai« rarnmonto os velhos : os homens sfio mai » sujeitos
41m as mulheres ,
«* tracas ( Traité des Maladies Chirurgicales ,
Cooper ( l ) ic. Pratique t. 2 p. /,80 ) , Bégin ( Die. de M. c Ch. prat. t . j .r>
art. tétanos p. 29.(1 ) diz que os homens, na primeira metade da vida , c prin-
cipalinenle os de temperamento nervoso , de constituição aihlelica , e inesmo
de predominância gastro-hepatica, são mais expostos ao tétanos qne as pessoas
tracas , c lymphalicas , que as mulheres e os velhos , c , estabelecendo que os
meninos são muito sujeitos a esta moléstia , elle regeita como falsa e erro-

opinião daqucllcs que acreditâo-na mais commum nas mulheres que
nos homens , ca d’Arctco , que a julgava mais frequente nos velhos que nos
adultos : Dazille ( observations sur le tétanos ) e Campet ( Maladies Graves des
pays chauds ) provarão que cila era muito frequente nos rcceinnascidos , e
isto , que elles observarão nas Antilhas Francczas , tem sido verificado por
outros observadores cm diversos paizes : Dupuytren ( Blessures par armes de
guerre , et L . O. de Clin. Ch. t . 2 ) , Fournier- Pcscay ( art. tétanos Die. des
Sc. M. ) e Richcraml ( Nosogr. et Ther. Ch. t . 3 ) não se pronunciâo a este
respeito : a opinião de Rochoux he hum pouco differente , elle diz que o sexo
feminino, a infancia c a mocidade são mais sujeitos ao tétanos que o sexo
masculino , a idade adulta , c , sobretudo , a velhice , criticando c assignalan-
do como errada a opinião de Arctco , a respeito desta ultima idade.

Consultemos agora as observações que possuímos , feitas em nosso paiz ;
mas, antes disso, procuremos-nos servir das observações de Campet ( ob. cit .
p. :S c seg. ) bem que cilas sejão muito incompletas a mais dc hum respeito:
são 27 observações : 7 são de mulheres e 20 de homens : a idade de huma
das mulheres não he marcada : a das outras hc de 10 , iS , 20 , 24 , 5o e
Go annos: de 5 homens a idade não hc tachem indicada , os i 5 restantes
linhão : 1 . i S ; 1 , J Q ; I , 21 ; 2 , 24 ; 1 , 29 5 , 5o; 1 , 5G; 2 , 4° ; 1 »

45 ; 1 , 5o. Infelizmente o temperamento c a constituição dos sujeitos destas
observações não são indicados: lie me escusado notar que 0 numero das mulheres
he pouco mais de hum quarto do total , e que a maioria dos indiv íduos são de
idade viril: ha i 4 de, 24 a 5o annos; 7 de 1 8 0 2 1 , 1 dc 10, e outro de Go annos.

Dc 5 observações contidas cm huma memoria sobre 0 tétanos traumático
apresentada á Academia de Medicina pelo Sr. Dr. Aquino , très indiv íduos são
do sexo masculino , c dons do feminino : cnt,rc os primeiros lia hum Africano dc
5o annos , pouco mais ou menos, plelhorico c dc systema muscular muito desen-
volvido : hum segundo indiv íduo dc 19 annos , igualmeulc musculoso : e hum
outro individu» de i 5 annos , robusto c plelhorico : as duas mulheres crãoduas
negras huma das quaes era rachitica , C de 11 annos de idade; a outra era dc 28
annos : sua constituição não hc marcada .

geral as pessoas fortes c robustas , mais também quee em

p. 28G ) : .Samueletc. , t.

nea a
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os sujeitos lie 4 observações , que meu professor o Sr. Dr. .Tulio leve a

bondado do commimicar-mc , são: o (la i .* hum Porlugucz de 3u aunoi ,
pouce mais ou monos, c de lemperamento sanguinco-nervoso: o da a.* oulro
Portuguez de aa a aô annos , c de temperamcnlo sanguinco : o da 3.“ hum
preto de 28. annos , pouco mais ou menos , de temperamento sanguíneo, c
muito sadio: em fim , 0 sujeito da 4- * observação tinha 5o annos , pouco
mais ou menos , era de temperamento sanguíneo , robusto e muito sadia.

Nas 20 observações (pio publicamos no fim desta these, temos hum in-
diví duo de 12 a > 4 annos ( observa ção 4*“ ) » burn de i õ ( obs. 16.* ) , hum
de 16 ( obs. 19.’ ) , hum de 18 annos c outro de 20 ( obs. i õ.ac 17.* ) dous
de 22 ( obs. 8.* c i 8.a ) , bum de 24 0 oulro de 2 G ( obs. 14.' e 7.* ) , 5 de 5o
annos (obs. 2.*, 5.* e 5.* ), hum de 5i (obs. 20.* ), hum de 5o a 4o ( obs.
9.* ), bum do 4o ( obs. G.a ), hum de 44 ( obs. i .a ), hum de Go a G5 annos
( obs. i 5.a ) , bum de 80 annos ( obs. 12.* ), em fim , os doentes das obser-
vações 10.a e 11.* erão velhos , e n ão se indica mais precisamente asna idade.
Em resumo , nós vemos que ha aqui 5 pessoas dc 12 ou i4 annos a 20 ; 11

dc 22 a 44 annos , 2 de Go a 80 annos , c mais dous velhos; portanto , mais
de metade destes indiv íduos estavão no vigor da idade. Destes doentes 9 erão
Africanos; ora , he muito diflicil determinar nesta raça os temperamentos dos
indivíduos; pois que falt ão os principaes caracteres exteriores das diversas
modificações organicas assim designadas; por esta razão o temperamento da
maior parte defies não lie indicado: ha entre estes 9 indivíduos: 5 dc cons-
tituição forte e robusta (obs. 2. ' 5." 5.* 17.'1 e 18.* ), hum dc constituição
designada boa (obs. 10.' ), bum dc constituição activa e temperamento san-
gu í neo ( obs. 12a ) , bum de temperamento sanguinco- nervoso , cuja constitui-
ção n ão he indicada ( obs. 19.“ ) , e hum , finalmente ( obs. 1 i .a ) do qual nem
a constituição , nein o temperamento são mencionados. Os sujeitos de nacio-
nalidades diversas das observações i . a, G.a, 7.*, S.a, 14.*, 15.a e 20.a erão de
constituição forte: o da observação iG.* era de boa constituição , o da 4-*

observação dc constituição soflrivel , e 0 da observação i3.a linha huma consti-
tuir ão fraca. Só em G destas observa ções se marca 0 temperamento dos indiv í-
duos : 5 erão sanguíneos , e são os sujeitos das observações G.\ 12.*, i5.*, 14.*

c 15.*; o sujeito da 1.* observação era sanguinoo-norvoso.
Soniinando as observações de Campet com as outras que deixamos cita-

da - , teremos hum total de 5G : vejamos a idade , a constituição r o tempera-
mento dos doentes, sobre este numero , bem que muito diminuto, lia 5 indi -
v íduos dc 10 at é 15 annos , iG de iG até «5 annos , «a de «G n 45 annos e 4
de t%h a 80 : resino 8 indiv íduos , ruja idade não ho marcada ; mas observemos
q : r .1 id ido lie e ; Iciilada em muitos defies com probabilidade e ofto sabida

o que acontece sempre n respeito dos Africanos , 0 tunhem nãoron igor.



podo irr "ronde alguma diflfrrença que haja , c por isso de inuito pese. Quanto k

constituirão o temperamento, as observações do (lampcl não dão esclarecimento
algum , e abstrnhindo delias nos rcslão 99 outras: nestas a constituição era
torto em it) sujeitos : boa em 2: activa n’ uin : soflVivel n’oiilro: fraca n’oiitro:
rachiticn ein outro e não foi indicada oin 7. O temperamento dc 17 destes
indivíduos n ãò lie assignalndo: 9 defies , porém , tinlião temperamento sanguí-
neo 0 5 sangu íneos-nervosos.

Existe huma predisposição especial para 0 t étanos ? Tal foi a questão que
lembrámos ao principiar este artigo: n ós vimos que Broussais sc inclinava a
respondê-la negalivamente ; mas que autoridades igualmente inuito respeitá-
veis sc prouunciavão affirmalivainentc ; qual será agora nossa opinão ? O ul-
timo parecer inc parece bem apoiado pelos factos , e desde logo eu não ' posso
deixar de adopta-lo. A razão allegada contra , por Broussais , de que o té-
tanos ataca as pessoas de todas as idades , de todos os temperamentos , e
dc todas as fôrmas de cranco, a qual se afiigura á primeira vista tão con-
vincente , não lie realmcnle senão especiosa: desde que huma moléstia (dadas
as mesmas causas) acommctte mais commummente, c como que de preferencia,
aos indivíduos que estão em certas condições d’organisaçao , he incontes-
t ável que estas condições favorecem a producção d’nqucüa moléstia , c são
predisposições para cila ; mas não se conclue d'aqui que dias sejão absolu-
tamente indispensáveis , isto lie que sejão huma condição para a moléstia ,
sine qua non ; e sc isto fosse necessá rio para caractérisai- as predisposições
mórbidas , então não sc as admiti iria para moléstia alguma ; cu citarei como
exemplo huma moléstia , a phtisica pulmonar tuberculosa , para a qual Brous-
sais , c todo mundo reconhecem certa predisposição organica; pois bem! não
í0 li ão exemplos de pessoas robustos , c de peito mui hem conformado , mor-
tas desta enfermidade : entretanto ninguém nega que hum peito estreito,
e huma constituição fraca sejão predisposição especial para cila : cu posso ,
pois crer que ha lambem predisposições organicas para o Iclano , bem que
cilas n ão sejão t ão pronunciadas como para certas outras moléstias. O que
a expericncia, segundo os autores c os factos que cit á mos parece ter mos-
trado a este respeito lie : i .° que os reccmuascidos são muito sujeitos a esta
cruel moléstia ; isto , que lodos que dc meu conhecimento escreverão do té-
tanos , a ílirm ão , lie confirmado pela observação de nossos Práticos: os Srs.
Dr.». Julio , e Va lia dáo me a ílirmá rão que elle ataca frequentemente os me-
nino ; no Jlio de Janeiro, e da nota do Sr. Dr. De-Simoni vê-se quo sobre
110 recemíiascidos doentes , recebidos na casa dos expostos cm bum anno,

hoiiverão 19 tet â nicos : 2.0 quo as pessoas moças , e deidade adulta são mais
sujeitas que as das outras idades: ã.° que as pessoas robustas , e irrit áveis
i.o ,->« que o tefano afleiçoa d'algum modo: /|.° alguns autores pretendem que
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o« homen* »Jo mai» veio» nfluctndo» do que a» mulheres, o que »<• c*a -
et*b«« alio» imiilo brin , independoutnmente da dillbrença do MKO, quando un
rfilfcto que o» primeiros por sous trabalhos , c por sous habito» estão mais
sujeitos âs causas determinantes desta moléstia que as segundas; mos nó*
devemos advertir que nenhuma consequência se pódc a este respeito tirar
das nossas ao observações, pois ellas íorao colhidas em enfermarias dc ho-
mens sómente; comtudo, o meu mestre, Presidente desta these , que teve por
alguns annos enfermarias de mulheres , nunca teve ncllas nem hum caso
de tétanos. Muitas circumstancias podem concorrer para a producção , ou o
apparccimcnto do tétanos : nós vamos procurar lembrar as principacs , e
apprccia-las.

B. Todos os autores reconhecem que as aAceções moracs vivas podem
scr causas predisponentes c determinantes do tetanos , c que cilas tem-no
muitas vezes provocado. Fournier-Pescay (art. cit. p. 22) diz tè- lo visto sobre-
vir a militares cm consequência do susto que lhe causavão a gravidade dc
suas feridas , ou os riscos que elles correrão depois de feridos. Cullen (M.
pr. t. 5-.8 p. 19) falia de huma moça que por hum susto teve huma snpprcs-
são dc regras c tetanos: Lepellelier (Revue Médicale Française etc. t. 28.
p. 179) 'teve frequentes occasiôcs de observar a inlluencia da nostalgia nos
hospitacs de Paris cm 1814 , sobre os moços arrancados a seus hahilos du-
rante os Ultimos desastres da França, e conduzidos a huma morte tanto mais
certa quanto as mais ligeiras feridas c as menores operações erão seguidas
nelles quasi inevitavelmente do tetanos traumatico. Bégin refere hum exem-
plo de tetanos causado pelo pezar cm hum militar , que teve baixa por
causa de faltas graves (art . tetanos do I). de M. c cb. pral. p. 29Õ); huma
causa analoga o determinou no doente (obs. 101.) dc Parent-Du-Chatclct , e
Martinet. « Hum bruido subito , agudo , importuno, ou excitante, hum appcllo
repentino ás armas, tiros d'espingarda , e, sobretudo, d'arlilheria , o sou dos
sinos durante a noite , o estampido dos trovões , occasionão hum abalo que
tem mais de huma vez determinado sua invasão » (Dupuytren L. 0. tom. 2.8

p. Ajõ) ; assim este Cirurgião diz 1er visto o tetanos, como muitos outros
accidentes , se desenvolver c ganhar huma cruel intensidade nos feridos do
Julho de i85o , debaixo da influencia destas causas , c (Fouiras an á logas.
Estes factos concludcnlcmenlc provão a influencia das aflecçõcs moraes , c
das excitações nervosas no desenvolvimento do tétanos; c esta influencia não
he talvez a que concorre menos para 0 tornar tão commuai nos militares ,
que a sorte varia das armas , c os azares da guerra expõem n impressões 0

agitações t ão vivas c profundas , como diversas. Parece que estas causas
obrão produzindo huma grande irritabilidade nos centres nervosos , 0 allée-
tando os alguma» vezes prolundainenlc: as fadigas c trabalhos habitualmcnlo
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destas causas ho prineipalmeiite grande , c seu resultado constante sobre os
indiv íduos ntTectados de feridas , e d'oulrns lesões traumatica«: nós somos
assiui conduzidos a estudar estas lesões por este lado.

C. Todas as feridas o lesões traumaticas, sem excepção , podem occasio-
nar o tétanos; mas cilas não goz&o todas em gráo igual dota proprieda-
de : ».* sua natureza , 2.“ sua séde , õ.° e as épocas de sua duração em
que elle apparece, sao outras tantas circuinslancias que exigem ser exa-
minadas em particular.

As feridas punctorias, as por arrancamento e dilaceração, as feridas con-
tusas , aquellas que são complicadas dc corpos estranhos , e sobrelndo da
lesão incompleta dc nervos , são as que dclerminão mais frequentemente o
tétanos , assim como as acompanhadas de grandes dores.

i.° As feridas punctorias trazem muito frequentemente o tétanos: ellas
são mesmo huma das suas causas mais communs: na Gayena esta he a
mais cominum do todas , segundo Campet (ob. cit. p. 4) »|>°r«|ne °s pre-
tos , os marinheiros, os soldados , os pescadores, etc. são muito expos-
tos a esta especic dc ferida nos pés e mãos principalmente : não só Campet
refere factos que comprovão esta sua asserção, mas ainda ella he con-
firmada por hum Medico distincto , que esteve muitos annos naquella co-
èonia franceza , Richard , o qual nflirmou a Richerand (Ob. et. cit. p. 096)
que por este motivo hum regulamento policial alt condemnava a gran-
des muletas o proprietá rio que deixasse nas frentes dc suas casas espi-
nhos , fragmentos de vidros , ossos, ou qualquer outro corpo capaz dc ferir
os pés dos passageiros : a observação de todos os dias , e de todos os paizes
mostra a verdade deste facto , e hum grande numero de casos se encontrão
nos autores e nos jornaes scienlilicos; mas estes factos são avaliados diversa-
mente : quando a estas picadas seguem-se accidentes locaes e geraes , mais ou
menos graves, como nas observações 8.J, 18.*, iq.* e 20/ da obra de Campet ,
A sua influencia para o desenvolvimento do tétanos n üo he objecto de duvidas:
o tétanos apparece então como apparecem as meningo-cerebritcs , gastrites ,
etc. , o a Physiologia pathologica o explica suflicienlemcnte ; mas elle pòde
ainda desenvolver -se , apezar destes accidentes locaes e geraes, não existirem;

huma picada da planta do pé tem lugar: a dòr causada por ella se dissipa em
alguns momentos, e nenhuma inilammação se desenvolve , ou huma muito fra-

circumspeta : 1res, quatro ou cinco dias depois os m úsculos do pé lornão-ca e
»e rijos, e contrahido» : o mesmo estado se manifesta n'outras parles do corpo» o
mnita* vaze* mm 1er começado pela porte ferida : a nossa observação 17/ he
hum exemplo: porn buns este telnnos não fleró devido & ferida, o a procedência
dort» a ei» appariçâo lia huma simples coincidência ; este parecer, ganha muito
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peio por huma consideração , a qual vem a «or quo a » pessoas «ujeilas *o genero
de feridas, de que fatiámos« est ão também muito expostas a outros causa« activa»

do tétanos ; mas estos factos so repelem muito para se poder julga-lo» como
simplesmente coincidentes, e o npparecimento da contracção muscular na parlo

ferida , precedendo a contracção das outras regiões do corpo , me parece tirai
a esta opinião toda a veri-imilhança. Piorry cila hum lacto destes
do jornal hebdomadaire ( Mémoire sur

p. 554 et segs.), e eu poderia citar alguns d'outros autores.
2.° As feridas por arrancamenlo, por dilaceração , por contusão

gamento são bem frequentcmenlc seguidas do tétanos;
as feridas complicadas de fracturas comminulivas , de corpos estranhos , e de
grandes perdas de substancia , que o provoeâo mais parlicularmenlc , e he por

todos estes caracteres que as feridas por

no tomo 10

la nature et le traitement de plusieurs né-
vroses

e esma-
são parlicularmentemas

reunirem muitos c algumas vezes
de fogo dão tão commummenle lugar a este formidá vel accidente , quearmas

elle se tornou mais frequente depois da introducção da polvora na arte da guerra
no tempo d’A. Parco , como nos diz Fournier ( art. cit. p. 9 ) ; e he por isso
ainda que eile sc desenvolve tanta vezes depois das mutilações c amputações,
feitas por grandes projectis , depois das grandes feridas conlusas, c dos fracas-
sos consideráveis d’ossos com dilaceração dos tecidos visinhos e vellicaçao por
esquirolas agudas e desiguaes.

5.° As lesões dos nervos nas feridas, e outras offensas traumaticas pare*
cem ter huma influencia particular sobre o desenvolvimento do tétanos: Boyer
( obr. cit. j). 287 ) , Richerand ( obs. cit. p. 5q4 e õqõ ) , Bégin ( obr. e art.
cit. p. 2 9 4 ) c Fournier-Pesca y ( obr. c art. cit. p. 1 9 ) , fazem disto fé e
mencionão em particular, como causas desta temivel complicação, a contusão,
a distenção e rompimento ; as picadas , as lacerações e secções incompletas, a
ligadura e a estimulação directa dos cordões nervosos por esquirolas ou outros
corpos estranhos. Dupuytren ajunta a estas autoridades todo o peso da auto-
ridade de huma das maiores glorias cir ú rgicas da França, na pagina õ i das
suas admiráveis lições sobre as feridas d’armas de guerra ( edição belga ) :
elle diz que as lesões que ailcclão os nervos sem os destruir completamente ,
determin ão-no mais frequentemente que outras, e refere hum lacto ( obr.
cit. p. 57 ) cm que a implantação do nó da ponta dc hum azorraguc na
espessura do nervo cubital pareceu ser a sua unie« causa : Larrey dá grande
importância a estas circiimslancias 0 so encontrão, nas suas obras, muitos factos
que juslificao a sua opinião , quer sobre a ligadura dos nervos , quer sobre
#uas lesões incompletas: tat#«ao, a respeito da i.# , ns observações consignadas
ás paginas 108 , no n 11 G «lo .• volume da sun clinica , e «luas outras nas
Memórias de Cirurgia Militar ( tom. 5.» p. 287 o 290 ) ; e. a respeito das lesões
incompletas dos nervos , « observação <fe ferida incisada regi«0 supere»liar .



a quill aeguio-»e no fun do 9 diu» hum tétanos acompanhado de convuW:.-
das pá lpebras o purda do vista , do lado ferido sómente , O que dosappai wxu

monos do »/4 horas depois do so ter dividido complotameute
e vasos superciliares , c o (C. ch. lom. i .° p. 110) caso do general I)e >laing ,
no qual huma bala tinha dividido incomplotameole os nervos radial e cu -
t â neo interno , e a divisão complota destes nervos fè-lo desappareccr
hem. Samuel Cooper porém (ob. e art. cit. p. /t8o) duvida da exaclidao desta
opinião; porque , diz eile : « em quasi todas as feridas lia sempre algous
incomplelamenlc divididos , c 0 tétanos n ão sobrevém , e , admiilindo esta
causa como real , seria facil cura -lo , acabando a divisão do nervo, o que
he contrario á experiencia: na Inglaterra o comprehender-sc os nervos nas
ligaduras das artérias lie hum accidente muito frequente, e 0 tétanos lie raro » ;
mas eu não posso assentir á opinião do Cirurgião logiez: que o tétanos não
appareça sempre que ha lesão incompleta , ou ligadura dc nervos , não ad-
mira ; porque para o deseuvoh imcnlo desta moléstia lie quasi sempre ne -
cessario (como vimos) o concurso d’outras circiimstancias, e, nos casos que
citámos, cila foi acompanhada de particularidades que lornavão a influencia
daquellas lesões evidentissima , como as convulsões c as dòres das partes
feridas; e, principalmente, a sua desapparição com a mudança da condição
das feridas , o argumento tirado da persistência do tetanos depois desta
mudança he ainda mais fraco cinlindado: ainda que elle persistisse sempre ,
não se podia, á vista da clareza e saliência , se me posso assim exprimir , dos
factos que referi , concluir logicamente senão que a subtracçâo da sua causa
nâo o fazia cessar , e isto seria hum facto mais para desmentir esta these
tão repetida; Suùlaià causa tollitur cfjcctus , a qual lie huma das mais parodoxaes
em Medicina : raciocinando como S. Cooper, nós poder íamos negar a influencia
das causas mais incontestadas do tétanos, e de quasi todas as moléstias.

4- ° As lesões dos tecidos aponevrolicos , tendinosos , e ligamentosos pa-
recem ter grande influencia sobre o desenvolvimento da moléstia de, que nos
occupâmes ; lio hum facto lambem incontestável , e os autores o alteslão;
mas alguns pathologistas pensão que este accidente , c muitos outros que se
seguem ás lesões destes tecidos , são antes devidos á lesão dc outros , e a
fraqueza da vitalidade destas parles dá muito fundamento a sua opinião:
entretanto me parece que se não lie aulorisado pelos factos a negar-lhe sem-
pre toda a influencia nestes casos , c se os antigos coufundmdo, debaixo do
nome de partes nervosas , lodos os tecidos brancos , allribuião As lesões dos
tendões , aponévroses e ligamonlns muitos cfleilos das lesões dos
hoje não se nega demais a parle que nquellcs tecidos toin&n eni corto* ac-
cidentes ? E o tétanos, por exemplo, que Campet e outros Cirurgiões já velhos
ailnburm á lesão das aponévroses, principalmente da plantar, e quo hc Ião Ire

ps nervos.em

tam-
nervos

nen 0«.

It *
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quente depo!» da* picadas dos pós , nao poderá sor devido realmonte « e»ib

causa ? En nao me animaria a suscitar estas duvidas sem o exemplo d’ lmrn
grande Cirurgião: Dupuylran nao acha intcirr.mentc imaginá rios os aqcidentr*
attribuidos ás losões o , sobretudo , ás picadas das aponévroses e outros te -
cidos brancos: « estes tecidos , diz elle , tem huma maneira de sentir quo lhe
he propria , e se elles n ão respondem aos excitantes que põe em jogb a
sensibilidade das partes nervosas , respondem a outros etc. » (Blessures par
armes de guerre p. 55). Com cffeito, as lesões destes tecidos sao seguidas ás
vezes d’effeitos que se não podem atlrihuir sen ão a ellas mesmas : lein-se , por
exemplo, nos autores , observações de tétanos em consequência de picadas 1106

pés, nas quaes se diz que nao existia filete algum nervoso interessado , nem
lesão d’outros tecidos ; mas estes nao são os mais communs , e pódo-sc mesmo
atlribui- los , talvez com tanta razão , como fazem os modernos , á lesão de
filetes nervosos muito tenues , e imperciptiveis.

5.° As lesões dos membros determinão mais frequentemente o tétanos ,
segundo Boyer c S. Cooper , do que as do tronco , da cabeça e do pescoço.
As lesões das articulações , sobretudo , das ginglimovdacs com ruptura dos
ligamentos e tendões ( Richcrand ) são ainda das que o trazem mais vezes , e
as suas feridas por armas de logo esl ão no mesmo caso: Larrey diz mesmo
tê-lo visto seguir-se a cilas, assim como a aquellas que existi ão sobre o trajecto
dos nervos , sem que parecesse-òc-lhe juntar outra causa ( Mémoires de Ch.
Mil. tom. i .° p. 245 ).

6.“ As offensas 011 violências exercidas directamcnte sobre a colnmna
vertebral determinão ainda muito frequentemente 0 tétanos , sem que se possa,
comtudo, dizer com Bégin que as lesões directas do espinhaço , da nuca e
da medulla 0 reconhecem como hum dos seus symptomas mais constantes,
( Die. cit. p. 2 í)4 )• Frank , segundo Abercrombie ( Maladies de l’Encéphale et
de la moelle épinière p. 5q8) , refere o caso de hum horrivel tétanos , que loi
determinado por huma pancada sobre o rachis, e Hoffman , segundo 0 mesmo
autor (1. cit.) , falla de hum menino que sollreu accidentes convulsivos semelhan-
tes ao tétanos, cm consequência de huma quéda sobre o sacro: na obra de
Campet ( p. 52 obs. 21.* ), cu leio huma observação importante destas lesões:
hum negro tomou hum barril dc prégos sobre n cabeça para fazer admirar suas
forças: no primeiro posso suas pernas bambaleárão, 0 tronco enrvon-sc para
trás , o barril rolou sobro 0 espadua direita , fez cahir 0 preto e comprimio a
quinta vertebra dorsal
bra forfio instantaneamonto pnrnlysndns. i\o quinto dia estas parles se mnrlifi *

Cário, o depois se spliaeolArão. No nono diti , o tétanos se manifestou 11a » parte«

superiores vivas, o o doente morreu no din seguinte. Esta moléstia se tem ainda
msnifestadn por occasion de Irridas grnngrmtnaas do sarro inllammadas. cnmo

medulla espinhal. As parles inferiores n esta verte0 a
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\ é na observação n.* do Campet ( obi. j>. u y ) , c cm huma de LepeJlotie»

publicada na revista módica francoza ( tom. a8 p. 168 ).
Dos nossos doentes 14 oílbrecião lesões externas ! 5 da cabeça e são o

sujeito da observação 5.* huma ícrida conlusa, c fractura na região fronte
parietal , o da observação /(." huma ferida contusa da região superciliar , e o
da 20.J òutra ferida contusa da região fronto-parietal. O sujeito da observação
i 5.* tinha hum bubao ulcerado em huma virilha. Dous indivíduos linhão
lesões dos membros superiores : hum ( obs. y.* ) ferida d’arma de fogo na mão,
com fractura comminuliva do osso da primeira phalange do dedo medio , e o
outro ( obs. i8.a ) huma ferida incisa no anle-braço. Havia lesão nos mem-
bros inferiores em 6 indiv íduos , c estas lesões erão : feridas da exlracção de
bichos de pés no sujeito da observação i .“ ; huma ulcera elephantiaca no
prelo da observa ção 9.-'; contusão e arthritis do joelho no da 10.* observação 5
picada da planta do pó no sujeito da observação 17.*, e , em fim , no da 19.*

huma ulcera callosa acima do malleolo externo. Dous, fmalmente, destes doentes
offcrecião simultaneamente lesões em diversas partes do corpo: erão o da obser-
vação 5.’, que tinha combustão da parte interna drs coxas, do abdomen, das
m ãos , etc. , e o da observação 6.*, o qual tinha queimaduras no pescoço, n’Um

braço , n’um flanco , etc.
7.0 0 tétanos apparecc também depois das operações cirú rgicas , e tem -se

visto depois d’amputaçôes, de extirpações da mesma, de castrações contras;
mas parece que, em muitos destes casos, os nervos tinlião sido comprehondidos
nas ligaduras das artérias; Dazillc refere muitas observações de castração ,
em que se tinha empregado a ligadura om massa do cordão espcrinatico , se-
guidas de tétanos : ellas são pelo menos 1 7 ( observations sur le tétanos p. 2Ö9
e 270 ) , e cm alguns doentes de Larrey, de que já falíamos, os nervos forão
ligados com as artérias.

A época das feridas e lesões traumalicas cm quo 0 tétanos apparece he
variavcl : nós vamos nos occupar agora desta circumstancia. i .° As feridas
acompanhadas de grandes dôres o provocão ás vczes immediatamento ou nos
primeiros dias de sua duração: a agitação , a insomnia , a febre, os espasmos e
as convulsões, que ellas determinâo, são seguidas promptamente do tétanos :
neste caso estão as lesões incompletas dos nervos, as dilacerações , fracturas
comminutivns com separação de esquirolas , etc.: elle póde ainda scguir-sc.
assim ás dôres causadas por operações : o seguinte facto de Jobert do Lam-
balle he huma prova convincente : hum desgraçado pedreiro cahio sobro o
cotovelo c teve a pelle doscolloda nesto lugar o nas partes visinhas: aréas
so tinhão introduzido na forida por huma abertura dos tegumentos: ae.redi -
fou-se, segundo Os princípios cstnbolôc.idos cm Cirurgia , que ern necessário
fxtrahir estes corpos ostranhos hum por hum : fc7/*80 o ootu paciê ncia ; mas
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esta longa operação causou dôros vivas c fatigantes: o Iclanos se declarou logo
* ° doente succumbio. Ile ovidenlo, diz Jobort, que este espantoso accidente
loi consequência das dores atrozes que o paciente soU’reti (Etudes sur le S.
Nerveux loin. 2° p. 727). Pelleta n, segundo Larrey, vio hum homem sei

atacado de hum tétanos universal , imincdiatamentc depois de huma injccçâo
vinhosa de hydrocele, que loi muito dolorosa (Clin. Ch. t. 5° p. 5q).

2.0 Mas se o tétanos apparecc algumas vezes pouco tempo depois das lesões
tramnaticas, nao he, comtudo, menos certo que he outra a época delias, em que
elle ho mais commum : he quando os accidentes inllammatorios se desen-
volvem que elle se apresenta ordinariamente : nas lesões das maos os pana-
rícios graves o precedem cominununcnle, e nas d’outras regiões do corpo as
inllammaçòes violentas, llegmonosas e, sobretudo, as iríflammações complica-
das de estrangulamento precedem igualmente a sua apparição: estes casos
são muito communs ; cu não devo por isso citar exemplos. As queimadu-
ras no seu periodo de irritação violenta, e de rcacçao inllammaloria o pro-
vocao: a observação 5* de Dupuytren (L. O. de C. Ext. tom. i ° p. 46 »)
e a observa ção (1* desta these são exemplos: as luxações, no mesmo perio-
do, o provocão igualmente, como huma que Richerand refere (Nosog. Ch.
tom. 2o p. 5q5). A inllammação desenvolvida em hum doente tratado de
hydrocele , no Egypto , por Clot-Bey , pela incisão , teve o mesmo resul-
tado (Annales de M. Physiolog. t. 2õ p. 970).

õ.° O tétanos pôde ainda appareccr, e apparece effectivamente quando a

suppnra ção está já estabelecida, e, segundo Larrey (Clin. Ch. tom. i ° p. I O O í , os
feridos por armas de fogo são parlicularmentc sujeitos a este accidente nesta época
de suas feridas, no momento em que as escaras se destacão, 0 que se. faz do 5° até 0

i 5° dia : « quando a suppnração se estabelece, diz o celebre cirurgião de ,\apole3o
( 1. cit. ) , o estupor se dissipa prompt: mente, os vasos se desengorgitão, as escaras
destacão-sc , c os nervos entrão em hum estado de perfeita liberdade: então
sua sensibilidade hi extrema , e elles são susceptiveis, por as maiá ligeiras im -
pressões , de huma grande irritação que se propaga immediataincnte a todo o
systema nervoso. » Bégin , o qual cré que as lesões traumaticas n ão são causa
immcdiala do tétanos, senão quando a irritação causada por ellas lie anula
aguda , intensa e retumbante d alguma sorte sobre o todo do organismo, e que,
este termo passado, ellas ficão na condição de huma allecção local pouco
ceptivcl d 'cxcitar sympalias , admitte, comtudo, que os feridos mesmo ent ão São
mais impression á veis que os outros homens ( I) ic. cit. p. 296).

