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A colesterina mo tratamento do tétano f[oi
ensaiada pela primeira vez em 1907 por Almagia,
que verificow a sua ac¢do neutralizante in vitro
sobre a toxina tetdnica e publicou o noticia de
Dois casos de tétano tratados pela colesterina e seguidos
de cura (Riforma medica, 15junho-1907). Os jornais
médicos transcreveram entdo a noticia, depois
deixaram de falar no assunto, e ndo se enconiram
agora, percorrendo « literatura déstes ultimos
anos, quaisquer observacoes em que a ac¢do do
medicamento fosse estudada de modo a averiguar-se
qual o seu valor na terapéutica do tétano.

Nao sabemos por que motivo se abandonou
assim a questdo, mas a verdade é que ela se baseia
em factos importantes que lhe dao o maior funda-
mento scientifico e € de molde o despertar 0
interesse de um estudo consciencioso e de uma
observacdo cuidada.

Este nosso trabalho propoe-se estudar o pro-
blema. Simples apontamentos do que pudemos
observar e coligir sobre o assunto, éle é profunda-
mente incompleto; no entanto arquiva alguns




subsidios e apresenta alguns factos. O programa
que nos instituimos ao iniciar o nosso estudo ficard
aqui apenas esbocado, deixando em aberto todos
0s capitulos; siao algumas consideragoes sobre o
tétano, tiradas de wma pequena eslatistica que
pudemos elaborar, uma breve noticia sobre os
lipoides e sobre a colesterina, e as observacoes
clinicas de casos de tétano, tratados pela colesterr-
na, que sequimos no Hospital de Santo Antonio.

Era éste o caminho a sequir. HEstudar primei-
ramente a doenca e o wvalor terapéutico dos
medicamentos em  uso; depows estudar o novo
medicamento e qual o mecanismo da sua accio,
finalmente aplicd-lo aos doentes e tirar as conclu-
soes clinicas que nos desse a nossa observacgdo e a
nossa critica.

E ao sr. Dr. Joaguim de Matos que nds
devemos éste nosso trabalho. Foi éle que primeiro




aplicou entre nds a colesterina no tratamento do
tétano, logo apds as observacoes de Almagia, que
nos comunicou 08 resultados [favordveis por éle
obtidos nas suas observacoes, nos forneceu todos
os esclarecimentos e nos colocou ao par da questdo.

Na sua Enfermaria, onde fizemos uma grande
parte da nossa aprendizagem médica, pudemos
colher as observacoes que fundamentam o nosso
trabalho

Por todos os inimeros favores que devemos @
sua amizade, queira o sr. Dr. Joaquim de Matos
receber a expressdo sincera da nossa profunda
gratiddo.

Ao sr. Prof. Roberto Frias, a quem prestamos
a nossa modesta homenagem pelo seu saber e pela
sua inteligéncia, agradecemos a amabilidade de ter
aceitado 0 nosso convite para presidir a esta tese.




I— O TETANO

Quem observa o primeiro caso de tétano néo
pode deixar de ser fortemente impressionado pelo
quadro que tem deante dos olhos. Sem que nin-
guém o preveja, depois de um ferimento muitas ve-
zes insignificante, o doente é invadido pelo tétano,
e apos alguns dias de um sofrimento horroroso, a
que o médico assiste numa impeténcia terapéu-
tica quasi absoluta, sobrevém a morte que logo
se prognosticou de principio como o termo quasi
certo da doenca,’

E pois justificado o estudo do tétano, e deve
ger acolhida com benevoléncia e com interesse
toda a tentativa terapéutica no sentido de subs-
tituir os medicamentos preconizados até agora
que ndo teem no seu activo sendo resultados
absolutamente insatisfatorios.

A gravidade do tétano é indiscutivel: «o té-
tano ¢ uma afeccdio quasi sempre, mas néo cons-
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tantemente, mortal» (J. Courmont), «a cura é
uma terminagdio excepcional desta doenca»
(Dieulafoy), «o tétano é sempre extremamente
grave» (Enriquez).

Poe-se logo de principio esta pregunta:
—¢qual é a frequéncia do tétano, e qual ¢é a per-
centagem da sua mortalidade? Os livros fran-
ceses dizem-nos somente que o téfano ¢ bastante
raro na Kuropa. Na Islandia, segundo Lombard,
o tétano determinaria um terco da mortalidade
geral (?!). £ principalmente nas regides tropi-
cais que éle ¢ frequente — Brasil e Africa. Os ne-
gros sdo muito mais sensiveis que os brancos a
esta afeccdio. Na Africa e nas ilhas da América
Central o tétano produz uma grande mortah-
dade nos recem-nascidos. * ‘ _,

Sobre a percentagem da mortalidade dizem-
-nos as estatisticas estrangeiras que varfa entre

70 a 90 p. 100.

O estudo estatistico de uma doenca ¢ de
importincia fundamental ; engloba todos os casos
e deduz conclusdes gerais.

Foi no intuito de estudar cuidadosamente o
tétano, aproveitando os esclarecimentos arqui-

0 Anudrio demogrdfico do Estado de S. Paulo, de 1911, re-
fere que o tétano vitimou 15 pessoas para 6.938 de mortalidade
geral (1.012 por doencas inficiosas).
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vados nas tabelas hospitalares, que nés procura-
mos obter as estatisticas de alguns dos nossos
hospitais.

O motivo que nos levou a folhear as tabelas
dos doentes foi antes estudar os detalhes da
doenca, a sua duragfio e a sua marcha, a acqdo
dos medicamentos empregados, o perfodo de in-
cubacéo, tudo elementos de valor no assunto que
nos interessa para podermos tirar uma conclusao
justa de ordem terapéutica; foi &sse motivo, de
preferéncia a querermos achar a percentagem do
tétano nos hospitais e a sua taxa de mortalidade.

Colhemos a estatistica do tétano em Coim-
bra, Braga e Porto.

Apresentamos cada uma em separado com as
consideracdes que se nos oferegam, e no fim faze-
mos o estudo de conjunto e tiraremos as conclu-
sOes.




COIMBRA —HOSPITAL DA UNIVERSIDADE*

1900-1918 (JunHO)

(15 casos —todos fatais)

1. M. 8. B, rapaz de 10 anos.
Entrou em 23-4-900, ja com tétano.
Faleceu em 24 —as 9 '/, h.
Ferida do calcanhar com um cravo de ferradura.
Terap. — Morfina.
Duragéo do tétano no Hospital — 1 dia.

2° J, M., rapaz de 11 anos.
Entrou em 29-1-902, ja com tétano.
Faleceu em 31 —as !/, h.
Ferida na planta do pé com um prego.
Ferimento em 19-1-902.
Trismo em 27 —.
Primeiras convulsées em 30 — .
Terap. — Cloral e brometo.
Periodo de incubagao — 8 dias.
Duragio do tétano — 4 dias.
> » » mno Hospital — 2 dias.

1 Tsta estatistica devemo-la & amabilidade do nosso amigo

Dr. José Augusto Castelo-Branco e Castro, e distinto quinta-
nista de Coimbra. '

Por toda a boa vontade com que atendeu e satisfez o nosso

pedido de colher elementos para a nossa tese no Hospital

daquela cidade, e pelo valioso auxilio que éles nos prestaram,

receba éste nosso amigo os protestos do nosso sincero agrade-

' cimento.
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8. J. C, b4 anos, casada, agricola.
Entrou em 10-3-902.
Falecen em 22 — as 19 '/, h,

Entrou na enfermaria sem tétano, por motivo de
«fractura complicada dos ossos da perna direita com
comego de necrose no topo superior da tibia, saido para
o exterior, e com infec¢io da pernas.

Terap. — Cloral e morfina.
Duragao do tétano no Hospital (?)

4° J. R., rapariga de 10 anos.
Entrou em 23-6-902, com 13 dias de tétano. |
Faleceu em 29 — s 23 h. 1
Fractura complicada do antebraco. {
Terap. — Cloral e brometo. |

O tétano durou 19 dias, 6 no Hospital.

5.° K. M., b2 anos, solteira, agricola.
Entrou em 23.6-904, ja com tétano.
Faleceu em 28 — as 17 '/, h.

« Nio se encontrou lesdo traumética, apenas na ponta
da lingua, & direita, havia ligeira ulceracao de causa trau-
matica».

Terap. — Cloral.
Duracao do tétano no Hospital — b dias.
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6.° A, 8. B, 27 anos, solteiro, jornaleiro.
Entrou em 26-7-904.
Faleceu em 3-8 —.

Entrou na Enfermaria sem tétano, por motivo de
«ferida por arma de fogo na perna esquerda. O doente
tinha um trajecto obliquo no ter¢o médio da perna até
aos maléolos, que foi aberto para extrair fragmentos
0sseos e chumbo em quantidade ».

Esteve s6 8 dias no Hospital, onde deun entrada logo
apos o acidente, segundo se depreende da tabela, de modo
que o periodo de incubacdo foi curto e o tétano agudo.

Terap. — (?)
Duragéo do tétano no Hospital — (?).

7.0 E. A, 19 anos, solteira, servente.
Entrou em £9-8905.
Faleceu em 30 — as 21 h.
Tétano (?).

8.° M. J. C., 54 anos, casada, doméstica.
Entrou em 8-10-905, ja com tétano.
Faleceu em 13 —as 19 /, h.
Causa — (7).
Terap. — Morfina, cloral, dpio.
Duragdo do tétano no Hospital — 5 dias.

9.0 L. F., 38 anos, casada, servical.
Entrou em 29-1-907.
Faleceu em 8-2 — as 20 %/, h.
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Entrou para a enfermaria sem tétano, com « feridas
contusas no pé direito e regiao tibio-tarsica (fractura por
esmagamento dos ossos do tarso, metatarso e dedos do
pé, principalmente no polegar). O traumatismo foi produ-
zido por placa girante (na Pampilhosa)».

Em 8 de Fevereiro fez-se a « amputacio da coxa pelo
térgo inferior apos a manifestagio do tétano, no intuito
de suprimir os focos de infecgdo tetinica do pé e da
perna, na qual havia flebite, ndo podendo ji fazer-se a
amputagio da perna pelo lugar de eleicio ».

Terap. — Método de Baccelli, cloral e 6pio .

100 B. S. B,, rapaz de 17 anos, caixeiro.
Entrou em 17-10-908, ja com tétano.
Faleceu em 17 —as 22 !/, h.

Ferida contusa da méao esquerda.
Terap. — (?).
Duragéo do tétano no Hospital — 1 dia.

112 M., 19 anos, solteira, criada de servir, natural de
Loanda (preta).
Entrou em 21-11-908,
Faleceu em 10-12 —as 16 '/, h.

