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M todos os tempos tem o tetanos merecido a at-
tencdo dos homens que illustraram a medicina e
cirurgia. Hippocrates indicou-o d’uma maneira pre-
cisa; Areteu deu d’elle uma descripcdo elegante e

“tdo exacta, que as d’hoje ndo poderiam, no dizer

d’alguns auctores, reputar-se-lhe superiores; Galeno,
que em muitos pontos se limitou a desenvolver as
ideias de Hippocrates, commentou esta terrivel mo-
lestia; mas € necessario chegar a Ambrozio Paré e
Rivicre, para vér apparecer os primeiros estudos so-
bre a sua natureza, da qual procuraram deduzir o
tractamento apropriado.

Nos seculos posteriores procurou levantar-se o
véu que tinha occultado a homens tdo illustres a
verdadeira natureza d’esta doenca. Assim vémos,
desde 1600 até 1792, grande numero de trabalhos
escriptos sobre este assumpto, até que Larrey, «esse
heroe da humanidade, que seguiu por toda a parte
0 genio da guerra», esclarecido pelo grande numero
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de casos que observou nas campanhas em que acom-
panhou o exercito francez, estabeleceu tdo precisa-
mente o diagnostico do tetanos, que hoje ndo ha em-
baracos em o reconhecer. J4 ndo era pouco; a sua

natureza, porém, apesar dos trabalhos numerosos -

que appareceram nos annos posteriores até 1850, em
que foi dada & estampa a notavel memoria de Gi-
melle, ficava envolta nas mais profundas trevas de
que ainda hoje niio conseguiu completamente sahir.
A luz comeca todavia a fazer-se: a observagdo cli-
nica, reforcada pela experimentacdo nos animaes,
estabelece a questio nos verdadeiros termos: de toda
a parte accodem os materiaes, e, se a sciencia ainda
nio disse a ultima palavra, como era para desejar,
ha pelo menos elementos seguros que permittirdo
ao cirurgido firmar 0s passos no terreno escorrega-
dio da clinica.

Para este resultado téem concorrido differentes
monographias e memorias, das quaes apontaremos,
pela ordem de seu apparecimento, a de Gimelle, jd
citada, em 1856; a memoria de Martin de Pedro em
1869; a de May Figucira do mesmo annoj; a these
sobre o tetanos traumatico, apresentada 4 Eschola
Medico-Cirurgica do Porto em 1870 por Achilles
d’Almeida Navarro; a these de doutoramento de
Leclerc em 1872 ; a memoria de Muron sobre a causa
da elevacdo de temperatura no tetanos em 1873; a
these de Gontier sobre o tractamento do tetanos
traumatico em 1874; a monographia de Richelot em
1875, e por ultimo em 1876 a these de Chopard so-
bre a etiologia, temperatura e tractamento d’esta
molestia. Além d’estes trabalhos especiaes, os tra-
ctados geraes ddo-lhe um logar no quadro das doen-
cas nervosas: citaremos Jaccoud, Trosseau, Poin-
caré, Gosselin, etc.

Apesar de todos estes documentos, muitas incer-
tezas se nos deparam no estudo d’esta molestia,
e tantas que se tomassemos por conselheira a con-

.
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sciencia de nossas forcas, desde ha muito o havia-
mos abandonado; o ardor, porém, com que ¢ estu-
dada no estrangeiro esta doenca, a que a guerra
franco-prussiana deu um interesse quasi da actuali-
dade, moveram-nos a progredir na tarefa encetada,
com quanto uma e outra vez nos salteasse o des-
animo, de que logo nos restabeleciamos, tirando da
propria difficuldade a forca para vencel-o.

Néo conseguimos por certo fazer obra de grande
valia; daremos, porém, conta do que fizemos e do
modo porque o fizemos ; n'isso vai a justificacdo do
plano que havemos adoptado.

Comecamos pela definicdo, tomando para base
0s symptomas que distinguem clinicamente a doenca,
reservando para o campo vasto da theoria e da hy-
pothese as discussGes sobre a sua natureza, que nos
traduzem fielmente o estado da sciencia n’uma dada
epocha.

Esta limitacio da doenga pelos symptomas que
a caracterisam envolve o conhecimento d’outras es-
pecies morbidas, das quaes procuramos distinguil-a:
d’ahi o diagnostico que se seguird naturalmente 4
definicio symptomatica. Em seguida vird o estudo
das causas que produzem o tetanos; o modo como
o organismo responde 4 provocacdo morbifica, e as
lesGes a que dd logar. Estas tres partes seriam por
si_pouco fecundas se o espirito do pathologista se
nio elevasse do symptoma 4 sua interpretacio, do
facto 4 causa organica geradora, do phenomeno 4
sua lei physiologica; o logar da physiologia patho-
logica estd indicado. Por ultimo rematard este tra-
balho a parte therapeuthica, alvo de todas as nossas
investigagGes, onde aferiremos pelos resultados cli-
nicos o valor das theorias apresentadas com o fim
de explicar a natureza intima d’esta doenca.
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Defini¢io, variedades e diagnostico

Muitas definicGes do tetanos téem sido apresen-
tadas; n’essa multiplicidade de férmas apparece to-
davia a constancia do fundo que ¢ tirado do sym-
ptoma predominante. Este symptoma, no grego #é-.
tanos, no latim tetanus, é a rigidez caracteristica dos
musculos que os antigos chamavam rigwr, distensio
nervorum, spasmus.