4'° A apparição do tétanos no periodo da cicalrisação das feridas , ou
mesmo depois de sua cicalrisação porfeita tem ainda sido observada , bem quo

Dupuytren diz 1er visto alguns exemplos , e refere dons: Larrev
observou muitos : Bégin pretende que nestes casos o tetanus lie estranho i feri -

sus-

menos vezes.
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0 independente d’clla. Larrey nflo só o considera dependente da cicatriz ;

mas se esforça por moslrar a maneira porque ello o produz ; muitas autopsias
ll »e mostrarão que as extremidades dos nervos divididos , principalmenle
amputações , se trnnsformão em huma espocio de cabeça ou bot ão, a qual
boinas vezes fornece huma multidão de pequenos fdetos nervosos , que v ão se
perder na cicatriz externa , e concorrer a sua formação ; outras vezes poróm
estas extremidades dos nervos , adherem muito serrada , c fortemenle aos tecidos

nas

visiuhos , e a cicatriz (Cl. ch. tom. i .° p. 89 , io5 , io4); cu tive occasião na
Clinica do Sr. Dr. Manoel Feliciano , de observar muito bem a primeira destas
disposições em hum preto, do qual se havia muitos mezes antes amputado a
perna pelo lugar de eleição: os nervos poplitcos apresentarão a 8 ou 10 linhas
da cicatriz do coto huma grossura do tamanho d’hunia lava : desta grossura
para baixo os seus filetes se espalhavão n imm tecido cellular cinzento , ana-
logo ao tecido de cicatriz , formavão duas tiras ou fitas planas de 5 linhas
de espessura , e 8 de largura pouco mais ou menos , que se ião identificar , e
confundir com a cicatriz : o nervo satellite da poplilea apresentava huma dis-
posição analoga : ora nestes casos o celebre Cirurgião que citamos , crò que
o tétanos he determinado pelo estrangulamento, e pela prisão, ou distensão
destes filetes e extremidades nervosas na cicatriz, em consequência do engor-
gilamenlo delia ; ainda que esta opinião pareça fundada em factos bem obser-
vados , cila não tem obtido voga na sciencia ; mas seja qual fôr 0 juizo que
delia se faça , eu creio que se não pódc , sem desprezo muito antiphilosophico
de factos , negar a influencia das cicatrizes sobre o desenvolvimento do tétanos :
se cilas não tem esta influencia porque huma dur sobre cilas , e contracção
dos musculos subjacentes , e proximos , que se propaga depois aos d'outras
parles , precedem alguns tétanos , como em huma das observações de Dupuy-
tren (Bles. par armes de guerre p. 54) ? Demais as soffrcnças as vezes cruéis
que ellas determinão em alguns indiv íduos por occasião de mudanças, ou pela
influencia do estado electrico , hygrometrico ou thcrmometrico da atmosphcra
não provão sua sensibilidade exquisita ?

A cura mal feita das feridas, e outras offensas cir úrgicas tem ainda muitas ve-
zes provocado o lelanos: hum curativo feito sem a delicadeza c cautela necessá ria,
e principalmente a applicação de topicos irritantes tem frequentemente lido este
resultado: eu creio que a observação 20.* desta these, lie hum exemplo da utilidade
dos taes balsamos c breus com picomans, c d outras praticas incendiarias, que, ba-
nidas da Cirurgia moderna, sc conscrvfio nas ultimas classes do povo, derradeiro
refugio e asylo doserros das doutrinas velhas, que a luz do progresso osclareco tardia
c diflicilmcnlo: eu lembrarei hum outro exemplo muito Irisante da perniciosidade
destas applicações, exemplo precioso, porque mostra a influencia felis,quo teve so-
bre a sorte dos feridos A só cessação delias : « 0 Dr. Troillo, dizem Hoche c Sanson
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(p. «Ito do loroo 9.® de sua obra), vio no Hcinanha o id .mo* cellar dc lam
destroços no meio do* feridos confiados aos seus cuidados , desde que subs-
tituiu os curativos com aguardente cnmphorada, e outros excitantes, j>elo$ cura-
tivos com agua simples: » muitos tétanos soriao , sem duvida, prevenidos se,
mesmo quando nao tem-so hum proceder contrario ás regras d’arte , uão se
commettessem certas omissões no tratamento das feridas , e lesões traumatica».

D. Nossos diversos orgãos , o vísceras por seu estado pathologico , e por
suas perturbações são lambem causas do tétanos: 1.® Fournier-Pescay attesta
(Dice, e art. cit. p. 17) ter visto muitos meninos atacados desta moléstia na
occasiao da erupção variolosa , e huma vez hum seu proprio filho: os exemplos
de cholora-morbus , de febres typhoides , de meningo-encephalites assim com-
plicadas sao communs , seguodo aíliunão c provão vários autores , e muito fre-
quentes nas crianças principalmente : assim o Sr. Dr. Julio tem visto muitas
vezes enterites, gastro-enterites, hepatites , péritonites , phlébites nellas com
esta formidável complicação ; mas são especialmente as inflainmações do tubo
digestivo , que provocao mais vezes o tétanos , como Fournier-Pescay , Dazille ,
e vá rios autores referem exemplos, e cilas nao necessitao para isto ser muito
intensas: cit ã o-se exemplos de indigestões que liverao este resultado , assiin como
cólicas causadas por vinhos falsificados , alcool , e outros excitantes, lia huma
mitra aflccção deste orgao , da qual devemos fallar , e vem a ser os vermes
intestinaes.

2.® Admittidos por huns (Laurent de Slrasb. , c Lombard citados pòr Bé-
gin e Fournier- Pescay) como causa principal , e quasi exclusiva do tétanos , e
considerados por outros como muito innocentes , a sua influencia lie realmente
de di ílicil apreciação ; com elléito ordinariamente estes animacs são , como diz
Fournier-Pescay , habitantes pacificos dc nossas entranhas , e nao dclcrminão
elléito algum nem local , nem geral : vêm-se pessoas damais florescente saiulo
lan çar quantidades enormes d’elles , 011 achso-se em autopsias de pessoas mortas
promptamente por accidentes, os intestinos cheios destes animaes , como Dazille
(ob. cit. p. 1 Õ8 c I õQ) vio em negros, sem que nada tivesse feito mesmo sus-
peitar sua existência ; mas como elles podem estimular outros vezes vivamente
1 membrana mucosa do tubo digestivo , e 1er assim elléitos graves , convulsões
violentas por exemplo , eu penso que se os n ão devo julgar incapazes de pro-
vocar o tétanos , o sua influencia me parece do custosa contestação nos rnsos ,

em que sua expulsão fé -lo desapparecer , o nnquellos em «pio nas autopsias se os
encontrou em pontos iullammados do tubo digestivo , como uns observações

4.', o õ.* «lesta these.
Ti.” Psr» os reromnsseidos ha além destas aUVooões huma , que causa

muito ordinariamente o Inlnnot : he a inllaminnçAo r ulceração do einbigo
(. impei , que insiste muito sobro o« la causa , attribue esta mflnimnsç jm e ulce
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raçao ao arrancainunlo do cordão operado pelas tracções, que elle soilre da pari*
do huma vestimenta mal applicada , e a irritaçã o do cinhigo pelo contacto
inunediato desta mesma vestimenta: este arrancaincnto linha lugar no 2.* dia
ordinariamente , segundo asna observação, o o que elle cha î na arrancaincnto
podia ser bem quéda natural do cordão; pois que cila so faz algumas vezes nesta
época. He á esta inflammação que o Sr. Dr. Julio attribue a frequencia do
tétanos no Rio de Janeiro , c vê-sc da nota appensa no lim desta these que a
mesma opinião lie partilhada pelo Sr. Dr. De-Simoni : a causa desta inllammaçáo
he , segundo o Sr. Dr. Julio, as applicações irritantes usadas por parteiras
ignorantes , como a quina , o tabaco , o oleo de copaiba , etc.; assim nunca
observou-a cm crianças, tratadas desde o nascimento por elle mesmo. Na Ja-
maica a mesma observação tem sido feita , o que dá a estes factos muito valor ,
e certeza: ahi huma dama encarregada da administração de huma grande fazen-
da vio perecer de trismos cm pouco tempo 25 meninos: entretanto , ella não
sabia a que attribuir esta moléstia , as paridas sendo conservadas cm huma
sala conveniente; mas tinha o costume dc dar a cada menino depois do nasci-
mento huma dose de oleo de ricino, c dc curar o cinbigo com pó dc quina ,
renovando todos os dias este pó para absorver a materia exalada do cordão até
sua quéda : hum Medico fez abandonar huma pratica tão perniciosa : fazia
banhar todos os dias os rcccmnascidos em huma mistura d’agna tépida e leite ,
e envolver o cordão com huma compressa untada de ccroto simples; logo
esta fazenda não perdeu mais nenhum menino (Rev. Médicale Française etc,
tomo 6o p. 255), resultado glorioso para a Medicina , c que mostrando a in-
fluencia que cila tem sobre o crescimento da população , c o bem da humani-
dade , protegendo a vida dos reccmnascidos , seria talvez proprio a mcrecer-lhe
algum favor da parte daqucllcs , que sc meltem a governar, c a fazer que
nos povos reccmnascidos se lhe désse por Mecenas alguma cousa mais que huma
simples permissão , c huma liberdade , que parece desdenhosa, dc a cultivar
entregue á só indillerença geral , ao furor do charlatanismo , c á cegueira da
rotina : Medicas enim philosophas est Dco œ iptalis (Hippocrates, Dc decenti habitu).

E. Certas substancias , quo tem huma acção especial sobre a medulla
espinhal , determinäo tétanos verdadeiros , e muito intensos: taes são muitos
strychnos , como a noz vomica , a ignatia amara , o upas-tiente , a falsa angus-
tura , c seus princípios activos , a strychnina c a brucina: experiences numerosas
•obre animaes , e envenenamentos no homem tem provado que este eíTcito
•cu he tão intenso como constante (Oríila, Toxicologie t. 2.° p. 545 e segs.)

F. Tendo procurado expôr , o npprcciar a influencia dos temperamentos,
das constituições , das idades, o sexos , das allecçõcs moracs , c outras impres-
sões de» systema nervoso, das lesões traumaticas com relação a sua naturels,
sua sédo nas diversas regiões , e tecidos do corpo, aos seus diversos périodes.

G
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«' aos tratamentos impróprios algumas vezes empregados sobre o desenvolvi-
mento dolelanos , tendo fallado ainda pelo mesmo respeito das moléstias dos
nossos orgflos e v ísceras , c principalmentc da infiammaçflo do embigo , se-
gundo a observação d’hum de meus Professores , c do hum Medico distinclo
desta Capital , tendo indicado a acção especial de certos venenos , nós vamos
agora íallar resumidamente da in íluencia da temperatura dos meios cm que

Sem duvida nós poder íamos ter mencionado muitas outras circums-
tnncias; por exemplo a dentição (Fournicr-Pescay , c outros A.) , huma mens-
truação difiicil (Martinel, M. de Cl. M.) , os prazeres venereos, como cm huma
das observações do Sr. Dr. Julio; mas para mencionar no estudo d’liuma mo-
léstia todas as suas causas , seria necessário fazer por occasião dc cada huma
delias , quasi hum Tralauo completo de Pathogenin. Póde-sc ver demais huma
longa e fria enumeração dc cansas , que determinarão algumas vezes tétanos
nos artigos da .\osographia de Boisseau (tom. 4* ° !> • 797) * e do Dictionnaire
abrège des Sciences Mcdictiles (tom. XV p. 97 , 98 e 99.)

A impressão viva do trio’ he huma das causas mais communs e mais
encrgicas do tétanos: isto lie hum facto que ninguém contestará , c que lie
provado com toda a evidencia por observações feitas em Iodas as quatro par-
tes do mundo, sobretudo por aqucllas que forão feitas com muita exaclidão
no fim do século passado , e no principio do nosso scculo pelos Cirurgiões, e
Medicos militares curopeos; mas como esta impressão lie proporcionada não só
á‘intensidade , c ao gráo maior , ou menor do frio, como , c principalmentc a
sensibilidade , ou susceplihilidadc da nossa economia para ressentir se de sua
acção , vê-sc que sua influencia deve ser subordinada a estas duas circumslan-
cias: ora he cfFeclivamente o que a experiência tem mostrado para o tétanos,
como para todas as moléstias, que aqucllo poderoso agente morbifico pódc

Huma temperatura conslanlcmenle fria o determina raramente , se-

vivcmos.

causar.
gundo a observa ção de Larrey , Fournier-Pcscay , Dupuytren , Percy , c muitos
outros ; porque o habito diminue a sensibilidade da economia , e a torna im-
passí vel á acção do frio , ou muito menos imprcssionavcl por elle ; que huma
temperatura fria succéda porém a hum calor forte , a organisação será viva-
mente aíFectada , c lie esta a causa mais ordinaria do tétanos ; assim lie elle
t ão frequente cm alguns paizes equaloriacs muito sujeitos a estas variações de
temperatura , que Fournier-Pcscay 0 diz endémico nesses Paizes, as Antilhas
francezas , e as Barbadas por exemplo , c lie por esta circumstancia junta
á extrema irritabilidade dos meninos , que elles são t ã o sujeitos ao mal das
maxillas , «lo qual perecem tantos nos Paizes , que apresentão estas condições
atmosphericas. « Esta mesma iníluencia sc observa ainda
talha , quando depois de ter sollVido o calor do dia , os feridos licão expostos
ft frescura das noites , ou ao cfleito dos ventos dc norte , c nordVste , prin-

nos campos de ba-



— « 9 —Cipatmcnte quando olles «So frios o húmidos ao mesmo tempo: ob»erva-»e-a
*»lr nas sains dos hospitaes tnnlo civis , como militares , o nas camaras dos
doentes , so por hum mAo system« d'arcjamcnto correntes de ar frio sâo
dirigidas sobre o leito dos feridos: » lio nestas ultimas circumstancias que Du-
puytren vio sobretudo o tétanos sc desenvolver (Bless, par armes de Guerre
p. 5 > ) : l .arrey , F.-Pcscay, Dazillc , Campet , c muitos outros autores referem
observações curiosas , quo provfio cxubcrantcinentc quanto acima digo , as quacs

sinto vivamenlc nao poder citar em resumo; porque o tempo me vae
taltando. A exposição ao ar frio , quando sc está cm transpiração abundante ,
determina lambem o tétanos: Fonrnicr-Pcscay refere o exemplo notarei d’hum
moço, que o teve por sahir d’imma sala dc baile muito suado , e expòr-se
ao frio exterior: o doente da nossa observação 1 2." o deveu a huma causa
semelhante , c o da observação 1 4 . 4 a dormir exposto ao ar da noite. A im-
mersão n’agua fria tem determinado o mesmo resultado , como em dous ho-
mens , de que falia .1. Frank , segundo Andral ([.. do Path, int. ), os quaes ,
lanrnndo-se cm hum rio para fugir a perseguições , estavão atacados de tétanos
quando chegarão á outra praia: a applicação d’agna fria nas feridas , o deitar
e dormir sobre hum chão h úmido, a exposição A chuva , como aconteceu a
respeito dos sujeitos das nossas observações i õ.* c if>.% estão no mesmo caso ,
c sua influencia he bem provada.

A observação tem mostrado que a acção do frio era tanto mais forte ,
quanto a diJFerença das temperaturas era maior , e que os sujeitos estavão em
hum estado do transpiração mais abundante , que a snppuração das feridas , ou
outras secreções crão mais abundantes , e quanto cilas crão mais promptamente
sopprimidns ( Larrey, Dupuytren, Fournier-Pcscay, etc.

Eu n ão sei posilivamente se 0 calor atmospheric» pódo determinar o
tétanos: os autores n ão se pronuncifio salisfactoriamcnle a este respeito: en-
tretanto, bem que a experiê ncia lcnha-o mostrado mui pouco noch o, ou antes
favoravel aos feridos , cu n ão acho impossivel que elle podesse causar-lh’o, e aos
outros homens , como indica o seguinte aphorisme: Ab ardofibus vehementibus
convulsion aut tetanus , malum ( Ilippocralis , Sec. VII. — i 5 ).

G. A observação que tem mostrado as causas do tétanos , cas circums -
tancias quo favorecem o seu desenvolvimento, diz Dupuytren, não tem quasi
nada ensinado sobre a maneira pela qual ellns o produzem, lie, supprimiudo a
siippnração das feridas c a transpiração do corpo , ou he s&mcntc excitando vi-
vamente a sensibilidade que obrão estas causas ? He dif ïîcil de determinar-se:
aasiin n ão lia nílccçfio morbifica , cuja etiologia esteja menos avançada que o
tétanos ( Bless, p. 55 o 50 ). Boyer 0 Rochoux lament ão da mesma maneira
nossa ignorância a este respeito; mas sabemos nõs melhor a maneira «1'ohrnr
desi i » mesmas causas na producção do ou ï ras moléstias? creio quo não : nisto

cu

c*
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«pH' no ti.* dia dc parto foi a huma latrina construída sobre hum rio ,
a todos os vontos:

e exposta
esta mulher soffreu hum frio muito violento c huma supres-

s3o subita dos lochios , o der ou dore horas depois todos os musculos do
corpo estavão fortemente contrahidos ( Die. carts, cils. p. i 5 ): o tétanos ap-
pareceu , como huma melro-pcritoniles podia apparccer , e eflectiv ameute appa-
rrce cm casos semelhantes: o modus agendi do frio no primeiro c no segundo
caso nos lie talvez ainda inteiramente desconhecido ; mas o seu efleilo he

seu

apprcciavcl, e certo em ambos os casos: supponhamos casos de outra especie, a
supressão de hum corrimento hemorrhoidal, ou purulento, ou a desapparição
de huma moléstia da pelle , etc. : o tétanos pódc seguir-se a elles em alguns
indivíduos ; mas outros deveráõ ás mesmas causas encéphalites , hepatites,
gastro-cnteriles , etc. : n ão ha aqui nenhuma especialidade dc causas: lie na
maior facilidade deste ou daquelle orgão para se affeclar , que está a razão da
diflerença dos resultados , c o sujeito que tiver assim predisposto o orgão , cuja
lesão provoca o tétanos, será aiTcctado desta moléstia. Todas as causas do téta-
nos , que estudamos, est ão no mesmo caso: n ão ha nada de maravilhoso ncllas,
nem de especial , e para ir ao ultimo c mais obscuro facto , se para o tétanos
não se descobre algumas vezes causa alguma , o mesmo acontece para quasi to-
das as moléstias mesmo as mais bem conhecidas. Seja qual fòr a explicação , que
se dê do modo de obrar destas causas, este não pódc deixar dc ser analogo para
o tétanos e as outras moléstias.

II. A exposição das causas mais ordinárias do tétanos feita , nós devemos
para terminar o que hc relativo a sua etiologia , apresentar as distineções esco-
lares sobre cila fundadas , cousa de que eu poderia muito hem deixar dc fallar;
porque n ão vou fazer mais do que dar definição de alguns lermos: os autores
chamão traumático o tétanos dos feridos : t étanos sympalhiCo ou symptomatico,
aquclle que hc provocado pelas afíecções das visccras: tétanos espontâneo o

que depende das outras causas que mencionámos, o que outros , segundo I* our-
nier-Pcscay , chamão ainda idiopathico. Fournicr-Pescay se cle\ a muito contra
estas distineções c denominações ; mas como cilas são baseadas sobre tactos ,
que n ão só são reaes como lambem exigem algumas modificações da Thera-
penlica , cu não posso pensar como Fournier -Pcscay, e não as julgo t ão subtis
como elle , que de mais se contradiz nianifeslamcnle ; pois que em hum lugar
diz que lodos os tétanos são idênticos por seu caracler , c pelas indicações ihc-
rapculicas ( Die. c art. cit. p. 8) , e iinmediatamcntc depois que os tétanos

causados pelo frio , pelos vermes , etc. , não são tratados da mesma maneira. .
Bégin insiste lantbem muito cm demonstrar , como Fournier, q »c todos os
tétanos do» feridos nao sBo traumáticos, e quo só devem ser reputados tacs

aqoellos, de que as feridas iorem causas determinantes: esta opiniã o me pá ro-
co mais fundada , bem quo cu creia que rarnmcnto huma ferida pódc existir
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*«m tomar o organismo mais irritável , c sem influir, portanto , sobre o deleft
vulviuieuto do tétanos ; cointudo , nao dou grande importaocia ói denomina -
çíVs em questão: os factos que lhes servem de base , sendo conhecidos , pouco
imporia talvez conserva-las.

S 4.° Tendo estudado a etiologia do tétanos , nós vamo-nos occupar
de sua symptomatology , parto , sem duvida , muito interessante ; porque lie
della que se tirão os principacs elementos para hum diagnostico util. Apresen-
tar sua Physiologia pathologica , isto he a explicação, ou huma sorte dc exame
physiologico não só dos seus symptomas pathognomonicos, como lambem das
outras perturbações funccionacs , que o acompanhão, eis em que eu creio que
devia consistir a symplomologia do tétanos , como de qualquer outra moléstia;
mas hum tal estudo exigiria para poder ser feito com vantagem que a sédc c a
natureza mesma desta moléstia fossem conhecidas, assim como a Physiologia
normal do orgão , cm que cila tivesse sua sédc: ora prcscntcmenlc lodos estes
pontos são outros tantos de duvida c dc lit ígio entre os mestres d’arte; c eu
não posso quasi fazer mais do que huma simples enumeração dos seus syrnplo
mas. Nós vamos proceder a esta exposição , examinando successivamcnte os
diversos phenomonos anormaes, que acompanhão esta terrível moléstia.

i.° As feridas nllercccm phenomenos importantes anolar-se: Larrey (Clin.
ch. t. i .° p. 81 ) nos descreve como symptomas prodromaticos , o dures surdas
nellas , diminuição dc sua suppnração , c mesmo cessação inteira , tumelacção e
dessccamento das suas superficies , que a principio rubras sc lornão depois
cinzentas: estas dores locaes augmentão, c parecem se propagar profundamente
pelo trajeclo dos nervos que estão em relação com as partes feridas: » o con-
tacto de hum ar frio c h ú mido , o dos mais ligeiros corpos exlranhos bastão
para as fazer nascer on aggravai' , diz este cirurgião: a observação do General
Daumarlin , da qual se acha a historia na sua clinica , lio hum exemplo ( l. i.°
p. 126 ) : no 8.° dia a suppnração das feridas que estavão cm muito bom estado,
foi achada muito diminuída , e o seu curativo , ainda que feito com grande
cuidado , foi mui doloroso : no <j.° dia o tétanos estava declarado: segundo
Fournier-Pescay pódc-so recear este accidente , principalmente nas pessoas
gravemente feridas , quando, além de outros phenomenos , as feridas sc achão
pallidas, lividas , dolorosas , dando hum pus ichoroso ou tendo a suppnração
suppriínida (Die. c art. cil. p. 3 c /,). Os observadores, segundo Bégin (Die. deM.

^ e Ch. P. t. i5 p. 296 c 297), lem raramcnlc tido occnsiûo dc verificar a existência
destas circumslancias nas feridas, precedendo a apparição do tétanos: 110 doente da
nossa observação 18.* cilas exislitto : dôros sc dcscnvolvôrão em huma ferida inci-
sa, que existia na parte posterior c extrema do terço superior do auto-braço, e so
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propagarão nié a axilla mites do desenvolvimento do tétanos, « na occasião >1« tua
enlrndii a ferida estava livid«, dolorosa, começa » « a cicalrizar-se e n ão suppurava.

Em hum doonlo do Larroy a forida ollcrcceu luuna circumstancia nou-
vel: sua cicatrização foz progressos rápidos: « cm /*8 horas cila cobria melado
da ferida: o ferido sentia então hum aperto doloroso nos pontos cicatrizados
como se se tivesse agarrado os bordos da ferida com tenazes , e o menor toque
nesta cicatriz, principalmentc o contacto dos metacs , lhe fazia dar gritos agu -
dos. » Durante hum tétanos , que sobreveio a hum homem , a quem Couronné,
linha feito ablação de hum sarcoccllc, très quartos da ferida , que deu sempre
huma pequena quantidade dc pus louvável , cicalrizá rão-sc rapidamente ( Revue
Médicale , etc. , tom. p. ). No doente da observação, que ha pouco citá-
mos , a cicatrizarão se completou em poucos dias. A que allribuiremos este
phenomeno ? não se poderia crer que a irritação , que provoca a contracção te-
t â nica huma vez estabelecida tenha huma inilucncia revulsiva sobre a da ferida,
c diminuindo-a assim permitia á cicatrização operar -se promptamente? Esta
supposição n ão mc parece inteiramente infundada ; cointudo, seria necessá rio
que houvesse cm sen abono provas dircctas , isto he , que se mostrasse por
observações que assim acontece para se lhe dar todo o peso: entretanto , o
succcsso dos revulsives internos no tratamento das feridas c outras lesões exter-
nas torn ão-na muito plausível.

"J .° A contracção muscular permanente hc o caraclcr principal desta mo-
léstia; mas ordinariamente os musculos oflerecem alguns phenomenos , que são
precursores desta contracção : rijezas musculares sobrevém por accessos irre-
gulares , sc dissipão , e voltando depois com mais violência c intensidade, se
approximão, at é que bum acccsso mais violento apparecc, e a contracção per -
siste: « os musculos sofircin movimentos convulsivos acompanhados ou prece-
didos de caimbras vivas e dc sobre-sallos dos tendões » (Larrey Clin. t. i.° p.
Si ) : movimentos convulsivos na lace , nos musculos da deglutição , nos do
pescoço, nos membros, principalmentc nos superiores , segundo Fournier- Pes-
cay ( Die. c art. cils. p. b ) , sc nolao frcqucnlcincnle nos prodromos do tétanos,
c se lornâo de mais a mais fréquentes, e duráveis ató a invasão definitiva da
moléstia. Nos feridos , segundo a observação de Larrey c Dupuytren , estes
phenomenos sc nolão na parle ferida mesma : hum sentimento do rijeza, que
augmenta progressivamente , o torna de mais a mais difliceis os movimentos
da parle , ao qual se junlão conlracçõos dos seus musculos , c sacudimcntos
dolorosos , annunciã o nclles frequentemento a invasão da moléstia.

A estas conlracçõos c convulsões passageiras n ão tard&o a seguir-se as ^coutracçôes permanentes: algumas vezes cilas se mnniloslao na parle ferida
jur 'ina se propagão, u su exleiulom pouco a pouco ás parles visinhas, como
í.arrej

' Chu. t . i.* p. 8 i ) c Dupuytren ( Bleat, par armes de guerre p, ai )



« 35 —atürmio; portvni ordinariamente , tanto no tétanos dos feridos , conto no das
pessoas nao alïectadas de feridas , a contracção dos elevadores da maxilla, e a dos
musculos do pharyngé appareeem primeiro , ou logo que se manifesMo conlrac-*

Ç « »es nas partes feridas , c são conhecidas pela difïiculdndc , e mesmo impossi-
bilidade de apartar os maxillarcs (trismos) , e por huma dysphagia mois ou menos
forte: ella invade depois os
mente primeiro os do pescoço, depois os do dorso , os do ventre , os do pcito ,
c por iim os dos membros.

Quando a contracçào dos cxtcnsorcs predomina sobre a dos ilexores a
cabeça , c o tronco se vollâo para trás , c os membros , se são aflectados , fieão
em extensão : este estado be o opisthotonos , ou tétanos opisthototonico de Sauva-
ges: se , porém, a contracçào dos flexores prédomina , a cabeça c o corpo sc
curvão para diante, c este estado bc o emprosthotonos , ou tétanos cmproslhoto-
mco de Sauvages: a contracçào dos flexores latcracs do tronco e da cabeça
púde também predominar , e apparecc ent ão o plcurosthotonos : sc a contracção
dos músculos bc geral , o corpo fica ein huma reclid ão perfeita , c o tétanos
>e diz ent ão tonico, ou recto ; comtudo , segundo Bégin , a desigualdade dos es-
pasmos obriga alguns musculos a vencer a resistência d’outros; de sorte que
o tétanos perfeitamente recto lie raro ( I)ic. de M. e Cb. praticas tom. i 5
P- 2Í)7 )•

musculos das outras partes do corpo, ordinaria-

As contracções tclanicas podem ser limitadas a algumas partes sómente
assim muitas vezes existe sómente o trismos , e bc por isto que n’algumas partes
d’America o tétanos se chanta mal das maxillas : outras vezes sc limit ão aos
musculos de alguntas partes, ou regiões do corpo unicamente: a mcncira pela
qual alguns autores fall ão do opisthotonos, do emprosthotonos, e do pícuros-
tholonos , poderia fazer pensar que estes estados são outros tantos tétanos
parciacs, c Rocboux os dá ronto taes ( Die. de M. tom. 20 p. 354 ) > entretan-
to, nos dons primeiros ha contracçào de quasi todos, c algumas vezes dc todos
os musculos , predominando n um a dos cxtcnsorcs , c no outro a dos flexo-
res: Larrey ( Clin. Cli. tom. 1.
p. õQõ ) assim os descrevem : este ultimo Cirurgião falia do opisthotonos espe-
cialmcntc com 0 qual elle vio sempre contracção dc lodos os musculos volun-
tá rios: ora a este respeito eu posso appellar lambem para a Clinica do Presidente
do minha these , o Sr. Dr. Manoel Feliciano ; tendo ndla visto muitos opistho-

ica forma dc tétanos que eu tenho visto ) nunca observei a con-

0 p. 84 c 85 ) c Ricberand ( IVosograph. tom. 2.0

tonos ( a nmea
iracção do* rxlcnsores isoladanicnlc, c quando o tétanos sc limitava ao só Iron*

maxillarcs , existia sempre a contracção simultânea dos musculos do dorso
da* paredes ahdominaes , r do peito : o plcuroslbonos , porém , parece que so
tem spreienlsdo «em contracção de oulros musculos, segundo dir. Boxer (Malad,
Cb inm. i .* p. ''8q ) f outros tétanos parciaes são mencionados pelo» antorr* :

# ro e.



— a4 —Boisseau ( Nosograph. Organic* loin. 4.0 p. 799 ) vio num menino o tétano»
limitado aos dedos pollogar, c indicador de cada m ão: Pinel ( Nosograph. p/,i. •

losoph. tom. 5.“ p. 179 ) cita hum exemplo de tétanos dos olhos e do pescoço,
e outro de tétanos do braço direito: Polleti, medico italiano, vio n contracção dos
másculos cervicacs c a inclinação da cabeça sobre 0 hombro direito n’um sujei
to, que tinha huma inílammação da piamater , que envolve as raizes dos
nervos cervicacs ( Olivier d’Angers Maladies de la Moelle Epinière torn. 2.“
p. 286 ).

A contracção, ao passo que sc extende , augmenta de intensidade; algu-
mas vezes , porém , acommcltc subitamente os pacientes já muito lorte ( Boycr
obs. cit. p. 288 ) , c não segue a marcha que indicámos; quando ella a segue,
o trismos augmenta gradualmentc, c se leva mesmo até o ponto de constituir
hum encravamento completo dos maxiilares: a deglutição torna-se absolutamcn-
tc impossível : a extensão do tronco ou suas diversas curvaturas vão a hum
gráo excessivo: as paredes do ventre se approximão da columna vertebral, tor-
não-se tensas c duras como huma taboa , c « impellem as vísceras abdominacs
para os hypocondrios, a bacia c as fossas lombares , onde, diz Larrey ( Clin.
Ch. tom. i.° p. 82 c 85 ) , as contracçõcs dos seus musculos as perseguem , e
comprimem mais ou medos fortemente » : as costellas , em que se inserem estes
musculos, são arrastadas para baixo: os movimentos do diaphragma são limita-
dos , c o peito estreitado : no opisthotonos, quando os membros sao aflcctados,
os dedos dos pés c mãos , segundo Richcrand ( obr. cit. p. 897 e 098 ) , se
voltão sobre o dorso destas partes; Royer , S. Cooper e Sprengel , citado por
Rochoux , dizem , porém , que elles conscrvão sempre sua mobilidade : os mus-
culos da face se contrahem lambem quasi lodos neste periodo da moléstia : as
comissuras são apartadas, e os lábios ao mesmo tempo cerrados : a fronte frau-
zida: as bochechas são levadas para as orelhas: as palpcbras numas vezes cerra-
das, outras abertas: os olhos ordinariamente lixos , c algumas vezes virados: a
physionomia he totalmente mudada , c muito particular. Acslc gráo do tétanos
os musculos Picão duros , como que ennovclados sobre seu centro , c resis-
tem aos esforços os mais consideráveis empregados para mudar a situação das
partes: no tétanos recto 0 corpo pareço formado de huma só peça , c torna-se
tão rijo que, tomando-o por huma de suas extremidades , póde-sc , segundo a
expressão de Larrey , levanta-lo como huma maça inflexível.