Entrou para a enfermaria sem tétano, por motivo de
cextensa queimadura do torax e brago esquerdo. Hsteve

1 Esteve com o tétano s6 um dia, mas deve considerar-se
a coexisléncia do grande traumatismo, da flebite de toda a perna
e do choque operatério ja depois do tétano.
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sem tétano até 8 de Dezembro. Neste dia teve febre e
fenomenos suspeitos de tétano. Aplicou-se soro antitetinico
mandado vir de Lisboa por telegrama, no dia 9.

Esteve com tétano 2 dias. Esta gravidade da doenca
estd em desacordo com o periodo de incubacio mas em
harmonia com a maior susceptibilidade da raca negra,

Periodo de incubagio — 17 dias.
Terap. — Séro, cloral e brometo.

122 J. S. P., 29 anos, solteiro, cocheiro.
Entrou em 28-9-909.
Faleceu em 29 —as 21 h.

Queda produzindo «ferida contusa no tegumento
piloso do cranio, infectada ».

Entrou, pelo que se apura da tabela, j4 com tétano,
pois nem a ferida era‘de molde a exigir um internamento,
e além disso apresentava-se ja infectada o que mostra ter
sido produzida ha alguns dias.

Terap. — Sulfato de quinina (?!).
Esteve no Hospital 1 dia.

13 A, M., 19 anos, solteiro, agricola.
Entrou em 13-11-910,
Faleceu em 20— 4 1 h.
Ferida contusa do pé.

Entrou ja com tétano (?). A designacio « tétano inter-
corrente» de que fala a tabela da a entender que a doenga
se manifestou depois de internado o doente, mas ndo
refere em que dia se manifestou.
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14.° A. L., 22 anos, solteiro, carregador dos caminhos
de ferro.
Entrou em 9-11-912.
Faleceu em 15-1-913 —as 3 '/, h.
Esmagamento do pé esquerdo.

O tétano manifestou-se no dia 14 de Janeiro, 65 dias
apos a entrada no Hospital, quando as lesdes ja estavam
em via de cicatrizaciio. Foi uma surpresa éste aparecimento
assim tardio, que a robustez fisica de que o doente era
dotado estd longe de explicar.

Tinha-lhe sido injectada uma injeccdo de sbro pre-
ventivo no dia da entrada.

It éste um exemplo notavel de tétano tardio, 65 dias de
incubagdo. Tem aqui uma grande importéncia a injecgdo
preventiva de soro que foi aplicada apos o traumatismo, e
até certo ponto talvez a robustez orginica do doente.

¢ Qual seria a causa ocasional que determinou a eclo-
sio do tétano e como explicar a marcha sobre-aguda que
teve a doenga ?

O tétano manifestou-se no dia 14 de manhé e & meia
hora da madrugada do dia seguinte fez-se uma injecgiio
intrarraquidiana de sulfato de magnésia. O doente ficon
socegado e sem sintomas tetdnicos, falecendo pouco de-
pois da injecgdo, as 3 '/ h. da manha do dia 16.

O tétano durou um dia.

16.° M. A,, rapariga de 12 anos.
Entrou em 25-5-913
Faleceu em 28 — as 19 h,

A doente entrou na enfermaria com trismo bastante
acentuado que se tinha manifestado na manha désse mes-
mo dia.
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Na véspera a doente sentia-se bem e s6 & meia noite
acusou um pouco de cansago e dor de cabeca. Néo apre-
sentava qualquer solugio de continuidade que fosse porta
de entrada para o tétano. Dias antes da sua entrada para
o Hospital teve uma dor num dente cariado. A familia
disse que no dia 25 de manha, juntamente com o trismo,
a doente tivera umas tremuras, mas nio se chegou a saber
se essas fremuras correspondiam a convulstes ou crises
tetdnicas. Parece que quando entrou para o Hospital ti-
nha contracturas pouco acentuadas nos membros inferio-
res.

A doente conservava lucidez perfeita no dia da en-
trada.

Dia 26. Acentuam-se as contracturas, mas a doente
pode ainda sentar-se; persiste o trismo da véspera.

Dia 27. Acentuam-se e generalizam-se as contractu-
ras e a doente tem acessos paroxisticos de tetania. A
doente pede siléncio as pessoas que a rodeiam porque a
incomoda o barulho mais insignificante.

[ interessante notar que, acentuando-se e generali-
zando-se neste dia as contracturas, o trismo diminuiu e a
doente consegue entreabrir a boca.

Até ao dia 27 esteve com cloral e soro antitetinico;
neste dia o Prof. Daniel de Matos fez uma injeccéo intrar-
raquidia de sulfato de magnésia, medicagao que pessoal-
mente lhe foi aconselhada pelo Dr. Kocher de Berne.

Depois da injecgdo a doente fica sossegada e néo tem
as crises paroxisticas de tetania, embora coniinuasse com
contracgodes.

Em substituigio do sulfato de magnésia teria sido
aplicada a colesterina a pedido do meu amigo Dr. Cas-
telo-Branco e Castro, mas nao havia colesterina em Coim-
bra. Kste nosso amigo envioumos um telegrama e nos
mandamos imediatamente a colesterina que so 14 chegou
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no dia seguinte quando a doente estava em condigdes tais
que o sr. Prof. Daniel de Matos néo quis injecta-la com
receio de lhe apressar a morte,

Dia 28. As contracturas aumentam e o trismo dimi-
nue ainda.

A doente encontra-se em estado de quisi completa
inconscidncia e morre 4s 19 h.

Duragao do tétano — 4 dias
» » » no Hospital — 3 dias

Miio |25 | 26|27 |28

Variadas conclustes se poderiam tirar e considera-
goes varias podiam deduzir-se desta estatistica de Coim-
bra para o estudo do tétano; de entre todas queremos
salientar : —o nimero de dias durante os quais os doentes
permaneceram com o tétano no Hospital.,

Dos 15 casos, e excluidos os n.°® 3, 6 ¢ 13 em que
n@o podemos saber a duragio do tétano na enfermaria, e o
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caso n.° 7 de diagnostico duvidoso, vé-se que 2 doentes per-
maneceram no Hospital b dias, e um outro 6 dias, durante
os quais a doenca foi evolucionando até a morte ; isto é,
de 11 doentes, 3 permaneceram no Hospital 5 dias e mais.
sta conclusio interessa-nos absolutamente; ela da-nos
segundo a nossa opinido, uma probabilidade de cura para
aqueles trés doentes com o emprego da colesterina.

O que nos importa sobretudo é saber durante que
tempo os doentes podem permanecer debaixo da acgéo
terapéutica, ou seja, qual é a duragao do tétano, de modo
a permitir o tratamento que necessita de um certo nu-
mero de dias para poder actuar com eficacia.

O caso n.° 4, com uma evolugio de 19 dias, 13 fora
do Hospital, se fosse tratado de principio pela colesterina
afigura-se-nos uma cura certa.

Sob o ponto de vista da frequéncia do tétano segundo
a idade e o sexo da-nos ainda a estatistica o seguinte:

7 — homens

16 gafan 8 — mulheres

até 20 anos—8 |
de 20-40 » —4 } decresce com a idade.

depois de 40 » — 3 |

até 10 anos —2

1020 » —6
2030 » —3
3040 » —1
4050 » —O

5060 » —3
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A frequéncia estd relacionada, por um lado com a
maior exposi¢do aos traumatismos, por outro lado com a

resisténcia orginica, e talvez mesmo com um certo grau
de imunizacao activa (?).

A leitura das 15 observagoes dara a quem a fizer todo
o material scientifico que encerram; porisso nos dispen-
samos de outras referédncias.




BRAGA — HOSPITAL DE S. MARCOS !

1900 a 1912
7 inE 2 — curados
| 5 — fatais

Casos de tétano

————————ee.

N.0 dos doentes hospitalizados Obitos
Obitos Curas
Em 1900 — 3902 209
1— 4816 278
92— 4745 235 1
3— 4741 213 1
4— 4635 223
5— 4619 227 1 i
6 — 4592 224 1
7— 4592 230
8— 4617 273
9— 4254 232
10— 4252 232 1 1
11— 4210 238
12— 4471 %41
Total. . . 58.361 3.055 5 2

1 Devemos esta estatistica ao Sr. Dr. Henrique Teles, dis-
tinto cirurgido do Hospital de S. Marcos. Pela amabilidade com
que atendeu o nosso pedido e pelas suas qualidades de distinto
operador, que nés pudemos pessoalmente avaliar, seja-nos per-
mitido registar aqui o nosso reconhecimento e a nossa admi-

racdo,
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Desta estatistica tiramos as seguintes conclusoes, per-
centagens :

Percentagem nos doentes hospitalizados

1.2/10.000

Percentagem nos dbitos

| L.6/1.000

Percentagem de cura do tétano
28,5/100

Os individuos a que se refere a estatistica eram tra-
balhadores rurais, excepto um que era empregado comer-
cial e portador de uma ferida por esmagamento num dedo
da méo. Os outros apresentavam ferimentos insignifican-
tes nos membros inferiores. A duragio da doenga foi em
média de 8 dias.

O soro antitetanico, excepto o cloral, foi o tinico me-
dicamento utilizado.

A percentagem de 28,56 °/, para a curabilidade do t4-
tano 6 na realidade excelente. Mas, o reduzido nimero de
casos e a caréneia de informes sobre cada um déles nio
nos permite deduzir quaisquer conclustes.



BRAGA — HOSPITAL MILITAR !

1900 a 1912

Nenhum caso de tétano

N.° dos doentes hespitalizados Obitos dfﬂ'ﬁ:w

EBini900 . & & & & «oeowow - 481 5 0
T R T 4 0
R R N = T S8 2 0
3. 563 5 0
i. 582 b 0
D6 456 2 0
. . 359 1 0
7. SR e 8 0 0
8. et g e ] A 3 0
GRS SR e e e e S 1) 3 0
1 s Dt e e L 2 0
A et e S B wn e ol WO 9 0
186 55w ww o e o o) D36 2 0
Total . ~ . - .|6.765 43 0

Desta estatistica lira-se a conclusio :'
Nenhum caso de tétano em 6.755 doentes internados e 43
obitos.

1 Devemos esta estatistica ao sr. Dr. Jorddo de Melo Fal-
ciio, director do Hospital Militar de Braga. Pela gentileza do
seu trato e pela amabilidade com que nos deu todos os esclare-
cimentos que nos interessavam, permita-nos s. ex.* que lhe
expressemos aqui o nosso reconhecimento e a nossa simpatia.
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Tem estado em Braga desde o ano de 1900 um es-
quadrao, e desde 1911, um regimento de cavalaria. Solda-
dos feridos nos exercicios e nas cavalaricas recolhem
constantemente ao Hospital, onde o tratamento consiste
apenas na desinfecgio vulgar das feridas, sem que nunca
se tivesse utilizado a aplicacdo preventiva do soro antite-
tanico. No entanto (desde 1900) ainda nio se manifestou
um tnico caso de tétano! Nem tem o seu director conhe-
cimento de que alguns anos antes o tenha havido.