Foi attendendo a elle que o primeiro cirurgido
portuguez Antonio d’Almeida escreveu: «Consiste
0 tetanismo em uma contraccdo permanente e muito
forte de certos musculos ou de todos os da econo-
mia animal, da qual resulta uma rijeza de membros
que se nio podem dobrar. Quando esta contrac-
¢do se manifesta nos musculos que dobram a ca-
beca e pescogo para diante, chegando a ponta da
barba a fixar-se sobre o peito e permanecendo
n’esta postura, se chamam os doentes emprosthoto-
nos. A contracgdo ou espasmo dos musculos exten-
sores da cabeca e pescoco, dobrando estas partes
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muito para traz, produz uma situa¢io opposta, na
qual se chamam os doentes: gpisthotonos. A. combi-
nacio d’estas contraccoes, egual, de modo que a ca-
beca e pescoco fiquem em rectiddo sem dobrarem
para uma ou oufra parte, acompanhada de queixos
fechados e todos os membros rijos por effeito do
espasmo communicado a todos os musculos, consti-
tue o que chamamos fetanos ou fetanismo. Estes
tres nomes nio fazem conhecer tres differentes mo-
lestias, como tem pretendido alguns, mas sim a mes-
ma em differentes graus. Os emprostholonos sio tdo
raros, que muitos praticos duvidam da existencia de
tal molestia, a ndo quererem dar este nome aos que
dobram a cabeca para deante por causa da parylisia
dos musculos extensores.» Tal era a doutrina que pro-
fessava o illustre cirurgido; o caracter de queixo fe-
chado, a reduccdo a uma unica das differentes fér-
mas de tetanos, ahi se acham ja indicados consoante
o permittiam os conhecimentos d’aquelle tempo;
falta porém a mencio d'uma particularidade em
que alids falla o sabio portuguez quando descreve o
(que elle chama) segundo periodo da doenca: € o
accesso convulsivo.

A sciencia analysando e comparando os differen-
tes casos clinicos, exige que se modifique a definigdo
a fim de se ndo omittir nada de essencial. Pode-
mos, em harmonia com essas exigencias, definir com
Fort—o tetanos — uma doenca caracterisada pela
contraccdo permanente e dolorosa dos musculos da
vida animal, alternando com accessos convulsivos, e
principiando em geral pelos musculos da maxilla.

Sendo o tetanos um termo generico, era conve-
niente dar-lhe differentes formas, tiradas jd da regido
muscular affectada, j4 da idade em que sobrevem,
j4 do estado pathologico que vem complicar, jd das
circumstancias em que apparece. Assim, se a rigidez
se limita aos musculos da mandibula, reserva-se-lhe
o nome de trismus; se aos musculos da nuca tefa-
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nos cervical; se aos musculos anteriores do tronco
e aos flexores, produzindo uma curvatura do corpo

.para deante emprosthotonos; se entram em contrac-

¢do os musculos lateraes do corpo, pleurosthotonos;
e finalmente opisthotonos & férma caracterisada pela
curvatura do corpo, formando um arco de concavi-
dade posterior, a qual resulta da contraccio, espas-
modica dos musculos posteriores do tronco. E esta a
forma que mais frequentemente se observa. Outras
vezes, porém, os musculos flexores e extensores,
equilibrando-se na sua contraccdo, ddo ao corpo uma
tal regidez que este pdde levantar-se por uma das
extrimidades como se fora uma estatua de marmore
-— tetanos recto ou orthotonos.

O tetanos dos adultos e o dos recem-nascidos
sfio definidos pelos proprios termos, e 0 mesmo di-
remos do tetanos puerperal. O tetanos ainda se tem
dividido em traumatico, espontaneo e toxico. O trau-
matico sobrevem depois de qualquer contusfo ou
ferida ; o espontaneo ou essencial apparece sem causa
apreciavel; o tetanos toxico proviria da introduccdo
na economia de substancias capazes de promoverem
as desordens caracteristicas d’este processo morbido.

Importa ainda notar a distinccdo do tetanos, em
agudo e chronico; observacdes clinicas ha que ser-
vem de fundamento a esta distincco, e talvez ainda
se possa admittir uma outra, tetanos sobre-agudo.

%ance, finalmente, inculca ter reunido quatro ca-
sos de tetanos intermittentes, e Tr’nka alargou ainda
o quadro, admittindo os typos continuos, intermit-
tentes e remittentes. E, para sermos completos, cita-
remos ainda a distinccdo que fazem alguns auctores
entre o tetanos febril e o ndo febril:

Em geral ndo ¢ difficil distinguir o tetanos das
doencas com que tem mais ou menos affinidade. No
strychnismo, as contraccGes ndo sdo permanentes :
so clonicas e ndo tonicas; a excitabilidade da me-
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dulla nfo € tdo exagerada como no tetanos, em que
a menor impressio produz immediatamente contrac-
¢oes violentas.