Huma observação curiosa foi feita cm hum tetâ nico , do qual a observação
foi publicada por Lacnncc no tomo ou da Revista Medica Franceza p. »5: ou-
vin -sc neste doente , applicando 0 csleloscopo sobre os musculos contrahidos , 0

*
brnido muscular : nunca iufolizmcnto lembrei-mo de repelir esta experiência ;

tretanto , segundo Rouiilaud ( Maladies du cœ ur , edição belga , p. 4^ ) > I.aeu-
occ nao 0 encontrou na maior parle dos t étanos c outros espasmos , c nos caso»

ou-



— a5 —lU -'i . '» moléstias en» quo o observou , olio < ra dc intensidade med’oere, e sem re-
la -̂ao com a lorça da conlracçflo; de sorte que nenhuma inducção se póde deste
phenomeno tirar para o diagnostico , nem para o prognostico do tétanos.

1 or muito violentas quo scjúo estas contracçõcs , hc raro , segundo Bégin
(, Oii : . cit. , p. 2Q8 ) c Andral ( L. de path. int. ) , que cilas não sollrão alguma
diminuirão , c nao sejao seguidas de hum relaxamento que permilte, ás
alguns movimentos dos membros , c a ingestão dc bebidas e alimentos, sem que
as parles ganhem nunca liberdade inteira de sens movimentos: estes relaxamen -
tos da contraeçao , que podem impòr por huma melhora real , são seguidos da
reproducçüo da rijeza , ainda mais forte do que anteriormcclc era.

Muito mais commuai do que este relaxamento lie hum outro phenomeno,
c vem a ser a exacerbação, ou augmente subito da contracção , que imprime ao
corpo hum sacudimonlo repentino semelhante a hum choque galvanico: durante
estes sacudimeulos , as attitudes diversas que a contracção dá
gerão muito : no

nem

vezes ,

ao corpo se exa-
opisthotonos os doentes não apoião muitas vezes então sobre

o leito sen ão pelo alto da cabeça e os calcanhares , e o tronco forina hum ver-
dadeiro arco: em algumas observações publicadas no tomo i r dos Annacs de
medicina physiologies de Broussais ( Mémoire sur le tétanos , par Lasserre , p.
170 c segs. ) , a curvatura do tronco era lat nestas occasiões , que hum homem po-
dia passar horizontalmente entre elle e o trilo : o numero destes sacudimentos n ão
lie lixo; humas vezes ha hum, c mais por minuto, outras vezes elles vem por es-
paços muito maiores : em geral parccc quo a sua frequência, e intensidade estão
cm relação com a gravidade da moléstia : as causas mais ligeiras os provocão;
o menor bruido , a menor emoção moral , os esforços dc deglutição , e de
pronuncia os fazem frequentemente appareccr: Dupuytren vio hum ferido, em

altrilo de hum vestido de seda bastava para determina-los, e outros, aque o
quem o roçamento dc hum castiçal sobre a pedra de huma chaminé os causava

Hospital da Misericórdia eu ^ mais de huma vez o Sr. Dr.
e em geral fnzer-igualmentc :

Maneei Feliciano suspender o interrogators dos tetânicos,
no

da frequêncialhes sempre o menor numero dc questões possivel , por
sticcedião então estes sacudimentos, c do incremento que ganha-

causa
com que sc
vão quasi sempre : ahi vi-os muitas vezes também appareccr por occasião de
dar-sc aos doentes remedies para beber, c no doente da 2.* observação desta
these o menor toque na superfície do seu corpo causava contracçõcs tão inten-
sas, »ine todos os músculos superficians do tronco, do pescoço c dos membros sc
desenharão cxtorionncnle por baixo da pelle.

5.° yjs funcriirs ccnhracs, intelleçtuacs c sensitivas , ollércccm algumas mu-
danças. Ordinariamente, antes da invasão do tétanos, os feridos lornão-so tris-
te». morosos, c alfectados repcnlinanieolo dc hum terror inexplicável, o ha mes-
mo, segundo I’ournicr-I’cscay (Dice, c art. cil . p. 5) algumas vo/.os coma, c

1)



— í6 —«« UJV 'H' de «'»philo: u insomnia lu* lutin mal huliiUiul, c constante dus leUnico»; to
> JvMimuu Irui boulio» sinistros , ugit ão-so , inquictão-sc , sc atonnailào , «

procnrao sabir do estado «!c conslrangimcnln cm quo os manient a rigidez do
seus meut bl'os, e n inacçùo dos sous orgaos (Larrey) : entretanto, n âo ha ordi-
mt tamoule delirio , segundo a observação de todos os autores , lient outra lesfio
da» iuncçõos uieiilaes, ou dos sentidos, o só para o fun da moléstia apparecem ás
vtzes perturbações da inlclligoncia : he mesmo este, diz Larrey, (que nunca
observou as luncções mentacs, ou os sentidos visivelmente allerrados, no grande
numero de t étanos traumáticos que tratou) o signal mais certo para distinguir o
tétanos das moléstias espasmódicas provindas de lesão do ccrcbro : comtudo ,
isto se não póde entender sen ão do tétanos traumalico ; poisque aquclles que
tem tratado da meningites rachidiana espontâ nea, que parece ser a causa orgâ-
nica mais comumm do tétanos espont âneo, a ílirmão que ella existe raramente
sem meningites cerebral (Ollivier d’Angers ob. cit. tomo a.° p. 287) : Parcnt-
Du-Chatelet e Martinet nunca mesmo a observárão isolada. No doente da ob-
servação G.* desta these , o delirio precedeu de muitos dias o tétanos , e no da
i õ.* elle appareceu no curso de huma mcningo-ínyelites rachidiana : em todos os
outros nossos doentes as luncções ccrebracs lorão sempre illesas , menos no da
10.* observação que ofiereceii symptomas de cercbriles.

A sensibilidade ordinariamente lie muito desenvolvida, e a medida que a
moléstia marcha, vê-se-ha crescer, e subir a hum tal ponto que o menor bruido,
o menor sacudimento, e as mais fracas emoções bast ão para pô-la em acção , e
fazer entrar os systenias- nervoso c muscular cm convulsão : (Dupuytren
Bless, p. 82 ).

Huma d ùr semelhante a picadas ligeiras de allinctcs, existe cm lodo 0 tra-
jeclo da medulla espinhal (Campet, ob. cit. p. 5.*) : os doentes das nossas ob-
servações 2.* e 14.a tiverâo dures pela columna vertebral, que precederão a
appariçûo do tétanos : o da i 5.* senlio pouco depois de expôr-se á chuva dures
por todo corpo , e principalmente pelas costas. Para o fim da moléstia ha
muitas vezes cephalalgias intoleráveis (Bégin) , que ás vezes existem lambem
como prodromaticas. Ordinariamente lia huma dôr viva na base do sternon , quo
se propaga ao dorso , precede c parccc provocar as exacerbações convulsivas
( Boyer ob. cit. p. 298, Cullen ob. cil. p. 9, S. Cooper Dice. cit. p. 478).

Ern alguns doentes a contracção totanica nã o lio verdadeiramente dolorosa;'

rn i» na maior parle dos casos dòrcs muito fortes , e quo lorn ão a condição dos
doentes crudel íssima 0 insupportavel vcrdndeiranicnto acompanhão-na : Liéhaul.
que tevo o tétanos, compara ns dures quo »cifrou a cãibras ( llocho o Sanson ob.
nt. I . 2.* p. "ni ). ( ), Bacudimeiilos convulsivos principnlmonlo são acompa-
nhado» íle soUrcnç.n borriveis, que arrancão tios doentes grilos agudos, e grmi

sentidissimos : »quelle» que prmenci üo c»ln» scenn» de dôr , une podom Jci-
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VAC tio »er viv ameute locado» por « II»», o do reputar huma fortuna a morte que
pi*« termo a lao grandes padecimentos,

4- J O estado do pulso, e do calor animal he muito variavel: assim Cullen
( Medic, prat. ton ». 5® p. 11 ), Boyer e Samuel Cooper dizem que raniment©
o tétanos he acompanhado de febre , ainda que se tenha visto o causado
pelo frio com sympthomas inflammatorios : segundo Dupuytren , «piando a con-
traeção he levada ao mais alio gráo, a febre apparece ( Bless, p. 55 ): Larrey
observa ( Clin. tom. i° p. 8/» ) que neste periodo o pulso ho pequeno, e acce-
lerado; mas qnc hum movimento febril se manifesta ordinariamente para a tar-
de : llichcrand (.\ osogr. tom. 2° p. 598 ) diz que o opisthotonos he acompa-
nhado de hum pulso frequente , duro e elevado, e de hum calor abrasador: a
pelle , diz Fournicr-Pescay ( Die. e art. cit. p. 5 ) hcarida, eurente, o pulso
accelcrado , duro , grande, e algumas vezes convulsivo: « nquelles que tem
avançado que o tétanos não hc acompanhado de febre, não o tem observado ,
ehe indigna de crença a asserção de Hillary , que isto affirma a respeito do
tétanos traumático : » na meningites rachidiana mesma a febre não hc cons-
tante: « o pulso conserva sempre ( Ollivier ob. cit. tom. 2° p. 292 ) sua regula-
ridade , offcrece pouca mudança no principio , c torna-se depois frequente e
fraco: » Bégin e Koche e Sanson pretendem , ú imitação do que estabeleceu
Lallemand para as inílammaçõcs cerebraes, que quando existe febre nos tetâ-
nicos , ella depende de huma gastro-enterites: parece que os doentes de Four-
nicr-Pescay npresentavão esta complicação , e que ncllcs a febre era devida a
esta in ílammação; pois que elle descreve como prodromes ordinários do tétanos
symptomas da gastro-enteriles: nossas observações confirm ão esta opinião;
dez dos nossos doentes que tinhão febre mais ou menos forte , erão af-
fcclados de gastrites 011 gastro-enteriles , e são os das observçõcs 1 ' , 2%
A1, 5a, 11*, i 5\ i 4\ »5*, 18a e 19a: a força da febre estava mesmo cm relação
com a intensidade das inílammaçõcs do tubo digestivo: assim os doentes das
observações i 5* e i /,a, alléclados do febre bem intensa, olferecião symptomas de
gastro-enteriles forte : cxcepto estes dez doentes , os outros das nossas observa-
ções não apresentárão hum estado de pulso , c de calor , que fosse verdadeira-
mente febril. O numero das pulsações arteriaes em hum minuto lie marcado por
Andral ( Lie. de Pathol, int. ) de 100 a 120.

Nas approximações da morte as artérias tornão-se duras , e parecem não
se dilatar : 0 pulso torna-se pequeno , irregular , accelcrado e algumas vezes
intermittente: as contracções do coração tornão-se pequenas, irregulares e im-
perfeitas: parece então a Larrey ( Clin. tom. i ° p. 85 ) assim como a Bégin
( Die. cit. p. 298 ) e llichcrand ( ob. cit. p. 5q4 ) que o coração hc aíleclado
da rijeza tetanica ; mas este estado não he antes hum phenomeno . d’agonia , C

que armuncia a cxtiucção próxima da vida ? Lu sou induzido a assim crê-lo ;
I)*
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pois que rllo não lie rspcciul ás ultimas horas dos telnnicos: de mais nao existe
Hunpro osta concentração, e diminuição das contracções do coraçao : no ultimo
periodo da meningites rachidiana, ainda quo o pulso se torne pequeno, e con -
centrado, os movimentos do coraçao sao grandes c rápidos (Ollivier d’Angers
ob. cit. p. 2<>a).

O sangue dos tetânicos lie , segundo S. Cooper c Boyer , etc. , mais fluido
do que de ordinário, coalha-sc mais diílicilinenlc, c não dá nunca a crusta plcu-
ritica : cm 1res dos doentes, cujas observações aqui publicaremos, o sangue era
pelo contrario muito febrinoso, c oíTerccia a crusta plcuritica, (observações 8*,
i õ* c ih") : nos outros, que quasi todos forão sangrados, nenhuma disposição
particular se nota do sangue, e cu devo por isso crer que eile sc apresentava,
como ordinariamente nos casos cm que a sangria hc indicada , isto hc , que era
íihrinoso, c se cobria de crusta plcuritica ; se a estes factos eu ajuntar o silencio
dos outros observadores sobre huma circumstancia t ão importante , creio que
me será permittido entã o regeitar a opinião dos dous cirurgiões citados, c o faço
com tanto menos receio , quanto o Sr. Dr. Manoel Feliciano me diz 1er sempre
observado a crusta plcuritica no sangue dos tet ânicos , e nunca a disposição aci-
ma indicada.

5.° A face dos tet â nicos lie humas vezos rubra e vultuosa, outras vezes
pallida. A pelle do seu corpo hc banhada humas vezes dc hum suor abun-
dante geral , ou parcial , algumas vezes demasiadamente abundante , como no
doente da nossa observação 8* , no qual obscrvou-sc de mais huma erupção
miliar, que Boyer, Cooper c Cullen, dizem « pio ol>serva-sc algumas vezes.

0. ® Quando os m úsculos , que servem á respiração , são aflfcctados, esta
torna-sc muito diflicil : assim quando os das paredes do peito , e do ventre
estão contrahidos, c que a dilatação da caixa thoracica hc impossí vel , cila
torna-sc curta c muito diflicil : a face he então vultuosa , li vida , a lingua da
mesma côr ; cm fim , o doente apresenta lodos os signacs de huma asphixia
imminente. Cada exacerbação forte das contracções reproduz este estado , e põe
a vida dos doentes no maior perigo.

A falia dos tetâ nicos hc cm geral diflicil , c tem, como os seus gemi-
dos, hum caractcr particular , que cu não posso descrever ; mas sc formará
delia huma idéa , imaginando ouvir hum homem que falle rapida , c interrom-
pidamcrilc com os queixos apertados: suas queixas c gemidos tem hum tim-
bre caractcrislico , que hc diflicil desconhecer depois 1er huma vez ouvido , c
que partem o coração dos assistentes , c são capazes de locar mesmo as almas
mais duras.-rn sis funeções digestivas oflcrcccm ás vezes phenomenos que devo notar ,

bem que cm outras occasiões se conservem illesas. Fournior diz que o estado
isburral da lingua , o rubor do sua ponta c bordos , a anorexia o a tensão do
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.»Women são circumstancia» que precedem o annunciflo o tétanos ein IJUIü
grämte nuuioro de casos : os vomites, segundo Boyer , eslao no inciino caso ,
4 > >un como a constipação: muitos outros autores aílirmão a mesma cousa , c
em alguns tios nossos doentes estas circuinstancias existirão : houve constipação
em 5 , e vomitos »'uni : os primeiro« são os doentes das observações a", 4" » 7**
*4* 0 17*: 0 segundo lie o sujeito da íõ" observação.

A appvchaisão dos alimentos ho ordinariamente embaraçada e mesmo im-
possibilitada logo no principio da moléstia pelo trismos.

A di/Jiculdadc dc deglutição lie , como já vimos, bum dos primeiros phc-
nomenos do tétanos , c augmenta se a ponto dc lorna-la ás vezes absoluta-
mente impossível: as tentativas para fazê-la cxecutar-sc , são seguidas de exa-
cerbações horríveis , c immincncia de sufTocação : a inlroducção de liuma sonda
pelas lossas nasaes tem , segundo Larrey , o mesmo resultado: a saliva , não
podendo ser engulida , corre conliuuadamcnlc da boca (Bégin), ou se apresenta
nos l á bios debaixo da forma de espuma : ordinariamente então os doentes são
atormentados de sêdc viva : Larrey observou mesmo em alguns doentes pheno-
rnenos hydrophobicos intensos.

Se os doentes chcgão a ingerir alguns alimentos, a digestão se faz bem ,
se eu devo dar fé a Bover e- outros; entretanto , pelo que lia pouco dissemos
a respeito da febre (4°), vê-se que assim n ão póde acontecer , porque a gaslro-
enleriles lie muito commuai nos tetânicos.

As evacuações alvinas não sc operão ás vezes: esta constipação parece de-
pender cm buns casos , d’hunia falta de contracção dos intestinos; pois que cris-
teis , ou purgativos internos a fazem dcsapparcccr : cm outros casos cila pa-
rece ser causada , segundo Bégin (Dice. cil. p. 298) pela.contracção do sphin-
tcres do anus , contracção que torna muitas vezes quasi impossível a iulroduc-
ção da cannla d’bunia seringa. Noutras occasiões , porém , a contracção dos
m úsculos abdominacs determina evacuações alvinas involuntárias.

8.° Se nós accrcsccntarmos ao que lemos dito que os miseráveis tetânicos
tem , n’algmis casos , a emissão das urinas muito diflicil , dolorosa e mesmo
inteiramente impossível , teremos compilado a exposição dos symptomas ordi-
n ários d'buma das niais cruéis e niorlifcras moléstias a que o homem lie sujeito
durante esta existência transitória , que a Providencia approuve dar-lhe nesto
mundo.

No quadro da symptomatology do tétanos que acabamos de traçar rude o
impcrfeitamcnlc, nós seguimos, tanto quanto a matéria nos pcrmillio, a ordem do
funeções : escrevendo desta maneira a symptomatology do lelnnos, nós não des-
conhecíamos que a tornávamos muito menos pitoresca ; mas por esta dcsvanla-
gnn , nli/is insignificante , ganbavamos a commodidadc dc aprcscnia-la inilUa

ordem quo nos podia ser muito vantajosa na discussão drs questões relativas
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á sóilo e á natureza desta moléstia , objecto diilicil, do qual iriamos já tratar ,
se «ao julgássemos couveniento, para nada desprezar doque nos pódo esclarecê-loexpor agora brevomente a marcha c o prognostico delia.

§ 5- ° No paragraphe precedcnto nós expuzemos os symptomas do tétanos
conforme o seu desenvolvimento c marcha ordinários; de sorte que pouco nos

resta dizer a este respeito. Na invasão do tétanos a contraceno dos musculos do
pharyngé e dos elevadores do maxillar inferior , he ordinariamente a primeira
que manifesta a moleslia , segundo dissemos c dizem lodos os autores; mas ha
hum’outra que parece dever merecer tambem muita attenção, e que, entretanto,
não a tem attrahido bem até o presente : quero fallar da contracção dos muscu-
los labiaes e nasacs : o Sr. I)r. Manoel Feliciano , que tem muitas vezes obser-
rado-a na invasão do t étanos , dá-lhe, muito valo.r , desde dons annos pouco mais
ou menos, como hum symptoma precursor , e , por este só phenomeno, prog-
nosticou , em dons ou très casos , tétanos que, com elfeito, apparecérão: cm hum
dos doentes das observações que me forno dadas pelo Sr. Dr. Julio , huma ex-
pressão particular c insólita da physionomia altrahio a attenção d’hum faculta-
tivo , a quem elle servia d’agua para mãos, e o trismos foi então reconhecido :
nestes casos ha contracção de quasi lodos os musculos labiaes e nasacs: as asas
do nariz são levantadas ; as ventas abertas; o nariz achatado ; ha huma occlusão
activa da boca ; os lábios , mais ou menos franzidos, se applicão sobre as arcadas
dentarias , e podem mesmo ser levados para diante , como cm hum doente de
Lcpélleticr acontecia , durante a articulação das palavras (Revue Médicale, tomo
28 , p. 565) : suas commissuras parecem ao mesmo tempo hum pouco abaixadas
e apartadas: esta contracção dos lábios existia hem forte no doente da 4“ obser-
vação. Sente-se que as disposições que acabamos de notar seráõ mais ou menos
pronunciadas , segundo que cila fòr lambem mais ou menos forte: esta lacuna
que tinhamos deixado na symptomatology , preenchida, nós

alguns outros factos relativos á marcha c desenvolvimento do tétanos.
Quando esta enfermidade he violenta , se desenvolve rapidamente: cm 24,

56 011 48 horas , todos on, quasi todos os musculos tornao-se lortcmcntc contra-
hidos 'Larrey , Jíovcr , Fournior-Pescay , Dupuytren , etc.) : ora , hc isto 0 que
acontece ordinariamente nos feridos , principalmcnlc por armas dc fogo ; mas

hum grã o menor de intensidade, o seu desenvolvimento póde ser muito maïs
vagaroso : por muitos dias não existir senão o trismos, antes da contracção so
cornmunicar aos musculos d outras regiões : as exacerbações c saciulimenlos
convulsivo* n ão opparcccrcm , ou apparecercm muito Iracos c com grandes
íntcnriíssôc*.

O t étanos não tem sempre 0 desenvolvimento ordinário , tal qual indi

vamos mencionar

cm
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oú inos : assim hum dornte do DnpuyUfi Atacado d’opisthotnnos , o dysphagia
consertou até a morte os maxillarcs livres (Bless, p. 5/, ) : a deglutição muitas
veies so *az hem; etc. o isto parece quo nao raras vezes: se d’outra maneira
fosse , como Cirurgiões celebres poderiüo aconselhar abrir forçadamenlc a
boca . conserva-la aberta por meio de rolhas postas entre os últimos molares ,
extrahir dentes, ou introduzir l íquidos pelo naris como alimentos, ou re-
médios ?

A contracção muscular he is vezes fraca: Gilbert Blane referio mesmo,
segundo S. Cooper (I)icc. de G. Prat. torno 2.0 p. /,79), hum caso de tétanos
de longa duração , cm que os espasmos erãò acompanhados d'bmna tilillação
antes agradavel do que dolorosa , e que comtudo terminou pela morte.

Nas grandes feridas por armas de fogo com fracasso d’ossos c com-
mocao , assim corno depois de grandes hcmorrhagias, Fournier -Pescay diz ter
observado constantemente , durante o curso do t étanos , hum estado d’atonia:
o tétanos era geral ; mas a rijeza , e a tensão dos mdsfculos crão medíocres:
o pulso lento , pequeno , e intermittente: o estupor , ou a abolição apparente
da sensibilidade precedião as contracções, e as indicarão, por assim dizer
(Dice. cit. p. 6): a nossa observação 10.* nos dá hum exemplo deste caractcr
de tétanos , e eu creio que a encéphalites , que existia no sujeito desta
observação , foi disto causa: nos doentes de Fournier , que sofirerão feridas
d’armas de fogo graves , c connnoção , esta circumstancia , e a natureza dos
symptomas me fazem suppôr que houvesse também a mesma complicação.

Se a contracção muscular he forte , e o seu desenvolvimento rápido e
prompto, todos os outros phenomenos so desenvolvem rapidamente , e a du- ^
ração da moléstia lie curta : cila mala os doentes cm dous , très , quatro , cinco
até sete dias , e algumas vezes em algumas horas : todo mundo conhece o
exemplo devido a Robinson d’Edimburgh, que se acha no Diccionario de S.
Cooper , e na obra de Dupuytren sobre as feridas d’armas de guerra : huma
negra esfolou o pollcgar com hum pedaço de porcelana: Hum quarto d’hora
depois estava morta de tétanos ! Paillard refere o caso de hum coronel hol-
landez, que poucos instantes depois da ligadura da artéria radial teve hum
tétanos violento , que o levou em 6 horas (Relation chirurgicale du siège de
la Citadelle d’Anvers , Journal hebd. tomo 10. p. 098 0 segs. ): os exemplos
de tétanos terminados cm 10, if» , ?./, e õ6 horas, não são muito raros.

Hum tétanos pouco intenso, porém, pódc durar muito tempo: cu encon-
tro 11a obra do Campet observações de tétanos , que durarão cinco , seis se-
manas , 0 até 5 inezes 0 meio (obs. 1.'), apezar de cmprcgar-sc hum trata-
mento muito pouco activo , que em geral consistia em õ 011 4 purgantes , c
alguns cristeis de nicociann , c terminárão pela cura ; mas mesmo quando
0 tétanos não he t ão intenso , 0 não tem huma marcha tão rapider como aquclle.
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de « juv IM pouco fal íamos , sun duração não excede commummontc flr- 8 a so
dia*. Poderíamos IHM valer de numerosas citações para provar o que cmuiciA-
mo» acerca da duração e marcha do telanos : Fournicr-Pescay, qne parece
1er visto liuin grande numero de Ictanicos no serviço dos excrcitos francezci ,
Ji/ que, quando esta allccção era intensa c universal , como acontecia or-
dinariamente nos feridos por armas de fogo , a morte o terminava algumas vezes

*- •»oras , c raramenle cila se prolongava além do /,.* dia , c.xcepto se
operava -se huma mudança favorável ( Dice, das Sc. M. art. cit. p. 5): segundo
Larrey , os tetâ nicos acah ão sua carreira no õ." , /,.° 5.“ ou 7.* dia , e rara-
menlc chcgão ao 17.0: tal foi a duração desta moléstia nos feridos da batalha
das Pyramides , da revolta do Cairo, do combate d’El-Arich , da tomada de
Ji ûa , c da batalha d'Aboukir , que o soflYêrão: James Mac G rigor que vio,
segundo S. Cooper , muitos centos de tétanos durante as campanhas da Penin-
sula Ibérica , perdeu quasi todos os seus doentes no 2.0 , 5.® ou 4 - ° dia : cm
alguns a moléstia se prolongou até o 17® , ou 20® dia ; mas bem raramente
excedeu ao 8.° (S. Cooper Dice. cit. tomo 2.0 p. /, 79 e 480): Dupuytren ,
Boyer , Richcrand c muitos outros autores confirmão estes resultados.

A duração da moléstia dos nossos doentes não hc bem determinada em
geral , e por isso pão exporemos aqui a dc todos: 2 vezes cila durou 4 dias
(obs. õ.® c 6. ®) : 1 , õ. (obs. 8.*) 2 , G. (obs. 4.* c 2.*): 1 , 8. ( 7.'1): a dos outros
doentes n ão lie marcada rigorosamenlc, ou n ão he absolutamente indicada ;

porém dc todos os que morrerão , a moléstia durou menos dc 20 dias.
lia alguns exemplos dc telanos intermittentes: Fournicr-Pcscay (Dice. cit.

p. 17 , e segs.) refere 1res: bum cedeu á valcrinna , copio com facilidade ; outro
á quina , c o terceiro em fim foi durante quatorze mezes tratado sem successo:
este mesmo autor cila bum outro exemplo de telanos intermittente de C.
Medicos: Bégin cita quatro publicados por Dance, que se reproduzião debaixo
da fôrma d'accessos regulares annunciados por fadiga e entorpecimento , c
terminados por suores: cm todos estes casos a moléstia teve huma terminação
cspontanca leliz.

A terminação do tolartos , qne pódc , como lemos visto, ser mais ou
menos proinpla , lie variavcl: i.° elle póde dissipar-sc , c a saudo rcslabcle-
ccr-se: 2. ® desapparcccr incomplelamcnte, deixando vestígios mais ou menos
pronunciados: 5.® arrastar os pacientes á morte.

O restabelecimento da saude ilão ho a terminação mais commnm do
telanos, e cila lie tanto ruais rara quanto a moléstia hc mais intensa , mais
aguda , c mais geral : Richcrand diz mesmo nunca ter \ isto hum só doente
escapar no t étanos bem decidido (Nosograph. Ch. tomo a.” p. 098) ; entretanto
n ão se póde duvidar do que muitos tet ânicos ao tcnbão salvado . bem que na
realidade o t étanos universal seja na quasi lotalidado dos casos promptamento

em
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mortal :• o leu tratamento lendo-so tornado mais proprio , os exemplos de
cura sao tambem mais frequentes hojc: os joinaes «científicos , e quasi lodos
u> autores relerem nniilos: nós damos sele nesta these , c sabemos que o Sr.
Dr. Manoel leliciano sobre doze tet ânicos , que teve cm hum dos últimos an-

escolares (1835) , curou oito , e d’outra parte que o Sr. Dr. Aquino tem
saltado a maior parte dos tet ânicos , de que tem tratado: eis pois que o tétanos
cede aos meios d arte : ora lia mais ainda , a natureza só tem mesmo bastado
contra huma moléstia tão grave: Paillard c Marx cilão (Bless, par armes do
Guerre p. 55) hum caso referido por Briol ( Histoire de Cétat , et des propres de la
Chirurgie militaire en France etc.) : hum soldado aflectado de tétanos
qocncia d huma ferida recebida na batalha de Wagram , foi por engano enviado
para Viena com muitos outros feridos: o Cirurgião que recebeu estes doentes ,
n ão pôde prestar a este tetânico, que elle julgou votado a huma morte certa ,
os cuidados necessá rios : com não pequena surpreza de sua parte elle vio di-
minuir , e mesmo cessar inteira, e espontaneamente os accidentes, sem que
nenhum meio se tivesse empregado, e nada feito, a que se podesse attribuir
esta cura : segundo Roche , e Sanson (El. de Path, tomo :>.° p. 012) Blaquiere
refere hum outro facto de cura espoivtanea do té tanos. Estes factos sâo os
únicos desta natureza , que eu conheço; mas nos factos, que se apart ão do or-
diná rio , a sabedoria consiste (como diz Dupuytren a hum respeito mui diverso)
igualmente cm não admittir senão o que fôr rigorosamente provado , e tm não
assignai• limites muito acanhados ã potência da natureza ; bem longe de recusa-los
pois , eu n ão posso deixar de fazer por esta occasião huma reflexão , que me
foi suscitada por elles , e pelas reflexões de Briot (segundo Paillard , c Marx
oh. c a. cits) : quando se rellccle sobre o insuccesso dos diversos tratamentos
empregados contra o tétanos , c principalmcnlc sobre a desarrazoavcl e a iucon-
veniencia dc alguns dcllcs , não se póde suppôr que em alguns casos a natureza
tem cedido , ou resistido ao mesmo tempo aos remedies e á força da moléstia?
Confesso ingenuamente que estou persuadido que em muitos casos assim tem
acontecido.

nos

em conse»

« O tétanos , que não faz perecer os doentes , não se termina nunca su-
bitamente , c de huma maneira , que se possa dizer critica , diz Boyer ( ob. cil.
p. 9.ff 9. ) : elle sc dissipa sempre gradualmcntc , c muitas vezes só no fun do.
muilo tempo scus symploinas desapparccem lodos: ®

ncira , pela qual 0 tétanos desappnrcce ordinariamente; mas não se póde dizer
que seja sempre assim , c só assim : Fournier-Pcscay cita hum facto que vem

apoio do que. dizemos : existia a bordo de huma embarcação francesa
hum marinheiro atacado de tétanos traum á tico: a embarcação se preparando
repenlinamrnte para luitn combato , o ferido loi , segundo o costume , posto
no porão, n a cicotilhn fechada: o calor excessivo , a que este doente esteve

esta lie realmente a ma-

cro

li
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s»HU subinrltido por 4 hora«, duterinidau huma transpiração muito ahiHidant*,
e qujudo se lirou-o do porão , elle estava banhado «le suor, e exlrcmamcnte
Iraco , nias perfVihuncntc curado ( Die. cil. j). 5o ): Larrey no» dá huma obser-
vação du hum tutanos traumatic» chronico , que desappareceu rapidamente
depuis da abertura de hum abcesso , que deu huma grande quantidade de pus:
para este grande cirurgião a terminação da moléstia loi critica : o» sudoríficos
provocão ás vezes suores muito abundantes , c fazem terminar a moléstia
promptamente , como se l ê , por exemplo , n’algumas observações referidas,
Fournier ( obr. cit. p. 5o a 5a ) : em fim , a moléstia teve huma terminação,
« juc se póde ainda chamar critica em hum doente de Lasserre ( Annaes de ML
Pb. tom. i i° ) : os accidentes tinlião cedido apenas aos antiphlogisticos: duas
épistaxis apparecèráo, c a convalescência seguio-se quasi immcdiatamente á
segunda.

Nós dicomos que o tétanos podia desapparecer incomplet aiòénte , e deixar
vest ígios por muito tempo : indiquemos alguns factos que isto provüo : Four-
nier refere doits exemplos d'opistholonos , nos quaes vê-se que hum dos doentes
conservou até a morte , causada por hum segundo opisthotonos , a cabeça
voltada para traz ( obr. cil. p. i ) , e que outro conservou por muitos annos
huma rigidez muscular com inclinação da cabeça sobro hum homhro , rigidez
que por fim se dissipou , mas deixando ao doente para sempre esta inclinação
da cabeça (ob. cit. p. i 5) : hum doente de Campet, alléelado de hum emproslho-
tonos , ficou curvado para diante (obra cit. p. 9.1 obs. 5*) , c eu citarei ainda
hum facto da pratica do Presidente de minha these: hum doente, que foi , ha
alguns aonos , tratado na Misericórdia de tétanos, conservava até a ultima vez
em que o Sr. Dr. Manoel Feliciano vio-o , a cabeça voltada para traz e tesa.

