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ALGUMAS OBSERVAÇÕES

SOBRE

ROPONHO-ME a considerar umas das mais terríveis c perigosas moléstias
ÄJJä espasmódicas, o tétano, da qual o espasmo tonico é essencialmente
ly Hf caracteristico.

A respeito de todas aquellas moléstias cuja verdadeira pathologia ignoramos, e que iden-
tificamos mais pela reunião de symptomas que apresentam, do que por alguma mudança or-
gânica de estructura em alguma parle do corpo, o mais conveniente oorá doocrovor primeiro
os symptomas distmctivos.

0 tétano pois, é caracterisado por uma involuntária, longa, violenta e dolorosa contracção
dos musculos voluntários de varias partes do corpo ou de quasi todo elle. Não é diflicil re-
conhecer a moléstia uma vez chegada ao seu inteiro desenvolvimento. Porem 6 muito im-
portante estar ao facto de sua approximação e dos seus primeiros symptomas. para resolver
sobre o tratamento que se deve adoptar.

Ordinariamente os musculos que primeiro parecem ser afiectados são os do pescoço, man-
díbulas e garganta. O doente sente difliculdade c incomraodo cm inclinar ou voltar a cabeça,
e suppòc ter o lorcicollo. É-Ihe também impossível abrir a boca com a costumada facilidade.
A final as mandíbulas cerram-se. algumas vezes gradualmente, porem com grande firmeza,
outras (segundo dizem) de repente e com estrondo. Quatro vezes em cinco a moléstia prin-
cipia desta maneira, com trismus ou as mandíbulas cerradas, de sorte que este ultimo 6 o
nome com que vulgarmente se designa a enfermidade. Conjunctamente com estes symptomas.
ou immediatamente depois, os musculos empregados em engolir são igualmente alTectados,
e dentro cm pouco parece o que muitas vezes 6 a parte mais alïlictiva da moléstia uma dor
aguda na parte inferior do sternum, atravessando as costellas. Isto provém sem duvida da con-
tracçào do diaphragma. Esta dor é sujeita a aggravar-se em paroxismos, c cada paroxismo
«• accompanhado de maior contracção das outras partes alTectadas. O espasmo communica-se. ' 1
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aos musculos do tronco, aos grandes musculos das extremidades, aos do rosto, »* por taliim,,
geralmente os da lingua, màos e dedos, de « jue muitas vezes o doente conserva o uso, depois
de se terem tornado lixos todos os outros musculos do corpo, frequentes vezes porem
musculos das màos e pulsos conservam-se livres.

Pelo que respeita a todos os musculos atacados, desde o principio da moléstia ató o aIJivio.
ou morte do doente, conservam-se elles em estado de contracçào, inllammados e duros no
centro. A mandíbula, por exemplo, nunca se pode abrir complctamenlc, e os musculos do

abdomen entesam-se a ponto de o tornar duro como uma laboa. Alem disto lodos os musculos j
são sujeitos a crescimentos, ou irritações dos espasmos, com intervallos de 10 ou 15 mi-
nutos, e com 5 ou -1 minutos de duração, depois do que, recahem no menor grão de con-
traeção em que estavam antes da irritação. Raras vezes acontece haver inteira remissão do :
espasmo. As irritações principiam ordinariamente por um augmenlo de dór no sternum.

Algumas vezes não ha motivo obvio quo excite a sua appariçào, porem nota-se frequente-
mente que são produzidas por esforços corporaes, ou mesmo por leves movimentos, taes
como os que sào necessários para mudar de postura, engolir ou fallar. A medida que a mo-

J leslia se adianta, os paroxismos de irritação tornam-se mais frequentes, e um augmente rá-
pido na frequência de sua appariçào é um dos claros indícios que o caso c grave e perigoso.

; Quanto mais rapidamente diminuírem os intervallos dos paroxismos, peior.
É notável que o espasmo, segundo se tem observado acalma durante o somno, e em

quanto este dura. Nos casos mais graves, é inquestioná vel que o doente raras vezes con-
segue dormir, e talvez que nos menos violentos, o espasmo diminua, ou cesse, e o enfermo
exhausto consiga repousar em consequência do seu abatimento. 0 Snr. Mayo relata um caso
de um jovon, atlectado do um ULaou. no hospital de Middescx : visitando-o um dia. achou-o
a dormir e perfeitamente soccgado. Os musculos abdominaes estavam brandos, e macios, c

sem a menor tensão. Accordaram o mancebo, e no mesmo instante sobreveio-lhe a tensão
dos musculos. Deixando-o então, tornou a dormir, e logo os musculos abrandaram, ato que
sendo a segunda vez aceordado voltaram ao estado de espasmo.