Da meningite cerebro-spinal distingue-se, como
diz Jaccoud, pela ausencia de exacerbacdo paroxis-
tica, e pela parylisia que succede 4 contraccio, que
¢ sempre parcial e nunca se generalisa; e para fir-
mar mais a distinccio, soccorre-se 0 mesmo auctor
ao thermometro, que «ndo apresenta a ascensao ves-
pertina nem a queda matutina regulares que perten-
cem a todas as doencas de cyclo thermico definido;
a temperatura maxima pdéde mostrar-se tanto de
manha como durante o dia ou 4 tarde; péde até
succeder que n’esta ultima occasido ella se apresente
muito baixa; tudo depende da hora dos paroxismos
convulsivos.»

O tetanos p6de ainda distinguir-se da caimbra
tetaniforme dos musculos mastigadores pela ausen-
cia de febre.

Jaccoud aponta tambem, como meio de diagnos-
tico, a longa duracdo e innocuidade dos accidentes;
mas ¢é claro que estes dois caracteres ndo téem a
importancia do primeiro para o clinico que desde
os primeiros dias procura diagnosticar a doenca.

Poderiamos, seguindo o exemplo de Follin, es-
tabelecer o diagnostico differencial entre o tetanos e
a hydrophobia, o rheumatismo, a epylepsia e a hys-
teria, mas a sua similhanca com estas doencas ¢ tio
forcada, que s6 por descuido ou ignorancia se po-
dem confundir.

*




Etiologia

Das causas determinantes do tetanos, as feridas
merecem ser citadas em primeiro logar, mas nem
todas lhe dédo origem com a mesma frequencia. Os
cirurgides estdo d’accordo em affirmar que as feridas
das pequenas articulaces dos dedos, das mios e
dos pés, as da face e as dos orgdos genitaes, sio por
ordem decrescente as mais subjeitas a esta compli-
cacdo. Alguns citam ainda, como podendo determi-
nal-o, as feridas da cabeca, mas como se observou

‘na guerra franco-prussiana, estas s6 excepcional-

mente sio acompanhadas de tal complicacdo. As
lesbes da columna vertebral, a que se tinha attri-
buido um certo numero de casos de tetanos, nao
téem influencia sobre a produccio d’esta doenca; é
0 que resulta das minuciosas investigacSes de Ash-
hurst (de Philadelphia), que em quatro casos de le-
sdo d’aquelle canal osseo, s6 uma vez viu manifes-
tar-se o tetanos, o qual poderia ser talvez com mais
razio attribuido 4 contusdo do nervo crural que se
achava lesado pelo traumatismo.
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Na verdade, a contusdo, a laceragdo, em fim
qualquer lesdo dos nervos, € uma das causas mais
bem averiguadas do tetanos, circumstancia que como
veremos 0s nervistas aproveitam no interesse da
sua theoria. SHo pouco numerosos os factos que
a comprovam, mas sdo elles tdo claros que ¢ im-
possivel por em duvida o seu valor: taes sdo os de
Dupuytren que achou no nervo cubital d’um teta-
nico uma lasca de chicote; o de Larrey qne viu so-
brevir a molestia consecutivamente 4 ligadura do
nervo mediano n’uma amputacio do braco, e o de
Billroth que na sua Pathologia Cirurgica Geral nos
dd conta d'um facto em que foi encontrado meio
lacerado o nervo mediano.

Jd que fallamos em lesdes dos nervos néo deve-
mos passar em silencio as declaragdes de Brown
Sequard, que affirmou 4 Sociedade de Cirurgia ter
observado trinta e seis casos de inflammacdo dos
nervos, tendo dado logar a manifestacGes tetanicas.

Se ndo ¢ permittido por em duvida a competen-
cia d'um pathologista tdo distincto em assumptos
d’esta ordem, é possivel pelo menos contestar a le-
gitimidade das suas conclusSes. Para elle a neprite
seria a causa determinante da molestia: mas cum-
pria mostrar primeiro que essa inflammacéo era a
causa e nio o effeito da doenca, ¢ ¢ ainda necessa-
ria a confirmacio d’esta theoria por muitos e re-
petidos factos da mesma natureza. No estado actual
da sciencia seria temerario affirmal-a e a anatomia
pathologica nos dird o que devemos pensar a tal
respeito.