Estas terminações, sem duvida as mais favoraveis «pie o tétanos póde ter ,
n ão são as mais communs , e póde-se mesmo dizer queellas são raras : nos des-
graçados tetânicos apparecem perburbações tão graves de funeções , de que a
vida depende muito immcdiatamente, que ordinariamenlo esta se extingue logo :
a morte sobrevém mais ou menos promptamente , mas nem sempre da mesma
maneira. Munias veies os musculos respiradores sendo aflectados permanente o
Eorleuiente , os doentes morrem asphyxiados, corno já dissemos no § preceden-
te , em consequência da abolição dos movimentos da respiração : outras vez«'*
a morte vein depois de exacerbações das contracçõcs musculares ou do suapro-
tongaçao , e, depois do convulsões: nestes casos parece que os doentes morrem
esgotado* da inlhienciu nervosa pela dòr 0 pela contracçQo, 0 0 morte he em
alguns precedida «le huma bonança enganadora , segundo a observação «le Du-
puytren ( III«- »«, p. 53); em l i m , outras vezes o tétanos se prolonga por muito
tempo , wia intonaidado necessá rio para delerniinar logo a morte , ma* n|a
permilhudo »<*» doente» rcpouio , 0 tornando a ingest ão «le alimentos c bebidas
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ui4u ou muno* dilluil , elles d>- t ome ,von» H morrer ainda esgotado» c me*ujo

M'gmidi» Bégin u Larrey: a sôd» o a fome imperiosas que os tetânicos senlem ,
n&o contribuem pouco , na opiniAo desto ultimo cirurgião, « «ggravar o mul, c
elle erè que a maior parle dos tetânicos morrem de fome (Clin. tom. a* j>. 84);
nia» esta opinião ncerca da ioilueocia da nbsliucncia ho evidonlcmonte exagera'
da : esta mmea lie suiliciciitnmcnle longa para poder causar a morte , c< m©
coin razão ohservao Paillard e Marx ( Bless, p. 55).

§ 6.* A parle da medicina que merece mais o respeito do povo lie n
arte do Prognostico : annuncior certo a marcha , a duração , c a terminação de
huma moléstia , lie huma cotisa que o cnche de admiração e de pasmo, e não
ha também nada que a sens olhos dê mais consideração e respeito aos medicos
do que estas predicções: assim este gencro de estudo occupou nmito os anti-
gos Medicos , que, conhecendo mal a sede c a natureza das moléstias , forão
principalmentc tocados dos seus phenomenos geratís, e delles nos deixárão ta •

boas admiráveis ; entretanto o prognostico sendo particularmcnte fundado sobre
o diagnostico das moléstias , sua marcha , etc. , n ão lie possivel quasi estuda-lo
isoladamente : nós temos os elementos do do tétanos nos artigos precedentes; de
sorte que pouco nos resta para dizer a este respeito , e scnle-se que cu não pos-
so 1er em vista sen ão indicar as circumstancias que o lornão favoravel ou des-
favorá vel.

() prognostico do tétanos lie subordinado: i ° á intensidade da moléstia e á
rapidez maior ou menor dc sua marcha; 2o, á import ância pliysiologica , e ao
numero dos músculos contrahidos ; 5o, ás diversas complicações,, e, além destas
circumstancias, a todas aqucllas a que se attende ordinariamente no prognostico
das moléstias em geral.

O tétanos intenso e agudo lie quasi sempre mortal : neste caso está o téta-
nos dos feridos, aquelle que sobrevém depois dc grandes ladigas , etc. O tétanos

geral a fórma mais intensa e muis aguda , sãotonico c o opisthotonos sendo em
lambem a que causa mais vezes c mais promplamcnle a morte : lie excusado para

Larrey (Clin. tom. i° p. 85)explicar este resultado do opisthotonos crer com
que a medulla espinhal cervical lie fortemente comprimida em consequência da
extensão forçada da cabeça o do pescoço , compressão que , demais , a disposi -
ção dn» articulações da column« torna impossível sem fractura ou luxação pre-
via , mesmo na região cervical , e quo se tivesse lugar causaria logo a paralysis
e a cessa ção do tétanos, como mui bem diz S. Cooper (Dice. cil. p. 4 /9) ;

tftant genus fabrica: corporis humant maxime violentam, diz Fruka (Nosogr. de
Kicherarid t. 2* p. 5q5).

O té tanos chronico , isto lie , «quelle que pouco intenso tem huma dufftçlo
v:



— 7,6 —
longa , determina menos prompla c menos fi-cqncnlcmcnle a morte .
se , como ho muito ordin á rio , elle toma intensidade c passa a agudo ; então o
seu prognostico est á formulado ; comWido vê-sc-o causar a morte depois de
durar Lem tempo. S. Cooper (Dice. cil. , pag. /,8o) vio hum soldado
depois de soflrer por cinco semanas tétanos chronico; e Paillard hum outro exem -
plo de tétanos traumático, que causou a morte depois de seis semanas (Bles.
p. 55). Se não deve pois 1er como dc verdade absolulamcnlc universal o seguin-
te aphorisme doPai da medicina , exacte , entretanto , na maioria dos casos:
Qui u Ictano corripiuntur , in quatuor diebus pereunt , si vero bos effugerint
fiunt (Ilippocralis Aphorisini. Sectio V 6).

A frequência e amiudada repetição dos sacudinientos convulsivos ,
força destes , sondo apanagio do tétanos violento , annuncião grande perigo.

Quando os musculos respiradores são aíTectados , a vida está muito immi-
nente , e gravemente ameaçada ; o numero destes musculos atacados e a força
da sua contracção medem a gravidade da moléstia. A contracção limitada
levantadores do maxillar inferior lie a que resiste menos vezes aos meios da
Arte.

oxcepto

morrer

, saiu-
e a

aos

As complicações de inílamtnação cerebral , de gastro-enterites, etc. , lornão
mais grave esta enfermidade já muito lemivcl , e a febre , sendo ordinariamente
symptomatica de gastro-enterites, hc , conlrariamentc á opinião de Hippocrates,
de máo agouro.

ü tétanos dos rccem-nascidos , dos velhos c das pessoas fracas . be mais
grave do que aquelle que acommctlc as pessoas de idade viril , c as dc boa
constituição.

Hum pulso intermittente, vacillante, vermicular , e sobresaltos nos ten-
dões , são sinaès funestos.

A falta de calor cutâneo , c os suores frios , annuncião huma morte pró-
xima ; o Sr. Dr. Manoel Feliciano dá muito peso ao appareeimen I o dc suores
viscosos, como sinal dc muito máo agouro.

Os sinacs favoraveis são , que os sacudinientos se tornem mais fracos e
mais raros , e a contracção muscular se dissipem , que esta occupe antes os mús-
culos voluntá rios do que os respiradores , principalmente o diaphragma , que a
cabeça se conserve livre , o pulso seja menos frequente, e a respiração livre, etc.,
(Broussais , ob. cil. p. /,y ) : a oppariçâo dc hemorrhagias nasaes ou hemorrhoi-
daes, c dc huma transpiração abundante, que succédé á seccura de pelle, são ain-
da sinacs favoraveis , segundo Fournier (Dice. cil. p. 24) : quando os suores são
críticos elles comoção, diz Larrey (Cl. loin. i ° p. 121) , pelo peito e baixo veu-
tre , em quanto que os suores symplomaticos se manifestão primeiro na cabeça
c nos membros. . .

De tudo quanto lemos até agora dito , resulta que 0 tétanos ho huma mo-
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lestia ex l remameute grave e perigosa , c que a sua apparirão , mesmo mniío pou-
co intensa , deve lazer recear muito: a gravidade desta moléstia n ã o nos ad -
mirará quando conhecermos sua séde e natureza , qucslflo importante que inc-
rt‘ce ser examinada com todo o cuidado, c a qual nos vamos agora entregar.

§ 7.0 No tempo , felizmenté já passado por fortuna da humanidade e glo-
ria da arte , em que a anatomia palhologica n ão existia , ou em que nascida
apenas ella não tinha exercido ainda sobre os estudos medicos a influencia que
em nossos dias ganhou , a historia do tétanos era completa com aquillo que
deixamos dito nos paragraphes precedentes: segundo a nosographia de Cullen
ou a de Pinel , die era hum espasmo c huma névrose ; mas hoje alguma cousa
mais. he necessário fazer , se se n ão quer ficar muito abaixo do estado actual da
pathologia : os medicos contemporâneos, com muita razão, n ão julgão a historia
de huma moléstia completa , senão quando se conhece sua séde e sua natureza,
e a anatomia palhologica se tem tornado para clics hum dos mais valiosos ,
senão o principal instrumento do diagnostico , por meio do qual o estudo da
maior parte das moléstias se leni tanto aperfeiçoado: quando a pathologia se
refazia assim por este genero de indagação , 0 tétanos não podia deixar dc at-
trahir a allenção dos laboriosos e numerosos investigadores que a tem cultivado
com tão grandes suecessos no nosso século, c efíectivamente elle tem sido ob-
jecto de trabalhos de alguns delles : comtudo , este ponto da sciencia he ainda
muito obscuro , como mostrará todo este paragrapho , no qual nos esforçaremos
por expôr o mais complctamentc possível 0 estado actual dos nossos conheci-
mentos a seu respeito. Comecemos por procurar determinar a séde desta mo-
léstia , isto hc , qual he o orgão , cuja lesão tem o principal papel nella , procu-
remos na sua symplomatologia e na anatomia palhologica dados para a solução
deste problema importante.

Se os symptomas são a expressão dos desarranjos e lesões dos nossos or-
gáos , he evidente que elles já nos annuncião a séde das moléstias , c he real-
mente pelos symplomas proprios que nós o conhecemos nos diversos estados
morhidos que a pratica diaria nos oflorccc: appliquemos esta consideração a
respeito do tétanos, imitando nisto a Lopelleticr (Rev. Médicale tom. p. 1-<*

' 77) <I»A1 he o symptoma proprio e essencial do tétanos , se posso assim mo
exprimir ? N ão ha a menor duvida a este respeito : são as conlracções muscula-
res permanentes que descrevemos : ora , á lesão de que orgão ou systcma po-
demos attribuir esta contracção muscular anormal? Ku creio que indubit á vel
meu!»- devemos referi la As mesmas parles que presidem á ronlraeção niuscn

lar natural , isto he , no systems muscular e no systems nervoso : mss no
e « »ndo present da physiologie »0 systems muscular nlto podemos dnr neste pho*
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tural upcra -se debaixo do influencia do systema nervoso, e « conlracção muscular
mórbida nHo «pparece lambem senão ainda debaixo desta influencia
sião de estados anormaes deste systema.; o tétanos , pois , lio huma aflecçao do
systema nervoso. Eis a primeira consequência a que nos conduz a symptoma-
tology desta moléstia , consequência que está de acordo com
os tempos , a qual encarou sempre assim o tétanos; mas se levarmos este exa-
me mais longe , poderemos chegar a hum resultado mais salisfactorio , precisar
melhor ainda a séde da moléstia que nôs occupa , o teremos dados para estabe-
lecer esta séde nos centros nervosos; com elíeito no tétanos ha ordinariamente
conlracção simultanen de muitos, e algumas vezes da maior parte dos m úsculos
de ambos os lados do corpo : ora isto n ão ,póde ser atlribuido senão á influencia
de huma parte central do systema nervoso ; porque os nervos tendo influencia
sómente sobre os parles em que se distribuem , as suas lesões tem lambem huma
influencia local , c de nenhum modo podem provocar aquella conlracção mais
ou menos geral independentemente dos centros nervosos.

A estas inducçõcs physiologicas , que mc parecem de força c valor in-
conlrariaveis , nós podemos accrescentar que nas autopsias dos lelanicos hc
ordinariamente no apparelho ccrehro-espinhal que existem lesões mais ou mo-
nos consideráveis. Ha , porém, alguns factos , que poderião , ú primeira vis-
ta , parecer contrários a estes princípios: o tétanos chamado sympathiqo está
neste caso ; pois que se n ão tem n alguns casos encontrado alteração alguma
dos centros nervosos: na Clinica Medica de Amiral se encontra hum caso de
tétanos , no qual a autopsia mostrou sómente havia gastrites intensa ( Clin,

Med. tom. i ° p. 2 2 9 ) : Laurent , segundo Andral , Bégin , etc., attribue
esta enfermidade á presença dos vermes intestinaes: Patissier , segundo An-
dral ( L. de P. inl.) , recorre para explicaria á in ílainmação do coração, e
dos grossos vasos: falta-se de erysipelas , c de inllammaçõos de quasi lodos os
orgãos , que provocá rão tétanos ( veja-se o artigo da etiologia ,§ 5o ) : nestes
casos ainda eu n ão posso considerar 0 tétanos sen ão como huma afTecção Sym-
pathien dos centros nervosos , e me parece hum contra- senso physiologico 0

pretender que então elle dependa directamento das differentes lesões , que
mencionamos, ha I ão pouco: 0 mesmo digo ainda a respeito das lesões dos
nervos , de que lallá mos , quando tratá mos da etiologia , assim como de sua
inflammação , que não lie rara: os doentes das observações /,% 5", 0° e 7*,
desta these oflerccèrão-na: o da 4'* sobre hum ramo do frontal : o da 5" sobro
os nervos das m ã os em parle destrnidas por queimadura^ : o da (P cm lodos
os nervos do braço e o da 7’ inflamninção dos nervos da m ão : em dons doeu-
tos de Lepellolicr existia ncvrii.es , dos nervos sacros em htun , e dos nervos
do braço n outro ( Ilevue Médicale tom. «8 p. 176 0 i83 ) : Joberl , que

por occa-
a opinião de todos



- 5o -
maÍAle sobro estas névrites , que ouqoulrou muitas vozes , o de quo rofere
exemplo*, pergunta so ellas não sao a oausa material do tétanos ( E. sur lo
S. A. tom. a* p. 714 c segs. ) ; a resposta não he duvidosa: estas lesões provão
sóiuunlo que « as, irritações dolorosas nascidas em qualquer parte podem obrar
sobre os cculros nervosos, » como diz Bégin ( Die. cit. art. cit. p. 299 ): he
da mesma maneira ainda que eu encaro os laclos do inflammaçao dos ganglio«
semilunares , de que lallao Garron du Villards c Andral ; pois quo o systems
nervoso ganglionar não tem influencia directa sobre os musculos voluntá rios:
estos lactos sómente devem se Comprebendcr tanto mais facilmente quanto
se conhece a estreita ligação deste svstema com 0 cerebro-espinhal , do qual
se pretende mesmo que elle seja huma dependência. Mas se nos chegamos por
as considerações expendidas a provar que o tétanos he huma aflecção dos cen-
tros nervosos , cumpre-nos examinar ainda , se elle he huma moléstia de todo o
eixo cerebro-espinhal , ou se de parte deste centro sómente , questão que
occupou Medicos bom antigos , c tem de novo sido examinada em nosses dias.
Vejamos so podemos attribuir a lesões do cerebro o tétanos.

Os tet ânicos conservão ordinariamente ató a morte as suas faculdades
intellectiiaes illesas, e livres, e se 0 delirio apparece he commummentc quando
o tétanos está no maior auge: as aflécções conhecidas do cerebro não são
pela maior parte acompanhadas de tétanos: ora , se de huma parte nós vemos
eom o tétanos ausência de symptomas cercbraes, e se, da outra parte estas
lesões não o trazem de ordiná rio , me parece que devemos concluir que na maio-
ria dos casos o tétanos não tem sua sede na cerebro, isto he , que sua causa
organica não he huma lesão do cerebro: esta consequência perfeitamente ló-
gica , e legitima encontra objecções graves: i ° se nos poderá dizer , como o
Sr. Dr. Aquino diz na Memória já cilada , que 0 cm muitos casos de en-
céphalites , de cancro e amollecimento do cerebro as faculdades intellectuaes
tem conservado toda a sua integridade , c que , portanto , a sua conservação
nos tetâ nicos não prova que o cerebro esteja illcso: » nós responderemos que
só em casos dc lesões circumscriptas do cerebro as faculdades intellectuaes sc
conservão inalteradas: ora não sc pódc estabelecer nenhuma compara ção en-
tre estas lesões , que só hum attento Anatomista pódc ás vezes descobrir , c
aquclla , que o cerebro deveria oflerecer para pôr em convulsão tetanica todo
0 system* muscular, ou grande parto dellc; esta objecção perde , pois , 0 seu
valor apparente; outro tanto , porém , não acontece a aquclla que so firmar
sobre o* factos soguintes: em muitos casos dc meningites cerebral so tem
notado verdadeiras conlracçõcs tet â nicas mais ou menos extensas: Parcnt-
Du-Chatclet o Martinel pretendem referir a meningites rachidiann este pho-
uomeno, quando ha contracçflo do« extensores da cabeça , porque , segundo
cates sutoros, esta n ão so manifest a so não quando a meningites existe n«
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btf íJ tio cerebro, o na visinhança do principio da medulla alongada ( Ara-
chnitis p. 551 ) ; Amiral, porém , nos dá luiina cslalilticu, que mostra a im-xacli-
dao dista opinião ( Clin. Méd. tom. 5° p. 187 c segs. ) sobre J 2 ç» observações
de meningites com rijeza tetanica consignadas na sua obra , on nas d’outros
autores, dezenovo vezes houve viramonto da cabeça para traz: ora , nestes
dezenove casos sc encontrou lesão das meninges: huma vez da convexidade
e da base: duas vezes da convexidade , da base c dos ventrículos: 1res vezes
da convexidade: 1res vezes dos ventr ículos: cinco vezes da base c cinco
vezes igualmenlc da base e dos ventrículos. Hum outro facto j que póde servir
para provar que as lesões do cerebro mesmo provocão a contracção muscular
tetanica , lie huma observação de amollccimcnto da camada optica direita refe-
rida por Amiral (Clin. M. , tom. 5o pag. 455) ; mas neste caso o tétanos se
tinha dissipado antes da morte , c elle podia 1er sido devido a huma lesão d'ou-
Ira parle do centro nervoso, que sc tivesse dissipado também, quando os symp-
iomas do amollecimento sc manifestarão. Em resumo nós vemos que na maioria
dos casos o tétanos n ão he acompanhado dc symptomas cerebraes, e que as
lesões do cerebro não trazem muito frcquenlemcnlc o t étanos , c que , portanto,
na maioria dos casos elle não tem nesta parle a sua sédc; nos casos em que elle
existe com lesão sómente desta porção do centro nervoso, reputaremos sua cau-
sa organica esta lesão ? ,\6s não conhecemos bem o papel que representa cada
parte dos centros nervosos no phenomeno dc movimento , como era mister ,
para comprehcndermos pcrfeitamcnle a sua influencia nas perturbações mórbi-
das deste phenomeno; por isto esta questão , como quasi todas aquellas que
são relativas ao diagnostico differencial das moléstias das diversas parles dos
centros nervosos , n ão póde ser salisfacloriamente resolvida ; com efíeilo, se de
huma parle nós somos induzidos a respondê-la aííirmalivamcQle, pois que eu
não vejo motivo para dizermos que o tétanos n ão póde ser causado direclamen-
le pelas lesões cerebraes , quando admit limos convulsões devidas a estas lesões;
d’outra , alguns factos parecem provar que o tetanos he huma complicação , c
não hum cifcito destas moléstias: vê-sc , por exemplo , cm huma observação de
Larrey, 0 tétanos se manifestar com delírio depois da lesão incompleta do nervo
frontal , sc dissipar debaixo da influencia do meio empregado , que foi a secção
deste nervo, apparcccr depois symptomas dc irritação e lesão cerebral sem o
tetanos ; ora , sc o tétanos foi no primeiro caso devido á moléstia do cerebro ,
porque quando estn roapparoçou , c mais intensa , elle n ão sc manifestou ? ISão
parece que neste caso o tetanos não reconhecia a mesma causa organica que
0 delírio, poi» que a lesão cerebral , causa deste, com quo elle tinha coincidi
do, voltou , sein que elle rcnpparcccasc ? Eis hum outro lacto que irtn nos
«» » « < • liar rellexões analog»« : < Hum coiuhotenle de Julho rreebeu huma bala
na fronte; trinta dias d < poi* quiz *0 tirar esquirolas meio destacadas ; huma en*
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tla fact* c do eouro cabelludo sobreveio , o loi combalida com Micces»o

l»or vesicatórios ; mas
indigestão , 0 loi atacado de vomitos abuodantcs ; immcdiatamente depois o

corpo sc curvou para traz , c todos os musculos da parte posterior do tronco c
dos membros (icárão cm rijeza tctanicn ; snspeitando-se ent ão hum abcesso de-
>envolvido na espessura do lobo anterior do cerebro , alii penelrou-se com bum
bisturi á profundidade de polegada e meia ; pus misturado de scrosidadc correu
com abundancia , mas o doente pouco allivio teve, e succumbio pelos progres -
sos do opisthotonos. Na autopsia achou-se bum abcesso na espessura do lobo
anterior do cerebro , que se tinha aberto lio ventrículo lateral correspondente :
deste ventrículo o pus se dirigio para o terceiro , alterando a abobada dos très
pilares ; deste elle passou para o quarto , e chegou até o bico do calamus scrip -
toriiis. Neste caso he muito provável , como observão Jobert eArnal , que o
té tanos se manisfestou , quando o pus chegou ao quarto ventrículo (Jobert. E.
sur le S. nerveux , tom. 2o , p. 717) ; se por ventura elle dependesse da lesão

do cerebro mesmo não teria apparecido mais cedo ? 0 doente do nossa terceira
observação nos ollérecc ainda bum caso semelhante: huma fractura do craneo
existia com derramamento ; quando os symptomas destas lesões tinhão já dimi-
nuído muito , appareceu o tétanos , e a autopsia nos mostrou no espinhaço le-
sões que o cxplicão. Entretanto eu não nego que as lesões do cerebro possão
causar o tétanos ; mas resulta incontestavelmente do que dissemos sobre a
svmptomatologia do té tanos , e aqui neste paragrapho, que a séde ordinaria do
tétanos n ão he o cerebro ; qual pois será clia ? Nós já prová mos que só as
lesões dos centros nervosos podião causar o tétanos : tendo excluido o cerebro
para a generalidade; dos casos , nos reslão as outras partes destes centros, a
saber : ocercbello, o isthmo doencephalo, e a medulla. iValgumas observações
de que eu loulio noticia , em que se encontrou ocercbello lesado , havia tambem
alteração da medulla espinhal ; ora , lie claro que ás alterações da medulla se

deve nestes casos attribuir o tétanos , pois que ellas , existindo isoladamentc ,
o provocao , e as alterações «lo cerebello n ão ; por inducção e exclusão nós n ão
podemos admittir a séde do tétanos sen ão no isthmo do en<$phalo , e na me-
dulla espinhal. Isto exige algum desenvohimento mais: a expericncia e a obser-
vação no-lo vão oflcreccr.

Nó» começamos por declarar que não limitamos a séde da moléstia , que
tern occupado , á medulla espinhal: os seus symptomas , e as observações

matomicas prov ão igualmente contra esta idéa ; com efloito no tétanos ha
rontraeção de muscnlos da face , que n ão recebem nervos da medulla mesma ,
» «im do isthmo do encepbnlo , e lin ensos em que a autopsia mostrou lesões da
mesoccphalo sómcnle. Magendie e Dclillo mostrá rflo por suas experiências que
rnuitos atrichnot tinhão a propriedade dc produzir verdadeiro» tétano» : ora

apenas olln ^ inha desoppnrccido , o doente teve huma

nos

1



- /, 2 —observadores leni provado que estas substancias obravao especialmenU:
•abro a medulla espinhal ; so so dcstróe luiftia porção deste cord ão untes de dar
a buiu animal a strichnina , as convulsões n ão appnrocem
eebem nervos desto segmento da medulla ; so , depois de 1er provocado
tracçõos tctanicas pela administração deste veneno , se. descobre a medulla ,
pode-se a vontade suspcndè-las nas parles «pie se quizer , comprimindo o seg-
mento da medulla que está cm relação com os nervos destas parles : deve-se
estar tanto mais certo que a causa deste phenomeno existe

nos musculos que rc-
as con-

na medulla espinhal,
quanto a compressão do cérebro e da medulla alongada , c a decapitação mes-
ma n ão o suspendem. (Magendie , Formulaire p. 5 ; Ollivier d’Angers, ob. cil.,
tom. i° p. li .» c i iG , tom. u° p. oqõ e segs. ; Orlila , Toxicologie, tom.
p. Õ45 c segs.) Estas experiências são de tanto maior valor quanto cilas lem
sido repetidas por muitos observadores , e sempre com os mesmos resultados:
qualquer póde , quando quizer , produzir tétanos artiíiciaes ; passemos ás obser -
vações colhidas sobre o homem , c nós veremos que moléstias da medulla es-
pinhal são acompanhadas de tétanos.

Nos derramamentos snnguiucos do espinhaço nota-se frequcnlcmente con-
traeções tctanicas , principalmenlc naquclles que não se fazem 11a substancia
mesma da medulla , e sim sobro os seus cnvoltorios. Ollivier d’Angers refere
muitos exemplos destes tétanos (oh. cil. , tom. 2° , artigo congestões sanguíneas
da medulla ). A meningites rachidiana reconhece o tétanos por seu principal
symptoma: tem-se na verdade dito que cila existia sem contracções tctanicas ;

mas de que valor lie esta asserção contraria aos factos e á observação constan-
te ? Ollivier dá as contracções tctanicas como hum phenonemo constante da
meningites rachidiana , 0. cita, como excepcional a este respeito, huma observa-
ção referida por Albert de Bonn , cm que elle faltou (obr. cit. , tom. p.
284 C *J8,5): comtudo , Parent-Du-Chatelet e Martinet publicarão cm sua obra
sobre a inílanunação da arachnoide (p. Õ 77 , observação 154) b1,111 caso llc llle‘

ningiles sem contracções tctanicas ; mas neste havia no tecido cellular subara -
e a ausência das contrac -chnoidiano lmm derramamento de pus considerável ,

ções póde -se expl^par por esta circumslancia. Ollivier d Angers observou bum
caso dc meningites da região lombar sem
que não destróc o quo dissemos , e que prova sómente quo a medulla pode não

ressentir-se de inllaminações muito circumscriplas dos seus cnvoltorios.
\ vista do todas as considerações « pio precedem, me parece incontest á vel

que na maioria dos casos o t étanos lie huma aflbcçSo da medulla espinhal ;

elfeílo esta moléstia annuncia sempre huma nllocção dos centros nervosos >em

•\ mptomas de lesões da porção ceplialica destes centros : ora esta opinião, adop
( «cl * geialrnente lioje, foi professada por muitos medicos antigos : ( « aleno . ler
n+l f Willi«, Fr. IIoilman . Belfímger c l.iólnud , tinhlo já »opposto qm a ««'•«b

contracções tctanicas : lie bum facto

com



- 43 -
tio u-tamt* era na medulla espinhal , fundando-se , segundo Abercrombie (Ma
holies de I'encttyhalo etc. p. />98) 0 Uniehot (de I'opimn , p. 24«) , sobre 06la
circumstancia que apezar da violência dos phenomenos nervosos as funeções
cerebraesso conservavao illesas: csla opiniao era, como observa Krachet, o fruc-
it * do genio quo precede ordinariamente a exporiencia nos progressos das scien-
cias , e lhe dá os primeiros esclarecimentos para a descoberta das verdades;
mas para ser hyma verdade util lhe faltava a saneção da anatomia pathologica ;
procuremos , pois , aproveitar as luzes que cila tem fornecido aos modernos ,
para melhor conhecermos a séde do tétanos , e principalmente a sua natureza ,
isto lie , o modo de lesão de tecido que o determina ; porém n ós vamos prin-
cipalmenlc 1’allar das lesões dos orgaos contidos na columna vertebral , e dos
seus prolongamentos cranianos , as quaes parecem ser a causa organica ordi-
n ária do tétanos.

Morgangni referio duas observações de t étanos com lesões notáveis do centro
nervoso cerebro-cspinhal. Adito de Truka, Vogel, E. Tyson , c Coïter, virão
casos semelhantes (Rochoux , Dice, de Med. , tom. 20 , p. 558) , e observações
analogas , e muito mais detalhadas fordo publicadas por T. Bayne, Wansbrough
e Uccelli. Rochoux cita estes factos como exemplos de tétanos causados por
inflammações dos orgaos rachidianos , dizendo que Reid tinha procurado es-
tabelecer que esta era a natureza do tétanos : ora , hoje póde-se citar hum
grande numero de casos analogos. Borsieri vio huma grande quantidade de
serosidade amarella viscosa debaixo da tunica externa da medulla espinhal de
hum homem , que morreu de t étanos causado pela exposição ao frio (Aber-
crombie , ob. cit. , p. 518). Hum numero considerável de autopsias , feitas
com o maior cuidado em diversos paizes , e principalmente nos hospitaes de
Lovao , de indivíduos mortos de tétanos , apresentá rflo constantemente , segun-
do Larrey , traços ban evidentes de inflatnmação sobre a medulla espinhal , com
derramamento mais ou menos sensivcl de serosidade avermelhada no rachis.
Charles Carron , d’Annecy, consignou em huma memoria enviada á Sociedade
dc medicina de Lyã o muitas autopsias de t étanos, em que a arachnoïde espinhal
foi achada inílammada. Muitas vezes, diz Brachct (De l’emploi de l'opium ,
p. 24 « )’ a uiesma alteraçao sc tem encontrado em autopsias feitas no hospital
de Lyao. Segundo Amiral , Dubrcuil , de Montpellier , cm dezesctc autopsias de
tet ânicos encontrou Irez vezes deposito dc matéria esbranquiçada , c solida
• ntre a arachnoide c a medulla espinhal; c nas outras quatorze autopsias con-
gestões mais ou menos fortes. Avon leferc hum caso de tétanos com falsas mem-
branas , que envolviflo 0 medulla espinhal ( Amiral , L. do Path. int. , art. téta-
nos). Ollivier d’Angers cita em sua excellente obra sobro as moléstias da medulla
espinhal , muita* observações de tétanos publicadas por vários autores , nas
quje« a autopsia mostrou inflammações rachidianas. Dupuytren , segundo este

P
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escritor, relerio hum caso cm que a autopsia mostrou huma ineniii|fil«i radii*
(liana »obre hum aujoilo allcctado de tutano» , cm consequência de. huma picada
do pé (ob. cit. , p. v «)4)* Bergamoschi publicou nove casos dc tutanos, nos quacs,
pula autopsia , descobrio-so selo vezes meningites rachidiana» sem alteração da
medulla , huma vez myélites , e «outra vez licmnlorachis c meningite» rachidiana
(Ollivier, ob. cit. , p. 5oa e 5oõ , 1 -26, 127 c 128). Brera encontrou muitas ve-
zes inilammaçõcs da medulla espinhal e de seus cnvollorios em sujeitos mortos
de tétanos , c referio disto muitos exemplos , dos quaes Ollivier d’Angers trans-
creve hum (oh. cit. , pag. õ"4 c 5~ii) dc tétanos cm consequência de huma
contusão da mão direita , no qual o exame do cadaver patenteou huma mflam-
mação bem pronunciada da medulla espinhal , a qual inflammação principiava
sòmente 11a origem dos nervos cervicaes , e era limitada unicamente íI metade
direita da medulla : neste caso , á conlracção tetânica succedeu antes da morte
a paralysia. Em huma ob'scrvaçao de Uccclli , de tétanos traumático , se ol>-
servou huma injccção considerável dos pequenos vasos do cerebro , da medulla
espinhal e das meninges , c huma cxsiidação pseudo-membranosa eslava inter -
posta entre a medulla e seus cnvollorios: « Acha-se, diz o Ollivier d’Angers (Oh.
cit. , p. 077 esegs. ) , nas collecções de observações hum numero hem grande
dc factos desta especic , e eu não poderia sollrcr embaraço senão na escolha dos
exemplos : ha dous na these de Clot , hum na Historia anatómica das iullamiua-
ções de Gendrin , e outro na Materia Módica de Barbier (tom. 20 , pag. 283 ,
2’ ediç.ao) : Monot referio também dous casos semelhantes, em consequência de
t étanos sobrevindos a hum indivíduo atacado de postula maligna , e a outro ,
que tinha huma ferida enorme do braço, llellingcri publicou outro exemplo ,

em que achou-se meningites rachidiana c infiltração de sangue no tecido cellu-
lar do exterior da dura-maler ; depois do trismos dos reccm-nascidos , que
acompanha ordinariamente a meningites da base do cerebro , encontra -se igual-
mente , hem frequentemente , inllammação da parle superior da medulla espi
nhal. Thompson, de Philadelphia, e Goclis , de Vienna, tem verificado este lacto
em hum grande numero de casos , c nestes casos havia , segundo Ollivier ,
eridenlemente meningites rachidiana , com a qual coexistia algumas vezes myc
lilcs. » Pelletier publicou duas observações muito interessantes de meningites
rachidiana : em hum sujeito que foi acommcltido de tétanos em consequência
do huma ulcera , que deixou a queda de huma escara do sacro causada pelo
decúbito dorsal prolongado, e no qual os nervos sacros , principalmente o schya-
tico , estavao inllammados , a medulla espinhal , descoberta em toda a sua ex-
tensão , sem incisarem-se as suas membranas , apresentava cxteriormenlc estria»
izuladas ; 0 exame da» partos , depois dc lavagens reiteradas , mostrou o seguiu
te ; , a dura-maler oilérocia 110 seu interior placas rubras numerosas , e especial-
mente na origem dos nervos , placas que parccião formadas por derramamento
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île ittuguu no locido sub-scroao: a arachnoïde apresentava huma re.tU - ' astul*«

huma (liiwluçuumuito nolavol , que se assemelhava íi iujecção dos capillarcs
i /f carmim ; a medulla espinhal nã o amollecida estava de hum branco d < - h it * - .
e cheia de vasos rubros : no outro indiv íduo , em que o tétanos sobreveio poi

causa de huma fractura comminuliva do humerus do braço esquerdo , o nein

lame do cubital , c cspecialinente do mediano , estava inílammado ate o plexo
arachnoi*

com

brachial , e as membranas rachidianas, principalmente a pia-mater e a
de , apresentav üo muitas placas inllammatorias muito pronunciadas , na região
dorsal sobretudo: estes sinaes de inílammação n ão exislião , porem, senão do
lado esquerdo: havia nas meninges ccrebracs alguns traços de phlegmasias. (Rev.
Médicale , tom. 28 , p. iG8 csegs.) No cadaver dc hum tetâ nico examinado poi
Barbier , a medulla espinhal parecia coberta de huma camada albuminosa : ha-
via huma grande quantidade de scrosidade entre a arachnoïde e a pia-mater , e
a substancia da medulla estava hum pouco amollecida (Précis Élémentaire de
Nosologie, t. 2°, pag. 0-20).