Os doentes gravemente feridos nio sio enviados para
o Hospital do Porto. Ficam em tratamento neste Hospi-
tal.

Em 1913, até abril, ndio houve nenhum caso de tétano.

E digno de registo que nenhum caso de tétano se
tenha manifestado em condicoes tio favoraveis para o
seu desenvolvimento.

¢ A que devera atribuir-se éste facto ?




PORTO — HOSPITAL DE SANTO ANTONIO

1911-1913 (sunHO)

W onioh [ 4-— curados

| 15 — fatais
1911
Doentes hospitalizados......... 6.386
(1711 o) - e Bt 535
Casos de tétano........ R L, 10 l e cura.do
9 — fatais

Percentagem do tétano nos doentes hospitalizados :
1.5/1.000

Percentagem nos obitos:
1.6/400

Percentagem da cura do tétano:

QHOO

1° A. 8., 35 anos, casado, cerdmico.
Entrou em 23 de janeiro, ja com tétano, para a
enfermaria n.° 6 (Isolamento).
Faleceu em 25, as 8 h.

No Banco foi-lhe instituida a medicagéo sintomatica
com cloral e morfina; penso humido de nitrato de prata.
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No dia seguinte, 24, & hora da visita, prescreveram
na Enfermaria o s6ro antiteténico e a colesterina, 2 gr.
por dia, continuando também com a medicagio ja feita.

m. t.
Temp. 23 375
» 24 3701 3702

Este doente, portador de um tétano agudo quando
entrou no Hospital, que o vitimou em 48 horas, s6 fez
uso da colesterina, na melhor hipotese — se lhe foi apli-
cada imediatamente —, desde o meio-dia de 24 até 4s 3
horas do dia seguinte (15 horas).

Era impossivel o medicamento poder actuar de modo
a fazer retroceder em 15 horas um tétano que ao fim
désse curto periodo vitima o doente.

2.0 A. C., 21 anos, solteiro, soldado da Guarda Re-
publicana, natural de Gaia.
Entrou em 2 de margo, j4 com tétano, para a Enf,
n.o 6 (Isol)
Saiu curado em 14 de abril.

Esteve com pogio polibromada e hidrato de cloral
até ao dia 4, em que lhe comeca a ser aplicada a coleste-
rina, 2 gr. p. d.

No dia 6, como a temperatura tivesse atingido 58°,
suspendeu-se o tratameuto pela colesterina, que no dia
seguinte voltou a ser aplicada, baixando depois esta ele-
vagio térmica. A temperatura maxima ndo chegou a ex-
ceder 38°. Fez uso da colesterina durante 23 dias e nio
utilizou o soro antitetanico,
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1o um caso de tétano carateristico, contractura gere-
ralizada, e um dos que o sr. Dr. Joaquim de Matos veri-
ficou como cxemplo mais brilhante de cura pela coleste-
rina. Foi um caso de tétano mais grave do que o n.° 3 de
912. _

Nio acusou lesdo traumatica como porta de entrada
da infeccio; seria por isso etiquetado de tétano médico.

3.0 A. T., rapaz de 9 anos.
Entrou em b de abril para a Enf. n.o 9.
Faleceu em 9.
Ferida por esmagamento do pé direito.

Toste doente parece ter entrado ja com tétano, como
se depreende da tabela. Até ao dia 7 esteve com sdro anti-
tetinico e cloral; neste dia foram-lhe aplicadas 3:000 uni-
dades antitoxicas (20 cc.)

O sr. Prof. Carlos Lima aplicon o método de Bac-
celli, e &le mesmo seguiu de perto &ste caso.

Dia 8: &4s 14 h. — 7 ¥/, cc. de soluto fénico a 20 9/;;
20 h., —7 1/, cc. Pulso: as 14 h. — 104; 20 h. — 112.

Dia 9: as 12 h, — 100 ce. de soluto fénico e 132 pul-
sacoes.

Observamos éste doente no nosso 3.° ano. Apresen-
tava um largo traumatismo do pé, o tétano manifestan-
do-se por violentas contrac¢des de opistotono e contracgdes
generalizadas, violento trismo, séde imperiosa, suores abun-
dantes e permanentes cobrindo a face e empa-stando o ca-
belo; respiragio estertorosa e sub-delirio, parecendo no
entanto compreender o que se lhe dizia.

Hste tétano, apesar da manifesta gravidade, ainda
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evolucionou durante 4 dias, A colesterina foi aconselhada
mas nio foi aceita, sendo preferido o 4cido fénico.

4.0 R. A. C, 65 anos, viuva, jornaleira,
Entrou em 26 de junho para a Enf n.° 14 (Isol))
Faleceu em 28, 4s 10 1/, h.
Temperatura méxima, 870,8,
Queimaduras extensas e profundas do brago es-
querdo,
Parece ter entrado ja com tétano.

6.0 M. G., de 14 anos, jornaleiro,
Entrou em 10 de agosto, j4 com tétano, para a
Enf. n.e 6 (Isol.)
Falecen em 12, 4 1 h.

No Banco foi instituida a medicacio sintomatica, No

dia seguinte, na enfermaria, foi prescrita a colesterina

g H 1 p ’

que, na melhor hipétese, s6 foi aplicada durante 13 horas.
A temperatura foi

m, t.
10 11 0 A 3702
B VG i 8 ool ot smbonnriss et 3699  37°,6

6.0 A. P. A, 16 anos, trolha.
Entrou em 12 de agosto para a Enf n.° 2.
Faleceu em 18, s 9 h.
Fractura do seio frontal e do antebrago esquerdo.
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Vé-se pela tabela que o doente entrou logo apds o
incidente (acompanhado por um guarda-civil), foi operado
no dia 14, e 7 dias apés a sua entrada, faleceun.

O curto prazo de 7 dias para periodo de incubagéo
e evolugio da doenga, por outro lado a natureza das
lesbes traumatica e operatoria fazem supor que estas
ultimas causas desempenharam algum papel na evolugdo
da doenga. :

Temperatura pouco acima de 37°; no dia 18, 39°4.

Niao diz a tabela quando apareceu o tétano.

(A colesterina nio foi aplicada).

F.o G. M. P., 20 anos, solteira, criada.,
Entrou em 27-Agosto, para a Enf. n.° 11, (Isol.)
Faleceu em 3-Setembro, as 14 h.

Traumatismo da parte anterior e inferior da
perna.

Quando entrou ja tinha o riso tetdnico e sinais
bem evidentes de tétano. _

S6 no dia 29 é que se pdde aplicar a colesterina.

Fez uso do cloral.

A temperatura maxima foi de 87°2.

Morreu com tétano generalisado.

Evolugdo da doenga — 7 dias; pode perguntar-se
se nio fol devido ao emprego da colesterina
que ela se manteve durante esse tempo.

8.7 J. 0. M., 15 anos, jornaleiro.
Entrou em 10-Outubro, ja com tétano, para a

Enf. n° 6. (Isol.)
3
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Faleceu em 11 — as 2 h.
Terap. — Colesterina, hidrato de cloral.
Temp. 38e,

A. P., 16 anos, servigal.

Entrou em 12-Novembro, ja com tétano, para a
Enf. n.° 6 (Isol.)

Faleceu em 14 — is 4 h.

Traumatismo do pé.

Temp. méxima, no dia 13 4 tarde, 8803,

Terap. — Pilulas de extrato de fava do Calabar
e Opio.

B. L., 46 anos, casado, varredor da Camara
Municipal.

Entrou em 8-Novembro para a Enf. n. 6,

Faleceu em 10-Dezembro, 4s 5 h,

Entrou para a Enfermaria sem tétano, com um
esmagamento do pé direito (atropelado por
um carro electrico).

Sobreveio depois o tétano, e no dia 28 é-lhe
prescripta a colesterina (2 gr. p. d.)

A temperatura, de 38° nos primeiros dias do
tétano, baixa depois da colesterina mas volta
a subir, como se vé no grafico.

Este doente experimentou algumas melhoras
com o tratamento pela colesterina, mas que
depois retrocederam, cedendo lugar & invaséo
da doenga.

Um tétano que se manteve durante 12 dias;
pode fazer-se a mesma observa¢io do caso
n°f7,
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Desta estatistica de 1911 conclue-se que a duragéo
do tétano no Hospital foi:

Em b casos — 2 dias e menos.
1caso — 4 » (Baccelli).

1 » — 7 » (colesterina).
1 > —12 - ( » )
()1 » —26 » (cura pela colesterina),

Déstes doentes, os que foram tratados pela colesterina,
e 0s Ultimos 3 principalmente, que estavam em melhores
condigoes de o serem, sO receberam o medicamento no
dia seguinte ao da entrada —isto na melhor hipotese —
e as vezes ainda depois, atenta a dificuldade em obter a
colesterina neste Hospital, pois que éste medicamento nio
vem no Formulario.

A colesterina foi portanto aplicada em 8 casos
(n.os 1, 5, 8) durante menos de 24 horas.

1 caso (n.° 7)— b dias,
1 » (n°10)—11 »
1 » (n° 2)—23 » (cura).

Néo utilizaram a colesterina os casos n.°s 4, 6, e 9,

Frequéncia segundo a idade e o sexo:

8 — homens.

10 casos 2 — mulheres.
Até 20 anos —6 ]
de 2040 anos — 2 | decresce com a idade

depois de 40 anos — 2 |

! Pondo de parte o caso n.® 6, pois ndo se averigua da tahela
em que dia se manifestou o tétano no Hospital.
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Até 10 anos — 1

de 10-20 —b
20-30 —1
3040 —1
4060 —1
50-60 —0
60-70 —1
1012
9 — curados

b casos de tétano 3 — fatais

| 18 J. A. J., 37 anos, casado, barbeiro,
‘ Entrou em 10-Fevereiro, sem tétano, para a Enf,
n.° 6, por causa da gangrena (?).
| No dia 23 é prescrita a colesterina.
| No dia 24 falece.
Temp. maxima 38°4,

a0 J. B., 62 anos, viuvo, empregado de talho.
Entrou em 4-Abril.
Faleceu em b —, as 16 h.
Temp. 380,
Colesterina.

o4 J. R. G. de 27 anos, casado, residente em
Valongo, onde trabalhava como empregado num armazém

1 Caso que publicdmos na Gazeta dos Hospitais do Porto
de 15-vi-912.
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de vinhos, di entrada no dia 25 de Maio de 1912, pelas
10 horas da manhd, na sala do Isolamento da Enfermaria
n.” 6 do Hospital de Santo Anténio, atacado de tétano e
mostrando ja como sintomas bem nitidos o trismo e o
riso sarddnico.