À maior parto das vezes, os musculos principaes das costas sãa mais sensivelmente atíe-
ctados, e dominam os da parte anterior do corpo, assim que quasi sempre durante o paro-
xismo o doente firma-se unicamente sobre a cabeça e os calcanhares, em quanto que o corpo
levantado, descreve a forma de um arco. Esta acção da moléstia designa-se com o nome de
opisthotonos ou tensão para traz. Os musculos Storno e mastoideos sào por tal forma dilatados,
c deslocados que se tornam poderosos extensores do cabeça. Algumas vezes o corpo cur-
va-se para diante, assim que a cabeça e os joelhos ficam em contacto, isto chama-se empros-
tbolonos : outras vezes, porem, mais raras, acontece inclinar-se o corpo para um lado. plcu*

rosthotonos: não vi ainda nenhuma destas duas ultimas formas da moléstia. Algumas vezes
também na maior força do espasmo os dificrcntes musculos obram exaclamentc, em sentido in-
verso uns dos outros, o então a cabeça e tronco são fortemente dilatados; alguns autores desi-
gnam com o nome tétano só esta forma da doença. Chama-se trismus quando só as mandíbu-
las são aflectadas.

É uotorio que todas estas variedades existem, porem em todas dias, trismus, opisthotonos

OS
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plooro-sthotonos ou emprosthotonos, a doença õ a mesma e nunca o prognostico ou o diagnos-
tico são alterados por qualquer delias.

Durante o accesso da irritação, o aspecto do enfermo õ muitas vezes horrendo. A testa
niga-se, as sobrancelhas unem-se, os musculos orbicularcs dos olhos, entesam-se, a pu-
pilla torna-se immovel e pasmada, as ventas dilatadas, os lábios abertos, os dentes arrega-
nhados. e todas as feições decompostas n um riso pallido o verdadeiro risus mnlonicu*. A
lingua está apta para ser fortemente apertada entre os dentes, todas as contractes são

panhadas de dôres intensas, a dòr augmenta-se durante a irritação, e a do sternum é a qui-
ntais afflige o doente. Comtudo nisto mesmo ha excepções, porem muito raras.

Tão violentas são algumas vezes as contracenes, que. segundo dizem, tem acontecido o

enfermo quebrar os dentes com cilas ; conta-se um caso cm que os ossos da coxa foram fra-
cturados pela força de contracção dos musculos femoraes, em outro os musculos psoas en-
contraram-se dilacerados depois da morte do enfermo. Apezar de todo este alvoroço do sys-
lema muscular, pouca desordem apparccc ordinariamente nas outras funeções do corpo. A en-
fermidade é quasi sempre acompanhada de obstrucção do ventre, causada cm parte, algumas
vezes pelos remedios applicados. Quando se obtem evacuações sãoellas ordinariamente muito
oflensivas e desnaturaes. Não lia febre, o pulso, e a respiração são accclarados e sobrevem
algumas vezes a transpiração durante o accesso, em razão da dòr c anxiedade que então se
experimenta : porem cessam estes symptomas durante o intervalle dos paroxismos. Nos úl-
timos períodos dos casos de morte, o pulso torna-se appressado e fraco, e o suor frio como
em outras occasiões de próxima dissolução.

O que ainda é mais digno de observação, é que as funeções mentaes não são atTectadas.
Haras vezes ha delírio, letliargia ou desordem do intollooto. Estes symptomas apparecem
unicamente (se chegam a apparecer) quando sobrevem outras indicações «lo enfraquecimento
das potências vilacs.

A morte nesta moléstia parece de uma natureza mixta. Em parte parece cila resultar de
apnæa por estar o thorax comprimido pelo espasmo dos musculos. e a respiração por algum
tempo suspensa, ou pelo menos muito embaraçada, e principalmente provem ella de asthenia,
a potência motriz do coração enfraquece-se, c por lim exhaure-se pela continuação do soíTri-
mento. pela fadiga causada pela acçào muscular, c muitas vezes por não poder o enfermo
tomar suficiente alimento. Quando a morte é repentina, como algumas vezes acontece, em
um paroxismo. 6 isso devido, segundo toda a probabilidade, a espasmo dos musculos respira-
tórios. c entre elles talvez os do glottis. A maior parle dos tétanos tem uma destas duas ori-
gens, exposição ao frio, cspecialmcntc súbitas alterações de temperatura, ou lesões corporaes.
Km vários casos estas duas causas reunidas produzem a moléstia. Na minha opinião são mais
frequentes os traumáticos do que os expontâneos. Porem seja qual for a origem, são ( lies
muito mais communs em climas e estações quentes do que nos temperados. Neste
tudo, o calor opera unicamente como uma causa preparatória ; sendo a causa excitante, alem
da ferida, nas especies traumaticas a applicaçào «lo frio, particularmente (segundo llenncui d< *ar frio cm movimento, depois do calor ou em quanto prevalece a estação, quente. Assim e que.
segundo se allirmn,mui poucos dos soldados francezcs depois da batalha do Mouscou em tempo