N‘alguns casos os sinaes de in ílammação exislião principalmente sobre a
medulla espinhal mesma. Lepellctier , Alen çon, Patissier « Monot tem , segun-
do Amiral (I.. de Path , int.) , citado exemplos deste genero. Poggi achou huma
vez os lcixes anteriores da medulla espinhal amollecidos em toda a sua extensão,

e apresentando huma serie de pequenas grossuras de còr branca-amarellada
(OUivier , oh. cit. , p. 5;8) : (.ombelle encontrou duas vezes o amollccimento
da medulla : em hum caso , além de traços de huma meningites , os cordões an-
teriores da medulla não apresentar ão nenhuma resistência , c estavão reduzidos
a huma polpa molle , semilluida e rosada , principalmcnte nas regiões cervical e
lombar ; os cordões posteriores parecêrão de consistência natural: as outras
partes do cncephalo apresentarão sómente congestões sangu í neas: no outro caso
Combetle achou , além de huma iujecção considerável das meninges , princi-
palmente na parte anterior, em toda a face anterior da medulla, pequenos tumo-
res dc tamanho variado; c toda esta metade da medulla convertida cm huma
substancia pultacea formada pela agglomeração destes tumores , do còr branca
amarellada , c semeada no seu interior de alguns pontos rubros: os filetes da
origem das raizes anteriores ofFereciao huma alteração analoga (Rev. Médicale,
t. l\i , p. e segs). Rouillaud observou em hum tetânico augmcnlo da
sistencia dos cordões anteriores, c amollccimento bem circumscrilo destes
rnos cordons na extensão dc nove linhas na sua porção cervical (Mal. du C.
p. 111). Bégin refere hum facto semelhante (Dice, cit., p. 5oo). No castrado
de Couronné , de que já ’fal íamos , além de huma in ílammação do corcbello e
de seus envoltorios , dc hum rubor pronunciado da face interna da dura-mater.
<• dc hum derramamento considerável de serosidado sanguinolento por fóra dello.
• medulla rachidiana eslava amollecida , dillluenlo , com placas avermelhados

cou-
ines-
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na sua espessura , c osln alteração exislia principalmcnte na sua metade su-
perior.

Na autopsia de muitos tetânicos tem-se encontrado derramamentos de san -
gue na cavidade da columns. Billard achou sobre dous meninos huma quantida-
de considerável de sangue na cavidade da arachnoïde ( M. dos enfans, p. G/,6): os
autores referem exemplos analogos; Fournier Pescay principalmonte diz 1er mui -
tas veses encontrado sangue derramado, ainda Unido, entre a dura e a pia-mater :
hc verdade que elle não declara se no craneo ou no espinhaço.

Em fim , antes de expormos os resultados anatómicos das nossas observa -
ções , observemos com Bégin que , segundo as complicações da moléstia , e
muitas circumstancias , desordens secundarias yariaveis se apresent ão nos cadá-
veres: assim podem sc encontrar lesões do tubo digestivo, do cerebro, do coração,
rubor na boca posterior , etc. : os pulmões se achão quasi sempre engorgitados,
e no doente na nossa observação decima encontrou-se hum emphysema pulmo -
nar considerável , c eu não sei se elle foi elícito do tétanos; íinalmente os
musculos contrahidos durante a vida aprescnlão injecção, ecchymoses, e mesmo
rupturas ou amollecimenlos.

Nòs publicamos no fim desta These doze observações de sujeitos que mor-
rerão de tétanos: em todos estes indiv íduos a medulla espinhal apresentou al-
terações, que me parecem evidcntemenle inllammnlorias : nós vamos expor aqui
resumidamente o resultado das autopsias nestes casos. Na primeira observação
n ão se descreve detalhadamentc o estado da medulla ; mas nota-se augmenta
da consistência do bulbo, derramamento sero-sanguineo no rachis, injecção das
meninges, c côr rosada da substancia trigueira : congest ão das meninges do mc-
socephalo , e do resta da medulla , infiltração sanguínea do tecido cellular do
exterior da dura-mater , placas rubras na face interna desta membrana , e tal-
vez endurecimento da medulla, eis o que encontrámos na segunda parte : na ter-
ceira nós achámos congest ão sanguínea forte das meninges, e nmollccimenlo da

no fim da porção cervical : na quarta observação haviamedulla , principalmente
engorgilamento das meninges , c diversos pontos rubros no centro da medulla :

nos oflcrcce huma coloração rubra muito forte do tecidoa quinta observação
c'-llular do exterior da dura-mater , a mesma côr sobre a lace interna desta mem-
brana , congestão sanguínea de todas as meninges , c amollccimento da medulla
espccialmente na
mai» considerá vel na parte anterior :
ge» estavflo rubras e congestos, a medulla amollecida o acinzentada , principal-
mente na porção cervical : na oitava observação havia rubor geral da arachnoidc.
d * porção craniana da medulla , com placas mais carregadas , placas rubras na
arachnoïde cervical , principalmcnte na visinhan ça das raizes anteriores dos ner

piara» mellinntes na porção lombar desta membrana , rubor menor na poi

porção lombar , e no lim da cervical , amollccimento que era
no sujeito da sexta observação as menin-

vo« .
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va« dorsal , c congest ão sanguínea <ln pin-mater: na observaçflo nona nó* U
mos placas rubras consideráveis na lace interna da difra-matcr , e da lóllia cor
respondent« da arachnoïde , congestão sanguínea da pia-inalcr , o amollccimeu
to pouco consicreravel da medulla que estava pontilhada : a decima observação
nos apresenta opacidade e placas rubras consideráveis na folha parietal da ara
chnoide , huma falsa membrana considerável , cuja side não lie hem precisa-
mente determinada , e que cobria toda a face posterior da medulla desde o

principio da região dorsal ; havia também neste caso amollccimenlo da medul -
la , equal, muito considerá vel na parle posterior , existia apenas nos cordões
anteriores: na decima primeira observação se nota congestão da pia-maler .
rubor da arachnoïde , por placas nas porções dorsal c lombar desta memlfrana,
e algum amollccimenlo da porção cervical da medulla : na observação decima
segunda encontra-se derramamento sanguíneo considerável no canal rachidiano,
principalmenle na sua porção lombar , injecção forte das meninges , sobretudo
da dura -mater e da medulla : na decima terceira observação , fmalmente , havia
amollccimenlo da medulla muito considerável na porção dorsal c injecção da pia -

maler. No sujeito da observação sétima não cxaminou-sc a medulla.
A estas observações nós ajuntaremos duas do Sr. Dr. Aquino , que sc achão

na sua Memoria : em huma delias se diz que as meninges estavão destruídas ao
nivel da decima vertebra dorsal cariada c destruída igualmcnlc , c a medulla es -
pinhal suppurada neste ponto , e fundida inteiramente cm pus (havia neste caso
paralysia do sentimento , e movimento dos membros inferiores) ; e na outra se
nota engorgitamento e côr arroxada das meninges rachidianas , côr rosacea e

augmenlo de consistência da parle superior da medulla.
Os factos que até aqui temos citado , e as considerações que temos feito ,

poem a séde do tétanos fóra de duvida; mas as investigações anatómicas aqui
lembradas nos aulorisão também para nos occuparraps das questões relativas á
sua natureza , e nós vamos dizer alguma cousa a este respeito , se bem que
não sem o maior temor : o objecto be delicado , as duvidas são numerosas , os
debates graves , e nossos meios mesquinhos.

Desde que os trabalhos de alguns medicos modernos lizerão conhecer os
symptomas das inflammações dos orgãos rachidianos, não tardou-se a pretender
encarar o tétanos como hum symploma delias , c esta pretenção devia ser tanto
mais favoravelmente acolhida , quanto a Escola Physiologica dominante tendia
a estabelecer que quasi todas as moléstias erão inflaimnalorias , e não admillia
mais moléstias essenciaes, Bégin , hum dos mais ardentes discípulos desta esco -

la , professa dccididamentc esta opinião: « Bem que existão ainda , a respeito
da sédc e da natureza da lesão que constitue o tétanos, opiniões incertas ou di
vergentes , pódc , cornludo , jií , no estado actual da seirneia , dofmir esta mo
lestia huma irrita ção inllammaloria da medulla espinhal, determinando a con
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tracção convulsiva permanente , etc. (Dice. art. cil. , p. »9«) , e os melhore»

espirito* concorti&o prc&nlemcnte cut considern-Io como Imm dos eil'eitot da
luxelilei (oh. cit. , p. õoo). » Lepelletior , que encontrou sempre depois do
tétanos traumático traços bem sensiveis de inflamtnaçBo das memnges vertebrae« ,
principalmente da arachnoide 0 da pia-maler , pensa que o tétanos bem caracte
nsado c distincte d outras nilecções he evidentemente huma inílammaçao das
meninges rachidiana$j(Rev. Médicale , t. 28, p. 168 e 5 j5 ) : « desde alguns an-
nos , diz Andral (L. de Path, int.) , tem-se entregado a hum grande numero de
investigações para descobrir a natureza desta moléstia , e parece que se chega
a este fim : os sinacs dc phlegmasias tem se encontrado tantas vezes , que não
't: trîUa mais senão de saber se he sempre assim ; se estes sinacs n ão tem sido
sempre observados , póde-se , cointudo, dizer que o forão no maior numero de
casos. » Entretanto esta opinião tem achado contradictorcs : objécções serias se-
lbe tem feito , c muitos medicos considerão ainda o t étanos como huma névrosé
em todos os casos , ou em alguns sómente: i ° , as inilammações rachidianas ,
tem-se dito , não são sempre acompanhadas do tetonos; 9° , em muitos casos
de tétanos não só estas inilammações não existião , como mesmo não achou-se
algumas vezes lesão nenhuma dos orgãos rnchidianos; 5o, depois dos tétanos
causados pelos venenos , de que temos por vezes fallado , não encontra-se lesão
apreciável destes orgãos; 4°, em fim, Ollivier d’Angers allega ainda , para pro-
var que nem todos os tétanos dependem de inilammações rachidianas , os casos
de tétanos intermittentes: examinemos o valor destas objccçõcs , c digamos nos-
sa opinião , se huma formarmos , a este respeito.

As inilammações rachidianas não são sempre acompanhadas de tétanos ; eis
a primeira objecção: huma dislineção he necessário fazer aqui entre a menin -
gites rachidiana c a myélites ; a primeira , como já dissemos , he constantemen-
te acompanhada do tétanos , c he espccialmente a cila que se o attribue ; mas
nos factos que citámos falla-se muito positivamente de myelites: ora esta com
efTcilo não lie constantemente acompanhada do tétanos , e parece mestno que
he raramente: « Com a myelites simples, diz Ollivier d’Angers (ob. cit. , p. 42« ) ,
nã o se observa nem rijeza do tronco , nem curvatura do espinhaço, nem con-
traeções letanicas , como na meningites rachidiana : » Ollivier , comludo , refere
factos contrários a esta sua asserção ; em muitos daqucllcs que transcrevemos,

não «e faz menção sen ão da myelites: pareceria , segundo huma reilexão desto
autor , que a myelites era complicada dc meningites nos casos em que tom so
ipresentado com estes .syniptomns; pois que elle diz tê-los particularmente oh
servado nos sujeitos rheurnnticos , nos quaes , com muita razão suspeita que os
. nvollorir.s fibrosos da medulla estivessem igualinonlo inilammados ; mas esta- ippoíK .io nflo explica «le nenhum modo estes factos; porque a medulla espinhal
, « 1.1 rido trnolloMíln e desorganizada. nflo «c comprrhendr por que maneira a in
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flauimsção da» méninge« , que são unicamente|>arlc» proteeloras, poderia cau-
sar contractors musculares ; mais valo ndmitlir simplesmente os lacto» sem
nenhuma explicarão , do que dar déliés explicações falsas ; lacto» provão que a
myélites póde »ertcompnnhnda de tétanos , hem que ordinariamente n ão seja:
nós n.lo podemos deixar de os admittir, ainda que elles sejão contrá rios aos mui •

to mais numerosos que tem servido para estabelecer -se que esta inflammação
causa antes a paralysia do que as convulsões, principalmentc tetanicas ; assim ,

para n ão voltar mais a este objecto , digamos que as inllammações da medulla
mesma tem causado o tétanos n'alguns casos , como provSo sem replica os fac-
tos que citá mos , mas que isto não acontece ordinariamente ; nós a vemos na
maioria dos casos determinar desde o principio diminuição da sensibilidade e
do movimento, e ser logo seguida de paralysia , cm quanto que com o tétanos
ha exaltação do movimento c da sensibilidade , c a paralysia he rara depois
dclle (cu não conheço mesmo sen ão o exemplo que citei , de tétanos seguido de
paralysia referido por Brera , no qual havia myélites); A objccçüo que discuti-
mos n ão tem fundamento , pois , senão no que toca á inflammação da medulla
espinhal mesma , a meningites rachidiana scr.do constantemente acompanhada
de tétanos.

Segunda objccção:cm muitos casos de tétanos não só não existia inflammação
dos orgãos rachidianos , como mesmo não achou-se alteração alguma déliés »’al-
gumas occasiões; estes casos reduzem-se aos seguintes : i °, os de derramamentos
traum áticos de sangue; 2°, os de derramamentos sanguíneos n ão traumáticos ;
5o, os de congest ão sanguinea com ousem derramamento seroso ; /j° , »quelles
cm que n ão se tem encontrado alteração alguma.

Os casos de derramamentos sanguineus traumá ticos me parecem antes fa-
vorá veis do que contrá rios áquella opinião que julga o tétanos inflammatorio ;
ninguém , cerlamcnte , pretenderá que a sua acção seja sen ão a de corpos
estranhos irritantes, como annnncião a dor aguda »pie elles causão no ponto do
espinhaço cm que existem , e a contracção mesma , efleitos inteiramente con-
trá rios dos que deveria ter a compressão da medulla que se suppuzesse exercida
por elles ; autopsias de mais provão que verdadeira inflammação se desenvolve
nestas occasiões, como se observou nos sujeitos das observações LXXXV, c
LXXX\ í da obra d'Ollivier d’Angers. O que prova ainda que he a ir-
rita ção c n ão a compressão que nestas circumstancias causa o tétanos, vem
a ser que os derramamentos na espessura da medulla são seguidos ordinaria -
mente de paralysia e não de tétanos.

Os casos de derramamentos n ão traumáticos c de congestões não me pare-
nirida objccçõcs fortes , pois quo estas cxhalações suppocm congestões

fanguiocas intensas no canal rachidiano , e estas congestões, unten lesão que se
tern algumas vezes encontrado, quer sobro a pia - mater , quer sobro a dura-
ccrn

G
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tecido cellular exterior a esta membrana , ou sobre lodos os conleû-u i.t l e r . eu

dos do canal vertebral, não devem ser considerados senão como o primeiro gr4o
ila inll.mnnaçüo destas partes: não ho absolutamente desarrazoavel distingué
destas phlegmasias congestões quo revelão-sc pelos mesmos ^mptomas , c qne

tratamento ? Sc estas congestões tivessem sido occasionadaaexigem o mesmo
sómente pela didlculdude de respirar , c pela posição do cadaver , nao scrião,
como nota Andral , limitados aos orgãos do espinhaço , ou mais fortes nellcs
do que no cerebro , etc.

As observações em que ns autopsias tem mostrado os orgãos rachidianos
Ulesos, ou (piasi illesos suo, sem contradicção, de muito peso , c o argumento do
maior força que se apresenta contra a idea da natureza infiaminatoria do tétanos:
Dupuytren refere bum exemplo deste genero (Bless. , p. 5") , Parent-Du-Chatetet
e .Martinet outro (ob. cit. , pag. 5g5); em fim , ha muitos outros exemplos , nos
quaes, com tétanos violento e lodos os symptomas de meningites rachidiana ,
a autopsia não descobrio outra lrsáo mais do que derramamento de serosidade ,
ordinariamente sanguinolenta , c congestão sanguínea maior ou menor ;
casos a moléstia lie ainda iuílammatoria ? Como a marcha do tétanos hc com-
mummenle muito rapida , póde-se aiiula suppôr que os traços de huma phleg-
masia que durou tão pouco se dissipassem depois da morte, como se vê acon-
tecer não raramenle a respeito de erysipelas, de quasi todos os exanthemas , das
iu ílammações da boca posterior, etc. ; mas esta supposiçao não parecerá luuda-
da a todo o mundo.

nestes

A terceira objecção , fundada sobre a falta dc sinacs de plilogosc nos casos
de tétanos causados por envenenamentos , está no mesmo caso que a segunda :
como a duração destes tétanos lie muito mais breve , a inilammação que por
ventura se estabelecesse mais facilmente podia desapparccer depois da morte
dos animaes , que sobrevein ordinariamente no fim de 7 ou 8 minutos depois
da manifestação dos primeiros accidentes, segundo Orfila.(Tox. , t. 20 p. 54G) ;
entretanto algumas vezes estes tétanos tem deixado vest ígios: em hum exemplo
dc envenenamento pela noz -vomica achou-se , pela autopsia , serosidade sangui-
nolenta nas diversas partes do cncephalo, principahnente no rachis , c o engros-
samento brachial da medulla eslava nmolLccido c trigueiro (Archives Gón. dc
Medic. Mai 1820 , p. 17). Orfila (Tox. , t. a0 p. 5Gt ) cila huma observação
referida por Grimaud , de luuiia moça envenenada lambem por esta substancia ,
na autopsia da qual achou-sc inilammação do mcsoccphalo: linha havido tétanos
geral , o quo prova que a sido do tétanos não he cxclusivamcnte na medulla
rachidiana ; em fim , sobro bum cão envenenado pela sirichninn , e morto cm
11 minutos com cmproslholouo», Larroy encontrou , nh' m do congest .10
sa do cerebro , inilammação da medulla espinhal (Clinica Cliir. , t. /,• p. i ».S).

A quarta objecção, finalmonlo, isto he , nquello q

veno-
so dedut da oxhlen-ne
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lençao serin necessá rio que n ão houvossc inflammaçõcs intermittentes ; ora , quai
ho a inllninnmçao interna ou externa que se não tom visto ter osta marcha ?
A terminação c^ontanca que teve o tétanos intermittente nas quatro observa-
ções do Dance não podem servir de apoio para se dizer que elles não crão in-
ílaiuuiatorios: as moléstias ns mais graves podem ter esta terminação.

Da discussão, a que acabamos de nos entregar até nqui , vê-se que no maior
numero dos casos as autopsias tem mostrado nos tet â nicos lesões que sc não
póde deixar de considerar coino inílnmuialorias : ora, he ainda com as phlegma-
sia« que o tétanos ofièrece a maior analogia a respeito de todas os outras cir-
cnmstancias do sua historia ; suas causas sao as mais activas de phlegmasias , as
grandes lesões traumalicas, o frio, etc.: elle ataca de preferencia as pessoas moças
e fortes , isto he , as mais inilammaveis ; sua marcha he ordinariamente rapida ,
e sua terminação quasi constante a morte : ha nisto alguma cousa de coinmum

com as névrosés ? Nada inteiramente ; porque , pois , considera-lo coino huma
névrose ? Segundo Roche c Sanson , porque elle existe sem lesões dos centros
nervosos em alguns casos , e cm outros estas lesões não são delle acompanha-
das ; nós já mostrámos que, estes factos são incxactos ; mas dado de barato que
assim n ão fossem , elles aulorisavão também para considerar a conlracção teta-
nica como complicação nervosa das inflammaçõcs dos centros nervosos, como
qualquer outro symptoma para se o considerar complicação ; pois vêem-se os
symptomas os mais constantes das moléstias não existir , e alguns mesmo existir
sem ellas, por exemplo, o delirio c as convulsões para as moléstias do cerebro:
não seria diílicil citar factos analogos a respeito de qoasi todas as moléstias, inas

a unica consequência que sc póde daqui tirar he que as perturbações das func-
ções de hum orgão podem ser devidas a lesões diflercutcs deste mesmo orgão.
Em fim , lem se pretendido que o tétanos
maçôes rachidianas: Larrey parece ser desta opiniüo (Clin. Ch. , t. i° p. 87) ;

he hum parecer tão infundado como o precedente, dever-se-ha , pois . recorrer
a huma névrose mysteriosa para explicar factos t üo simples sem esta supposi-
ção ? Porque se não admittirA que as inflammaçõcs da medulla e seus envoltorios
produzão esta fórma de convulsões , quando se admilte que as lesões inflnmma-
torias do cerebro produzem as convulsões ? Nos casos de tétanos que sobrevem
subitamente cm consequência da hematorachia, sc os não attribuirá ainda a esta
causa ?

era a causa e não o elleito das inflam-

Agora mc seja permittido dizer cm resumo o que me parece decorrer dc
tudo quanto deixamos nesta these expendido: nós cremos com nosso illustre,

tneslre, o Sr. Dr. Manoel Feliciano , quo o tétanos hc huma irritação dos centros
, frrincipalmcnle da medulla rspinlial , ordinariamente inflammateria : não

sustentaremos qno esta irritaçã o seja sempro inflainmatoria : a anatomia palho-
rtrrrotoi
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logic» nao no» autorisa para isso , o cremos mesmo que aquclles que altribuem
exdusivamente esta moléstia alluma meningites rachidiana n3o estão,
reflectir bem , longo de ter a mesma opinião ; com cfleilo elles nao podem deixar
de convir quo nestes casos lie á irritação da medulla mesma 91c sc deve altri—buir o t étanos ; pois que as meninges nao são sen ão orgãos protectores , e ne-
nhuma influencia direcla tem sobre o movimento ; huma irritação da medulla
devida a outra cansa porque nao o poderia ent ão determinar ?

N ós deveríamos agora examinar sc ha algumas circumslancias a que se
possa referir as diversas fôrmas de tétanos : Larrcy , por exemplo , pretende ter
observado que as feridas da parle anterior do corpo cansárão o emproslhotonos,
as da posterior o opisthotonos, c aquellas que atravessá rão de parte a parte os
membros, o tétanos recto; mas a experiência desmente formal c diariamenle
isto , c cu , sem tratar de nenhuma outra circumstancia que possa nao ter
ainda mencionado , vou dizer alguma cousa sobre a Therapeutica desta formi-
dável moléstia.

se Uí

§ 8.° Se o estudo das moléstias não tivesse por fim o seu tratamento ,
e o allivio da humanidade , a Medicina seria ainda a mais bella parte dos co-
nhecimentos do homem ; mas sem duvida cila n ão passaria então de hum ob-
jecto de curiosidade, perderia a maior parte da sua importância , c sc despiria
do prestigio que sc lhe dá : a indicação dos meios que se deve oppôr a huma
enfermidade he , pois , huma parle integrante de sua historia , ecu deixaria a
do tétanos incompleta se não fallasse da sua Therapeutica ; mas a extensão com
que lenho tratado dos outros pontos desta historia me força a ser a este respeito
demasiadamente breve.

A natureza do tétanos sendo duvidosa e muito obscura para o maior nu-
muero dos autores , pódc-sc esperar já encontrar a maior incerteza c vacillaçSo

na sua therapeutica : o numero dos meios que tem sido empregados, ou simples-
mente propostos , he infinito , n ão ha quasi remedio que sc não tenha posto em
pratica : esta riqueza apparente lie a melhor prova da carência dc meios verda-
deiromcnlc cííicazcs; sc sc tivesse achado hum verdadeiramente conveniente
não se entregaria a novas experiências cm detrimento da humanidade doente :
para o tétanos, como paro todas as moléstias , o numero dos meios está em
razão inversa da sua eflicacia. Mas esta enfermidade sendo na generalidade dos
casos iri ílammalorin , como vimos , o seu tratamento deve ser o anliphlogislico
dirigido trgundo todas <u rrgras da Arte ; poré m nosln enfermidade , como nas
inflammaçôes cercbraes , a importância pliysiologicA do orgão dornte c a rapidez
ordinária da sua marcha , impõem no medico n obrigação impreacriplivel de
r r np r r. » lo com a maior energia eronilonrin : *0 0» exemplos de Lepellolier ,
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frêne , que fes em
sem imitados , se salvaria hum maior numero detctanico6 do que ordinariamente
se salva : os principaes meios do combater o tétanos são as sangrias geracs abun-
dantes e repetidas , as sanguesugas e as ventosas sarjadas ao longo do espinhaço,
Lsto tratamento quo a analogia indica , he cada dia abonado pela experiência ,
o cu tenho visto com elle obter-se n’alguns casos bons resultados , como pro-
vao dé niaisas observações iGa , 17“ , 18’ c no" desta these , colhidas na clinica
do Sr. Dr. Manoel Feliciano, c nós já dissemos que este Sr. curou , sobre doze
tet ânicos , oito; ora , foi quasi simplesmente por as sangrias que se os tratou.
As emissões sanguinaes devcr-sc-hão ajuntar as bebidas émollientes , e em fim ,
subtrahir c aflastar com o maior cuidado todas as causas de excitação : os doen-
tes seráõ conservados longe dc motim , e em lugar perfeitamente socegado;
as feridas curadas convenientemente ; será muito util , como aconselha Larrey ,
vestir os tetânicos de ilanella ; em fim , podcr-sc-ha empregar alguns dos meios
que vamos mencionar. O opio tem sido empregado muitas vezes com successo
e he hum meio que póde scr muito util, principalmcnte no principio da moléstia,
mas duas cautelas lie indispensável ter para se poder esperar successo d esta subs-

19 dias 8 sangrias grandes , c applicou 79a sanguesugas , fos-

tancia: 1* , não administra-lo nunca pela boca nos casos em que existir gastrites;
2* , dá-lo a alta dose ; ecu acho muito razoavcl o conselho de Dupuytren ,
que manda empregar huma dose grande logo pela primeira vez , 10 ou 12 grã^s,
por exemplo, e.sustentar depois 0 cffeito delia por doses menores dadas do
espaço cm espaço : a morphina está no mesmo caso que o opio , e oflcrcce ,
além disso , hum recurso para os casos de iinpossibidadc de deglutição , casos
em que sc tem com muita vantagem administrado o opio cm crysteis, este re -
curso vem a scr o emprego delia pelo metliodo endcrmico , que tem já sido
por vezes coroado de successo. O alcali volatil á dose de 10 a 12 gotas cm 2

ou 5 onças d'agua , repetido até produzir o seu clleito sudorífico , tem muitas
sido muito vantajoso : o mesmo acontece ainda a respeito dos banhos

alcalinos c da poção de Slullz. Diversas outras substancias narcóticas e anlis-
diaphorcticas tem sido muito prcconisadas por vários medicos ;

vezes

pasinodicas ou
inas como as que tenho indicado as supprem , c algumas delias , como a nico-
cinna , são perigosas sem ser mais eííicazes , e outras são muito menos cfiica-

posso passa-las cm silencio. Os purgativos tom sido empregados ; pa-
utais prudente n ão inquictar-se muito o medico com a constipação do

zcs, cu
rece-mc
veDlrc habitual nos casos de tétanos , a qual , Symptomatica como lie , code ao
tratamento principal desta enfermidade, c pódo-so provocar as evacuações alviua»
por rryslcis rmollionto» 0 laxativos, que preenchem então duas indicações , e são
muita utri*. Existem muitos outros meios quo leni sido empregado» algum*»
vrzes rorn vantagem , lao» »Ao : o merc úrio , muito usado pelos Inglc*cs inter-
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uatumite . o principaluieiito mu fricções , do qual se referont muito» »IíCC«MOS «
in»ucoe*so» : o phosphore , o > ub-curbonalo do forro , o olco essencial de liier«,
bcnthina , etc.

Kis mu obreviudo resumo os meios phnnnaccuticos, e o tratamento que
podemos oppôr a esta terrível moléstia , meios quo falh&o muitas vezes, mas
cuja utilidade n experiência abona : os principaes e os mais proveitosos sao,
sem conlradicção, as emissões sanguíneas ;
combina-los , e recorrer ainda a outros muito razoareis, c vem a ser os an-
thelminticos , quando houver vermes , c o estado do tubo digestivo permUtir o
seu uso , e os banhos frios ou mornos : os segundos, sobretudo , são de incon-
testá vel utilidade , pricipalmcntc quando se os prolonga por horas : ouso dos
primeiros exige muita prudência , e resultados t ão temiveis se tem seguido delle
que, apezar de terem sido aconselhados por Hippocrates , poucos medicos os em
pregão.

pódc-sc com muita vantagemmas

Os epispaslicos , empregados com o intuito de provocar a suppuração das
feridas , tem tido cílcitos salutares; mas não sc determina hem os casos que
exigem o seu emprego, c a gencralisação deste poderia ser muito nociva : a
applicação do ferro rubro sobre as feridas e as cicatrizes teve nas mãos do res-
peit ável Larrey resultados t ão felizes como promptos; mas em que occasiões sc
deve recorrer a estes meios ? Aquellcs que , comoLarrcy , tem delles se sorvi-
do, não tem dado esclarecimentos sufiicientes para a solução desta questão;
entretanto trata-se de remédios violentos que podem ser instrumentos de vida ,
eu de morte. Melius est remedium anceps experire quam nullum : contra huma
moléstia grave como o tétanos, e tantas vezes superior aos recursos da bencfica
Medicina , não admira que sc tenha lançado mão dos meios extremos da arte;

a amputação tem sido algumas vezes praticada : Larrey , que executou-a em
algumas occasiões , julga-a hum recurso precioso ; todos os outros Cirurgiões a

regeit ão como meio curativo do t é tanos , bem que a reputem preservativo ex -
cellente , e o insuccesso da maior parte dos casos, cm que ella foi praticada , be
a razão da sua opinião, cm apoio da qual se allcga ainda os casos de tétanos con-
secutivos a feridas d*amputações; mas deve-se sempre regeilar este meio ? Con-
fesso que u ão posso ndoptar inleiramente huma lai opinião: nos casos, por exem-
plo , cio fracturas coinminutivas dos membros a amputação, fazendo desapparc-
cer a causa do tétanos, n ão o poderia fazer cessar lambem , e não tornaria mais
fácil a destruição da irritação rachidinna que o causa ? Isto mc pareço tanto

mais prová vel , quanto n divisão* do nervos incomplotamente divididos tem lido
r«tr resultado. Mn» seja o que fòr desta quest ão n nenhuma moléstia he niai*
epplicovcl do que ao tétanos o aphorisme de Hippocrates: Ad summa* morbos,

ad unj furm curationr» adhibilet , optimr reilent.
Aqui terminamos toscas considerações do que julgamos dever preceder

ttmmtr
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a * observações que se seguem: corto erros numerosos nos leráõ escapado neste
trabalho ; as numerosas dilliculdades das questões que agitámos, a falta de tem-
po , o priucipalmento a nossa pouca ínstrucçOo e nenhum habito do escrever
sJo outras tantas circumstancias proprias sem duvida para desculpar estes er-
ros , mas quo concorrerão para tornar imperfeito nosso trabalho, c se eu ouso
apresenta -lo á Faculdade illustre , cm que começamos nossos estudos médicos ,
nao he por desconhecer sua imperfeição ; seis annos são decorridos desde que
nos alistámos no numero de seus alumnos : julgado sempre uão sem alguma fe-
licidade nós chegámos a hum período cm que a lei da escola permitte , e o
uso exige que findemos nossa carreira escolástica ; c porque não nos esforça-
remos por dar quanto antes a nossos extremosos pais o gosto do possuirmos
hum titulo honroso , do qual seus cuidados e desvelos nos tem proporcionado a
aequisição? Submetlemoa, pois, nosso trabalho ao juizo de nossos mestres , e
pela ultima vez ousamos ainda contar com sua benevolência.