No dia 13 de manha tinha-se ferido num dedo, enta-
lando-o entre duas pipas quando trabalhava no armazém ;
foi logo curarse a uma farmicia préxima, e no dia
seguinte comegou a vir aos curativos ao Banco.

| No dia 24 4 tarde (onze dias depois do ferimento),
| quando principiava a jantar, vin que tinha grande dificul-
| dade em comer o caldo, a ponto de ter que desistir. De
‘ noite dormiu bem. No dia seguinte de manhi veio como
| de costume curar-se ao Banco, mas procurou o médico da
consulta para se queixar daquela prisdo nos queizos, sendo-
-lhe reconhecido o tétano, e internado,

Logo que da entrada na enfermaria é-lhe feita uma
injecgdao de sbro antitetinico de 20 cc.

Dia 26. A hora da visita o doente esta sentado na
cama, mostra bem claro o seu riso 4 Voltaire, mas diz
que se quer ir embora: nio pode avisar a familia que deve
estar inquieta estranhando a sua auséncia. Aquilo foi ar que
apanhou, era wuma constipagdo, e ndo valia a pena ficar no
hospital. Custou a convencé-lo da gravidade da sua doenca.

Séo aplicadas duas injecgoes de soro antitetinico de
20 ce. cada uma.

Dia 27, O tétano faz bruscamente a sua eclosio com-
pleta, o estado do doente é muito grave.

~ Hstd cheio de dores, sente fortes guinadas nas pernas,
opressio no peito e na garganta, muita falta de ar: ndo
pode tomar a respiragdo, nem abrir a boca.

Rigidez do pescogo, tronco e pernas. Estd desesperado,
sempre a trincar a lingua, quer chorar e ndo pode, Sabe
que vai morrer,
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Reconhece a gravidade do seu estado e pede insisten-
temente que o salvem.

E novo; quer viver para trabalhar porque tem filhos e
¢ amigo do trabalho.

Atento o rapido progresso do mal e a gravidade do
caso, o sr. Dr. Joaquim de Matos resolve fazer a ampu-
taciio das duas tiltimas falanges do dedo indicador esquerdo,
onde reside a origem do mal. A amputagdo reveste certa
dificuldade com a simples anestesia pela cocaina visto a
irritabilidade dos reflexos no tétano, e a excitagdo produ-
zida é muito violenta. A ferida operatéria fica a desco-
berto, sem suftura.

Siolhe ainda aplicadas neste dia duas injecgbes
de soro.

Dia 28. Agravou-se o mal; aparecem contracgdes de
opistbtonos, que nfo se mantém mas so aparece com inter-
valos: o doente vira-se de lado na cama e curva-se
em arco.

Comega neste dia o tratamento pela colesterina na
dose de 2 gr. Utilizam-se ampolas de 0,25 gr. em solugéo
de b 9/, no azeite esterilizado, injectando 8 por dia, 4 de
manhs e 4 & noite. X ministrado o hidrato de cloral, uma
colher de sopa de 2 em 2 horas.

Dia 29. O mesmo estado grave.

Dia 80. O doente acusa algumas melhoras no seu
estado geral: sente-se melhor. Ha algumas esperancas de
o salvar., ;

1 de Junho. Vao-se acentuando as melhoras. O doente
deixa de urinar, sendo preciso algalia-lo de 3 em 3 horas
porque sente fortes dores na bexiga. B sem davida a
tetanizagio do esfincter vesical que aparece tardiamente.

Dia 8. Continua a melhorar,

Tica sem o cloral durante 24 horas, mas piora logo e
reclama com insisténcia o remédio que volta a ser aplicado,
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Dia 8. Consegue ja afastar um pouco as arcadas
dentarias. Ajudado senta-se na cama, mas nao pode ficar
naquela posigio porque vira para trds e dio-lhe fortes
guinadas nas pernas. As melhoras vio continuando a
acentuar-se, e a febre, que se manteve, com oscilagtes até
890, baixa definitivamente. Para com o uso do cloral que
agora tomava ja em pequena dose.

Dia 16. O doente vai entrar em plena convalescenca,
e acaba com as injecgtes de colesterina, que foi aplicada
na dose diaria de 2 gr. durante 20 dias, tendo diminuido
gradualmente nos tltimos quatro de 0,25 gr.

O estado geral comeca a melhorar; o doente come Jja
com apetite e sente-se bem disposto. Mas aquele orpa-
nismo foi abalado fortemente e conserva ainda vestigios
bem evidentes da grave toxi-infecgdo com que se viu a
bragos e prestes a sossobrar.

No dia 26 pode considerar-se curado ; apenas conserva,
como Unicos sintomas, restos de toda aquela scena mor-
bida, uma ligeira dor na articulagio tdmporo-maxilar
quando abre a boca, e uma certa dificuldade no andar,
fazendo-o com passos curtos, peiado, porque ainda nio é
senhor dos seus movimentos na marcha.

Sio éstes os ultimos vestigios da sua doenca, iniciada
com tanta gravidade um més antes. !

Este doente, ja curado do tétano, nos principios de
Agosto, teve sucessivamente 8 abcessos na parte anterior

1 Foi um caso de tétano de relativa gravidade, e a cura
obtida impressionou-nos intensamente. Era a primeira cura
de tétano que observavamos e de que tinhamos proxima noticia.
Este brilhante resultado terapéutico da colesterina foi a deter-

minante do nosso presente trabalho,
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da coxa e virilha esquerda. Eram ndédulos duros que
se formavam, iam aumentando de volume e amolecendo,
abrindo caminho para a pele. Lancetados deram um pus
grosso (de boa natureza) onde se notava & simples vista
o azeite das injecgdes e que pela reacgdo de Salkowski re-
velou a existéncia de colesterina. Na coxa direita tambem
se formaram nodulos que nfo chegaram a supurar.

As injecooes de colesterina foram aplicadas indistin-
tamente em ambas as coxas (parte anterior). O doente re-
cebia disriamente 4 injecgoes de 10° cada uma, dadas em
pontos diferentes. Foram @stes traumatismos repetidos
que irritaram o tecido celular e impediram a absorgio do
liquido encistando-o e dando origem & supuragao.

Além disto a dificil solubilidade da colesterina preci-
pitando nos tecidos actuou como um corpo estranho.

Por éste motivo o doente so teve alta em 6 de Ou-
tubro.

4803 No dia 30 de Julho da entrada no Hospital de
Santo Antdnio, sendo internado na sala do Isolamento da
Enfermaria n.° 6, o doente M. D. 8., casado, de 63 anos,
maritimo, natural de Ovar e residente no Porto. B um ho-
mem robusto e musculoso como é de regra naquela pro-
fissdo.

Foi internado com o diagnodstico de tétano; mas,
como sintomas nitidos que nos orientassem naquele dia-
gnostico, observa-se apenas um esbogo de riso sardénico e
uma manifesta dificuldade na articulagdo das palavras, fa-
lando a custo e arrastadamente.

De resto, nada mais de caracteristico ; o doente mexe

1 Caso que publicimos na Gazeta dos Hospitais do Porto
de 15-1v-913. A
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livremente o pescoco, estende e flecte a cabeca sem difi-
culdade nem dores manifestas. Abre suficientemente a
boca e néio se verificam contracturas musculares, excepto
um inicio de contractura no antebraco esquerdo.

Nota-se ainda que o rictus se agrava quando o doente
se move; toda a face se lhe contrai numa expressido do-
lorosa, como revelando uma dificuldade nos movimentos.

Tinha-se ferido no antebrago esquerdo, junto do pu-
nho, com uma farpa de madeira, no dia 17 ,isto &, treze
dias antes da sua entrada no hospital, o apresenta ainda
uma pequena ferida jA em via de cicatrizacio. Fez os cu-
rativos em sua casa, mas a ferida supurou bastante, o que
nos elucida sobre o modo como foi respeitada a assépsia.

No dia 25, ou seja, oito dias depois do ferimento, co-
megou a sentir uma impressio na hoca: custava-lhe a co-
mer e a falar; ao mesmo tempo sentia um mal-estar no
brago esquerdo: o brago e a mdo presos. Explorando o grau
de contractura e a motilidade déste brago, notamos que
08 movimentos agravam a facies do doente, e & dste o sin-
toma que principalmente fere a nossa atencéo. |

Em resumo, a sintomatologia do tétano esboga-se um
tanto vaga, evidenciando-se apenas pela ligeira contractura
facial, a dificil articulagio da palavra e a repercussao do-
lorosa da motilidade que se exterioriza, como dissemos,
por mais intensas contracgdes da face.

O doente é bogal, referindo os anamnésticos arrasta-
dos e dificeis ; mas, pacientemente, colhem-se do interro-
gatorio os elementos necessarios para completar a histdria
do caso. Relata que ha doze anos, quando trabalhava no
porto de Lishoa na sua profissio de maritimo, caiu ao rio,
e em seguida estivera muito mal com wm tifo. Depois
disto ficou com as pernas esquecidas e dormentes (parali-
sia de origem tifica ?), custando-lhe a andar; veio para o
0 Porto e abandanou o trabalho,
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TFeito éste exame clinico poe-se, sob reserva, o diagnos-
tico de tétano de forma benigna, tendo em consideragéio
a falta de sintomas precisos que o doente apresentava,
por outro lado atendendo & existencia dos variados sin-
dromas tetanicos de etiologia diversa.

Nio ha necessidade de actuar; fazse terapdutica
expectante ministrando uma pogdo hipnética e calmante
de cloral e brometo. Sendo tétano que evoluiu tdo mode-
radamente durante cinco dias, depois de um periodo de
incubacéo de oito, far-se ha terapdutica enérgica logo que
os sintomas se revelem com nitidez.

Nos dias seguintes o doente mantem-se sensivelmente
no mesmo estado, queixando-se vagamente de dores quando
se move. Prefere estar sentado na cama.

Dia 4 de Agosto— O doente piora, aumentam as do-
res que o apoquentavam até aqui; e, como no dia anterior
tinhamos diminuido a dose da pogdo calmante para se ve-
rificar quanto ela modificava o seu estado, o doente pede
que lha renovem porque reconhece ter piorado enquanto
esteve sem o remédio, sendo-lhe de novo prescrita.

Dia b — Declara-se o tétano, nitido mas benigno. O
diagnostico nsio pode ja oferecer a menor divida. O
doente sente-se mal: ndo pode estar de modo nenhwm, e nio
pode dormir.

Abre com dificuldade a boca e a articulagdo da pa-
lavra é tao imperfeita que nos é custoso percebé-lo. Os
movimentos causam-lhe muitas dores; verifica-se a con-
tractura da parede abdominal e dos bragos, principalmente
do esquerdo. Custa-lhe a tomar a respiragdo. Hstd pior,
sente-se mal. Conserva-se, porém, sentado na cama. Tem
dores no ventre e no peito quando toma ar, o que o in-
commoda muito, Dores nas costas: no fio da espinha. Ri-
gidez da nuca.