en-
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de grande calor foram afíectados do tétano : ao passo que os feridos na batalha de Dr***
estando o tempo frio e húmido, depois logo do uma estação muito quente. foram dizimado,
por essa enfermidade; a qual nem mesmo poupou aquclles que sofTreram immediata ampu-
tado. Esta moléstia 6 susceptivel de seguir-se a qualquer ferida do corpo, de qualquer qUa.
lidade, gráo ou extensão que ella seja ; desde o roais pequegp golpe ou arranhã o, ate a mais
complicada fractura, ou grave operação cirúrgica. Appareceella tambera cm vários périodes
c condições do mal. Algumas vezes, com tudo. tem-se observado ser a materia da ferida con-
sideravelmente diminuída, ou supprimida. a approximação dos symptomas do tétano, e outras

ferida sarado completamcntc antes que principie o attaque. Para provar quão tri-
vial pode ser o ferimento que produza o tétano, c quão vários em qualidade, c lugar podem

ferimentos, mencionarei alguns casos que se tem colligido para illustrar o facto.
Tem-se elle originado da picada de uma espinha de peixe na garganta ; de uma pequena fe-
rida na orelha por um tiro de espingarda ; de um simples golpe da ponta de urn chicote por
baixo do olho. apezar de não ter rasgado a pelle ; do corte de um callo; da picadura de um
pardal domestico n um dedo ; de uma pancada no pescoço, e na mão ; de um sedenho no
peito, da extraeção de um dente ; de injccção de um hydrocele; da operação de uma ventosa.

Esta enfermidade sobrevém com mais frequência nos ferimentos das extremidades, do que
nos do tronco, cabeça, ou pescoço; c nas feridas feitas por instrumentos perfurantes de que
em quaesquer outras. Feridas penetrantes na sola dos pés como algumas vezes são feitas por
pizar sobre um prego, ou lasca de madeira, e laceração, ou outra violência oecasionada aos
musculos que constituem a junctura do dedo polegar, são muito susceptiveis de serem segui-
das por symptomas de tétano. Alguns autores presumem que a moléstia tem relação especial
com feridas nas partes tendinoaas, porem eu supponho fora de duvida ser ella essencialmente
do tecido nervoso.

vezes tem a

ser esses

O tétano geralmentc sobrevem entre o quarto e o decimo quarto dia de receber a ferida:
durante a segunda semana é quasi sempre o periodo mais commum da sua apparição. Diz-se
que na guerra Peninsular elle não principiava senão depois do 22.° dia; alguns casos ha em
que ainda 6 mais demorado. Quanto mais tarde porem c o assalto da moléstia nos casos
traumáticos, depois da recepção da ferida, tanto mais moderado elle é geralmente, c tantas
mais probabiidadcs ha de que termine favoravelmente.

Quando a moléstia provem de frio. ou humidade, sobrevem o tétano muito mais depressa,
algumas vezes, mesmo dentro de poucas horas. Se, por exemplo, o resfriado tem lugar du-
rante a noite pode elle declarar-se na manhã seguinte.

Sem embargo de que o tétano pode ser originado por uma ferida, independente dc expo-
sição ao frio. ou pelo frio sem concurrence da ferida, ha razão para pensar que em muitos
casos uma só destas causas seria insuflkiontc para o produzir, ao passo «pie reunidas lhe dão
lugar.

O progresso do tétano varia muito: ordinariamente é dividido em agudo, e chronico; por»
a differcnça consiste meramente no gráo de intensidade. Quando os espasmos sobrevem re-
penlinamente, e a miudo desde o principio, atigmentando em frequência c violência a pro-babilidadc dc salvar o doente 6 bem pequena. Nestes casos morre-so algumas veres no se-
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«mulo dia. c quasi sempre anlos do quinto. So. so chega até ao nono dia a pmpectiva « • mni