N6& devemos muito reconhecimento a alguns de nossos professores, que,
cheios de bondade, nos emprestá rão obras de que necessitámos para a compo-
sição desta These , ao Sr. I)r. De-Simoni, pela nota interessante sobre o tétanos
dos recein-nascidos da casa dos expostos; ao Sr. Ur. Aquino, por nos ter fa-
cultado a leitura da sua memoria ainda inédita; ao Sr. Ur. Julio , por hnma
nota sobre o tétanos dos meninos e observações do dos adultos, e particular*

mente ao nosso illustre c estimável mestre o Sr. I) r. Manoel Feliciano Pereira
dc Carvalho, aquette de nossos professores a quem devemos mais por nossa ins-
trucç-ão , pela bondade com que nos deu muitas observações suas; sem o auxi-
lio valioso c franco de seu saber e expcriencia , quantos embaraços n ão nos tc-
rião retido nesta composição, e cm todo o curso dos nossos estudos! Todas as
nossas observações colhemos cm sua clinica , e debaixo de suas vistas , ou re-
cebemos dc suas mãos colhidas por companheiros nossos, exceplo as i ?.*,
i 4* e i5*, que recebi dos meus distinctos collcgas e amigos os Srs. Drs. J. P.
Rego , e J. M. dc Almeida Rego.

.1/. A. da Silva Campos.



— r>6 —
OBSERVAçõES DE TéTANOS.

ï.
Il de 4« c tantos annos ; tétanos ; tratamento antiphlogistico ; morte ;

gestão sanguínea forte nos centros nervosos, com derramamento scro-sanguinolen-
to ; endurecimento do bulbo da medulla : gastrites e lombrigas ; degcnercscencía
de hum testículo , etc. (Dada pelo Sr. Dr. Manoel Feliciano.)

con-

A. J. da Silva , brazileiro, marcineiro , de temperamento sauguinco-nervoso,
e dc /4o e tantos annos deidade, entrou com tétanos , em 1835, para huma
das salas de cirurgia do Sr. Dr. Manoel Feliciano : este homem disse sómente
que tinha tirado muitos bichos de pés, e que estava no Hospital detido por doudo
havia 8 annos ; elle apresentava trismos e rigidez dos m úsculos extensores do
pescoço , augmento do calor cutâneo, plenitude c frequência do pulso , suores
geraes viscosos e abundantes: nas notas que temos debaixo dos olhos se n ão dó
esclarecimento algum sobre o estado dos pés. Os accidentes tetânicos augmen-
tárão , os extensores dos membros se aílectárão , apparcccu difliculdade de
respirar , frio das extremidades com convulsões repetidas , c a morte sobreveio.
Fizcrão-sc no decurso da moléstia , que foi curto , duas sangrias dc io. onças
c huma dc í> O ; curá rão-se os bichos dos pés com basilican e mercúrio a princi-
pio , e depois com huma cataplasma pulverisada de mercúrio doce ; usou-se de
infusüo de linhaça internamente , c de crysteis émollientes com extracto gom-
moso dc opio.

Autopsia. — 0 escroto volumoso , a membrana albnginia do lado direito
inuito espessa , cartilaginosa cm buns pontos , c ossea n'outros , c o test ículo
deste lado apresentando matéria enccphaloidc e ccrcb ri forme ; do lado esquerdo
do escroto havia grande quantidade de, liquido , e sua membrana vaginal se tor-
nava cartilaginosa. Os polmões engorgitados dc sangue , crepitantes e adhéren-
tes ao diaphragma. 0 coração perfeito. 0 estomago continha muito liquido
nmarcllado , sua membrana mucosa espessa , consistente , c olTerecendo placas
rubras; havia muitas lombrigas por todo o tubo digestivo até o pharinge. Cére-
bro : injecção da arachnoïde , principalmente ccrcbcllosa ; scrosidadc sanguino-
lenta nos ventrículos laleracs , vários pontos sanguíneos de substancia trigueira,
particularmente do hcmisphcrio direito. Augmento de consistência do bulbo
da medulla , injccçao das membranas rachidianas , derramamento scro-sanguiuo-
Jento (sua séde n ão lie determinada) , a substancia cinzenta dc côr ligoirnmcntc.

sobretudo na parte inferior da medulla. Nesta observação fultlo mui-rosacea ,
tos detalhei, c nós a publicamos sómento por causa da autopsia.
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I I.

Opisthotonos violento sem causa appreciat'd, precedido de huma dôr na columna ver-
tebral ; antiphlogisticos ; morte cm 5 dias ; congestão sanguínea do encephalo ;
infiltração de sangue no tecido cellular do exterior da dura-mater ; placas
rubras na sua face interna ; medulla talvez endurecida ; gastro-enteriles e vermes
mtestinaes. (Colhida pelo autor c o seu condiscípulo Arnisaut.)

\ iclor , Africano , escravo de M* * , dc 5o annos de idade pouco mais ou
menos , dc constituição forte , entrou para o hospital da Misericórdia a iode
Setembro de 1858: havia cinco dias que sem causa alguma sentira huma dôr
ligeira ao longo do espinhaço , dôr que, augincntando-se , foi seguida de curva-
mento do seu corpo para traz quasi subitamente: huma infusão de flores de
larangeíra com cascas de limão , e huma fomentação sobre aparte dolorosa ,
forão os meios empregados , mas sem nenhuma vantagem. Prescripção: san-
gria de io onças , e 4o sanguesugas sobre a columna vertebral. No dia 11 o
estado deste doente era o seguinte: a cabeça c o tronco demasiadamente volta-
dos para traz constantemenle , e tanto que aparte posterior da cabeça tocava
quasi o espinhaço , e o tronco fazia hum arco pronunciado ; aperto forte dos
maxillares ; sacudimentos convulsivos com tal augmento da contraeção muscular,
que lodos os musculos superficiaes , principalmcnte do tronco c membros
thoracicos, formavão relevos , esc desenhavão exteriormente por baixo da pelle:
sacudimentos que erão provados pelo menor toque , mesmo o apalpamento do
pulso, erão acompanhados de flexão dos membros abdominaes , c muito nume-
rosos, contando-se i ô seguidos em menos de hinn minuto; o ventre achatado ,
tenso , como que retrahido para a columna vertebral , e muito sensível «A pres-
são , que aqui sobretudo provocava inconlincntementc os sacudimentos; diflicul-
dade de fallar ; intelligcncia perfeita ; ponta da lingua rubra ; pulso cheio e de
120 pulsações por minuto ; impossibilidade de micção c de defecar ão , nenhuma
ferida ou offensa qualquer em todo o corpo ; sangria dc 12 onças, 60 sangue-
sugas na região cpigastrica e vertebral , 1 libra dc cosimento cmollienlc com 1

oitava de cxtracto gommoso dc opio para 5 crysteis. Morte ás 7 horas da noite
deste mesmo dia. Autopsia i 5 horas depois. Rigidez cadavérica , sinaes de
sangrias nos braços , e de mordeduras dc sanguesugas no epigastro c espinhaço.
Meninges cercbraes c inesocephalicas congeslas , scrosidade na convexidade dos
heinisphcrios e nos ventrículos lateracs
natural. 0 tecido cellular do exterior da dura-mater muito imbebido dc sangue,
do qual a lavagem 0 privava quasi cm totalidade ; na face interna da dura-mater,
e da folha correspondente da arachnoïde, existião placas rubras , principnlmcn-

o cerebro pontilhado c dc consistência

te na região cervical, placas que íicav ão da cor dc rosa.s seccas quando se c\-
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trahis o tecido cellular exterior. As ou ï ras meninges da medulla niuilo congdîiu«,
injviiue n.» > regiões cervical e lombar ; u consistência da medulla talvez I
pouco diminui.la , e sua côr natural. Pulmões o coração no estado natural. l\u-bor na porção cardíaca do eslomago , onde existia huma lombriga de palmo e

- » lombrigas semelhantes n’algumas asas dos intestinos delgados , que
estavio d hum rubro muito carregado; matérias íccaes duras
testiuos.

ium

meio ;

nos grossos in-

111.

Preto de 3o annos ; ferida contusa na fronte com phenomena cerebraes ; dissipação
destes phenomena, e cicatrisação da ferida quasi completa; tutanos 1 0 dias depois ;
antiphlogisticos , derivativos e crysteis opiados ; morte ; fractura do lado esquer-
do do frontal ; derramamento circumscrito de sangue na convexidade do hemis-
pheric cerebral esquerdo ; congestão cerebral forte ; congestão muito forte e rubor
das meninges rachidianas ; amollccimento da medulla na porção cervical ; lesão
antiga do coração , etc. (Dada pelo Sr. Dr. Manoel Feliciano.)

Pascoal , cabinda , escravo de **, de 3o annos de idade, forte, marinhei-
ro , entrou a 2 0 de Junho de i 838 para a sala de Clinica externa , sem senti-
dos , c foi curado por hum dos Cirurgiões internos do Hospital ; sangria , sina-
pismes nas barrigas das pernas , c cozimento de cevada com xarope de limão
forão nesse dia empregados. No dia 2/f o doente referio que tinha apanhado
muitas pancadas com huma acha de lenha, que lhe fizerão perder os sentidos,
e produzirão huma ferida na fronte: estava em modorra , da qual despertava
facilmente, soíTria atordoamentos de caheça , linha as pupillas dilatadas , pulso
cheio e frequente; o Sr. Dr. Manoel Feliciano não quiz examinar a ferida, quo es-
tava curada c reunida com liras aghitinativas. A mesma prescripçso, excepto a
sangria , e demais , antimonio lartarisado na agua dislillada. Esto tratamento
foi continuado, e lcvando-sc a dose do larlaro emctico , e cobrindo-se de mais
aferida com huma cataplasma cmollienle , e sob sua influencia todo 0 estado
que descrevemos linha desapparecido , c a ferida , que era de pollegada e meia
dc extensão , contusa c existia na parte superior , c bum pouco externa do lado
esquerdo da fronte, só não estava a 3 de Julho inleiramcntc cicatrizada, sen ão

neste dia ocm huma pequena extensão da sua extremidade superior ; mas
dornte apresentou contracção dos m úsculos da face , e tortura da boca para 0

lado da contusão. (> mesmo tratamento, substituindo o antimonio lartarisado
por hum purgante de calouml.mos c jalapa. No dia 5 os mnxillnros se aparlArSo
ipenas meia pollegada ; conlrncção permanente forte dos museuloa da parte
po«|« rinr do pescoço , do dorso o dos do ventre , doloroso» lodos ; deglutição

di/h'. il , ••cudimonlos de quando cm quando ; pulso pequeno o frequente; hu
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£ua ru^rn no limbo c saburrosa
Irios ; a contusão

na superficie ; suores gcracs , abundantes e
suppurava bem ; muitas evacuações com o purgante. Pres-cripçîto . sangria «le libra , /,o bixas no espinhaço , cristeis émollientes com ex-tract« gommoso dc opio , c infusão de linhaça para bebida. No dia f> o trismos

c n conliacção dos outros mnsculos mais fortes , os sacudimentos mais violen-los e repelidos (8 em 7 minutos) , o pulso mais desenvolvido ,
abundantes. Repetiçã o dc sangria de libra , de mais /,o bixas no espinhaço,

e tudo o mais ut supra. A 7 , morte. Autopsia 28 horas depois: Rijeza cada-vérica, sinaes dc sangrias do sinapismos , etc. Aferida cicatrizada em toda a

e os suores me-nos

sua extensão , menos no 4o ou 5o superior: o frontal descoberto , vio-se huma
fractura delle irregularmcntc ovoide , com muitas esquirolas ligeiramente «lepri-
midas , entre as quaes havia huma lasca de páo de duas linhas dc extensão c
huma de largura , fractura que tinha huma pollcgada de extensão c meia de
largura , existia no lugar mesmo da ferida , c era escarpada a custa da tahoa in-
terna do osso ; ecchymose* na superfície do pericrauco acima da fractura, e
hnma camada de sangue fibriuoso de huma linha de espessura cobria a face in-
terna destes fragmentos osseos , c seus contornos na extensão de duas pollcga-
das. No ponto correspondente á fractura, a dura mater estava coberta de huma
falsa membrana muito resistente , c apresentava huma pequena penetração; as
meninges cercbraes muito congcstas e friáveis, apresentavao muitas placas rubras
formadas por ecchymoses «lo tecido subarachnoideano, c notavelmente huma
muito carregada e extensa sobre a convexidade do hemispherio esquerdo no
ponto correspondente ã fractura ; por baixo desta mancha havia liuui d«*rra -
mamento dc sangue cm hum loco que receberia huma noz, e eslava limitada por
substancia cerebral amollccida ; manchas rosadas na substancia trigueira do cc-
rehro, e pontilhação na branca. Congestão menor no cerehello c no mcsocc-
phalo. Rubor do tecido cellular exterior á dura-mater , que linha huma côr
rosada viva na soa face interna , principalmente cm

c do bulbo rachidiauo superior; vascularisação muito considerável da pia-
torno das origens dos ner-

vos ,
mater cm toda a parle posterior da medulla , c menos considerável na parte
anterior , onde cila era notável sobretudo na região cervical c lombar; a me-

loda a sua extensão, principal -dtilla pontilhada, dc consistência diminuída em

monte no fim da porção cervical , onde estava tão amollccida que se desfazia
facilmente. O coração apresentava alterações muito grandes, mas hem cvidou-
temente estranha» ao nosso objecto para n ão devermos senão menciona las :

elle estava do volume dc hum coração dc boi , demasiadamente adelgaçado

em todas as sua» paredes , e adhérentes por toda a sua superficie ao pericar-
diins folha» ú nicos Ibrmavão nalguns pontos as suas paredes , c

riíhrBcia Ir.çfl.dc inllanunação aguda. 0 c.tomago continha dua. lombriga* .
« estafa ilJeso. II*
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IV.

Meninô de 12 a 1 /, annós , fr'.da na fonte ; tétanos ; tratamento antiphlogittieot
morte ; congestão nos orglos cranianos c rachidianos ; rubor no estomago c in-
testinos: lombrigas ; lesão do ramo interno do nervo frontal externo. (Colhida
pelo autor.)

Glaudino, pardinho, dc 12 a i /t annos , entrou para 0 hospital da Mise-
cordia a 24 dc Junho dc 185- , com tclanos: foi-lhe feita huma sangria dc 12

onças, c applicou-sc sobre huma ferida que tinha na lesta lios com cerolo ; deu-
se- lhc cozimento de allhca para bebida.

No dia 25 o doente tinha os queixos cerrados permanentementé; a cabeça
muito voltada para traz , e conslanlemcnte mantida nesta posição ; os membros
inferiores em extensão forçada c permanente ; os lá bios contrahidos c franzidos
como se elle os apertasse com grande força; sacudimenlos convulsivos mui pc-
niveis o acommellião frequcntomenlc ; durante elles o tronco se curvava
demasiadamenlc para traz ; o pulso frequente c duro , o calor augmentado , a
transpiração cutanea moderada. O doente não respondia ás perguntas que lhe
faziamos , mas as ouvia , c se esforçava para responder ; soflYia huma especie de
alllicção em sua physionomia , c n ão fallava. Fcz-sc huma sangria dc 8 onças ,
C o mais at supra.

No dia 26 0 doente fallava , e disse-nos que no dia 17 cahira do telhado
de huma casa lerrea sobre pedras , resultando-lhe desta quéda ligeira , e que
n ão lhe causou grande abalo nem incommode , huma ferida pequena na fonte ,
a qual foi logo curada com assucar branco e tôa de aranha ; que quatro dias
depois comcçárão os seus queixos a serrar -se , que tinha estado sempre em casa
Sem expôr-se ao frio c chuva , que as evacuações alvinas se supprimirão desde
que os queixo ï sc cerrarão; por isto lhe dérao hum purgante dcLcroy , com o
qual obrou ahundanlcmcnle : desde que tomou este purgante teve sempre 0

ventre doloroso. Neste dia 0 ventre era sensível á pressão , c havia constipação ;
os maxillares parecião menos rijos; no mais 0 seu estado era 0 mesmo. Appli-
cirão-sc 20 bixas no ventre , e continuou-se com a mesma prcscripção dos dias
antecedentes. Morte ás 0 horas da manhã do dia 27.

Autopsia 28 horas depois da morte. — Habito externo. — Rijeza dos mem-
bros: a ferida da testa dc meia pollegada de extensão , situada entre a arcada
»operciliar esquerda e a bolsa frontal do mesmo lado, de hum aspecto trigueiro ,
c humedecida de hum liquido sero-purulento.

(.entro nervoso. — Ccrcbro : ongorgilamcnlo da pia- mater , injecçãô ponti-
lhada da substancia branco. Medulla : meninges engorgilodas , principalnienlC
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nus porções dorsal o lumbar ; a substancia da medulla apresentando alguns
pontos rubros no centro ; correu alguma scrosidade no descobrir a medulla.

Peito. — Coração: ventrículo direito dilatado , suas paredes tendo visivel-
mente 1res linhas de espessura, flaccidas, c abatendo-se sobre si mesmas : rubor
na membrana que o forra , principahncnle na valvula tricuspidc , c sobre as
valvulas da arlcria pulmonar; as paredes do ventrículo esquerdo muito espessas
c resistentes , suas colmnnas carnosas muito desenvolvidas. Os pulmões engor-
gitados c crepitantes.

Abdomen. — A mucosa do estomago, do duodeno e dos intestinos delga-
dos , rubra cm buns pontos mais , n’outros menos; huma quantidade innumcra-
vel de lombrigas enchia a porção superior dos intestinos delgados c o duodeno,
e exislião algumas no estomago.

Ferida. — Reconhecemos com a ponta de hum cscalpello que o frontal n ão
eslava descoberto, e inconsidcradamenlc fizemos com este instrumento huma
incisão transversal sobre a ferida. O ramo interno do nervo frontal externo
descoberto desde a borda orbitaria at é acima da ferida , apresentava nesta duas
extremidades muito triguiras, grossas , de duas linhas de extensão pouco mais
ou menos , completa , mas irregularmenle divididas , como que despedaçadas e
terminadas por pequenos retalhos; além destas extreminades o nervo offerecia
côr cinzenta na extensão de algumas linhas , a porção inferior ou frontal cm
maior extensão do que a superior ; n ão piulémos , apezar de allento exame , co-
nhecer se o nervo já eslava completamentc dividido antes da morte ,
divisão , incompleta originariamente, foi completada pela incisão feita sobre a
ferida.

ou se sua

V.

Combustão no 5o grão das mãos , etc. ; opisthotonos ; morte ; destruição muito
profunda das mãos , c algumas (jucimaduvas menos profundas noutras partes ;
in jlammação dos nervos dus mãos , etc. ; congestão muito forte , c rubor das
meninges rachidianas ; amollccimcnto da medulla , principalmente da sua parte,

anterior ; congestão no cérebro , etc. ; gastrites c vermes intestinaes. (Dada pelo
Sr. Dr. Manoel Feliciano.)

João, Bcnguclla , de 5o annos de idade , forte , escravo de A**, lendo en-
trado para a Misericórdia a 1 2 de Maio de 1858, foi a 15 recebido nas salas
de Clinica externa : sujeito á epilepsia (vulgo gota córada) , cm hum ataque delia
cahio sobre fogo e queimou-se (fricções com unguento de althca e oleo de linh*.

'

ça , c huma infusã o de linhaça » forão empregados antes de vir para a Clinica) ;
0 «eu estado era 0 scgu'nto : apresentava queimaduras nas mitos; no ahdomon ,
n .4 « coxa « , etc. , as quaes se n ão examinou por estarem curadas ; deitado sohro



— (ia —ham lado . o doente tinha o tronco Curvado excessiVamcnte para tm, e forman-
do hum arco;corramenlo completo e absoluto «los maxillarcs , conlracçao doa
musculos «lo ventre , sacudimentos convulsivos gerne», sncc«» «lendo-sc por inter-
vallo» d'alguns segundos; deglutirão impossível , s«‘-de insaciável , pulso frcqnen-
lo e pequeno, suores viscosos , abondantes no tronco , no pescoço e na cabeça.
Prescripçao : crystcis com cxtracto gommoso de opio , 4o sanguesngas
gastro , e 20 no pescoço. \ horas apenas durou este miserável depois da
visita.

no epi-

Autopsia QO horas depois da morte. — Rijeza muscular , huma lombriga
sahindo pela boca c outra pelo nariz. Na m ão esquerda os ossos i ° , 20 o 5®

do mctacarpo descobertos , c quasi inleiramente desarticulados «la primeira pha-
lange , á qual estavão unidas sómente por huma pulrilagem trigueira na palma
da m ão ; a cabeça do primeiro osso'«lo mctacarpo descoberta , c o seu tendão
extensor destruído; a 2* e 5* phalanges unidas sómente pela pelle mortificada ;
duas outras queimaduras , que interessavão unicamente a pelle o 0 tecido cel-
lular no antebraço esquerdo; a m ão direita apresentava huma destruição seme-
lhante, c o antebraço direito huma ferida extensa , que chegava aos musculos,
e outras mais superficiaes ; a pelle e o tecido cellular muito engorgilados de san-
gue , os nervos palmares c collateraes de ambas as mãos cinzentos c rubros
alé o punho desde os tecidos mortificados, as bainhas dos flexores rubras , e al -
gumas com pus. Na virilha direita , c na parle superior «la coxa esquerda , exis-
lião feridas extensas , por baixo da desta ultima parle que descobria o costureiro,
o nervo cruràl eslava rubro c os vasos deste nome sãos ; outras feridas pequenas
e cicatrizes no ventre, nas espadoas , etc. , que pnrccião antigas. Ccr«:bro:
congest ão «la pia-mater , côr rosacea da substancia trigueira , adhcrcncia dos
lobos posteriores com a arachnoïde c dos anteriores ente si , ponlilhamcnto da
substancia branca; a superficie «lo cerebro avermelhada. Rachis: o tecido cel-
lular do exterior «la dura-mater muito rubro , ospecialnacnte uas origens dos
nervos, onde elle parecia eccliimosado; os envoltorios da medulla destituídos
deste tecido estavão rosáceos em toda a sua extensão , a superficie da medulla

partes laleraes davascularisada abundantemente c congests , principalmentc
porção cervical , posterior «la dorsal , c posterior c anterior da lombar : a modul-
i ' espinhal amollccida, parlieularmente na parle anterior, que sc desfazia ó pres-
sa «; sem muita difficnldade , e não resistia como a parte posterior , e aquellc

lombar ; não havia em

nas

amolk-ciniento era maior no fim da região cervical 0 na
torno «la medulla derramamento algum. 1’cilo: paredes do ventrículo esquerdo
do coraçao espessas , concreções íibrinosns , o coalho de sattgtto no ventrículo
direito ; poluioe» sãos ,
hu«, mucosa «lo estomngo , 0 limitas lombriga » na »«a porção cardisoa ; intes-
tinos «0111 lesão,

faltando d «' adherenciâ» antigas. Rubor d» Mqmr -l i f to
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VI.

Unungites cerebral , r tétanos vo período de reacçfío inflammatoria (T /tuma com-
bustão e.t tensa ; tratamento antiphlogistico e calmante ; morte ; iriflammação dot
nnros c das vets do braço ; vteningo-cerebritcs ; mcningo-myelites, etc. (Dada
pdo Sr. Dr. Manoel Feliciano. )

Francisco tio S. , de Gùa, dc temperamento sanguíneo, o construcçao forte,
.»o annos do idade, cozinheiro, entrou para a primeira enfermaria dc cirurgia
a ‘20 do Junho de 1807, e apresentava uiuilas feridas de queimaduras; plilyctcnas
no pavilhão da orelha direita , e na parle posterior do pescoço ; huma grande
ferida occupnndo a parle superior do anlc-braço , lodo o braço , e até as fal-
sas coslcllas , o llanco direito , c apresentando escoras consideráveis »’alguns
pontos , como huma de 1res pollcgadas sobre a junta do braço , c outra de
duas no terço superior deste membro; o doente disse que no dia 20 tinha
cahido sobre brasas c chaminas d’hum fogão; temia muito o seu estado , e
tinha o pulso pequeno c frequente o a lingua rubra. Prcscripçao: Sangria de
10 onças , ceroto simples topicamente, tisana dc cevada e caldos de arroz.
A 2Õ as feridas suppuravão abundanteraente, c havia rubor nos seus contor-
nos , c de mais lebre. A 2O linha havido delirio furioso , que nocessitou o uso
de camisola ; respostas lentas c algumas incohcrcncias; face lusidia , lingua
rubra c saburrosa ; pulso muito pequeno e frequente. Tratamento ut supra ,
c sangria de pé dc 10 onças. Ao dia 27 o mesmo estado geral , e de mais
as feridas cobertas dc pus espesso , cxhalando máo cheiro ; arrancamcnto das
escaras , que deixarão descobertas as feridas do bra ço , e o humerus mesmo
infcriormenlc: rubor forte c tmnefaeção nos arredores das feridas; sangria dc
10 onças , c o mais ut supra. Ao dia 28 12 bixas na base do craneo; neste
dia e nos seguintes , o estado de irritação do cerebro se acalmou ; mas no dia
5o apparcceu contracção ligeira dos levantadores do labio superior , e dos
masseteres ; as feridas apresentarão depressões devidas á quéda das escaras,
c tinlião os bordos rubros c elevados; frequência dc pulso , c algum rubor dc
lingua ; 0 Sr. Dr. Manoel Feliciano ordenou , como costuma no curativo das
feridas extensas, que se curasse as feridas por partes, isto lio , que n ão sc desço-
brisse-a em toda a sua extensão , e com muita presteza : inf. dc t ília com

dincodio. A’o dia 5 de Julho o tétanos era caractcrisado , havia con-xaropc
traeção do-» masseteres , c d’outrés musculos da face , 0 dos da parte poste-
rior do pescoço ; convulsões violentas no braço ferido : exlracto gommoso do

bebida com cozimento do nllhoa , cristcis émollientes , unguento doopio para
.tithe » opitdo parn lopico, /,0 •onguesugas sobro a columna. Morte cm graúdo
•gilar 30 ás (j ht rat da tardo do 4*
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VI.

Meningites cerebral, c tétanos
bastão extensa ; tratamento antiphlcgistico e calmante ; morte ; inflammação dos
nciros e das vias do braço ; meningo-cercbritcs ; meningo-mydites, etc. (Dada
pelo Sr. Dr. Manoel Feliciano.)

no período de reacção inflammatoria d'huma com-

Francisco de S. , de Gòa, dc temperamento sanguíneo, o construcção forte,
4o an nos de idade, cozinheiro, entrou para a primeira enfermaria dc cirurgia
a 2 Õ dc Junho de 1807, e apresentava muitas feridas dc queimaduras; phlyctenas
no pavilhão da orelha direita , c na parle posterior do pescoço ; huma grande
ferida occupando a parle superior do anlc-braço , lodo o braço , e até as fal-
sas coslellas, o flanco direito , e apresentando escoras consideráveis n’alguns
pontos , como huma dc 1res pollegadas sobre a junta do braço , c outra dc
duas no terço superior deste membro; o doente disse que no dia 20 tinha
cahido sobre brasas c chammas d’hum fogão; temia muito o seu estado, e
tinha 0 pulso pequeno c frequente e a lingua rubra. Prcscripção: Sangria de
10 onças, ceroto simples topicamente, tisana dc cevada e caldos de arroz.
A 2 Ò as feridas suppuravão abundantemente, c havia rubor nos seus contor-
nos , c de mais febre. A 2 < i tinha havido delirio furioso, que necessitou o uso
de camisola; respostas lentas e algumas incohcrcncias ; face lusidia , lingua
rubra c saburrosa ; pulso muito pequeno c frequente. Tratamento ut supra ,
o sangria de pé de 10 onças. i\o dia 27 0 mesmo estado geral , e de mais
as feridas cobertas dc pus espesso , cxhalando máo cheiro ; arrancamento das
escaras , que deixarão descobertas as feridas do braço , c 0 humerus mesmo
inferiormenle: rubor forte c lumefacção nos arredores das feridas; sangria dc
10 onças , c o mais ut supra. ,\ o dia 28 12 bixas na base do craneo; neste
dia e nos seguintes , o estado de irritação do cerebro se acalmou ; mas no dia
5o apparece11 contracção ligeira dos levantadores do labio superior , e dos
masseteres ; as feridas apresentarão depressões devidas á quéda das escaras ,
e tinlião os bordos rubros c elevados; frequência dc pulso , c algum rubor de
lingua ; O Sr. Dr. Manoel Feliciano ordenou , como costuma no curativo das
feridas extensas, que se curasse as feridas por partes, isto lie, que não se desco-
brisse-a cm toda a sua extensão , c com muita presteza : inf. de tilia com

diacodio. No dia 5 de Julho 0 tétanos era caractcrisado , havia con-xaropc
traeção dos masseteres , c d'oulros musculos da lace , e dos da parte poste-
rior do pescoço; convulsões violentas no bra ço ferido : extraelo gommoso de
opio para bebida com cozimento dc nlthca , crislcis cmollicnles, unguento do
althca opiado para topico, /,0 sanguesugas sobre a columna. Morte em grande
»gitaç ao ù » <j liera» da tardo de 4*
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Autopsia 45 hora» depois. A ferida do braç > c a do peito muito rubra»

na maior parlo da sua extensão , e oflcrccendo cm outros pontos escaras cin-xoutas o molles , algumas extensas no braço , onde apparccia aparto externa
e posterior inferior do humerus , 0 no terço superior do ante-braço , cuja
apophyse olccrana estava descoberta. Vasos c nervos do membro ferido : os
nervos cutâneo interno, musculo cutaneo , c 0 mediano muitoVubros , e amol-
ecidos cm todo o seu trajecto por baixo das partes feridas desde 0 terço
superior do braço , os primeiros até a sua ramificação , e 0 mediano até dous
dedos abaixo do cotovelo ; o . cubital com a mesma alteração cm igual ex-
tensão , e a sua porção, (pie passa sobre a corrediça do cubitus, estava redn-
sida a huma materia molle e trigueira ,
algumas fibras nervosas. A veia cephalica externa cheia
de huma materia semüluida acinzentada , que parecia mistura de pus e san-
gue , linha as paredes opacas , duras c muito rubras , e eslava em todo o resto
de sua extensão cheia dc sangue coalhado ; a veia axillar iguahnentc muito
rubra em toda a sua extensão , c cheia de sangue coalhado; as veias cepha-
lica externa , c axillar do membro esquerdo sem nenhuma alteração. Ccrebro:
arachnoïde rubra: os vasos da pia-mater muito engorgilados; rubor pontilhado
da substancia branca , algum amollccimento ; derramamento de scrosidadc
sanguinolenta nos ventrículos. Medulla muito amollecida , e acinzentada prin-
cipalmcnlc na porção cervical ; suas meninges rubras, e engorgitadas. Polmões
sem alteração. Huma concreção iibrinosa enchia a auricula direita do coração,
e passando pelo orificio auriculo-vcnlricular que ella obstruía , se extendia ao
ventrículo , cm cujas columnas carnosas se entrelaçava em diversos sentidos:
esta concreção muito resistente, e clastica adhcria mui fortemente ás paredes
das cavidades: a membrana interna destas cavidades muito rubra , maxime na
margem do orificio atiriculo- ventricular , e sobre a valvula tricuspide: nas ca-
vidades esquerdas do coração rubor menor. Figado volumoso , descorado , c de
consistência natural , baço talvez atropbiado. O rubor persistio em todas as par -
les , cm que temos mencionado, apezar de lavagens reiteradas.

no meio da qual apenas se dislinguião
na sua parte inferior

VII .