Faz-se a eclosdo franca do tétano, mantendo contudo
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uma evidente benignidade ; — tudo isto esté4 bem longe de
se aproximar do estado incomparavelmente horroroso que
as mais das vezes se observa nos tetinicos,

Dia 7 — Contintia a piorar; os sintomas vio-se agra-
vando sensivelmente. Como houve uma certa dificuldade
em obter a colesterina, s6 agora o sr. Dr. Joaquim de
Matos institue o seu emprégo em injecgoes hipodermicas
(soluto no azeite a & %, ampolas de 5°-) na dose diiria
de 1 grama, de manhd e 4 tarde, ndo sendo aplicada dose
superior atenta a pequena gravidade do caso e alguns in-
convenientes a que podem dar origem estas injecgoes
quando aplicadas em excesso.

Dia 8 —Piora ainda o estado do doente; ndo pode
dormir. O brago esquerdo esté4 parético (a contractura
imobiliza-o) para os movimentos voluntérios.

Dia 9 — Sente-se melhor; jd dormiu, o que nio con-
segue ha alguns dias. Tem menos dores; as que sentia ao
respirar pouco o incomodam agora, mesmo quando toma
o ar fundo.

Dia 13 — Continua a melhorar gradualmente, e como
a doenca j& nio exige imperiosamente a colesterina, re-
duz-se a dose a & decigramas por dia, continuando como
até aqui no uso da pogéo calmante.

Dia 17 — As melhoras progridem e o doente vai en-
trar em franca convalescenca.

Considera-se sustada a marcha da toxi-infeccdo, que,
apesar da sua forma moderada, nio se pode saber como
terminaria sem éste tratamento ndo especifico durante 10
dias.

Faz ainda uso da colesterina durante mais 3 dias.

Os dltimos vestigios do tétano vao a desaparecer
e 0 doente tem alta a 7 de Setembro, completamente res-
tabelecido da doenga que tinha determinado a sua entrada
no hospital.
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Seja de notar como facto clinico digno de registo,
que nenhumas perturbagdes motoras ou sensitivas se
observaram nos membros inferiores, tendo-se de resto
feito sentir mais ou menos em todo o corpo. A paresia
que os afectava tornou-os indemnes contra a acgéo tetani-
zante da toxina.

O brago esquerdo onde se deu o traumatismo que
serviu de porta de entrada ao bacilo sofreu, como é vul-
gar, a accio directa do veneno microbiano, e foi nele que
se manifestaram mais intensas as contracturas.

Um facto ainda digno de mencéo é o doente manter-se
sentado na cama, preferindo esta posigio ao decubito
horizontal. 1sto prova-nos que nao houve contractura dos
musculos extensores da coxa, e muito especialmente dos
nadegueiros. A rigidez da nuca, que se manteve durante
o periodo de estado como a mais sensivel manifestagio
de epistotonos, e as contracturas menos intensas na parte
inferior do tronco estdo de harmonia com a marcha da
toxina tetdnica ao longo das raizes nervosas (plexo
braquial).

0O que verdadeiramente nos interessa neste caso é a
acgio precisa e irrefutavel que a colesterina manifestou no
combate dos sintomas. Fol um tétano pouco grave, mas
nem por isso o medicamento deixou de ter uma acgao
eficaz sobre éle, manifestando claramente o seu valor cu-
rativo; e foi no intuito de fazé-la sobresair que apresenta-
mos dia a dia a marcha do periodo agudo.

b.e A. P., 17 anos, mogo de carro de bois.
| Entron em 24 de Agosto para a Enf. n.° 2, sem
tétano, com o pé direito esmagado e sujo
por terra e estrume ; ferida contusa da perna
direita,
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No dia 26 foi-lhe feita a amputagio da coxa.

No dia 3 de Setembro (9 dias depois de operado)
manifestou-se o tétano.

No dia 4 faleceu (com 24 h. de tétano).

Diz o enfermeiro que a sutura estava bem, quando
de um dia para o outro os pontos comecaram a lacerar e
tomou um mau aspecto, sobrevindo o tétano no dia
seguinte.

Nao observamos éste doente porque esthvamos ausente
do Porto, mas, pelas informagoes incompletas que colhe-
mos se vé a evolucdo do caso.

O doente entrou no hospital logo apés o traumatismo,
cuja infecgéio se desenvolveu de forma a necessitar uma
operagéo radical logo 2 dias depois. Esta intervencao
precoce nio impediu o desenvolvimento do tétano, 9 dias
depois, com um periodo de incubacio de 11 dias.

Podia-se déste facto deduzir como conclusio um
argumento bem documentado contra a intervencio opera-
toria para eliminar o foco inficioso e impedir a invasio
do tétano. Neste caso tinha-se actuado em condigdes extre-
mamente favoraveis: 2 dias depois do traumatismo, com
uma intervengdo bem radical, e passados 9 dias sobreveio
o tétano.

Mas, tudo isto diminue de valor se nds pensarmos
que a opera¢do ndo eliminou todo o foco inficioso, o que
se depreende do facto da sutura dias depois tomar um
mau aspecto e comecar a lacerar.

Nestes b casos de 1912 observa-se que a duragio do
tétano no Hospital foi:

Em 3 casos — 1 dia
1 caso — 18 dias (cura pela colesterina),
1 » -2 5 (» » » )
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S6 éstes dois ultimos doentes foram tratados pela
colesterina, respectivamente durante 13 e 20 dias.

Frequéncia segundo a idade e o sexo:

5 casos — homens

i
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1913 (Junho)

1 — curado

4 casos = g litats

1.0 A 27 de Fevereiro de 1913 vemos um rapazito que
tinha entrado as 16 horas do dia anterior para a sala do
isolamento da enfermaria n.° 6. O aspecto do pequeno é
muito caracteristico com o seu riso sardonico inconfundi-
vel; em nenbum dos outros casos que temos observado
encontramos ainda &ste sintoma tdo frisante e com tanta
nitidez. A fisionomia do doente é bem impressiva: um
mixto de ironia, de inconsciéncia e de sofrimento.

A. R. 8., de 17 anos, mogo de lavoura nos arredores
do Pérto é um rapaz vivo, expondo os anamnésticos com
a mais perfeita lucidez. No dia 6, quando ia a puxar &
soga, um dos bois pisou-o no peito do pé esquerdo, pro-
duzindo-lhe uma lesio pouco mais extensa do que agora
se apresenta, uns 8 cm. de comprimento por 1,5 cm. de
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largura. Foi logo ao farmacéutico, que lavou a ferida com
agua fénica e deitou uns pos amarelos que tambem cheira-
vam a fénico (iodoférmio). Continuon depois todos os dias
a ir ao farmacéutico para lhe fazer o curativo. Quando
recolheu & enfermaria, dia 26 &s 16 horas, contou-nos o
enfermeiro * que o aspecto da ferida era mau, suja e negra,
com fragmentos de epiderme a descolar e pequenos coigu-
los em decomposigéio. No dia seguinte observimos a ferida
Ja com bom aspecto, superficie granulosa, pouco profunda
e a caminho de cicatrizar. Fsta mudanga rapida com um
sunples curativo bem feito leva a crér, salvo melhor opi-
nido, que os cuidados prestados 14 fora ao rapaz deixavam
um pouco a desejar pela assépsia e pela antissépsia.

A incubagio do tétano foi de 14 dias. O trismo, o
primeiro sintoma que se manifestou, apareceu na noite de
20 para 21; neste ultimo dia ja o doente sentiu dificuldade
em comer. Ainda continuou como até aqui a ir aos cura-
tivos, e o seu estado manteve-se sem dar alarme nem ao
farmacéutico nem & familia. Conta o pequeno que ja em
casa tinha mordido a lingua por algumas vezes e se mani-
festara a diplopia que depois se acentua no Hospital,
juntamente com um certo grau de ambliopia.

Foi um acaso feliz a sua vinda para o Hospltal no
dia 27; tendo ido nesse dia curar-se & farmécia mais cedo
que de costume, encontrou o médico que o observou e o
mandou internar.

! Cumpre-nos agradecer também aqui o valioso auxilio que
nos prestou o sr. Felisberlo Aires, ajudante da sala do Isola-
mento desta enfermaria, na observacio dos doentes entregues
aos seus cuidados, como nos é igualmente muilo grato registar
neste trabalho em que éle tambem colahorou a nossa justa admi-
ragio pela maneira realmente excepcional como sabe cumprir
0s seus deveres e compreender a sna missiio.
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.~ Vemos pois o doente no dia 27. Ha contractura dos
musculos da nuca e dos masséteres; nestes véem-se con.
tracgoes fibrilares. A prisio dos queixos € tudo o que o
incomoda, diz o pequeno, mas esta contractura nio é
tdo acentuada que ndo lhe permita ainda afastar os inci-
sivos de 1 cm. aproximadamente. Os musculos cuticulares
da face estio igualmente em contrac¢ao; vé-se a fenda
bucal repuxada para os lados, e ao nivel das comissuras
um nitido trémulo fibrilar arrepanhando e franzindo a
pele. Os olhos um pouco fechados (como diria o nosso
povo — pisqueiros), & pele tambdm franzida em volta mos-
trando a contractura fibrilar do orbicular das palpebras.
Este aspecto dos olhos é também caracteristico da fisio-
nomia tetdnica. O doente pode sentar-se na cama sem di-
ficuldade, dobra as pernas e flecte a cabe¢a sem contudo
poder tocar com o queixo no esterno. A rigidez da nuca
é sensivel & palpagdo. Respira com uma certa dificuldade,
principalmente para tomar o ar fundo; estdo atingidos no
processo também os musculos respiratorios.

Tem dormido regularmente.

Esta no uso do cloral desde as 17 horas do dia ante-
rior, uma colher de sopa de 8 em 3 horas da formula do
Hospital.

Hidrato de cloral — 2 gr.
Agua distilada...—100 gr.

Fica tinicamente com esta terapdutica; nem a gra-
vidade do caso impse urgéncia, nem me é possivel apli-
car-lhe neste dia a colesterina.

Dia 28 — O doente esta pior, abre menos a boca. Quei-
xa-se de dores no meio das costas. Aplicamos-lhe a pri-
meira injeccao intramuscular de colesterina — 1 grama,
soluto no éter a 10 °/, —b cc. em cada nadega. A injecgao
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¢ bem suportada; queixa-se um pouco durante a introdu-
¢do do liquido, que fazemos lentamente; mas nos esperava-
mos uma reac¢io muito mais viva da parte do doente,
atendendo & extrema irritabilidade dos tetdnicos. Termi-
nada a injecgao esta refeito do susto e fica sossegado.

No dia seguinte piora ainda; pequenos agravamen-
tos da sintomatologia j& observada que pouco modificam
a forma geral da doenga sob o ponto de vista da sua gra-
vidade.

No dia 2 o prognostico pode contudo dizer-se ja fa-
voravel, porque a marcha lentamente invasora da intoxi-
cacdo parece querer estacionar.

Hé todavia dois factores interessantes dignos de men-
¢io para o estudo do tétano e déste caso especial: — Di-
plopia e Disiria.