^ mellior, c os symptomas espasmódicos podem diminuir gradualmente, c dosapparecor
lud» lein durado até o decimo sexto, vigésimo, c mesmo até o trigésimo

este ultimo caso 6 muito raro

pouco
Alguns doentes
quinto dia ; porem

0 tétano idiopalhico on aquelle que é produzido por frio, ainda <pic começa

mais vulgarmente chronico do que o traumático, isto é, as contractes espasmódicas são mais

lentas, e os paroxismos não crescem tanto em violência , e rapidez como na variedade sympto-
matica : consequentemente, desta forma da moléstia é niais frequente que o enfermo sare,

pelo menos que se restabeleça do que da outra.
Pelo que respeita a diagnosis do tétano, ha nella

tante. Não ha nenhuma outra moléstia com a qual se possa confundir, cxcepto talvez essa
extraordinária enfermidade— Hyslerismo, a qual algumas vezes imita os seus phenomenos. Ha
porém uma especie de envenenamento que pode facilmente tomar-se por tétano. Os sympto-
inas produzidos por uma dóse de strychinina. pelos setis sáes, ou pelos vegetaes de que ella é

extrahida. são os symplomas do tétano.
A pathologia do tétano é indubitavelmente obscura ; porém na minha opinião não o é mais

doquea daquellas moléstias nervosas em geral , que produzem violentos svmptomas
a morte, sem deixar indícios da sua operação sobre o material inanimado do corpo. Dizer
mesmo que não é tão obscura como algumas outras. Julgo que se pode razoavelmente concluir
que os symtomas resultam de irritação do cordão espinhal, ou dos nervos que lhe correspon-
dem. e que o cerebro não é involvido na moléstia.

Os autores francczes mais modernos sustentam, que a enfermidade ó sempre inflammação da
medula espinhal : alguns tem procurado curai-a por meio de enormes sangrias, e applicacão
de numerosas sanguexugas em torno da espinha dorsal, e sobre o epigastrium, os mais
simples factos porem, tornam contradictoria essa doutrina de ser a inflammação base de todos
os casos de tétano, por quanto tem occorrido numerosos exemplos de inflammação de me-
dulla espinhal e das suas membranas, sem alguin symploma de tétano ; assim como se en-
contram numerosos exemplos de tétano sem se observar alteração alguma scnsivcl dentro do
canal vertebral. Devemos por tanto limitar-nos a attribuir os phenomenos da moléstia a irri-
tação directa ou indirecta do cordão espinhal, ou dos seus accessories nervosos.

Irritando mechanicamènte por meio de uma tenaz, a medulla espinhal descoberta de um ani-
mal recentcmentc decapitado, produzem-se contracções espasmódicas dos membros Que dif-
ficuldade ha pois em suppor que existindo alguma irritação mechanics no canal vertebral de
homem vivo, produza o mesmo cffeito ? A irritação mechanica pode ser e algumas vezes é pro-
duzida pela alteração dos vasos sanguíneos, durante a inflammação, por quanto ha casos dcse ter encontrado traços de tal inflammação na medulla espinhal, depois de morte causada
pelo tétano.

com

mais cedo, é

ou

só ú nico ponto ambiguo, ou impor-tun

c mesmo

um

As investigações do Dr. Marshall Hall esclarecem muito a pathologia do tétano, e «lo variasoutras aflecçócs; irritando elle urn dos nervos espinhaes de uma tartaruga , cuja cabeça se. aca-brfva de cortar ; os musculos dos membros contrahiram-se eápasmodicamente. aquelles dol -oh» ao qual o nervo perlencia . tornaram-se rígidos e os do outro lado também . Destes phe-
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nomonos inferimos lcgilimamento quo < > espasmo tonico que caractérisa a mole
tamos considerando podo ser causado pelo estado enfermo da propria medulla < ^pinhal ; l / n i
pela Condição mórbida dos nervos que llie perlcneem. No ultimo caso a irritarão aprescnU«# I
na extremidade livre, ou em algum ponto dos nervos accidentacs ; por ineio destes nervo» e*.tende-se a influencia ate o centro da mojlulla espinhal, onde se opera um processo ou mu.
dança pelo qual se reflecte uma influencia correspondente aos músculos pelos nervos motors,
e todo o circulo de acçào, e rcacção é percorrido com a promptidão c celeridade do pensa-
mento. Não lia mais motivo para esperar que em todos os casos liquem no corpo os signaes da j
causa irritante, mais do que se pode distinguir o bellisco de uma tenaz depois de a trr
retirado.

Quando na experiencia a que me referi, o Dr. Hall arrancou, ou comprimiu um dos nervos
espinhaes descarnados, fizeram-se sentir moções espasmódicas nos musculos deamhos os lados,
tanto por cima como por baixo da juncçào daquellc nervo com a medulla espinhal. Isto mos-
tra qué a mudança (qualquer que cila seja) que se opera no cordã o por impressões feitas nos
nervos afferentes não ó forçosamente limitada á parte correspondente do cordão, mas pode ser
instantaneamente coinmunicado em ambas as direcções, e ern toda a sua extensão : respon-
dendo o todo deste centro do syslema excitante motor á influencia de um simples nervo, tio
complctamentc como uma corda esticada vibra de ponta a ponta, tocando-se em qualquer
parte delia. Observa-se frequentemente, que as moções excitadas são mais limitadas ; porem
é importante que se note a immediata sympalhia dc todo o cordão quando suflicientemente
excitado.