Tem-se attribuido a certas racas uma influencia
decidida sobre o apparecimento da doenga; compro-
val-o-hiam os variados factos referidos em todos os
livros classicos. Um negro, conta Bardeleben, cor-
ta-se no dedo pollegar com um fragmento de por-
celana, um quarto d’hora depois succumbe ao teta-
nos Mirbek refere um facto ndo menos curioso
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que provaria a terrivel predisposicdo da raca negra
para contrahir esta molestia: divertiam-se duas
criancas, companheiras de brinquedos, quando uma
se lembrou de atirar um copo d’agua fria ao peito
da outra, coberta de suor; a crianca pagou com a
vida a leviandade do seu companheiro, morrendo
ao terceiro dia com contraccoes tetanicas que desde
logo se haviam declarado. Ao passo que os negros
seriam tdo facilmente attacados, os brancos que vi-
vem no mesmo clima pareceriam muito menos pre-
dispostos para esta terrivel doenca. Referindo-nos
ao tetanos expontaneo a assercdo é verdadeira; no
tetanos traumatico porém em egual numero de feri-
dos, brancos e negros, aquelles sdo affectados em
maior numero, o que vem difficultar a explicacdo do
facto. E’ claro que a.explicacdo que consistia em
dizer que os negros eram mais subjeitos ao tetanos,
porque n’elles a medulla era mais excitavel em virtude
do predominio da accio d’este centro sobre o cerebro,
(menos desenvolvido n’aquella raca), podia 4 falta
d’outra interpretacdo explicar o facto no tetanos ex-
pontaneo: mas no traumatico, subsistindo as mes-
mas condicGes physiologicas em prejuizo da raga
negra, qual a razdo por que ndo é igualmente mais
frequente n’esses individuos?

Parece, pois, que devemos achar a explicacdo
do phenomeno, nio na predisposicdo de que os ne-
gros seriam dotados, mas nos proprios costumes -
d’essa raca. Concebe-se bem que, tendo elles por
habito o andarem nis ou quasi nis, estejam mais
expostos a todas as influencias meteorologicas cuja
variaciio goza da propriedade tdo funesta de pro-
vocar o tetanos. Seja, porém, como for o que a
experiencia de todos os dias tem ensinado aos cirur-
gioes, ¢ a extrema reserva, para ndo dizer absten-
cdo absoluta, do emprego do bisturi nos individuos
da raca branca. '

E’ a pratica que hoje se observa nos grandes

3
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estabelecimentos europeus collocados na zona tro-
pical, e com os melhores resultados.

Estas consideracoes nos conduzem a examinar,
ainda que resumidamente, a influencia da idade como
causa predisponente.
< Até ha pouco tempo considerava-se a idade co-
'mo causa predisponente incontestavel do tetanos,

_affirmando-se que esta doenca affectava os rescem-
'fnascidos nos paizes quentes, e nos temperados de
preferencia os adultos.

/ As estatisticas pareciam comproval-o. Parrot,
porém, n’uma memoria, publicada em 1872 nos
archivos geraes de medicina, ndo considera como
tetanos a doenca, que nos paizes quentes dizima
0s recem-nascidos, mas sim como uma verdadeira
encephalopathia uremica. E. esta opinido parece
\prevalecer.

. As mulheres s3o menos affectadas que os ho-
mens, o facto é verdadeiro, mas a sua razdo n@o
parece estar no sexo. Debalde procuraremos na mu-
lher condigbes organicas que expliquem esta diffe-
renca. Na exposicdo menos frequente aos trauma-
tismos, 4s variacbes repentinas de temperatura, en-
contramos a razio d’este phenomeno.

E’ sabido que o estado puerperal é algumas ve-

i

R

/ zes acompanhado de contracches tetanicas; mas se

elle provoca espasmo dos musculos ndo é porque o
systema nervoso da mulher seja mais excitavel que
o do homem sendo por isso mais facilmente abala-
doj se assim fosse restaria explicar como sendo o
systema organico mais delicado e por conseguinte-
mente mais impressionavel as menores causas, 0 parto
ndo ¢ maior numero de vezes seguido d’esta terri-
vel complicacdo, o que deveria succeder se tal dou-
trina fosse verdadeira. Longe de acceitarmos um
papel especifico do parto, indemonstrado ¢ talvez
indemonstravel, inclinamos-nos a collocal-o no vasto
grupo dos tetanos traumaticos.
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A influencia da infecgdo palustre umas vezes
negada, outras affirmada, ¢ ainda materia de con-
testacdo. Negando o typo continuo da doenca, al-
guns medicos, Coural entre outros, admittem um
verdadeiro tetanos intermittente: e tem procurado
combatel-o pelo sulfato de quinino. Outros porém
admittem, e com razio a nosso vér, que esses casos
sdo de febres perniciosas encobertas por accidentes
graves convulsivos, ligados ao fundo morbido pa-
lustre que ¢ sufficientemente dominado pelo tracta-
mento antiperiodico. D’este pensar nio ¢ Odevaine,
0 qual vendo manifestar-se o tetanos consecutivamente
a InjeccGes hypodermicas dos saes de quinino, con-
cluiu que este medicamento -era capaz de produzir
aquella doenca.

Nao sabemos até que ponto as doutrinas ho-
moepathicas exerceriam a sua influencia sobre o es-
pirito d’este ultimo medico; mas, sendo certo que
as feridas sdo as causas mais poderosas d’esta doen-
¢a, ndo seria razoavel fazer entrar na produccdo do
phenomeno a lesdo feita pelo instrumento cirurgico?