Diplopia. Queixa-se o pequeno de que vé duas coisas,
mas ¢ s quando olha muito fixo, e para além de 4 a b
metros de distincia. Acusa também um certo grau de
ambliopia —vé tudo turvo—, e quando afenta mais nos
objectos aparece entdo a diplopia com nitidez. Ja tinha
isto la fora antes de entrar para o Hospital, mas s6 agora
é que comegou a incomoda-lo mais.

¢ Como explicar estas duas perturbacdes da visao ?

Néo é facil uma explicagio satisfatéria déstes sinto-
mas; seria necessirio um estudo meticuloso de especiali-
dade para que ndo estamos preparados nem nos compete.

Distiria. Queixa-se tambédm o pequeno de dificuldade
na micgio; &ste sintoma manifestou-se insidiosamente nos
primeiros dias depois de entrar para a enfermaria. Custa-
-lhe a urinar. A que 6 isto devido? Ao tétano do esfincter
vesical, analogamente a0 que se deu noutro doente (obser-
vagio n.° 1 de 912), mas em grau muito menor. Como
esta disiria coincidiu com a aplicagio das injecgdes de
éter poder-se-hia talvez querer filid-la em uma acgo dire-
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cta ou indirecta, irritante ou hiposténica sbbre o funcio-
namento da bexiga.

Mas, nem esta explicagio se impde pela clareza, nem
a aplicacdo do éter em injecgdes intramuculares e em dose
muito maior teem ocasionado perturbagdes analogas.

A distiria mantém-se ainda, ja a desvanecer contudo
pelo declinar da doenca, no dia 7, trés dias depois de ter
parado com as injecgdes, quando o éter ja ndo se elimina
e as urinas sio normais.

O facto das contracturas tetéinicas terem atingido o
esfincter mostra que, apesar de tudo, a intoxicagdo ndo
poupou éste pequeno distrito da economia, o que repre-
senta um sintoma de alguma gravidade.

Dia 3 de Mar¢o — B’ s6 depois da 3.* injecgdo que
comepam a manifestar-se as primeiras melhoras evidentes
que pouco a pouco se vio acentuando.

Dia 4 — Continua a melhorar. Tem uma sudagio
abundante, maior que nos dias anteriores em que tamb&m
se notava o corpo himido de suor.

Dia b — Esta notavelmente melhorado. Ja pode mas-
tigar alguma coisa, dorme bem. Abre muito mais a boca.
Nao tem dores. A urina aumentou de volume e tem a cor
normal. A temperatura desceu a 37.° A facies tetinica vai
a extinguir-se, a ferida caminha para uma cicatrizagio pro-
xima e as nodosidades e empastamento das nadegas estdao
em via de completa resolugao.

Dia 7—Todos os sintomas vio a desaparecer. O pe-
queno tem apetite e fica a comer 2 pées e pureia, além
da 4.2 de leite que ja tinha.

No dia 11 tem 4.% de bife, e no dia 15 permite-se-lhe
a dieta 5.* que o doente reclama. — Esta curado.
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92 No dia 23 de Abril, pela meia hora da tarde, observo
um tetinico no Pavilhdo de pensionistas do Hos-
pital de Santo Antoénio.

A fisionomia do doente nio é caracteristica, o riso
sardonico mal se esboca. Os masséteres contraidos dei-
xam as arcadas dentirias um afastamento de 1 cm.
aproximadamente. Ha contractura e opistotono da nuca;
os mtsculos do dorso igualmente contraidos. O doente
permite que o sentem na cama, mas com bastante esforgo,
o deixa inclinar o tronco até fazer um éngulo levemente
agudo com os membros inferiores. A cabega quasi imo-
bilizada pela contractura do pescogo; os movimentos séo
muito dolorosos.

A contraccio tetinica dos miisculos toracicos permite
sémente excursdes respiratérias moderadas; por isso o
doente respira com dificuldade. Os membros inferiores
estio livres de qualquer contractura, movendo-se a von-
tade. Os fen6menos dolorosos sio bastante intensos; o
doente queixa-se constantemente de dores na nuca, na
garganta, 1no peito e nas costas.

B pois um tétano francamente declarado.

M. L. S., b0 anos, solteiro, lavrador.
Entrou em 22 de Abril &s 16 h.
Faleceu em 27 —as 10/, h

No dia 13 uma roda de carro de bois passou-lhe
sobre o dorso do pé esquerdo, produzindo-lhe um esma-
gamento.

No dia 20, ao almocar, manifestaram-se os primeiros
sinais de trismo (7 dias de incubagdo). No dia seguinte
custava-lhe a engulir e doia-lhe o pescogo.
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Quando entrou para o Hospital tinha ji sensivel-
‘mente a sintomatologia que observimos.
Fez-se a dste doente o tratamento pela colesterina:
Dia 22 —6 ampolas (0,25 gr. de colesterina cada
uma, soluto a b %, no azeite).
Dia 23 — 4 amp. (iguais 4s primeiras)
4 amp. (soluto a b °/, no éter — 20c¢.),
Dia 24 — 8 amp. (soluto a b °/, no éter — 40cc)),
Dia 25 — 8 amp. (soluto a b %/, no éter — 40c),
Dia 26 — 4 amp. (soluto a b %/, no éter — 20cc)
4 amp. (soluto a 10 %, no éter — 10<),
Conjuntamente tomou, desde o dia 24, 1 gr. de
colesterina em pilulas de 0,25 gr., e fez uso do cloral e
do brometo de potissio em dose elavada,

¢ Qual foi a marcha da doenca ?

Dia 24, — O estado em que vamos encontrar o doente
s 11 h. da manhd é um pouco pior do que na véspera.
Abre menos a boca. Queixa-se de grandes dores nas cos-
tas e na barriga. Tem o ventre como uma tabua. Pondo-
lhe a méo levemente na parede abdominal d4 um grito e
queixa-se de que lhe responde logo is costas. As dores
sdo apenas da cinta para cima, O pescoco estd fortemente
contraido, Queixa-se constantemente de dores e grita de
momento a momento. Passon mal a noite.

Esta pior do que no dia anterior, é bem evidente.

Dia 25. — Vamos encontra-lo sensivelmente melho-
‘rado. Ele mesmo diz: esfow melhorzinho. Abre a boca
proximamente o dobro do que abria no dia anterior. Solta
ainda gritos de quando em quando mas mais espacados.
Diminuiu muito a contractura do abdomen.

Passou a noite muito mais sossegado e conseguin
mesmo ¢respassar pelo sono aos bocados.
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Doem-lhe ainda as costas (desde o assento e pela
espinha acima).

Dia 26.— O doente nio experimentou as melhoras
notaveis da véspera, mas do exame cuidadoso que fizemos,
conclue-se sem divida que o seu estado melhorou um

pouco.
Dia 27 — J4 nio chegimos a tempo de vér o doente,

que faleceu as 10 1/, h.
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Pouacas palavras resumem a nossa opinido sobre éste
caso: era um tétano grave, mas que em nosso entender
desde o principio sempre julgdmos com muitas probabili-
dades de cura. As melhoras comecariam a aparecer ao fim
dos dois primeiros dias de tratamento e, como previramos,
assim sucedeu realmente no dia 25. As melhoras, ainda
que muito menores, continuaram no dia 26. No dia
seguinte de manhd o doente falece; isto foi para nés uma
incrivel surpresa.

Conhecemos o facto de um tétano, que evoluciona
cronicamente e mesmo que parece caminhar para a cura,
vitimar de um dia para o outro o doente, por isso nio é
completamente estranhavel que uma tio completa mudan-
¢a se operasse neste caso num periodo de horas.

Néo observamos a forma como se agravou a sinto-
matologia nem o estado do doente nas tltimas horas, de
modo a possuir os elementos indispensaveis para firmar
uma opinido sobre o mecanismo préximo da morte.

Toste doente em que a colesterina fracagou é para nés
um caso incompleto; ficamos ignorando a causa préxima
da morte e 0 seu mecanismo.

As injeccoes de éter foram bem suportadas apesar
da grande irritabilidade do doente’; apenas se queixava e
pouco quando se introduzia a agulha.

A solugéio no éter era a b %/, (excepto as duas ulti-
mas injecgdes); a que nds empregimos na Enf. n.° 6 foi
sempre a 10 7/,

3. M. M. E., 23 anos, solteiro, curador de cavalos.
Entrou em 11 de Maio &s 18 '/, h, para a Hnof.
n.° 6 (Isol.).
Faleceu em 11 — s 22 1/, h,
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Entrou j4 em estado desesperado; contudo ainda pode
dizer alguma coisa, respondendo 4s perguntas do enfer-
meiro. A tnica solucdo de continuidade que apresentava
era no rebordo prepucial, erosio produzida pelo corri-
mento de uma blenorragia que tinha desde ha um més.
No dia 9 comegou a sentir 0s queixos presos, a doer-lhe
muito o peito e o pescogo, e a ndo poder abrir a boca.
Quando entrou no hospital tinha ja os dentes completa-
mente cerrados. Parece que o tétano comegou a manifes-
tar-se, no dia 9 de manha, por contractura dos musculos
toraxicos (dores no peito). A evolugao fez-se ripidamente;
no dia seguinte ja nédo podia comer e encontrava-se quasi
no mesmo estado em qgue entrou.

Observimos o cadaver na enfermaria, no dia 12 de
manhi. Estava em contractura completa, cedendo custo-
samente aos movimentos passivos. A confractura mante-
ve-se até & noite, comecando a desaparecer pelos membros
_inferiores, superiores e abdomen; o tronco, pescogo e 08
massetetes continuavam ainda contraidos.

A porta de entrada da infecgio é na realidade inso-
lita. Pelo meato escorria ainda uma serosidade purulenta
-que tinha inflamado os tecidos visinhos. A glande a des-
coberto, o perpiicio retraido e tumefacto semelhando uma
parafimose. Na brida da parafimose afastando as pregas
cutdneas descobriu-se a erosio inflamatoria formando um
sulco quasi completo & roda da glande. Foi &sse indubi-
tavelmente o foco de inoculagéo.

A glande e o prepiicio estavam sujos com vestigios
de escremento de cavalo e com pequenos fragmentos de
palha que eram certamente da mesma origem (!)

Referiu tambem o doente que fez tratamento & sua
blenorragia com injecgdes dadas por éle mesmo na cava.
lariga, e, é facil deduzi-lo, quando terminava o seu trabalho
de limpeza e sem lavar as mdos, 0 que é costume faze-
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rem todos 0s operirios para comer, quanto mais para
aquilo,

4°* J. C. A, 14 anos, marcano.

Entrou em 26-Maio para o Pavilhio.

Faleceu em 27 —as 15 h.

Picada feita com uma aguilhada de bois na
regido posterior do pescogo 6 dias antes da
entrada. :

O tétano seguiu uma evolu¢do aguda no Hospi-
tal.