O Dr. Hall deu certos epithetos distinctivos ao tétano segundo a supposta origem, e locali-
dade da irritação. Quando a causa irritante opera directamente sobre o cordão espinhal,
denomina elle a moléstia, tétano central ; quando ella resida em alguma parte »lo corpo dis-
tante do cordão espinhal chama-lhe tétano eccentrico. Encontramosalgumasvezes inflamniado
o cordão espinhal ou suas membranas, quando tem havido espasmo tetânico : nesses casos
attribuimos o espasmo á irritação central. Porem com mais frequência succédé não encontrar-
mos signaes alguns de moléstia na canal espinhal ao passo que sabemos que houve causa irri-
tante applicada a partes distantes. Muitas vezes temos provas evidentes de ter um nervo sido
offcndido, dilacerado, torcido, ou comprimido por qualquer forma, da mesma maneira por
que poderí amos comprimir algum nervo dc uma tartaruga, cuja cabeça se houvesse cortado.
Esta experiencia prova-nos que uma leve irritação pode bastar para produzir a acçâo espas-
módica ; e achamos que tanto as offensas leves, como as graves, poderão ser acompanhadas
de tétano, quando pela aeção dc certas offensas o systema sc acha predisposto para receberes
seus effeitos. A causa excitante pode ser uma ferida irritando algum nervo particular : pede
ser exposição ao frio, operando sobre as extremidades de vários nervos, que procedem de >'u"
perficie, podem ser alguns vermes irritando os nervos dispostos pelo tecido mucoso do canal
alimèntario, por quanto alguns autores sustentam que o tétano resulta quasi sempre, mesmo
quando sobrevem a alguma ferida, »la presença de vermos nos orgãos digestivos. Fundam elles
osla opinião no facto de se terem encontrado frequentemente vermes no estomago. ou
tinos das pessoas mortas dessa moléstia . E um ponto muito digno dc attenção. Tem-se

qu* #-*.

intes*
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objeciado «|uo os vermes infestam o corpo humano, sem causarem Iclano ; porem outro tanto
so node dizer dt acçáo do frio ; e das oíTonsas exteriores. Qualquer desses casos pode pro-
vavelmente excitar a moléstia quando o corpo seja sobre naturalmente disposto para ella, O
verdadeiro mysterio consiste nesta predisposição. Temos motivos para crer «pie a alta tempe-
ratura atmospherics a que se tenha estado habituado por algum tempo seja uma forte predis-
posição ; porem de quo modo elle opera , ou qual seja o estado do syslema em que consiste
este incremento dcsusccptihilidade, são pontos sobre os quaes estamos na verdade pouco es-
clarecidos.

0 tétano é commtim nos animaes, e nclles é frequentemente eccentrico. É bem conhecido
o trismus na nosologia dos alveitarcs. Não é lambem extraordinária essa moléstia nos ca-
vados, depois da castração.

0 tétano pois, parece ser esscncialmentc uma moléstia do aparelho excito motor, resul-
tando de uma irritação de natureza peculiar alTectando aquella parte do syslema nervoso ; a
causa irritante pode ser central dentro do proprio canal espinhal, e pode lambem ser, c 6
muitas vezes eccentrica, situada nas extremidades ou em algum ponto de um ou mais nervos
afferentes espinhaes, torna-se quasi sempre necessária uma certa predisposição do corpo,

para o fazer susceptive! da moléstia sol) a influencia de irritação excitante.
Julgou-se a causa physica da moléstia so (ficientemente averiguada á vista de maior ou

menor porção de pequenos pedaços de matéria ossosa achados dentro ou sobre a arachnoïde
do cordão espinhal. Estes tem se encontrado depois de morte procedida de symptomas te-
tânicos. Porem o tétano sobrevém muitas vezes, e torna-se fatal sem esse symptoma . c ou-
tras vezes elles se apresentam sem ter havido tétano. Se por tanto algum connexão existe
entre essas fracçòcs de ossificação, e a occurrencia de tétano (a qual pode pôr-se em duvida)
deve ella ter lugar desta maneira : que as fracçòcs de materia ossosa predispõe de alguma
maneira o cordão espinhal para ser aflcctado pelas causas excitantes de moléstia.