Uma das causas apontadas por todos, tdo evi-
dente e importante ella é, vem a ser o frio. Larrey
observou o tetanos todas as vezes que a temperatu-
ra descia rapidamente muitos graus, como succede
nas regides tropicaes. O numero dos tetanos depois
dabatalha das Pyramides, em Aboukir e em Dresde,
foi tdo grande, que nem mesmo, diz Begin, os am-
putados francezes escaparam ao flagello. Esta phra-
se recorda a grande mortalidade d’essas batalhas e
40 mesmo tempo a pratica entdo seguida para sus-
pender a marcha do tetanos. Depois da batalha de
Moskow pelo contrario, assevera o mesmo auctor,
que no meio das mais ardentes calmas nio houve um
unico caso a lamentar. A experiencia de todos os
cirurgides militares estd d’accordo em attestar que
as grandes e repentinas variacGes de temperatura
¢ a modificacdo das condicGes hygrometricas da
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atmosphera gozam em alto grau d’esta funesta pro-
priedade. Demarbaix ¢ mais explicito ainda, affir-
mando que a impressdo repentina do frio, sobre
tudo ao nivel das feridas, ¢ a condigdo, sendo in-
dispensavel, a0 menos a mais constante para pro-
var o apparecimento da doenca. E na sua these
inaugural defendida em 1813 que elle apresenta o
resultado das suas observacbes. «Ndo vimos na ul-
tima guerra (a da_Russia) affeccbes tetanicas nos
mezes de junho e julho em que a temperatura foi
constantemente elevada por causa da grandeza dos
dias: s6 depois da tomada de Smoleusk ¢ que esta
doenca se manifestou. Em meado de agosto, noites
excessivamentes frias, succediam a dias ainda muito
quentes. Tres dias depois do combate de Smoleusk
fui encarregado, pelo cirurgido em chefe, do servico
das ambulancias do terceiro corpo de exercito. Ti-
nham-se reunido todos os feridos perto do campo
da batalha em um local pouco conveniente, e foi
ahi onde eu tive frequentes exemplos de tetanos;
observei que as casas mais mal fechadas ou cober-
tas eram as que me offereceram maior numero. Uma
observacdo bastante notavel e que poderd conside-
rar-se como muito minuciosa, ou ainda imaginaria,
é que sendo as pernas as partes do corpo mais sub-
jeitas a descobrirem-se durante o somno, 0S feri-
mentos das extremidades inferiores mais do que os
das extremidades superiores, ddo logar ao tetanos.»

A influencia que o frio tem no apparecimento
da doenca 6 tal, que Bardeleben a exprimiu n'uma
formula applicavel 4 generalidade dos casos: a fe-
rida é a causa predisponente, o frio a causa occa-
sional do tetanos. Esta correlacdo resulta das obser-
vacdes repetidas dos cirurgites militares, que tra-
ctando de doentes em que concorriam as duas con-
dicdes, reconheceram que aquelles que escapavam 4
causa occasional eram attacados em muito menor
numero. Nio devemos todavia exagerar a influen-
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cia do frio, visto que a sciencia archiva casos de
tetanos que nfo foram determinados por condicoes
thermicas differentes das normaes. N’este caso, (ci-
tamos este entre muitos), estava o doente de Gosse-
lin, que como o sabio professor refere na sua clini-
ca cirurgica «foi attacado sem causa e sobre tudo
sem esfriamento apreciavel.»

As impressdes moraes fortes podem dar origem
4 doenca. Citam-se factos extremamente curiosos
em que o principal papel deve ser attribuido dquelle
grupo de causas. Apontaremos alguns.

Um homem robusto que se tinha recolhido ao
Hotel-Dieu por causa d’'uma contusio do grande
artelho, tinha graves aprehensoes dcerca do seu es-
tado. Um alumno, a quem interrogou a respeito da
terminacéo provavel da doenca, declarou-lhe impru-
dentemente que era necessario que se resignasse a
soffrer a amputacio do dedo. Com a inquietacdo
redobraram as dores e n’essa mesma tarde se de-
clarou o tetanos, cuja intensidade augmentou até ao
terceiro dia que foi o ultimo da vida do doente .

Um cocheiro, que tinha fracturado um braco, foi
recolhidono mesmo hospital, prestando-se-lhe todos
os cuidados indispensaveis para o seu prompto resta-
belecimento. Quando tudo fazia esperar uma termi-
nacio favoravel, recebe a visita de sua mulher que
manifestava uma viva dor pelo succedido. Em me-
nos de dois dias succumbiu o doente, victima da
emocdo que sentira pela scena que tinha presen-
ciado. Dupuytren conta a historia d'um desgracado,
perseguide até ao leito da morte pelo avaro senho-
rio que reclamava sem dé nem piedade o aluguer
da casa; esta repugnante crueldade provocou-lhe o
tetanos de que succumbiu em poucos dias.