Terap. — Soro antitetdnico, cloral e morfina.

Temp. maxima 88¢,3,

Observimos éste doente pouco antes de morrer.
Estava em perfeito coma ; respiragio estertorosa e super-
ficial, facies cadavérica, suores cobrindo a face. O doente
tinha tido frequéntes acessos paroxisticos de contracgoes
clonicas, que eram combatidas pela medicagio calmante,
caindo depois em sono. Para fazermos um exame clinico
rapido comegimos cautelosamente observando a motili-
dade passiva dos bragos, descobrimos o térax para apre-
clar a latitude das excursdes respiratérias, e, quando
iamos a investigar ainda cautelosamente a contractura da
parede abdominal, o doente teve um violento acesso paro-
xistico, manifestando-se quasi s nos membros superiores,

1 Agradecemos ao médico assistente sr. Dr. Ant6nio de
Andrade o obsequio de nos ter permitido observar éste caso.
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Esteve assim uns dois minutos, depois socegou e passados
dez minutos falecia.

O menor abalo produzia um acesso, uma pequena
pancada na parede do quarto era o bastante.

Néstes 4 casos de 1913 (Junho) observa-se que a
duracio do tétano foi:

Em 2 casos — 1 dia e menos
1 caso — b dias

1 » —12 » (cura pela colesterina).

S6 os dois ultimos doentes foram tratados pela coles-
terina respectivamente durante 5 e 4 dias, o ultimo con-

tinuando no uso das pilulas ainda mais 5 dias, depois de .

ter parado com as injecgdes.

Frequéncia segundo a idade e 0 sexo:

4 casos — homens

14 anos
Idndes | 11 2
23  »

60 »
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E éste o grifico dos 19 casos do Hospital de Santo
Anténio que representa a frequéncia do tétano segundo a
idade.

Ele tem uma linha sensivel — igual & que nos deu a
estatistica dos 15 casos de Coimbra; ha pois uma con-
corddncia perfeita entre as estatisticas dos dois hospitais
sob éste ponto de vista,




Conclusdes das estatisticas

Arquiva um niimero reduzido de observagoes, abrange
um limitado espaco de tempo e incide apenas sobre trés
hospitais, de forma que a nossa estatistica nao permite
tirar conclusoes seguras e de generalidade.

No entanto comparando-as e compensando-as, alguns
factos se podem deduzir.

1.5 — A frequéncia do tétano nos doentes dos hospitais
gerais nio deve sér muito inferior a 1/1:000,

Tiramos esta conclusio da estatistica do Hospital de
Santo Anténio, onde a populagio anual de doentes nio
varia entre grandes limites; nos ultimos 3 anos da uma
média de 7 casos para 6:300 doentes, sensivelmente, por
ano.

Esta percentagem discorda completamente da obtida
nos hospitais de Braga: 1,2/10: 000 para S. Marcos e muito
menos ainda para o Hospital Militar.

Contudo estas mesmas estatisticas dos hospitais de
Santo Antonio e de 8. Marcos sio bastante concordantes na
taxa dos 6bitos, respectivamente 8,2 °/; e 5,2 "/[H no Hos-
pital Militar a percentagem de mortahda.de é de 0,7 [0,
o que se compreende bem pelas circunstincias especiais
dos seus servigos.

No Hospital da Universidade de Coimbra, houve 15
casos de tétano durante um periodo de 12 anos e meio,
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0 que di pouco mais de 1 caso por ano, ou seja uma per-
centagem tamb8m muito inferior & que se observa no Hos-
pital de Santo Antdnio.

2.°— A percentagem do tétano nos Gbitos nao sera
muito inferior a 1/100. E isto o que se deduz da estatis-
tica do Hospital de Santo Antdnio.

As divergéncias observadas relativamente aos outros
hospitais sobre a frequéncia do tétano sio sensivelmente
as mesinas para a percentagem nos Obitos, pois que a
cifra déstes pouco varia.

3.°— A curabilidade do tétano é igualmente muito di-
versa; consideramo-la inferior a 10/100 com as medica-
¢bes vulgarmente usadas entre nos,

4.° — A percentagem da cura pela colesterina foi de
217100, nestes trés ultimos anos, 4 curas em 19 casos.

5.° — Duracdo do tétano no hospital. — Nos 29 casos
observados o tétano durou no hospital menos de b dias
em 17 doentes.

E de lamentar que as tabelas dos doentes ndo arqui-
vem informagdes mais detalhadas que nos permitissem
colher outros elementos de estudo. Mas nds estamos
certos de que se houver alguem que manifeste o desejo
de utilisar &sse material sciéntifico, de entao para o futuro
elas hao-de ser mais cuidadosamente feitas, visto que te-
réo de servir para alguma coisa.
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Chamam-se lipoides as partes constituiti-
vas das células animais ou vegetais extraidas
pela acgdo dissolvente do eter e de outros dissol-
ventes das gorduras (cloroférmio, benzina, eter
de petroleo, etc.). As substancias reunidas sob
éste nome sdo principalmente as lecitinas, as co-
lesterinas, o protagon e a cerebrina, formando um
grupo quimico completamente heterogénio.

Os lipoides podem dividir-se em lipoides fos-
forados ou fosfatides, os mais importantes dos
quais sdo as lecitinas (protagon), e lipoides néo
fosforados compreendendo a colesterina e os ce-
rebrosides (cerebrina).

1 LamBuiNg (E.) — Préeis de Biochimie, Masson — 1911,
MANQUAT (A.) — Traité Elémentaire de Therapeutique (111), Bail-
liére — 1913, — (4 Fisiologia de Gley niio traz sequer a palavrg
lipoide).
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Os lipoides devem considerar-se como subs-
tancias andlogas as gorduras, mas diferindo delas
por certas propriedades; sdo muito alteraveis em
contacto com o ar e podem formar com a agua
suspensdes coloidais. S6 as lecitinas apresentam
com as gorduras uma analogia de estrutura que
justificaria sob o ponto de vista quimico esta de-
nominac¢éo de lipoide (semelhante & gordura).

A ubiquidade dos lipoides, tais como as
lecitinas e as colesterinas, nos organismos vivos
€ por si 86 uma prova indirecta da importancia
bioldgica déstes corpos, que siio sem duvida con-
stituintes primdrios da célula. Ha toda uma série
de factos que provam esta importancia; éles nfio
constituem sendo indica¢oes esparsas, mas o seu
grande interesse biolégico é evidente.

A lecitina e a colesterina, e de uma maneira
geral os lipoides, existem invariavelmente na
membrana de invéluero das células e desempe-
nham af, pelas suas qualidades fisicas especiais,
um papel consideravel na permeabilidade da
célula para os sais, para certos agentes hemoliti-
cos, para os narcoticos e para determinados cor-
pos insoluveis. Esta permeabilidade parece ser
funcg@io da solubilidade déstes agentes nos lipoi-
des da membrana celular. :

Tem-se sustentado que s atravessam a pele
intacta as substancias soluveis na mistura de co-
lesterina e de gordura que forma o induto seba-
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ceo que impregna toda a espessura da epi-
derme.

A colesterina e os seus éters, que se pode
dizer formam um induto completo acima do re-
vestimento exterior de todos os animais superio-
res, sdo muito resistentes & acgdio das bactérias.

No estudo das propriedades quimicas dos
lipoides encontram-se factos da maior importan-
cia. Estd estabelecido que o organismo se serve
da colesterina para se proteger contra certos
agentes toxicos, notavelmente contra agentes
hemoliticos que a colesterina parece fixar qui-
micamente e que ela tornaria déste modo in-
ofensivos. Certos lipoides exercem uma acgdo
antitéxica demonstrada para alguns venenos; os
extractos alcoolicos de bile podem neutralizar
uma dose muitas vezes mortal da pegonha de vi-
bora; a colesterina seria um anticorpo para o ve-
neno da serpente, ou, pelo menos, para a parte
hemolitica déste veneno. Esta protecc¢do pela co-
lesterina exerce-se também contra as toxinas
bacterianas. Assim a toxina tetdnica é neutrali-
zada pela bile, e nesta accdo é a colesterina bi-
liar que desempenha o papel principal (Vincent).'

1 H, Vincent mostrou que 1 ecc. de bile neutraliza em 2
horas & temperatura de 180, ou em um quarto de hora a 480, até
100 doses de toxina tetdnica. Sio os sabdes biliares e a colesle-
rina que actuam.

ﬁ .
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S&o do mesmo modo os lipoides cerebrais e espe-
cialmente a cerebrona que conferem & emul-
siio de massa cerebral a propriedade de neu-
tralizar a toxina tetdnica. Esta accio é de tal
modo poderosa que 1 grama de 4cido cerebrd-
nico (derivado da cerebrona) neutraliza 12.000
doses mortais para o rato (Takaki).

A resisténcia do organismo & infecgdo tuber-
culosa parece tambem ser func¢do da riqueza do
sangue em lecitina (Calmette, Massol, Guérin).

Sob o ponto de vista das trocas nutritivas a
lecitina teria um papel importante na producgio
das nucleinas, e exerceria uma accdo estimulante
sobre a nutricdio geral. Déstes factos se tem uti-
lizado a terapéutica com manifesta vantagem.




III — COLESTERINA '

A colestrina, C¥ H¥ OH, é uma substancia
cuja constituigio quimica ¢ ainda mal conhe-
cida ; sabe-se apenas que é um élcool primario.

E um corpo branco, cristalino, untuoso ao
tacto, insoluvel na Agua, mas formando com ela
uma pseudo-solugdio coloidal; pouco soluvel no
alcool a frio, soluvel em b a 9 partes de dlcool fer-
vente, em 3,7 partes de éter e em 6,65 de cloro-
formio; soluvel também nos 6leos volateis e nas
gorduras, no taurocolato e no glicocolato de
soda.

A colesterina acompanha em geral a lecitina,
e encontra-se em quasi todos os liquidos e tecidos
do organismo. 1 particularmente abundante no

1 @Gley — Traité Elementaire de Physiologie, 1910.
Obr. cit.
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cérebro, sobretudo na substancia branca, na gema
‘de ovo e na bile; encontra-se tambem nos globu-
los rubros e glébulos brancos do sangue, na sub-
stancia nervosa (nervos, medula), no figado, baco,
| sOro sanguineo, leite, suor, matéria sebicea, es-
perma e fezes. Do soro sanguineo e da linfa ex-
trairam-se dois éteres de colesterina, o éter coles-
terioleico e o éter colesteriopalmitico, que teem as
reacqgdes da colesterina ligeiramente modificadas.
Os calculos biliares no homem sfio quasi sempre
e quasi completamente formados de colesterina.

A presenca déste corpo nos elementos em
via de formagdo (como as sementes), nos elemen-
tos figurados do sangue e no tecido nervoso e a
sua presenca constante ao lado da lecitina pare-
cem ser provas do seu valor histogenético.