0 tratamento do tétano 6 pouco esperançoso. A moléstia é e sempre tem sido lamenta-
velmente fatal. Quasi todos os casos graves traumá ticos são fataes. Hennen declara que
nunca viu restabelecimento de um caso de tétano symptomatico agudo. Debaixo de qualquer
regimen de tratamento, a grande maioria perece. Passarei rapidamente em revista os prin-
cipaes remedios que sc lem experimentado e examinarei o grão de successo que seguio a sua
applicação. Uma droga de que se tem esperado grande beneficio é o opio. Em algumas en-
fermidades espasmódicas é ella inquestionavelmente de muita utilidade. Tem-se applicado
durante o tétano grandes doses sem resultados funestos ; alguns tem-se restabelecido com o
seu uso ; porem muitos mais tem succumbido- Ê bem sabido que a dor fortifica o system» ocr-

contra a influencia peculiar de substancias narcóticas. Não é por tanto de admirar que
" opio administrado cm enormes quantidades nesta dolorosa enfermidade tenha produzido
pequeno efleilo.

É algumas vezes mui dilficil introduzir remedios pela boca. tão fortes são as contractées
espasmódicas dos musculos que cercam as mandíbulas. A boca não pode abrir-se. Os re-
médios. c alimentos devem pois ser dirigidos para o estamago por meio de um tubo flexível,
'fliese pode introduzir pelo nariz , ou pelo canto da boca , passando-o entre as mandibulas por
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trai tio ultimo dente, onde ha sempre unia abertura que admille um tubo sudim-nii f /,,,,,
largo.

Qual 6 o resultado da sangria nesta moléstia ? Receio que corno agente curativo,
bem diminuto o seu poder. Com tudo pode cila ser provavelmente muito aproveitável
auxiliar do outras medidas. Quando a moléstia apresenta algum aspecto de inflammaçi,.
quando, por exemplo, lia febre, e se sentem dores ao longo do espinhaço, ou quando a appro-
ximação do espasmo, é assignalada pela apparição. ou accrcscimo da dor na ferida, então a
probabilidade de que seja aproveitável a phlcbolomia 6 maior. As sangrias quando adoptadas,
devem se applicar cedo e com abundancia, a fim de produzirem uma impressão sensível nu
systems; com tudo deve se usar este remedio com precaução. A tendência da moléstia é
para exhaurir a potência do coraçào ; c sc por meio de uma sangria excessiva fizermos parar
esse orgào, talvez elle se reduse a trabalhar de novo.

N uma enfermidade que depende tanto de irritação, c quasi sempre de irritação manifesta
nas partes exteriores, consideramos naturalmente os banhos quentes como appropriados á cura.
Assim, tem elles sido muitas vezes experimentados : alguns tem lhes achado vantagem, outros
acham-os inúteis, não fazendo bem. nem mal. e outros finalmente condemnam-os como per-
niciosos. O banho frio tem sido preconisado como agente muito mais poderoso de que o
quente ; o que 6 indubitável. Porem esse excesso de poder é tão susceptivel de fazer
bem, como de fazer mal. Relata-sc um caso de um doeute no hospital do S. Thomaz. ao
qual a seu pedido se deu um banho frio. Todos os symptomas desappareceram n um mo-
mento ; tiraram-o immediatamente do banho ; porem já sem vida. Com tudo a applicação de
agua fria na superfície tem muitas vezes servido pelo menos de temporário beneficio e al-
livio : nas Índias Occidenlaes onde a moléstia 6 muito commum, consta-mc que as aspersões
de agua fria continuam a ser o expedient« favorito. Depois delias enxuga-se o enfermo dei-
ta-se na cama, e administra-se-lhe laudano. A applicação de gelo na espinha dorsal tem sido
suggerida, e tem-sc achado util nos convulsões. Eu considero esse melhodo de empregar o
frio digno dc experimentar-se.

O celebre physico Americano, Dr. Rushe considerando a moléstia como esscncialraente
uma de debilidade, recommenda o uso de quinina, vinho e bebidas espirituosas em grandes
doses. É bastante curioso , porem muito conforme com as observações já feitas sobre o opio.
que seja qual for a quantidade de vinho tomada pelo enfermo, nunca produz embriaguez. 0
systema resiste á sua ordinaria influencia. Quando este meio parece surtir melhor effeilo. e
nas variedades mais chronicas da moléstia.