Muitos mais exemplos podiamos tirar de Dupuy-
tren ou de Begin; mas os que ficam apontados,
bastam para mostrar que as impressoes moraes sao
uma causa determinante da doenca e que em todo
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0 caso ndo merecem o silencio a que Jaccoud e ou- -
tros auctores modernos as condemnam.

Os vermes intestinaes a que Lombard attribuia
exclusivamente a doenca, podem produzir o tetanos,
ainda que raras vezes; alguns casos ligados dquella
causa teem cedido ao emprego dos purgantes, como
se prova pela observacdo de Chaussier, outras ve-
zes porém a terminacio da doenca ¢ fatal, como
succedeu a uma crianca de Keister, que apresentou
na necropsia uma grande quantidade de vermes no
duodeno e orificio cardiaco do estomago.

Os excessos alcoolicos entre nés ndo dio origem
ao tetanos. Pontius affirma, porém, que elles lhe ddo
logar ne Asia, e Lavo ¢ da mesma opinido, asse-
verando que o calon, bebida espirituosa muito usa-
da na ilha de Ceyldo, tem o triste previlegio de o
provocar.

Consideraremos agoraa epidemicidade do tetanos
para terminar a parte etiologica da doenca.

O tetanos tem muitas vezes attacado simultanea-
mente muitos individuos, e aflirma-se que na India
¢ endemico como a febre palustre. Divergem as
opiniGes sobre a explicacdo do facto, o que bem se
concebe se attendermos a que a sua interpretacdo
estd ligada a mais d’'uma douctrina. Se somos ne-
vristas, consideraremos esses casos como effeito de
uma influencia geral exercendo-se ao mesmo tempo
sobre muitos individuos; se somos humoristas, con-
sideral-os-hemos como o resultado da infeccdo da
economia por um agente infeccioso, collocando o
tetanos ao lado do cholera, do typho etc.

As influencias geraes explicam satisfactoriamente,
na maior parte dos casos, as epidemias de tetanos,
como a que dizimou o exercito francez em 1870 ¢
1871. Os contagionistas, fundam-se em provas in-
directas que bem pouco valem, como sdo: a inva-
sdo e marcha analogas; a possibilidade de se des-
envolver o tetanos por um agente toxico, e uma
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observacdo de Griesinger que achou n’um tetanico,
conjunctamente com uma anemia do figado e do
baco, a tumefaccio das placas de Peyer e das pyra-
mides renaes, obstruidas por cylindros recentes, al-
teracoes que revelam uma pyrexia.

Um s6 facto, ainda que” colhido por um sabio
tdo auctorisado, podia abalar mas ndo convencer:
poderiam os adversarios de tal doutrina sustentar
que n’este caso ndo houve mais do que pura coin-
cidencia. Betoli, porém, jé em 1859 havia defen-
dido a transmissibilidade do tetanos do animal ao
homem, corroborando a opinido que sustentava com
factos, ao que parece bem averiguados, e que pelo
$eu numero poderiam produzir a conviccio. Escra-
vos que tinham comido da carne d’um touro que
havia morrido do tetanos, succumbiram 4 doenca;
casos analogos, no dizer do auctor, se dao no Rio
Grande, na Confederacio Argentina e Uruguay, pa-
recendo ser n’estas partes admittido tal modo de
transmissao.

Esta mudanca radical nas ideias 4cerca d’'um
ponto tdo importante de etiologia, ndo podia deixar
de agitar os espiritos medicos que se lancaram avi-
damente no campo da experimentacdo.

Arloing e Tripier, em experiencias de que de-
ram circumstanciadamente conta nos archivos de
physiologia, injectaram ora pus, ora sangue segre-
gado pelas feridas de tetanicos, nas veias de diversos
animaes. Em todas as experiencias, os resultados
foram negativos, néo conseguindo produzir convul-
sdes mesmo parciaes.

Se assim ficava provoda a nio transmissdo do
homem aos animaes, restava desfazer uma objeccao
que os mesmos auctores previram e a que respon-
deram: aproveitando o sangue d’um cavallo com
tetanos, infectaram-no n’outro cavallo sem determi-
nar a molestia, ficando assim demonstrado que o
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tetanos ndo ¢ transmissivel nem entre animaes da
mesma especie nem de differentes especies.

A theoria da infeccdo cde por terra, ndo lhe va-
lendo mesmo a subtileza que faz distinccao entre as
doencas inoculaveis e contagiosas; visto que aqui
nio ha inoculacdo, mas infecgdo nas veias do san-
gue ou pus, meios que levariam em si o germen da
doenca, se elles contivessem um agente de infec-
¢o ou de contagio ; em segundo logar, a distincgdo
entre infeccdo e contagio, com quanto de subida im-
portancia no campo therapeutico, pode todavia por-se
de parte na etiologia do tetanos, porque o que aqui
nos interessa ¢ determinar se sim ou ndo o appare-
cimento da doenca ¢ ou ndo provocado pela intro-
duccio na economia d’uma substancia a ella estra-
nha, quer ella seja um virus, quer seja um miasma.
E o tetanos espontaneo ou protopothico que se presta
a ser explicado d’um modo forcado pelos infeccio-
nistas recebe uma explicaciio mais satisfactoria dos
nevristas. Para aquelles é elle determinado pela en-
trada do miasma na economia pela pelle ou pelas
mucosas, para estes pela accdo que as causas ge-
raes, frio, calor e humidade, exercem sobre as ex-
trimidades nervosas sensitivas, que, impressionadas
d’um modo anormal, vdo reflectir a influencia dos
agentes exteriores sobre o centro medullar, centro
de dispersio que manifesta sua accdo por via dos
nervos motores sobre as fibras musculares, estimu-
lando-as 4 contraccdo. Mas como o tetanos espon-
taneo tem a mesma marcha, 0 mesmo prognostico
e 0 mesmo tractamento que o traumatico, ndo fa-
zemos d’elle secciio especial, por desnecessaria.