A colesterina ¢ habitualmente extraida do
cérebro, da bile ¢ dos caleulos biliares.

O intestino do adulto recebe normalmente da
bile 6,7 gr. de colesterina por 24 horas, mas s6
uma pequena parte é oxidada e eliminada (ester-
costerina ou coprosterina) encontrando-se nas fe-
zes, a outra é reabsorvida e entra no ciclo de pro-
dutos que circulam do intestino para o figado e
déste para o intestino. Linossier considera éstes
numeros muito exagerados; as analises recentes
de Bacmeister encontram apenas 0,% 20 aproxi-
madamente de colesterina na bile humana de 24

horas.
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A colesterina pode ser absorvida pelo esto-
mago e acumular-se no sangue (Pribram).

A quantidade de colesterina contida no séro
sanguineo parece ser normalmente de 1,520 a
1,680 por 1.000, ou sejam 1,450 em média.

Esta quantidade varfa com diversos estados
patolégicos: aumenta na gota, no artritismo, du-
rante os ultimos meses da gravidez, na sifilis an-
tiga, no principio da convalescenga da febre
tifoide, nos brighticos, na ictericia devida a re-
tensdo; diminue no decurso da febre tifoide e pro-
vavelmente das doencas inficiosas, em geral na
tuberculose ; mas se a tuberculose ¢é apirética a
colesterina fica normal (Chauftard).

As variacoes da colesterinemia oscilam entre
0,550 a 8 gr. por litro. A colesterina ¢ sempre
mais abundante nos glébulos que no plasma.

N3#o se conhece exactamente o modo de for-
magcdio da colesterina; admite-se uma origem ali-
mentar directa, e talvez a sua formagao pelas cé-
lulas do organismo, mais particularmente sem
divida pela substancia cortical das cépsulas su-
prarrenais e pelo corpo amarelo '; a colesterina

1t Paris Médical, 17— Fevereiro —1912. — Funcdao coleste-
rigénica do corpo amarelo. Provas histoldgicas. Chauffard, Laro-
che e Grigant apresentam as provas histoquimicas de uma elabo-

racdo de lipoides e de éteres de colesterina pelas células do corpo
amarelo. A célula de luteina ¢ a sede de uma secregéo lipdidica
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biliar provem, pelo menos em parte, da destrui-
¢do das hematias.

A acgdio farmacodinamica da colesterina est4
muito mal estudada. Talvez desempenhe um certo
papel na produc¢dio do sono; parece exercer uma
importante fun¢éo na absorgdo intestinal da gor-
dura que ela emulsiona ; talvez seja antitéxica no
intestino.

A acumulagiio e a precipitacio da colesterina
no organismo provoca a formacgdo de calculos bi-
bliares, o desenvolvimento de retinites, o xan-
toma ; a colesterina encontra-se nas placas de ate-
roma, ' no eristalino atingido de cataracta, no
arco senil e nos rins amiloides.

Indicagoes terapéuticas. A colesterina é an-
tiemolitica: proteje os glébulos contra a accdo
dissolvente da saponina, contra a ac¢ao das hemo-
lizinas dos tecidos e das bactérias, e contra a dos
sabdes. Parece fixar quimicamente os agentes he-
moliticos. A colesterina parece ser ao mesmo
tempo, em certas circunstancias, antitoxica, Sdo

muito activa que principia desde o nascimento do corpo amarelo
e prosegue até & esclerose terminal do orgdo. A célula do eorpo
amarelo ¢ pois dotada duma actividade especifica de curta dura-
¢80, que faz déste orgdo um adenoma tempordrio, um verdadeiro
orgéo de reforgo, exercendo uma proteccio antitoxica do orga-
nismo materno.

' Windhaus encontrou em aortas ateromatosas 0,74 0/,
de colesterina livre e 1.05 9/, de éteres de colesterina.
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estas duas propriedades, sobretudo a primeira,
que se teem tentado utilisar na terapéutica.

Tem sido aplicada na purpura reumatoide,
na clorose rebelde, na anemia perniciosa, na tu-
berculose local. Na tuberculose pulmonar, G.
Lemoine tem-a utilisado largamente sobre a for-
ma de paratoxina ou extracto de bile, que contem
51 a 64 p. 100 de colesterina.

Administracdo e doses. A colesterina pode ser
prescrita sob a forma de emulsdo ou sob a forma
de pilulas na dose de 1 a 2 gr. p. d.

A substincia é bem tolerada; mesmo admi-
nistrada em altas doses niio provoca acidentes
toxicos.

A paratoxina pode ser administrada em in-
gestdo e por via hipodérmica.




IV —-A COLESTERINA
NO TRATAMENTO DO TETANO

Alguns livros citam a colesterina como medi-
camento do tétano. Assim nds encontramos no
Formulaire des Médications Nouvelles pour 1911,
de H. Gillet, a pag. 60:

Medicagéo antitetAnica: colesterina, sulfato de magnésia
e cloral

A toxina tetdnica fixando-se no sistema nervoso por inter-
| médio da lecitina e da colesterina, e possuindo esta ultima um
| poder de fixagdio mais activo que se exerce mesmo fora do sis-
| tema nervoso, éstes factos fizeram pensar na possibilidade de
fixar a toxina telénica,

Paul Carnot, Opotherapie, 1911. Cita os dois
casos de cura de Almagia e Mendié (uma em 15,
outra em 19 dias — tétanos graves), e os resulta-
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dos andlogos de Curtillet (de Argel) com a para-
toxina.

No entanto estas indicagoes terapéuticas teem
permanecido completamente esquecidas.

Nos primeiros casos de tétano tratados pela
colesterina que nds observamos, utilisou o sr. Dr.
Joaquim de Mattos ampolas que éle mandou pre-
parar da solucdo de colesterina no azeite a 5 %,.

Ora nesta propor¢ao a solubilidade nao é com-
pleta e observa-se, principalmente no inverno,
um depdsito de cristais aciculares da colesterina
precipitada. Juntamente vinha da farmacia indi-
cagdo de aquecer as ampolas a uma lampada de
alcool para dissolver o precipitado.

Depois do incidente desagradavel que suce-
deu no caso 3. de 1912 (a formagdo de véarios
abcessos), e no intuito de procurar um veiculo
em que fosse mais facil a solubilidade, de forma
a poder administrar uma dése maior e a colocar
a colesterina em melhores condi¢des de ser utili-
zada pelo organismo, foi nesse intuito que expe-
rimentamos a solugiio no éter.

Empregamos sempre a percentagem de /.
Pareceu-nos a mais favoravel : ndo utilizivamos
uma solugdo muito concentrada nem administra-
vamos ao doente uma grande quantidade de
éter. :

Nos viamos aplicar o éter por via intramus-
cular em alta ddse e com uma inocuidade com-
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pleta; ! éste facto levou-nos a substituir o azeite
pelo éter, e ficAmos satisfeitos com os resultados
obtidos.

As injecces de 10 nas massas musculares
dos nadegueiros, da face externa da coxa ou
mesmo do deltoide sdio bem suportadas pelos
doentes. '

A colesterina precipita no misculo logo que
¢ abandonada pelo éter, que se difunde rapida-
mente, mas, alguma sera arrastada e dissemi-
nada por éle nos tecidos visinhos e no sangue,
aumentando assim a sua superficie exposta a
absorpcdio; a parte que fica in loco estara em
melhores condicdes de ser absorvida do que no
tecido celular sub-cutaneo e ira sendo dissolvida .
lentamente pelo sangue.

E muito dificil introduzir a colesterina em
solu¢do num veiculo natural do organismo.

Os trabalhos de Lemoine e Gérard sobre a
solubilidade da colesterina nos fosfatides mostra
bem a dificuldade do problema. No entanto é
para tentar o emprego désse veiculo natural na
administracdo do medicamento.

A dése de colesterina que empregamos foi de
2 gr. p. d. em injeccdes, mas ela pode ser exce-

! V. Couto Nobre —Método de Descampentries — Tese do
Porto — 913,
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dida sem outro inconveniente que ndo seja o do
excesso de veiculo,

Utilizamos igualmente as pilulas de coleste-
rina, no sentido de aproveitar uma via de absor-
¢ao natural e ministrar sem inconveniente uma
maior dése de antitoxico.

Outros productos analogos a colesterina, pos-
suindo como ela propriedades antitoxicas, espe-
cialmente para a toxina tetdnica, que consti-
tuem medicamentos faceis de administrar e que
teem como veiculo substancias ndo extranhas ao
organismo, deveriam ser ensaiados analogamente
ao que fizcmos para a colesterina.

HEstdo néste caso a paratoxina, a cerebrina, o
acido cerebronico, e diversas especialidades far-
macéuticas, medicamentos fundados na opotera-
pia hepatica, tais como Chlergina, Coleina, Lipo-
col e outras.

FIM



Proposicoes

Anatomia descritiva. O ensino racional da anatomia ton-
siste em colocar junto de cada disposi¢do ou detalhe anatémico
um conhecimento que o valorize pela sua importéncia scientifica
ou pela sua utilidade pratica.

Anatomia topografica. Devia estudar-se conjuntamente
com as propedéuticas e com a operatdria.

Histologia. Os lipoides desempenham um papel impor-
tante na permeabilidade celular.

Fisiologia Os lipoides teem uma importincia capital nos
fenomenos biologicos.

Patologia geral. Os lipoides teem importantes fun¢oes
antitoxicas,

Farmacologia. Considero a colesterina como sendo o
medicamento mais eficaz conira o tétano.

Anatomia patoldgica. O ateroma arterial contém uma
grande percentagem de colesterina.

Patologia externa. Depois de uma anexectomia podem
formar-se aderéncias vascularizadas na cicatriz que vio alimen-
tar depois um fibromioma uterino que pretendia curar-se pela
castracdo.

Patologia interma. O bocejo é um sintoma a investigar
no diagnostico do sezonismo.

Operagdes. Na prosfisectomia a forma e as relacdes anor-
mais do apéndice podem embaragar o cirurgido que deve estar
prevenido para encontrar surpresas.

Higiene. Os preventdrios seriam chamados a desempenhar
nolnosso paiz um importante papel na luta social contra a taber-
culose.

Medicina legal. Um traumatismo da face que prodoza
um certo descalabro dos lecidos da cavidade bucal pode ser
causa de morle, pela gangrena pulmonar a que pode dar origem.

Obstetricia. O corpo amarelo do ovario protege o orga-

-nismo malerno conlra a auto-intoxicacdo gravidica.

Visto: Pode imprimir-se :

R. Frias. Augusto Brandio.




	I - O TÉTANO
	Conclusões das estatísticas

	II - OS LIPOIDES
	III - COLESTERINA
	IV - A COLESTERINA NO TRATAMENTO DO TÉTANO
	Medicação antitetânica: colesterina, sulfato de magnesia e cloral

	Proposições