O mercúrio tem-se lambem experimentado. Diz-se que o systema se submette difficilmente
a sua influencia nesta moléstia. Oefieito especifico do mercúrio sobre as gengivas não é com
tudo tão fortemente contrariado como o do vinho, e opio sobre os nervos. Nem isso nos deve
parecer estranho considerando que no tétano, as funcçõos vilães organicas são apenas leve-
mente involvidas. Claro está que não ha tempo para administrar com eflieacia o mercúrio, o*“quelles casos cm que a morte 6 t ão immediata. Nos casos mais chronicos tem-se reconhecido
que a moléstia cede quando a boca começa a alfectar-se. Diz-se com tudo que o tetam'
tem começado cm quanto o enfermo estava n um estado de salvarão. As experiências dos

«•ja rufij



•pulada efllcacia do
cirurgiões militares que estiveram na llespanha são no geral contra

mercúrio.
Os purgantes slo lambem empregados em quantidade durante o tétano ; e Irequcrib-ment * -

leves. Porem ordinariamente são necessárias grandes doses
efleito «la moléstia, ou se al-

.1 rt

com manifesta vantagem nos casos
para produzir evacuado. Se o torpor dos intestinos é sempre

vezes, ao menos em parte, é elle causado pelo opio que se tem administrado, é «lo quegumas
não tenlm certeza.

Quando elles operam, as evacuações sào mui desnaturaes, sendo as fezes excessivamente
fétidas: tem-se administrado purgantes em doses enormes.

É cerlamento util, e necessário limpar os intestinos, c procurar corrigir as secreções
lubres. porem numerosas evacuações, e o acto de obrar a miudo, deveriam evitar-se. N uma
tal obstinação dos intestinos, o oleo de croton seria talvez o purgante mais adequado.

Digitalis e fumo são dois medicamentos que lambem se tem empregado : os seus efleilos,
quando applicados em grandes doses, são muito similhantes, indisposição abatimento, fra-

queza. irregularidade no pulso, frialdade na superficie acompanhada daquclle estado passivo,
e fraco dos musculos, «pie pertence a syncope. Porem se consideramos que a influencia destas
substancias sobre os musculos involuntários especialmentc o coração, é mais certa, c decidida
du que sobre os de voluntária moção, os quaes são os «pie soflrem os espasmos tetânicos e se
levamos lambem em conta a forte disposição que se faz notável no tétano, para morte por
meio da asthenia, teremos sobejos motivos para julgar que a digitalis ou o fumo são menos
suseepliveis de fazer bem do que mal ; especialmente nos últimos períodos, em que longe de
obviar a tendência para a morte, parece que «dies cooperariam com a moléstia para a exlincção
«la vida.

insa-

Comludo. se os resultados da experiencia forem manifostamonte a seu favor, nào devere-
mos rejeitar o uso dessas drogas meramente em allenção a estas observações theoricas.

Almíscar em grandes doses tem sido fortemente recommcndado por um fiancez. (Founder
Pescay) que escreveu sobre esta moléstia.

Acido prussico, c beiladona, dizo Dr.Elliotson, que se tem applicado coin ahundancia. mas
semproduzir bons resultados; se essas applicações tem sido feitas por elle, ou por outros, é o
que ignoro. Outro remédio empregado pelo mesmo physico, e com algum successo, <
bonato de ferro. Refleclindo, diz elle, nos bons resultados «leste medicamento em outra
lestia que tem alguns pontos «le analogia com o tétano, isto
sufficiency dos narcóticos, determinou-se a experimentar o carbonato de ferro na primeira op-
portunidade, elle publicou os resultados dos seus efleitos. Para produzir algum efleito
systema (observa com muita exactidào o Dr. Elliotson) o carbonato «lc ferro deve applicar-scdurante alguns dias : algumas vezes mesmo passam-se mezes sem que elle produza efleito al-gum. assun que se é verdadeiramente util no teteno. não podemos esperar dellc grande be-íu fu i.i nos casos mais agudos, e para esses õ que procuramos o remédio.0 oleo de therobcnthina é uma «las muitas substancias que tem sido celebradas como uteis«o tétano. Ora, rcflectindo nas suas qualidades «le destruir os vermes. •na frequência comT"? e les se encontram no estomago. e intestinos das possoas mortas com o tétano, « • essa uma

o car-
mo-

0, a chorea, e considerando a in-

no
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(las drogas quo eu empregaria como purgante, aproveitando-me de qualquer beneûcio que po-
desse resultar das suas qualidades especificas, ou anthelrointicas. Km taes casos pode ap-
plicar-se pela boca. ou n um clyster ; ou de ambas asmaneiras ao mesmo tempo; porem é

preciso applical-o em fortes doses, pelo menos uma om;a de cada vez ; pode-se llie juntar
igual quantidade de oleo de ricino, qualquer desses oleos liga-se com o outro.