Crioulo forte ; tétanos cm consequência dc ferida da mão direita por tiro dc
fractura connut nativa da 1* phalange do 5o dedo ; 25 onças

cm 8 dias ; in / / animação
espingarda , com
de sangue, c > /,0 sanguesugas ; opiados , etc. , 1norte
dos nervos collaterals do dedo. ( Colhida pelo autor. )

Hum crioulo dc sfi annos 0 forte , entrou para a Misericórdia a 5 i do

A ?o«to de 18.57 • no ‘l'n 1 ‘* G •ctombro o vimos , c ent ão elle nos disse que i 5

1 /, dias antes, lendo cm huma caçada poslo a m ão direita na boca dc suaou
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• >pulgard» carregada para dcscançnr sobre clin , osla disparou , e a rn ùo iicou
lcrida ; a bûcha reatou na ferida , d’ondo foi depois extraliida ; a ienda deu
uiuilo sangue , que estancou por ai mesmo; 5 dias antes da sua entrada come-
Varao os queixos a cerrar-se, a garganta a apertar-se , e a deglutição a dilli-
cultar-so ; quando ia aigutir a cabeça lhe atacava , e descia-Utc huma dur , e
hum aperto da garganta para o peito ; sollreu repuxamentos nos dedos da
mao ferida , sacudimentos, e de mais extensão do tronco c da cabeça ; curou-
se a ierida coin balsamo , c banhos de malvas c alecrim , e depois d’appariçâo
do tétanos foi sangrado ; no dia ein que o vimos havia extensão permanente
da cabeça e do tronco; cerrainento dos maxillares , que apenas deixava ver a
ponta da lingua de hum rubro carregado; ventre duro e tenso , e muito sen-
>ivel na região cpigastrica; membros livres ; respiração muito di ílicil ; sacudi-
mentos que o doente diz sentir só do lado direito, mas que nós observámos
em todo o corpo; pulso pequeno , frequente e vibrante ; suor viscoso na testa,
no peito e nos membros superiores ; suppressão de evacuações alvinas , c liber-
dade de ourínar ; o doente accusava impossibilidade de engolir , e aperto forte,
c dòr na garganta , no pescoço e no peito ; o Sr. Dr. Manoel Feliciano nos
informou que havia fractura do osso da primeira phalange do terceiro dedo
da mão direita , e que suspeitava a articulação desta com o metacarpo inte-
ressada e aberta. Prescripção: infusão de linhaça 2 libras com 2 onças de
xarope de morphina ; cataplasma emollientc feita cm cozimento de dormidei-
ras 2 libras com cxtracto gommoso d'opio 1 onça para cobrir a ferida; cozi-
mento de malvas lb. j 1 / 2 com 1 onça de cxtracto gommoso d’opio para crys-
teis; fricções sobre o ventre com unguento de althea, c oleo dc amêndoas ;
60 sanguesugas sobre o ventre e a parte anterior do pescoço. ( No dia da
entrada fez-se-lhe huma sangria de 12 onças ). No dia 2 o mesmo estado ,
sen ão hc que 0 pulso era mais desenvolvido , e os maxillares se apartavão
mais , deixavão ver a lingua muito rubra , e que houve evacuações alvinas;
sangria de 10 on ças , c /to sangue-sugas no ventre e parte anterior do pesco -
ço. No dia 5 a contracção muscular parecia menos forte ; 0 doente disse que
o aperto , e dòr do peito c da garganta diminuirão depois da applicação das
sanguesugas , c já tinha podido beber a infusão de linhaça ; mas os sacudi-
mentos erão muito frequentes, c a respiração muito frequente , c anciosa ,
como a de hum homem muito cançado; a ferida estava dc bom aspecto.
Prescripção: sangria dc 10 onças, c 4o sanguesugas no ventre c no espinhaço, ou
no pescoço. Morte a 4 dc Setembro.

Autopsia 5o horas depois da morte. — 0 cadaver muito inchado , e ein -
physematoso oxhalava hum cheiro insupportavel que indicava o estado avança-
do ern que so achava dc pulrefacçBo ; abrimos ocranco; o cerebro sc achava
évidente monto podre , e nlo examinamos mais ent ão senão n m ão ferida ; o

I
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nervo ^collateral palmar externo do 5* dodo estava complelarocnlc dividido: a
sua extremidade superior cinzenta o mollo n'algumas linlias «le extensão,
para cima apresentava hum rubro muito carregado em pequena extensão; o
collateral palmar interno igualmente cinzento , bem quo não descoberto na
superficie da ferida ; o osso da primeira phalange fracturado cominutivamen-
te ; a sua articulação metacarpiana coberta sómenlc por seus ligamentos; o
tendão do flexor do dedo dividido , muito amarellado, molle e acompanhado de
pus até o meio da palma da mão.

VIII.
Moço de 22 nnnos de idade ; tétanos , 22 onças de sangue , 70 bixas , opiadas

debaixo de diversas fôrmas , morte 3 dias depois da entrada , inflammaçüo das
meninges rachidianas principalmente da sua parte anterior , endocardites, e
pneumonia ? (Colhida na Clinica do Sr. Dr. Valladão pelo autor.)

.João Luiz Domingues , llespnnhol dc 22 annos dc idade, constituição
athlelica , caixeiro de armazém de molhados , entrou para o hospital no i ° dc
Abril dc 1808; disseque /, dias antes da sua entrada senlio ao levantar-se huma
dòr forte no peito , dòr que prohibia-lhc o poder estar mesmo sentado; no
mesmo dia licou com a garganta e pescoço tomado; huma gemada foi todo
o seu remedio; no dia seguinte estava muito peior ; hum facultativo mandou
fazer-lhe huma sangria grande , que foi depois ventilada , mas dando então
muito pouco sangue , e prescreveu-lhe bebidas e crystcis , cuja natureza igno-
ra ; no 5o dia elle achou-se ainda peior; entrou para o Hospital. Prescripção
depois da entrada : sangria dc 10 onças , 3o bixas ao epigastro e mais partes
do ventre , oleo dc amêndoas 2 onças para fomcnlaçõcs sobre o ventre: co-
zimento de malvas 2 libras , cxlraclo gommoso dc opio 1 onça para crystel;
internamente: infusão de linhaça 2 libras com xarope dc morphina 1 ouça.
ia de Abril : E. a. Maxillarcs cerrados , podendo-se allastar pouco e dilUcil-
mente , a cabeça em extensão permanente , os membros inferiores cm meia
flex ão permanente; o doente podia fazer huma extensão incompleta dcllcs.
porém era com dòres fortes ; a bacia exercia movimentos de circumducção
quasi continuo»; mcrnbros superiores e olhos livres ; movimentos d'clcvnçlo .
0 abaixamento do thorax livres; os musculos do ventre sem rijeza ; sacudi-
mentos convulsivos frequentes 110 tronco o membros inferiores, durante os
quacs o tronco »c curvava violenlnmcnto para trás , o doente dava grilos , 0

gemidos dc grande sollrimcnto, apoiava com as IUAO» o* bordos do leito, o
vintentava mesmo »obre cllhs

pHlc quente e banhada »lo hum
•I» carna , e coberta no tronco, pescoço , lace c uiembro» superiores demi

conlracçòes mais fortes; pulso frequente.na»
t ão abundante que inundava a » roupas»nur



— (»7 —'hares Jo wsiculnsinlias transparentes; sêde viva , deglutição diflicil , provo-
camlo saeudimcnlos o grande anxicdadc; o sangue da sangria apresenlatui liuru
coagulo muito abundante, espesso, resistente, e huma crusta pleuritica con-
siderável. Fez-se huma nova sangria de mais de 12 onças, c 0 sangue em
menos de meia hora oflereccu hum coagulo considerável ,
com huma crusta inílammatoria em Ioda a sua superfície : 20 bixas na região
cervical da columna vertebral , e 20 11a lombar; diminuio-sc a quantidade de
opio prcscripta , reduzindo-se ;'i metade; ordenou-se que se ventilasse a sangria
A tarde. 5, morte ás 8 horas da manhã.

Autopsia ás 9 horas do dia 4. — Craneo. — Meninges congestas , subs-
tancia branca do cerebro , pontilhada de rubro , a cinzenta de côr de ca-
nclla carregada.

Espinhaço. — A arachnoïde parietal da porçã o craniana da medulla ,
rubra quasi uniformemente , mais forlemente em alguns pontos , que apre-
sentarão placas; a arachnoïde cervical rubra por placas, principalmente na

parte anterior; estas placas erao muito notáveis na visinhança das raizes
anteriores dos nervos, que ellas cercavao, c se prolongavao nos cnvoltorios
meningianos destas raizes, como se vio , voltando-os de fóra para dentro ; na
região dorsal a arachnoï de menos rubra gradualmente; rubor forte desta
membrana na rcgiüo lombar por placas , que erão lambem mais notá veis nas
origens das bainhas das raizes anteriores dos nervos respeclivos; a pia-mater
apresentava huma arborisação vascular notável , e estava forlcmcntc congests
na face anterior da porção lombar da medulla , e nas porções cervical e cra-
niana ; na porção dorsal arborisação pouco considerá vel; a medulla de con-
sistência natural na regi ão cervical, lombar , ele. , amollecida n’alguns pon-
tos , 0 que foi devido evidentemente á preparação. No abrir-se o canal
vertebral correu alguma serosklade de huma ferida feita nos cnvoltorios da
medulla.

muito firme ,

sua

Peito. — Polmão esquerdo de hum rubro muito escuro, principalmente o
lobo inferior , pouco crepitante , de consistência diminuida , dando pela pres-
são hum liquido sanguinolento , denegrido e espesso , e nadando n’agoa. O
polmao direito apresentava 0 mesmo estado , sómente sua côr era menos car-
regada. Coraçao.— Cavidades esquerdas: rubor na membrana interna do ven-
trículo , muito pronunciado sobre as valvulas sigmoides , esta membrana sc
deslocava sem diíliculdade , estava espessa c opaca , a substancia muscular
Mibjacente, amollecida ; a v álvula mitral , 0 a membrana interna da auricula
apresentarão a mesma côr , hum coagulo librinoso existia nestas cavidades.
Cavidade« direitas: coagulo íibrinoso pequeno mal organisado , rubor na mem-
braria interna , muito forte sobro a vnlvula trienspido, ein cujos tendões exislião

'-ntrelaçado« tiras librinosas bum pouco resistentes. Abdomen : nenhuma lesao.
I *
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IX.

Preto cachctico , ulcera elepliantina com escaras gangrenosas e destruição de al-
guns ossos do metatarso ; tétanos ; opto ; belladona e opio ; tcrcbcnthina ; morte ;
meningites racliidiana e cardites. (Colhida pelo autor.)

Luiz , crioulo , de 5o a 4o ânuos , escravo de M. J **, empregado em hum
açougue , entrou para o Hospital a 6 de Janeiro de 1858: sua constituição es-
tava deteriorada , e elle tinha huma ulcera elcphantina na perna e pé esquer-
do , com escaras gangrenosas , c destruição de alguns ossos do metatarso ; tinha
mais bronchites e diarrhea , mandou-se curar a ferida com agua de Labarra-
que: infusão de caroços de marraellos para bebida. No dia i5 o doente accusou
ter os queixos e o corpo duros desde alguns dias , seu estado era o seguinte:
a cabeça e o tronco voltados para trás permanentemente , os musculos da parte
posterior do pescoço e tronco duros e tensos, os maxillares cerrados, physionomia
particular e de muito softrimento, os lá bios hum pouco relrahidos , as asas
do nariz levantadas , as palpebras cerradas , a fronte franzida , os musculos do
ventre tensos , alguns sacudimentos convulsivos (?. em 2 minutos) , deglutição
diíltcil , micção e defecação livres , pulso c calor sem alteração notável. Pres-
cripção: cozimento de malvas 1 libra para crysleis com 1 oitava de extrato gom-
moso de opio. A 17 o mesmo estado: belladona 2 grãos , extracto gommoso de
opio meio grão para huma pillula , como esta mande seis ; o doente tomará 5 por
dia. NTo dia 18 tomou huma delias , e recusou tomar as outras. No dia 19 o
trismos e toda a contracção muscular muito mais forte : a expressão da physio-
nomia muito mais pronunciada; o doente temia muito a morte que considerava
inevitá vel , tomon 2 pillulas. No dia 20 augmento da contracção muscular , to
mou 5 pillulas. No dia 21 a curvatura do tronco para trás era maior ,
cudimentos crão muito fortes e mui dolorosos. Até 24 0 estado do doente con-
tinuou sempre a aggravar-se, davão-sc-lhe 0 pillulas de belladona c opio por dia;

neste dia a cabeça c o tronco estavão demasiadamente voltados para trás , as pal-
pebras cerradas , os musculos da face contrahidos: a boca entre-aberta , os den-
tes fuliginosos , a perna ferida cm llexão incompleta e permanente :
tendida: sacudimentos mais frequentes c fortes ; gemidos sentidos: pulso cheio,
molle c sem frequência: sempre grande desanimo c temor de morte. PrescripçBo:
oleo essencial de tcrcbcnthina c oleo de ricino ãã 1 onça , para tomar huma co-
lher cm cada meia hora ; oleo essencial de tcrcbcnthina , pommada mercurial
ãã 1 onça , para fricções; suspendeu-so o opio. A 20 as palpebras moveis , a
palavra menos embaraçada do quo nos dias precedentes , nenhuma outra mu -
dança ; a» fricções não forão feitas porquo o enfermeiro não sabia sobre que

os sa-

a sã cx-



— Ö9 —p.uid as praticaria ; ordenou-se que fossem feitas sobro o peito , o ventre , o*
membros thoracicos , e o membro abdominal direito. Até 29 0 mesmo estado,
seuio be que os sacudimentOs paredão ser menos frequentes e menos fortes ; o
doente nao queria mais tomar a tcrenbethina c o oleo de ricino, quercndo-sc-lh’os
« Lu encolorisou-so , e solTreu dous sacudimcntos : persuasão de morto próxi-
ma. No dia 5o os maxillarcs se aparlavão mais , a cabeça fazia alguma ílexao :
a tensã o muscular era menor: á nossa vista houve hum sacudimenlo que arran-
cou gritos agudos ao doente ; elle declarou que nao tomaria mais 0 oleo , o qual
lhe iazia mal ; suspendeu-se o oleo que vinha para beber , emandou-se applicar
12 ventosas sarjadas ao longo da columna vertebral.

Fevereiro 1 . — Contracção muscular mais forte , os sacudimcntos convul-
sivos mais Irequentes ; morte ás 5 horas da tarde.

Fevereiro 2. — Autopsia ás 11 horas da manha. — Nao examinámos senão o
peito e a medulla espinhal : a superfície do coraçao muito descorada e riscada
de veias de côr roxa escura ; o seu tecido muscular pallido, amollecido c friável ;
o endocardio rubro , principalmente sobre as valvnlas auriculo-venlriculares ;
os ventrículos conlinhao concreções íibrinosas organisadas de espessura e exten
são diversas. Medulla espinhal : a arachnoïde parietal apresentava em toda asna
extensão rubor por placas muito considerável ; a superfície da medulla coberta
de huma arborisação vascular notável ; esta mesma arborisaçüo muito injectada
na pia-mater dos seus regos medianos anterior e posterior ; medulla mesma
hum pouco amollccida c pontilhada .

X.

Tctanos ; encéphalites c arthrites do joelho direito ; emphysema pulmonar.
(Colhida pelo autor. )

Joaquim, preto velho , escravo de **, bem constituído , entrou para o hospi-
tal da Misericórdia a 10 de Janeiro de 1838. A 1 G de Janeiro não tivemos intorma-
ç2o alguma a seu respeito; o seu estado era o seguinte : ventre duro, limpanico,

c sensivel ; a lingua rubra c saburrosa , coberta de huma espessa camada dc sa-
burra amarellada; physionomia estúpida ; não respondia ás questões ; somnolcncia,

o pulso pequeno , frequente c trémulo; os maxillarcs cerrados e rijos ; a cabeça
tronco voltados para traz conslantemcntc; o joelho direito quente , sensivel

» muito mais volumoso do quo o esquerdo , o apresentando algumas cccbymo-
Froscripçao: cozimento dc mnlvaisco com xarope dc lim.10 ; 4° bixas no

vrntre »• 10 no anus ; cataplasma cuiollienlo sobre o joelho. Janeiro 17 : 1 ,stade
comatoso , do qual o doente sabia dinicihnonlo , c em quo cabia promptamcnlc,

estado já notado, 18 : U Sr. Manoel Fcliciauo achando o doente

e o

se«.

e o mesmo
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sem febre, receitou meia Oitava de snlphato de quinina em G papeis para dar i

de hora em hora. A sensiblidado do ventre o o rubor da lingua menores , e a
saburra destacando-se. 19 : Physionomia mais embotada ; os olhos fixos e aber -
tos . como desde o principio: o doente parece não ouvir o que se diz ; 8 ven-
tosas sarjadas na parte posterior do pescoço. Morte.

20. — Autopsia As 11 horas c meia da manhã. — Habito externo: magreza,
rijeza muscular , sinaes de. ventosas na parte posterior do tronco.

Centros nervosos. — Cérebro. — Opacidade c espessámento da arachnoïde :
este espessámento muito considerável , e por placas de cor de leite na parte an-
terior dos hemispherios, parecia devido a falsas membranas muito adhérentes
que não se podião destacar ; granulações na arachnoïde que cobre os bordos
superiores e internos dos hemispherios e adhcrencias desta membrana com a
fouce do cerebro; o cerebro todo coberto das meninges apresentava hum as-
pecto leitoso ; serosidade sanguinolenta entre as suas anfractuosidades ; os vasos
da pia-mater repletos ; amollecimento e pontilhamento da substancia cerebral ,
muito pronunciados na substancia cortical , e diminuindo gradativamente para
as camadas mais centraes ; duas onças , pelo menos , de serosidade turva esbran-
quiçada nos ventrículos lateraes; os plexos choroideos nadando neste liquido ,
c congestos , mas esbranquiçados , e coino que macerados ; arborisação vascular
not ável na arachnoïde que forra os ventrículos; as camadas opticas, e os corpos
acancllados algum tanto amollccidos e pontilhados ; na extremidade posterior do
hemispherio esquerdo havia hum tumor amarcllado do tamanho de huma nóz ;

huma incisão feita sobre elle corrêrão com diíficuldade algumas gotas de hum
pus espesso e amarcllado ; a compressão com os dedos fez saliir huma porção
de pus ainda mais consistente , c depois serosidade c sangue de alguns peque-
nos vasos.

Medulla espinhal. — O bulbo da medulla , a medulla alongada , c a porção
cervical deste cordão nervoso não apresentavão alteração notável, sómente ha-
via ligeiro engorgitamento das suas meninges ; a arachnoïde parietal das porções
dorsal c lombar da medulla eslava opaca , e apresentava innumcraveis placas ru-
bras muito espessas e grandes ; por baixo desta membrana havia huma camada
muito espessa de huma materia branca concreta , que linha alguma semelhança
com o cspcrmaccte , c cobria toda a parte posterior da medulla desdo o começo
da região dorsal at é quasi a cauda equina , formando assim hum envoltorio novo

parte posterior da medulla , a qual elle adheria muito ; por baixo desta cama-
da n ão se descobrio n folha medullar da arachnoïde: a substancia da medulla
na parte posterior nimiamente nmollecida , do côr trigueira , 0 rodnzindo-se
facilmente a huma sopa , e rsle amollecimento diminui» da parto posterior para

interior , da Sorte que existia apenas nos cordões anteriores.
P' ilo. — Os poltnöe» demasiadomOnto dilatados enchiflo toda n cavidade do
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p«-'‘io. e apenas esle lui aberIo olios sc upresenlíí rão 1‘óru descorados, meio Irans-
pjrentes , e cobertos do pequenas bollias muito rounidas cm Ioda a superficie
interior c lateral ; o sou aspecto tinha alguma semelhança com o de huma maça
considerável do espuma de pequenas bolhas ; crepitação muito clara , como a
de tolhas seccas , reduzindo-so a parte dos polmões comprehendida entre os de-
dos a huma tòn ou lolha ccllulosa ; o polm ão crepitava também debaixo do
córte do escalpello , estava exsangue, c murchava immediatamente depois destes
golpes , estava mais firme e corado no seu interior e em sua parle posterior.
Coração: o veutriculo e a auricula direitos conlinhão concreções íibrinosas não
orgauisadas e coalhos de sangue ; as paredes do ventrieulo esquerdo estavão
muito espessas, suas colamnas carnosas muito consideráveis, e sua capacidade
menor que a do ventrieulo direito , cujas paredes estavão adelgaçadas.

Joelho doente. — Huma quantidade enorme de puz amarellado , espesso e
viscoso existia na cavidade articular , c começava a se infiltrar nas parles visi-
nhas , e entre os inusculos da barriga da perna chegava a dous ou très dedos
abaixo da articulação; a superficie da sinovial estava muito rubra , e apresenta -
va placas muito extensas de granulações rubras, pequenas e salientes, que asse-
melhavão-se á pelle erythematosa; o condyllo externo do femur , e a cavidade
articular externa da tibia despidos da sua cartilagem de cncrustaçao em gran-
de extensão; a vêa e a artéria leuioracs sãs ; os nervos schyalicos popliteos
apresentarão o nevrilame rubro e sua substancia trigueira ; esta alteração que se
propagava pelo grande schyalieo , era muito pronunciada no interno , cujo ne-
vrilame estava cm contacto com pus eui alguma extensão.

XI.
Preto velho; combustão da perna esquerda no quinto gráo durante hum acccsso dc

epilepsia ; tétanos vinte e tantos dias depois ; tratamento antiphlogistico c calman-
te ; morte 2 dias depois da entrada ; cngorgitamento nas meninges do cercbro ;
rubor pontilhado na substancia branca , e derramamento dc scrosidadc na arach-
noï de e nos ventrículos deste orgão ; amollecimento da porção cervical da medulla,

membranas ; rubor na membrana interna dascngorgitamcnlo c rubor dc suas
cavidades direitas do coração ; concreção ftbrinosa organisada nesta cavidade ;
rubor livido no estomago ; nenhuma alteração appreciat'd nos nérvos da perna.
(Colhida pelo autor.)

Mathias, preto velho, entrou para o hospital da Misericórdia a iG do Ja-
neiro do 1S07 corn tétanos , ein consequência de huma queimadura ; foi .san-
/ rado no dia da entrada , c so applicou sobro a ferida cataplasma dc linhaça
rMn extracto gominoio deopio , igualmente so npplicárdo hixas no cpigaslro c
• column 1 vertebral , c dcu-so-lho para bebida infusão do linbaçn.
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NA» vimos o doente no dia 17 : elle respondia diílicihncnto ás perguntas que

lhe la / ia mos , comtudo de suas respostas deprehendemos: i ” , que sua perna es-
querda , durante hum accesso do epilepsia ( moléstia a que era lia muito
tempo sujeito) , cahio sobro o logo , o esteve sobre este aló que 0 viessem tirar ;

isto aconteceu hum moz antes da sua entrada ; 2% que a queimadura profunda
que assim se originou foi sempre inteiramente desprezada , e contrahio larvas ,
as quaes forão matadas com mercú rio ; 5° , que os symptomas tetâ nicos come-
çarão a apparecer 5 dias antes da entrada do doente para 0 hospital.

Existia na parte superior , e sobre os lados da perna esquerda , desde 0

terço superior desta perna até o calcanhar, huma ferida , em cuja superlicie ap-
parcciao superiormente os muscnlos da barriga da perna , inferior c posterior-
mente 0 tend ão d’Achilles ; sobre o malleolo externo os tendões do longo e do
mediano pcroniciros ; os outros pontos desta ferida estavao cobertos por largas
camadas trigueiras e molles de tecido cellular mortificado ; os elevadores da
mandíbula inferior em contracçüo permanente e forte, esta puchada para diante,
e applicada dircctamenle contra os maxillarcs superiores, de sorte que todos
os dentes incisivos e caninos estavao desviados para traz ; os musculos da parte
posterior do pescoço e do tronco conlrahidos permanentemente ; a cabeça muito

voltada para traz apoiava sobre o leito pelo seu alto ; o tronco estava curvado
sobre sua face posterior ; o membro ferido em extensão perennemcnte : sollria
irequentemente sacudimcntos convulsivos mui dolorosos, que partindo sempre
deste acommettião depois todo o corpo ; a fiexao e extensüo do membro inferior
direito livre ; da boca sabia huma espuma branca, de hum cheiro particular

muito desogradavel ; a deglutição era muito diflicil , assim como a respiração
e a palavra ; havia sêde e pequenhez de pulso , augmento de calor ; a micção_
<• a defecação erão livres: continuou-se a dar ao doente a infusão dc linhaça, e

P
a cobrir a queimadura com a cataplasma opiada. No dia 180 seu estado se ti-
nha aggravado muito : a dyspnea era excessiva , a contracção muscular muito
forte ; empregárão-se ainda os mesmos meios. Morte ás 4 horas e meia da tarde
deste mesmo dia.

Autopsia feita ás 10 horas c meia da manhã de 19 de Julho. — Ilahilo ex-
terno. — Magreza considerável , rijeza muscular.

Centros nervosos. — Encephalo: engorgitamcnlo forte dos vasos da pia-
inater , derramamentos de scrosidadcs entre as folhas da arachnoïde , algum
rubor pontilhado na substancia branca , pequena quantidade de scrosidadc rosa-
cea nos ventr ículo».

Medulla espinhal. — InjecçSo nos vasos da pia-mnlcr , rubor na arnchnoi-
rj- . este rubor disposto por placas nas porções dorsal o lombar desta membra
I M , algum airioIJecimento na porçflo cervical da medulla ; no abrir o canal

correu huma quantidade considerá vel de »erosidadr.MC hid no



l'olinùf*» soin olloraçao. Cpruçfio: auricula direita cheia de sangue
° uc concreção librinosu ama reliada considerável ; huma

« uiK- ri’i'fto analogs existia sobre u valvula tricuspidc , a membrana serosa que
'• n a * > t a cavidade rubra , pericá rdio e cavidades esquerdas sem lesão.

Abdomen. — Rubor livido do cstojnngo; os demais orgãos illesos.
Membro ierido. — Os nervos desto membro disseccados até a ferida , pejo

^r* F.!*• do Carvalho , nao ofícrecião nenhuma alteração appreciavel.
A ‘ parte inferior da perna lodos os tecidos estavão interessados até os ossos ;

--ihn o calcaneo c o mallcolo externo estavão descobertos.
MJ.

1 danos immcdiatamcnte depois dc expor-se ao frio ; morte 20 horas depois da
entrada , c 9 dias da moléstia ; hcmalorachis c engorgitamento sanguí neo forte da
medulla ; engorgitamento sanguíneo considerável do cercbro com derramamento
scro-sanguinolento c sanguíneo; gastro-liepato-catdites ; vermes intestinaes. (Dada
pelo Sr. Dr. P. Rego.)

Antonio, Congo , dc 80 annos dc idade , temperamento sanguinco , consti-
tuição activa , empregado em huma fabrica de velas, tendo entrado para a Mise-
ricórdia a (j de Agosto de 18ÕG , informou que tendo lia 8 dias acabado de der-
reter sebo, c estando quente c muito suado, quiz sabir da fabrica , mas que che-
gando á porta caliio subitamente, e ficou com os membros inferiores tão rijos
que n ão pôde mais levantar-se: no dia deste accidente , hum cirurgião deu lho
hum vomitorio ( !. . ) , e 110 dia immcdiato seu senhor deu-lhe outro de Le-
Roy ( !!. . ) , porém sem vantagem alguma. O seu estado era o seguinte: havia
contracção dos musculos da parte posterior do pescoço c do tronco , com exten- 0
são da cabeça e do tronco , e impossibilidade de flexão; contracção permanente
nos membros inferiores com falta de movimento ( existia paralysia ou rijeza ex-
cessiva ? As notas, aliás excellentes , que temos à vista nos deixão sem esclareci-
mento a este respeito ) , e nos membros lhoracicos , que se movião ainda ;

algum trisinos: convulsões tclanicas pouco frequentes, mas muito fortes c

prolongadas , acompanhadas de huma dôr q u e , partindo de huma pequena
ulcera quasi cicatrizada , situada na parte poslero-inferior da perna direita , se
dirigia para a virilha , c d’ahi até a columna vertebral ; contracçõcs dos musculos
abdomiuaes só durante os acccssos do sacudiincntos; pelle quente 0 húmida;

pulso pouco cheio c sem
gum lauto meleorisado , c bastante sensí vel á pressão no cpigaslro e. no hvpugas-
iro ; l íngua rubra na ponla , snburrosa na superficie , muito seccae aspera ; sede ,

retenção de ourinas , evacuações alvinas regulares , c cm fim docubitu» dorsal.

frequência ; suores viscosos na face ; ventre elevado, al-

.1



— 74 —Prescrîpçao: hmna infusão nnti-spasmodica , com mcia oil. d’alcali volalil; eruleí»
com oleo essencial do terebenthina, e fricções com pomada mercurial. Morte

Autopsia 6 horas depois da morte. — Rijeza muscular considerável , huma
pequena ulceração quasi cicatrizada no
derramamento seroso na cavidade da arachnoïde , no tecido sub-scroso da parle
superO-pOStorior dos hcmispherios cerebraes; turgcncia das grossas veias, derra-
mamento soro-sanguinolento nas fossas occipitacs inferiores: injocção arboriforme,
ligeira opacidade c friabilidade das meninges; a substancia cinzenta rosada , c a
branca muito congesta ; scrosidadc sanguinolenta pouco abundante nos ventrí-
culos lateraes , ligeira effusão de sangue na camada oplica esquerda e no corpo
estriado direito , congestão na camada oplica direita c no corpo acancllado es-
querdo. (longeslão sangu í nea no ccrrbello. Na protuberâ ncia annular nada de
notá vel. Rachis: derramamento sanguíneo considerável no canal rachidiano ,
o qual era maior na região lombar ; iujecção forte das meninges , mais conside-
rável na dura-ms.ter ; pontos de hum rubor carregado cm toda a extensão das
substancias branca e cinzenta , o nevrilaine dos nervos da cauda equina injecla-
do , a consistência da medulla , como a do encephalo em geral , natural. Peito:
polmõcs sãos, adhereucias antigas dclles com a pleura , pequena quantidade de
serosidade no pericárdio, o tecido muscular do coração muito engorgilado de
sangue e friável , alguns pontos cartilaginosos em huma das valvulas anriculo-
ventriculares esquerdas , pequena dilatação da origem da aorta. Abdomen : íigadn
volumoso , congesto c friá vel ; ba ço do volume natural , roas muito molle ; placas
rubras em differentes pontos da membrana mucosa , principalmente no grando
fundo , e perlo do orilicio cardiaco ; espessamento desta membrana ; grande quan-
tidade de gazes c alguns vermes nos intestinos; a bexiga, muito cheia deourina,
chegava até a região umbilical , c apresentava huma arborisação ligeira.

a io.
terço inferior da perna direita. (Iraneo :

XIII.

Mcningo-myclitcs ; gastro-cntcro-licpatiles : tratamento anti- plilogistico : morte
alterações causadas por estas ín/lammaçõcs. ( Dada pelo Dr. Almeida Rego. )

F. A . d’A. , marinheiro , de Go a 65 annos de idade , temperamento sangu í -
neo e constituição fraca , que tinha tido varias moléstias e estava com bum bu-
ba» , entrou a i /t de setembro de 1836 para n i ." enfermaria dc medicina da
Santa Casa. Havia seis dias que , depois de ter apanhado chuva suado , tinha
«enlido frio , calor c suores , cephalalgia , vomitos , tonturas , dures por
o rdtpo , e príncipalmente nas costas : estos frios c calor rcoppnrecifi« todos
n« dia « , roas sem suores. No dia i 5, oldm d» huma turgcncia sanguines
wd«r*reI da face , da rcacção febril , c dos plicnomcnos que caractérisa«» hum»

todo

cou -
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g 'lfo- onloro - hepatites , dos quaes »ao transcreverei aqui a defcrípçflo: batia
huma dòr ao loii <;o do espinhaço , desde o meio da regiao dorsal ale o sacro,
dor que augincnlavn pela pressão , pelo decubitus dorsal c pelo menor movi-
mento ; formigaçõos e dormência nos membros; diíliculdade de os dobrar, o
que se la / ia com limitas dores; conlracçõcs fortes dos extensores do pé ; im-
possibilidade de levontar-se e andar , assim como de sentar-se ; huma ulcera

virilha direita , de bordos cortados perpendicularmenlc , e o fundo trigueiro;
svphilides nos membros inferiores. Prescripção: sangria de 12 onças , 20 san-
guesngns sobre o ventre, G ventosas 110 espinhaço, tisana dc cevada , e cataplasma
emolliente sobre o ventre. Na tarde do dia i ò , apparccêrão os frios e calor, com
febre e conlracçõcs mais fortes : repetio-se a sangria de 12 onças. No dia 16 , os
phenomenos gástricos parecerão diminuídos , mas n ão os outros ; antes , a con-
Iracção muscular dos membros era mais forte , e acccssos tetaniformes appare-
ciáo no menor movimento : crusta espessa e resistente 110 sangue , 20 bixas no
espinhaço , infusão de linhaça , e a tisana. No dia 17 , diminuição de todos os
phenomenos; mas tinha havido a iG huma exacerbação, á qual oppôz-se huma
sangria de 8 onças: a mesma prescripção , excepto as bixas , e de mais 24 grãos
de sulphalo dc quinina. No dia 18, exacerbação de tudo, e apparccimento de de-
lirio c dc tremores dos membros. O mal continuou a aggravar , e no dia 20 o es -
tado do doente era desesperado : elle linha a lingua livida , as extremidades frias,
rtc. , a respiração estertosa e diílicil : fez-se mais a applicação de 20 sanguesugas
110 dia 19 , e o sulphalo de quinina em huma p. opiada: agua inglcza para ajun -
tar á solução de gomma , jnlepo de camphora 1 onça para 5 cristeis.. No dia 21 ,
contracção dos membros superiores, cujos movimentos provocão accessos tetani-
lormes; tudo o mais apresentava a maior gravidade: morte á noite.