Nio podiamos nem deviamos passal-o em silen-
cio, porque nos conduz a uma conclusdo differente
da de Bardeleben; elle tinha dicto: a ferida é causa

occasional, o frio ¢ determinante; attribuia o facto

tetanos a duas causas correlativas, sem as quaes nao
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admittia a possibilidade da manifestacio morbida.
Foi absoluto de mais.

Como vimos, a doenca pdde ser consequencia
de todo e qualquer ferimento, seja qual for o pe-
riodo da sua evolucdo; na phase de suppuragdo, na
phase de cicatrisaciio e até depois da- cicatrisacdo,
péde elle sobrevir. Devemos, pois, concluir que,
sendo o tetanos® um effeito que se pretende definir
pela accdo de causas que podem faltar 4 formula
de Bardeleben, deve ser modificada, a fim de abran-
ger essa eventualidade. Diremos, pois, que o teta-
nos péde apparecer em todos os traumatismos com
ou sem ferida.

Fazendo intervir, entre a causa morbifica e a -
doenca, o organismo ou o seu estado anterior phy-
siologico, cuja influencia é incontestavel, damos a
verdadeira importancia ds condicbes de meio e ds
correspondentes organicas, de cujo desequilibrio re-
sulta a doenca. O erro dos humoristas ¢ ndo terem
comprehendido este principio evidente, sendo con-
seguintemente conduzidos a admittir um principio,
um agente infeccioso para explicar a razdo da rari-
dade dos tetanos, apesar da frequencia das feridas.




Se das causas passarmos aos symptomas, con-
fundiremos n’uma mesma descripcdo o tetanos trau-
matico e o tetanos idiopathico. Em geral, os sym-
ptomas antes do apparecimento do tetanos, ou ndo
s@o nenhuns ou sdo pelo menos pouco apparentes; no
maior numero de casos apparece inexperadamente
e marcha com uma rapidez que nenhuma outra
doenca poderia comparar-se-lhe. Todavia, depois
pas observacbes exactas de Denaus e Bouillaud so-
bre o tetanos idiopathico, estes prodromos, quando
existem, podem resumir-se nos caracteres seguintes:
durante alguns dias, olhos brilhantes, lingua cons-
purcada, anorexia, mal estar geral, digestdes difficeis,
ventre tenso e ourinas nubulosas no terco superior
do frasco de deposito. Dehaen e Monro affirmam
haver bocejos frequentes e prolongados. O somno,
em vez de reparador, torna-se sobresaltado e acom- '
panhado de sonhos incommodos; dbres vagas se
se sentem em todas as partes do corpo; cephalalgia

i
| Symptomas do tetanos |
|
!
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indicada por Hippocrates —dor intensa ao nivel do
appendice xyphoideo, irradiando-se para o dorso e
parte posterior do pescoco, cujas exacerbaces sdo
signal certo das convulsbes d’esta parte, symptoma
que para Chalmers e Boyer ¢ pathognomonico da
invasdo do tetanos. Ndo ¢ raro apparecerem tam-
bem dores intestinaes, lombagas, salivacdo, synco-
pes e tremuras nos membros; em seguida comeca
a rigeza dos musculos da face, resultando. d’ahi tre-
geitos singulares.

Eis declarado um tetanos parcial. A deguluticdo
torna-se difficil ou impossivel e o doente rejeita pelo
nariz os alimentos apprehendidos pela bocca; este
symptoma, que para Brendel e Marjolin € de su-
bida importancia, por ser constante e annuncio certo
d’este flagello terrivel —o tetanos.

Apontam-se tambem como prodromos as mo-
dificacoes produzidas do lado da ferida e o appare-
cimento da dbr; assim, Rose e Gimelle ligam grande
importancia 4 suppressdo da suppuragdo e mudanca
d’aspecto, mas nem por isso deixam de confessar
que, quer a ferida marche bem oy mal, importa
pouco.

A dor d’intensidade variavel, manifestada jd no
ponto lesado, jd irradiando-se no trajecto do nervo,
ou n’um membro todo inteiro, é para Verneuil, Ar-
loing e Tripier, Roux Blain e o proprio Gosselin,
de subida importancia, a fim de combaterem a doenca
desde o seu primeiro periodo.