Tem-se também suggerido a strychnia como remedio para os tétanos mais perigosos ; nio
doses infinilesimas como Hahnemann receitaria ; porem em quantidades sufficient« para

produzir efleilo sensível. O principio sobre o qual cila é recommendada. é o mesmo pelo
qual o nitrato de prata é applicado á conjunctiva, nas opblalmias purulentas. É sabido que o
strychnia opera sobre o cordão espinhal. aíTectando apparentemente aqnellas partes e funcçfies
do cordão que são afícctados no tétano ; e n’oma moléstia tão fatal seria justificável na minha
opinião a applicação da strychnia na espectativa de que ella occasionassc uma acção mórbida
que invalidasse a da moléstia, e que fosse menos perigoso e mais docil do que esta. Seria
justo porem que a expcriencia de similhante remedio se fizesse em primeiro lugar in corpore
ri/i,em algum animal. No caso da experiencia ter favoravel resultado seria essa uma cuia se
gundo a doutrina de Hahnemann, « Similia similibus curanlur. »

O Sr. Morgan propõe que se appliqucm aquelles venenos que se sabe que produzem para-
lysia, com as vistas de contrabalançar a acção irregular dos musculos oo tétano. Elle produz
um tétano artificial introduzindo em alguma ferida um veneno de Java o « Chalic, » curando
depois os symptomas tetânicos por meio de um outro veneno dos Estados-lnidos o « Ticunns. »

Pouco tenho a dizer relativamente ao tratamento cirúrgico do tétano traumático. É muito
natural, suppondo que a ferida seja a causa de irritação, que elle se allivia por meio da am-
putação do membro. Porem isso não impedirá a acção mórbida uma vez que ella seja já suffi-
cientemento cslubclecitla.

em

Tem-se applicado o torniquete ao membro ferido, porem, ao menos que eu saiba, sem re-
sultado favoravel. O expediente que parece mais efiicaz dos que a cirurgia offerece, consiste
na divisão do nervo principal conncxo com o lugar ferido. Isto. suppondo que se conhece o
nervo, e que elle seja accessivel e menos doloroso, menos arriscado, menos mutilador. e na
minha opinião mais efiicaz lambem dn que a amputação. Para ser bem succedida a operação
deve ser feita no principio da moléstia, antes que a acção mórbida que lho 6 peculiar tenha
tido tempo de se enraizar no systema nervoso.

Ainda que no presente estado dos nossos conhecimentos, não lia remedio. ou systema al-
gum em que se possa confiar para cura desta terrível moléstia, podemos com tudo, designar
com confiança algumas, regras geraes, cuja observância proporcionará ao enfermo as maiores
probabilidades de bom resultado.
Ima vez que o mais pequeno movimento que se imprime a superfície do corpo, occasions

espasmo no mais alto gráo. 6 de toda a importância proteger o doente contra essa origem de
incommodo, que temos certeza de aggravar os seus sollYimentos. e provavelmente augmenlar
o seu perigo. Por essa razão, se se julgar conveniente a sangria, devo ella ser feita cedo. c
por uma só vez. Não deve haver repetição de phlebotomia. applicação de ventosasguexugas a menos que as circumstancias, c o progresso da moléstia o exijam mauifesUmente., ou san-
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A mesma observação tem lugar a respeito dos purgantes. Deveriam limpar-se os inl< stinos
logo no principio, e depois deixal-os obrar de per si. O doente deveria ser collocado n’iim

quarto escuro, aonde evitasse tanto quanto fosso possível, o menor ruído. Não so deveria per-
mittir que se lhe approximc grande multidão de amigos ou serventes. Devem prescrcver-se-
lhe que fallassc, ou se agitasse o menos possível. Nos casos traumá ticos graves, o nervo, na
minha opinião, deveria ser promptamente separado. E em lodo o caso. não havendo indicação
especial em contrario, cu me inclinaria mais a administração de vinho, e alimentos em abun.
dancia, do que qualquer droga. Se a tendência para a morte por meio de asthenia, se poder
remover, a desorginação do aparelho excito-motor, poderá talvez extinguir-se..



HIPPOCRATIS APHORISMI.

I.
Vulneri accedens convulsio, lethale quid est. (Sect, o.* Aph. 2.°).

II.

Febrem spasmo accedere, quam spasmum febri melius est. (Sect, 2.* Aph . 26.°).
III .

Quicunque a tetano corripiuntur, plcrumque pereunt circa intra quatuordies : si vero
quartum et decimumdiem superaverint sani evadunt. (Sect. 5.» Aph. 5.°).

IV.

Frigusinimicumcstossibus, dentibus, nervis, cerebro, spinæ raedullæ : calor vero amicus
et utilis. (Sect. 5.* Aph. 18.°).

V.
Ubi delirium sedat somnus. bonum. (Sect. 2.* Aph. 2.°).

VI.
Ad extremos morbos extrema prorsus remedia , valentíssima. (Sect.!.• Aph. G.0).

TVP. IMPARCIAL DE PAULA DRITO.— 18-47.



Esta These está conforme os estatutos. Rio de Janeiro 23 de Março de 18-17.

Dr. Manoel de Valladão Pimentel .
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