Autopsia ás 10 horas da manhã.— Craneo: injecção considerá vel das menin-
ges. principalmente para n base e no lado direito; cor leitosa c opacidade delias na
sua parte superior e na lateral dos hemispheres cerebraes, serosidado sanguino-
lenta na cavidade da arachnoïde c no vcntriculo lateral direito , injecção sanguí-
nea dos corpos estriados c das camadas opticas , assim como do cerebcllo. Ra-
chis: pia-mater rachidiana bastante injcctada desde a porção dorsal até a lom-
bar, ponto cm que estava muito mais ; a medulla da região dorsal muito amolle-
cida , c dc consistência diminuida sómente 11a lombar. 1’cito: polmões 110 estado
natural , duas onças de scrosidadc sanguinolenta no pericárdio: o emlocardio de
hum rubro muito carregado, priucipalmenlc nas auriculas , c a direita cspocial-
mente. Abdomen: ligado volumoso, vermelho escuro , friá vel , c reduzindo -se a
polpa pela pressão ; a membrana interna das veias licpalicas dc còr vermelha
muito intensa , e se destacando com facilidade. Baço volumoso, do côr escura c
amollecido. Plaças rubras cm Ioda a superfície da mucosa do estomago , que es-
tava espessa ; injecção urboriforuic da mucosa do ilcon.

na

J*
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XIV.

’J danos causado por exposição no frio ; tratamento diaplioretico , pelos emollientes,
purgativos , opio , c outras substancias , como as fricções de unguento de alten ;
no onças de sangue por meio de sangria , c /,2 sanguesugas ; curado cm 25 dias.
(Dada pelo Sr. Dr. I». Rego. )

1'. (.. , inglez , de 2 /1 annos , de temperamento sanguíneo c constituirão forte,
entrou para o hospital da Misericórdia a 7 de Julho de 1807 , c referio que ten -
do, havia très dias, dormido exposto no nr com as portas e jancllas abertas,
sentira logo ao acordar molleza de corpo , calefrios , dôr de cabeça c pelo espi-
nhaço , e constipação de ventre , estado qric durava havia 1res dias ; o seu estado
era o seguinte : maxillares tão apertados que se não podia ver a lingua , ventre
rijo , tenso , e doloroso no epigastro , a columna ventcbral curvada para traz ,
e sensivel á menor pressão , respiração diílicil e accelerada , aperto na gargan -
ta , accesses tetânicos fortes c frequentes , rubor da face c das conjunctivas ,
suores geraes viscosos, principalmentc 11a testa, calor de pelle urenlc; pulso cheio,
forte e frequente , muita sèdc , inapetência e constipação. Rrescripção: infusão
diaphorelica , limonada , cozimento de cevada ; calomelanes 8 grãos , extracto
goinmoso de opio e meimendro ãã 4 grãos , coloquintida 0 grãos , para 4 pillulas,

doente tomará 3 por dia ; U onças de oleo de camomilla com meia oitava
de extrada gommoso de opio , para fricções. Nos dias 9 e 10 o mesmo estado,
o mesmo tratamento , e crysleis purgativos. No dia » 1 o ventre duro como
huma laboa e tympanico conlracção dos exlensores dos braços , traços physio-
nomicos decompostos, pequenhez c frequência de pulso, calor intenso , rubor
da lingua , accesses tetâ nicos frequentes e fortes. Prcscripção : emulsão com

, sangria de 12 on ças, 5o bixas no espinhaço , suspendeu-se tudo
Nova sangria de 12 onças no dia 12 , unguento mercurial 1 onça em 4 papeis
para fricções , oleo de ricino 1 onça para crystcl. Até o dia 16 houve diminui-

lenta c gradativa da intensidade da moléstia , os accessos menos frequentes
< - menos fortes , menor sensibilidade no espinhaço á pressão , etc. ; linha já tido

diurnas evacuações. 0 sangue da ultima sangria era muito fibrinoso. Os mesmos
meio« , e f> bixas no epigastro. No dia 17 exacerbação nova da moléstia , com

Milracção nos membros inferiores que est ão exlendidos , o mesmo tratamento.
\o dia 19 rontraeção nos musculos do tronco e membros inferiores , grande
prostração , somnolencia , pequenhez e. molleza do pulso ; tem-se provocado
rn . rfte< alviins com oleo de. ricino. No dia 20 sangria de (i on ças , f» bixas IH>

í f. i / .ntro , oleo de ricino. No dia 21 0 mesmo estado , dojecçôes nlvinas abo*
> leve lu 9 horas da manh ã hum ncccíío de lehre não terminado pwi

e o

o mais.mum

f '

eva
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Miar ; 3 tuosnn prescripçao , olitunu pillulu do 1 grau do opio Iodas as 3 horas.
\ > > du Iï gra údo abatimento, rubor forte da fuce como nos dias precedente» /

1111 m a,^os* fijidoí dos membros llmracicos, c lodos os symptoms* de gastro-!" palites intensa. No dia a5 levo outro acccsso de 1'cbrc. Alé 27 a moléstia de-
< Iiuou . liaria ent ão melhor physionomia , trismos menor , dôr quasi nulla
• qunlinço pela pressão , pouca rijidez nos membros , tenção mas pequena ,-ibilidado no ventre , lingua boa , evacuações regulares , etc. Esta melhora
continuou e consolidou-se. A 2 de Agosto alta

no
sen -

sao.
XV.

JHearisia , inflammação das amygdalus c da eslomago complicada de contracções
trlamcas e dôr na parte da colamna ( jae influencia os másculos contraliidos ;
tratamento antipldogislico ; cara. ( Dada pelo Sr. Dr. P. dollego. )

J. G. , de 18 annos de idade, de temperamento sanguíneo, constituição
lorle , tendo entrado para a Misericórdia a 00 de Agosto dc 1806 , com huma
plcurisia bem caraclerida , huma gastrites , c huma tumefaeção das amygdalas .
que impossibilitava a deglutição , causadas pela exposição ao frio estando suado ,
moléstias contra as quaes se havia empregado 2 sangrias do i ;> onças nos dons
primeiros dias da sua entrada , 20 bixas sobre o lugar da pontada pleuristica , e
hum regimen antipldogislico , apresentou no i ° de Setembro huma dôr na região
lombar , que exacerbarão a pressão sobre as apophyses espinhosas c o decubi-
I U í dorsal , c contracção forte dos musculos sacro-lombares , c menor dos abdo-
minaes e dos stcrno-cloido-mastoideos , trismos c curvatura do tronco para traz ,
accessos telani íbrmcs ao menor movimento ; neste dia os phenoincnos pleuri-
ticos e gástricos diminuídos , suores viscosos pelo corpo, e principalmentc pela
T onte. Prescripção: 3o bixas na região lombar e 0 mesmo regimen. No dia 2 a dôr
lombar tinha quasi desapparccido ; mas havia na região dorsal huma dôr analoga,
que aggravnva pela pressão ; diminuição da contracção dos musculos sacro-lom-
bares e abdominacs , c apparição dc contracção dos do peito , principalmentc
os grandes pcitoraes; trismos c a rijeza do sterno-mastoideos ; accessos ; suor
viscoso: 5o bixas na região dorsal , c 2 crysleis com 1 oitava de tcrcbenthina
cada hum. A 3 a dôr dorsal c a contracção dos musculos sacro-lombares e
abdominacs linlião desapparccido, porém existia a dos ontros ; os accessos erão
roais espaçados c menos fortes. A contracção muscular foi gradualmcnle se
dissipando, tendo persistido mais sobre os grandes pcitoraes; c n 8 tinha in-
teiramente cessado , apezar dc no «lia (i haver so ferido na região parietal di -
reita com hum pedaço de garrafa : usou so de infusão do linhaça , c «lo huma
poção composta de t\ onças d'agua dislillada com 5 grãos dc opio c 3 onças de



— -8 —do IW«s do laranjeira. A i u os|>honomonos gástrico» , pleoriticoi , «• a
luuufacçao dai amygdala* intoirainento dissipados , reappurccou alguma rij,fZj

",br* 04 gfal»des priioraes , a cjual nno tordou a desapparecer dc
diK-uic passou bem air o dia «5 , em quo lève alla.

novo , e o

XVI.
!/.' £» dc l .) annos ; tétanos ; sangria ; sanguesugas , émollientes copiados

dias depois da entrada. (Colhida pelo autor. )
, cura í 7

Manoel Joaquim, porluguez , de i «5 annos de idade , de boa constituição,
empregado no serviço de huma chacara , entrou a 29 de Abril de 1807 para o
leito n. da r' enfermaria de cirurgia ; disse que tendo apanhado muita chuva
s dias antes , sobreveio-lhe huma llux ão da membrana mucosa da boca , c que
continuando , apezar disso , a expôr-sc aturadamente a chuvas rigorosas , os seus
queixos se cerrarão a ponto de, nã o poder introduzir na boca huma colher ordi-

os movimentos do pescoço se tornárão impossíveis, e sentia dôres na parte
posterior ; foi sangrado, c usou de outros meios que não sabe dizer.

Seu estado no dia da entrada era o seguinte: os maxillares cerrados , po-
dendo com diíliculdadc apartar-se meia pollegada , os musculos da face contra-
hidos , 0 que dava á physionomia huma expressão sombria de dòr ; os musculos
do pescoço e os do ventre contrahidos , nenhuma dôr na região cervical pos-
terior , lingua rubra na ponla c nos bordos , e suburrosa no centro ; região epi-
gastrica n ão dolorosa , pulso hum potico frequente , calor augmentado , micção
e defccação livres ; dormia bem. Prescripção : sangria de 8 onças , 4 libras
infusã o de linhaça para bebida , 2 libras dc cozimento de malvas com 1 oitava
dc cxlraclo gommoso de opoio para crysteis , 20 sanguesugas na columna ver -
tebral e 20 no epigaslro ; caldos dc arroz por dieta. Persistia a contracção per-
manente dos musculos da face , das partes anterior e posterior do pescoço, e dos
do ventre , contracção incompleta dos do peito ; a lingua , o pulso e o calor
at supra. Prescripção : 5o bixas na região cervical posterior , e 10 no epigaslro ;

o mais jii prescripto. Menor contracção em todos os musculos notados; 0 docutc

diz que se acha melhor. Prescripção: mais 20 bixas na região cervical , tudo o

dantes ; diminuição maior da rijeza muscular , lingua , pulso , e calor

naria ,

mais como
quasi no estado natural ; o doente pedio alimentos; melhora , instou por ali-
mento», deu -se-lhe hum ovo 0 hum pão , teve hum caldo de galhnha ; o doente

se julgava bom , mas o maxillar inferior não se abaixava livre c complelamente ,

c elle n ão pedia fazer apoiar o monto sobre o stornon , os musculos do voulu

tinh á o ainda alguma rijidez. Prescripção: G ventosas snrjndas na região cervical.
A rijidez dos musculos cessou gradual men le: a i 5 de Maio leve alta inloirainoii
te bom.
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XVII.

Preto
l' •' tétanos ; cura an hum me;

lHIroduccâa de hum espinho na planta do pè , opplicacão de azeite (juen-
por mao de 2 sangrias de i o onças , iGo san-zuesugas , »6 vaiíoioa sarjadas , opiados , etc. (Colhida polo autor.)

Manoel , congo , escravo , de 20 annos de idade pouco mais 011 menos , de
huma compleição robusta , entrou para o Hospital da Misericórdia a iode Janei-
ro de i 858. Havia cousa de 8 dias que linha introduzido hum espinho na sola
«!o pé direito; sua senhora escaldou a pequena ferida que este lhe fez , com
azeite doco hem quente ; n ão sentio incommodo, e voltou logo a seus trabalhos
de carregador , e se occupou delles ainda no dia mesmo da ferida e no imme-
diate ; no terceiro dia começou a sentir a perna direita dura , e dolorosa quando
andava ; no quarto a dureza da perna era muito maior , c o pescoço e os quei-
xos forfio lambem atacados , nenhum remédio quasi linha-se feito ; no sétimo
dia hum Cirurgião mandou fazer huma sangria de 1 libra. Prescripção depois
da entrada : infusã o de linhaça 2 libras com xarope do morphina 2 onças , fo-
ment a ção cmolliente 2 onças com extraclo gommoso de opio 1 oitava para
fomentar o ventre; 20 bixas ao abdomen , cataplasma émolliente com exlracto
gommoso de opio para cobrir o pé.

Estado na occasião da visita: maxillares cerrados constanlcmenle , apar-
tando-se apenas meia pollcgada , a cabeça c o tronco em extensão moderada
permanentemente e cm posição recta , 0 ventre achatado e seus musculos ten-
sos , sacudimentos convulsivos ligeiros ou fracos que apparecião , principalmente
quando se interrogava o doente ; movimentos dos membros livres , dôr pela
pressão na parle posterior do pescoço, a deglutição e a micção exercendo -se
hem , constipação de ventre , pelle hum pouco quente 0 coberta de abundante

pulso cheio e pouco frequente , n ão descobrio-sc nenhuma ferida no pé.suor ,

Sangria do 10 onças , 4° sanguesugas sobre o ventre e espinhaço. No dia 20

o cerramento dos maxillares parecia menor; sangria de 10 onças. No dia 21 os
sacudimentos ligeiros que o doente soiïria mais raros , o trismos menos forte .
60 sanguesugas no espinhaço , crysleis de cozimento do malvas com exlracto

gommoso dc opio. Dia 24 , melhoras mais notáveis ; a rijeza muscular muito
diminuído , 4o sanguesugas no espinhaço. Dia 26 , 8 ventosas sarjadas sobre o
espinhaço. Dia 27, mais 8 ventosas sarjadas. Din 29 , jA faria a flexão da ca-
beça ; melhoros progressivas; dicta , hum pão. Dia 3o , levo sopn. Até 8 de
Fevereiro a rijeza muscular so dissipou ; mas soíTrin coimbrãs frequentes 0 do-
lorosas : olen essencial de tcrebcnlbino 0 oiro de ricino. Rcpclio-ac algumas

o oleo. A 21 de Fevereiro snhio intcimmenlc bom.ve*es
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W i l l.

Tétanos traumático ; 58 onças dc sangue por melo de /, sangrias ; 4o sanguesugas ;
cristeis optados c bebidas émollientes ; cura em 5 dias. ( Dada pelo Sr. Dr. Ma-
noel Feliciano.)

Antonio , Cabinda, de 22 annos , constituição muscular , entrou para huma
enfermaria de Cirurgia a 5 dc jullio de 1855 : seis dias antes tinha feito na
parle posterior c externa do ante-braço esquerdo , a dous dedos da articulação
humero-cubilal, huma ferida incisa , que deu muito sangue: poucos dias depois,
esta ferida , que n ão foi de nenhum modo tratada, lornou-se dolorosa: as dôres,
existentes a principio nella , se propagarão pelo braço até a axilla , cujos gnnglios
se engorgit á rão, e o doente sentia ao mesmo tempo molleza de corpo
lencia. Huma manhã, acordou com os queixos cerrados e a suppuração da ferida
supprimida. 0 estado deste doente no dia G era o seguinte: conlracção tal dos
massclercs c lemporacs , que as n*xillas estavão complctamenlc cerradas; os
musculos do tronco no mesmo estado , sobretudo os abdominaes , o que tornava
o ventre como huma lahoa ; os exlcnsores dos membros inferiores fortcmenle
contrahidos, c tornando a menor llcxão dolles impossível ; os dos membros su-
periores pouco contrahidos: lodo o corpo estava tenso c recto; dores pelo espi -
nhaço , a respiração c evacuações alvinas naluracs , pulso cheio e frequente,
pelle secca e quente , sêde viva , agitação extrema , olhos \ ivos e scintillantes:
a ferida, de meia pollegada de profundidade c huma dc extensão, estava livida ,
dolorosa, com os lábios inílammados sem suppuração,e principiava a cicatrizar se:
durante o tempo da visita deste dia 5 accesses tetânicos. Sangria de 20 onças,
4o sanguesugas
gommoso d'opio para G cristeis. Ao dia 5 o mesmo tratamento , c
duas sangrias , huma dc 12 outra de i 4 onças : cataplasma emollienle sobre
a ferida. Ao dia 7 , o trismos menor; pôde-se ver a lingua , que estava irri-
tada ; menor tensão do ventre , alguma llcxão do pescoço c dos membros in-
feriores , menor agitação , sêde menos viva , pulso cheio, mas sem froquencia;

pelle menos secca c menos quente, desapparecimenlo quasi completo das dô-
res do espinhaço , a ferida no mesmo estado: durante o dia G , só teve hum
accesso depois das emissões sangu í neas. Nova sangria de 12 onças , e a mesma
prescripção feita. Ao dia 8 havia diminuição de lodos os symplomas: os 111a-
xillarcs e as paredes do ventre relaxados quasi de lodo , llcxão mais extensa
do pescoço e dos membros , a ferida menos dolorosa , menos livida, com al-
guma suppuração e cicatrizando-se. Até 10 , todos os phenomenos morbidos
linbãO desapparecido inleiramentc , e a cicatrização da ferida era quasi com-
pleta : rcduzio-sc b metnde a quantidade d’opio dos cristeis. Sá bio a i 5 perlei*
lamente »ao.

e somno-

no espinhaço , infusão dc linhaça , com 1 oitava de cxlraclo
de mais
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MX.

Preto tic. 16 aunos ; t étanos provocado huma tcgamlfi vez por Juima ulcerai truta
tuen to anti - pldogistico ( sangria de 8 ouças , 5o eangucsugas) c lopUo opiado; cura.
( Dada pelo Sr. l)r. Manoel Feliciano. )

Alexandre , Angola , de iG an nos , escravo do ***, de temperamento sangui
neo-nervoso, entrado para o hospital a 7 do jnnho do i 8.i5, referio que , cm
conscqueucia de huma ulcera desprezada, consecutiva cila mesma a huma ferida
conlusa da parlo externa da poma esquerda , hum pouco acima do mallcolo , ti-
nha soü'rido té tanos , do qual curou-sc, assim como da ulcera: por hum mez es-
teve são ; mas , 1res semanas antes da sua entrada , esta reappareceu sem causa
alguma externn , augmentou-sc e , apezar de alguns unguentos , o tétanos se tinha
manifestado oito dias depois , a principio nos

#
elcvadores do maxillar inferior , e

succcssivamente nos cxtensores da coliunua vertebral, estado em que esteve dous
dias sem tratamento. O doente apresentava as conlracçõcs musculares accusadas,
liuha o pulso cheio , a lingua rubra , calor natural , c huma ulcera callosa e do-
lorosa na região da perna já indicada , da qual ulcera sc irradiavão dores para a
parte superior do membro. Prescripçãor sangria de 8 onças; infusão de linhaça
para bebida ; extracto gommoso d opiu em cristcis; topicamente cataplasma de
linhaça. Ao dia g , poucas melhoras : 12 sanguesugas na columna vertebral , e 6
no epignslro que estava doloroso. Sob a iu ílucncia deste tratamento , a moléstia
declinou : applicárão-se no dia 11 ao redor da ulcera 12 sanguesugas, applicação
que foi seguida da dcsapparição da sua excessiva sensibilidade : a 20 estava perfei-
tamente bom , c teve alta.

XX.

Ferida contusa na região frontal , violentemente irritada por topicos irritantes ; té-
tanos ; tratamento anti-phlogistico ( 2 sangrias no i .° dia , huma de 12 outra dc

onças de sangue , etc. ) c calmante. (Dada pelo Sr. Dr. Manoel Feliciano.)) 1

C. J. pardo , natural do Rio de Janeiro , de idade de 5 i annos , de constitui-
r ão muscular , entrou para o hospital no dia 8 de outubro do ]855 : no dia 27
dc setembro levou huma pancada com hum páo sobre a cabeça, que lh’a quebrou :
pôde ainda dar alguns passos ; mas , chegando á sua residência , cahio sem senti-
dos por rncia hora. Em huma botica curárão a ferida da cabeça com lios c balsa-
rno: não se dorido hem com este remédio, pôz sobre a ferida hum pouco do breu,
r- picoman , o que causou huma inllnmmnção forto com dores vivas na ferido, que
irradiavão delia [ »ara toda a circuinfcrencin da cabeça , c sc propagav ão ao tronco

K
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prmcipiou eniao ;» sentir huma dor agudo na região epigastrico , que lhe prohibia. livre exercício da respiração, que se tornou dillicil e dolorosa : ao inesmo tempo,
! Ilexao do tronco para diante ou para o lado esquerdo impossível , e as tentativas
para isso muito dolorosas : neste ostado , veio de S. Christovão para o hospital ,
>entimlo na viagem tremores o grandes contracções dos musculos de todo o corpo,
r gastando nella duas horas , pouco mais ou menos. Eis o seu estado: havia huma
ferida quasi cicatrizada , bastantemente dolorosa , de extensão de 3 pollegadas ,
dirigida obliquamentc de huma pollégada acima da arcada orbitaria esquerda até
perto da sutura fronte-parietal , a huma pollégada pelo lado direito da sutura fron-
tal ; contracções dos musculos dos membros c dos do lado direito do peito , sepa-
radas por intcrvallos de relaxação completa ; dôr aguda no epigastro , onde se
sentia , atravez das paredes do ventre , hum tumor duro e doloroso; pulso cheio
e lrequente , lingua irritada , suores abundantes. ( Quiz-se descobrir os ossos do
craneo na ferida para examina-los , e se o não 'fez por n ão haver hum ins-
trumento amolado : huma sangria de 12 onças , e outra de 11 á tarde ; in-
fusão de linhaça , opio 1 oitava em 3 cristeis; cataplasma émolliente. ) No dia 9
todos estes symptomas tinhão-se acalmado : a contracção dos musculos dos mem-
bros e dos do lado direito do peito , e a dôr do epigastro já n ão existiãO tão for-
tes ; o pulso menos cheio e menos frequente , a lingua menos irritada. ( Sangria
de TO onças , e a mesma prescripção: dieta , canja d’arrôz. ) A 1 0 , 0 pulso era
hum pouco frequente sómente, os movimentos desembaraçados, excepto o de
llexão sobre o lado esquerdo ; em fim , a dôr do epigastro e a da ferida tinhao
desapparecido. No dia 11 , esta flexão já era livre , a ferida quasi inleiramente
cicatrizada , e em fim tudo o mais sc achava no estado natural. No dia i 4 redu-
zio-se á metade o opio dos cristeis, que forão suspensos a í G. A 18 teve alta com-
pletomente bom.
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NOTA DADA AO AUTOR PELO Sa. Dn. DE-SIMONJ.

O tétanos e trismos dos rccem-nascidos, vulgarmente chamado— mal dos
dia > por scr ordinariamente depois do sétimo dia da nascença que elles se

desenvolvem , são mui Irequcnles neste paiz , c principalmente nos expostos.
Entre lio crianças tratadas por mim no estabelecimento dos ditos expostos ,
no decurso de hum anno, houverão 12 casos destas moléstias, dos quacs 9 forão
mortacs.

« Estas moléstias são quasi constantemente a consequência da inflammação
do embigo e de suas dependences, de maneira que estas inflammações podem
ser consideradas como hum preludio quasi infallivel delias , e póde-se fjuasi re-
gular 0 numero dos casos de tétanos ou trismos pelos de omphalites , uracoi-
tes . etc. Muitas vezes a inflammaçao lie externa , visivel , e acompanhada de
ulceração ou gangrena da parte ; muitas outras , porém , exteriormente , não ha
sinal algum delia , e só se deprchende de sua existência interior pela tensão ,
induração ou lumefacção que 0 dedo acha debaixo dos tegumentos, acompanha-
nhadas de maior sensibilidade pela pressão. Basta quasi sempre combater esta
inílammação para prevenir 0 desenvolvimento do tétanos e trismos , e atalhar
o progresso destas moléstias quando ainda estão no principio , e os symptomas
são pouco intensos. Quando ellas estão de todo desenvolvidas, e seus symptomas
são violentos , lie raro que o enfermo não succomba , pois os phenomenos mar-
chão e se aggravão com tanta rapidez , que quasi não d ão tempo a que os meios
applicados produzão seu eíFeito salutar. Poucos são os casos em que tendo a

omphalites c os prodromos do tétanos sido combatidos desde 0 principio , nã o

tenhao cedido com a maior promptidão c felicidade. 2 a 4 sanguesügas appli-
cadas no contorno do embigo , c seguidas de lomentações de oleo de ainendoas
(• de cataplasmas cuiollientes , e auxiliadas por fomenlações de unguento de al-
tea ou de oleo de amêndoas , brandamente opiadas , ao longo da espinha dor-
sal . e pela administração interna de huma emulsão commum
dio c agua de flor de laranjeira , são os meios que ordinariamente e quasi sem-
pre tenho empregado com o maior successo , salvando hum grande numero de

criança» , que depois infolizmcnlc erão acommctlidus de outras moléstias pró-
prias do estabelecimento , as quaes muitas vozes frustravão tão bom c prompte
resultado, quando jé hnvi ã o dias 0 semanas que os symptomas tetânicos havião

ínteiramente cessado. «

xarope diaco-com

K *
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MAN* A dos recan - nascidos affectados de symptomas tetânicos , ou mal dos 7 diastratados peto Sr. Dr. Dc-Simoni , m, repartido dc medicina da Casa dos ex-postos , desde iG dc Outubro dc 1807 até iG dc Outubro dc i 858.

« 837.
i° trimestre. 1° trimc*trc. a» trimcslrc. 3* trimestre.

Tratados cm geral . . siG
Tetânicos
Mortos de tétanos. . .
Curados de tétanos. .

DOliNTKS. i 838. TOTAL.
h 5o i 5 1 IO

32 7 o 1 2

5 5i o ‘I
3í o2 O

Duração da moléstia dos que morrerão.
FALLECIDOS.

No dia da entrada. . .
No dia seguinte. . . .
No 3o dia
No /,« dia

4í I 2 O

3o 2 1 O

o oI o I

o o o II

55 o1 y

iV. li. O Sr. Dr. Dc-Simoni nota :

Que o numero dos recem-nascidos tratados c curados de tétanos du-
rante o anno decorrido de iG dc Outubro de i 83G a » G dc Outubro de 1807 ,
hc muito, maior do que o dos tratados no anno que este mappa abrange , bem
que elle n ão tenha estat ística (laquelle anno.

i .°

2.0 Que se no 3" trimestre de i858 nffo houve nenhum tetânico , cumpre,

notar-se que o numero dos meninos confiados aos seus cuidados esclarecidos
loi metade menor do que o dos trimestres anteriores , diminuição esta devida ao
ler-se confiado então parte délies a dous ontros medicos.

Que todos os recem*nascidos aíleetados de tétanos , dos quacs trata
este quadro , apresentarão omphalites mais ou menos intensa , o hum delles,
que foi hum dos curados , tinha de mais inllammaçao do prepucio.

3.

4.0 Que a mortandado dos infelizes tetâ nicos dependeu tanto da gravidade
da sua moléstia , como de os enviarem tarde para o estabelecimento; pois mor-
rerão no dia da entrada 4 , 5 110 segundo (lia , 1 no terceiro, outro no quarto ,
0 nenhum depois deste dia ; de maneira quo os meios empregados em muitos
délies mio tiverao tempo dc sortir os seus cllcitos salutares.
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•».* Quo huma das razões de, ter havido no anno do mappa acima IrasJa -

dadu menor numero de crianças tetânicas, hc o cuidado que se teve seuipre d <

atacar desde o principio pelo melhodo adoplado , (pialquer indicio ou principio
de omphalites; de sorte que se prevenião quasi sempre o tétanos nas crianças
existentes na casa , sendo a maior parte das alícctadas vindas de fóra , algumas
já com o embigo muito inflammado, e até gangrenado.

FIM.
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Esta These está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro cm 1 8 de Dezembro
de 1858.

Dr. Manoel Feliciano Pereira de Carvalho.

«



lllPPOCRATIS AIMIOBISMI.

SECçAõ 1 APU. l.°
Vita brevis , ars longa , occasio præceps , expericncia fallax , judicium diih-

cile. Oportet autem non modi) se ipsum exhiberc quae oportet iacientem , sed
etiam ægrum , et presentes et externa.

SECç Aõ II APH. 5a.
Omnia secundum rationcm lacicnti , et non secundum rationem evenienti-

bus , non ad aliud transcundum , manente eo quod ah initio visum est.

SECç Aõ I I I APU. I.°
Mutationes anni temporum maximè pariunt morbos ; et in ipsis temporibus

nmtationes magnæ tum frigoris tum coloris , et cætera pro ratione codem modo.

SECç Aõ V Apn. G8.
Posticâ capitis parte dolenti , recta in fronte vena sccta juvat.

SECç Aõ ^ II APH. ^5 .

Qui ad hcpar suppuratum uruntur , aut secantur, si quidem purum cflluat
pus et album , superstites evadunt: ipsis enim pus est in tunicâ : si verb eilluat
velut amurca , pereunt.

SECçAõ VIII APH. 4*°

Sudores in diebus criticis oborientes , vehementes et veloces , periculosi: et
qui cxpelluntur ex fronte , velut guttæ, et aquœ salientes , et frigidi valdè , ac
multi: neccssc enim est talem sudorem prodirc cum violentiâ , et laboris excessu,
et cxprcssionc diuturna.

Typ. Imp. e Const , de J. Villeneuve o Coinp. rua d'Ouvidor 05.



ERRATAS.

Na lista tios Srs. Professores do 4." anno , em vox de João José de Carvalho e Silva , léa -se .
Joio José de Carvalho.
r„z. Lin.

24 e«5
Erros . Emendas.

2 chamado
tétano
os tétanos
depois do ( )

chamada
té tanos
o tétanos
professa a mesma opinião , assim
como Cullen ( M. 1'rat. t. 3.“ p. 8
c 9 )

2G
38

3 4

:
7 7 sangu íneos nervosos

por arrancamento, por dilaceração por arrancamento, e dilaceração.
feridos :
extirpações da mamma
alterados
vese-a
Trnka
dissipe
a conhecemos
Morgagni
Trnka
segunda observação
pode-se , com tudo
na substancia
provocados
limitado
fronte
Le- Roy
polmões
unidos
cercbello
constituição
descobrisse as
1 oitava
1 oitava
anterior :
tomados
1 oitava
as mãos sobre os bordos
entrelaçadas
nestas cavidades

** posterior
havia
althea
allhea

sanguíneo nervoso
10 D
11 feridas ,

extirpações da mesma
atterracios
ve-se- ha

20
13 21— (i 8

2 1
33 Fruka

dissipem
o conhecemos
Morgangni
Truka
segunda parte
pode , comtudo,
de substancia
provados
limitada
fonte
l.eroy
pulmões
unidas
ccrebro
conslrucção
descobrisse-«
1 onça

onça
anterior ,
tomado
1 onça
as mãos os bordos
entrelaçados
nesta cavidade
superior

38
3(i 31
37
43 14

15
46 27
47 39
36 35
57 23
59 24
60 25

29
6 1 7
62 12

27
63 9

34
65 22

I
66 13

20
27
37

67 40
71 32
72 9

ha2 073
altea
altea

76 5
29 e 3083

Typ. Imp. e Const , « le .1. Villeneuve e Coinp. ma «l’Ouvidor ( >5.
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