Nio devemos, porém, esquecermos-nos de que a
ferida, a mais simples e silenciosa, dé logar a es-
pasmos os mais graves e da opinido de Brown-Se-
quard: «ndo s6 nio é necessaria a exigida excitagdo
dolorosa, mas até ha uma especie de antagonismo,
fazendo que a acc¢do convulsivamente esteja na ra-
zdo inversa da conductivilidade dolorosa do nervo.»

Feitas estas consideracBes a respeito dos princi-
paes signaes que nos podem fazer desconfiar do ap-

P
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parecimento da doenca, entramos no que ¢ geral,
como dissemos no principio d’este capitulo ; lembran-
do-se o leitor de que tomamos como typo da des-
cripcdo um tetanos traumatico do adulto e de me-
dia intensidade.

O tetanos, cuja epocha de apparicio é das mais
variaveis, podendo comecar logo depois do feri-
mento, ou passados quinze dias, quando o trabalho
de cicatrisacdo estd ja adiantado e algumas vezes
acabado, comeca em geral pelo trismus. Os mus-
culos mastigadores, pela sua contraccio tonica, apro-
ximam a maxilla inferior da superior, sendo difficil
desvial-as uma da outra; a mastigacio é impossi-
vel, e, quando se pretende abrir a bocca, os mus-
culos excitados pelo esforco entram em paroxismos,
contrahindo-se com redobrada forca. A caimbra da
pharinge sobrevem e torna a degluticdo difficil. Al-
gumas vezes nota-se desde logo a rigeza nos mus-
culos da nuca, mas ainda assim muito pouco sen-
sivel. '

A contraccdo ligeira dos musculos dd ao doente
uma expressdo de contentamento que contrasta pro-
fundamente com as violentas dores que elle sente
quando executa ou quer executar qualquer movi-
mento: é o riso sardonico. O doente estd 4s vezes
realmente alegre, ndo suspeita o perigo em que se
acha e subjeita-se com facilidade ao tractamento:
é um bom doente. Pouco a pouco, porém, a fronte
enruga-se, as maxillas contrahem-se mais fortemente,
os olhos fecham-se, a cabeca ndo p6de mover-se
pela contraccid dos musculos da nuca.

Terrivel symptoma; € o signal de que o tetanos
se vai generalisar. A contraccdo invade os adducto-
res dos membros e musculos abdominaes, resul-
tando d’ahi a depressdo e dureza do abdomen; em
seguida sdo accommettidos os musculos do dorso,
e d’ahi resulta a curvatura para traz, do corpd in-
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Os membros sdo os ultimos invadidos nos casos de
media intensidade, que nos serve para a descri-
pGdo, mas nos casos graves a sua rigeza acompa-
nha a dos musculos de algumas das regides nota-
das. Neste periodo o tetanos ¢ geral e recto (ortho-
tonos), mas um grupo de musculos importantes, os
respiradores ainda ficam isemptos; é da sua inte-
gridade que depende a salvacdo do doente. Nos ca-
sos funestos, e ainda nos de media intensidade,
chega a vez a esse grupo muscular; a funccio da
respiracdo suspende-se, o doente succumbe por as-
phyxia. No meio d’este desequilibrio funccional é
para notar a integridade das funccdes intellectuaes,
que se conservam durante muito tempo : no caso con-
trario, a desordem cerebral traduz-se por um vio-
lento delirio, geralmente attribuido 4 congestio en-
cephalica, a qual, além dos symptomas que lhe sdo
proprios, ¢ acompanhada da exageracdo do movi-
mento thermico: e o doente succumbe por esgota-
mento da forca nervosa. (E como se nio bastassem
‘estas terriveis circumstancias que assegurassem cer-
tamente a morte do padecente, achamos na dyspha-
gia devida 4 contraccfo espasmodica dos musculos
da pharynge um outro mechanismo da morte por
inanicdo.)

O quadro da doenca abrange ainda mais sym-
ptomas. Assim, ndo poucas vezes 0 corpo apparece
coberto de suor, ha dor epigastrica, que deve attri-
buir-se 4 contraccdo dos musculos e ndo a padeci-
mentos do estomago, visto que o appetite permanece
voraz. « A insomnia é completa, a constipacio é
ordinaria, diz Richelot.»

As funccoes da respiracdo e circulacio ou se
acceleram ou conservam o rhythmo normal, a cir-
culacdo accelera-se s6 durante os paroxismos. A
calorificacio conserva-se constante, ou oscilla entre
38, 39, 40, 40,6 para tornar a descer ou continuar
a subir mesmo depois da morte, elevando-se até 45°,3.

N e
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As proposicies de Wunderlich e Tich, expri-
mindo um facto geral, ndo abrangem todavia todos
os casos. Tetanicos téem havido em que a evolugio
da doenca se tem feito sem attingir essas tempe-
raturas elevadas de que nos fallam os auctores al-
lemaes.

A este respeito diz Vernouil : «Vi tetanicos com
contrac¢bes musculares gencralisadas ha uns quinze
dias. Todo o seu corpo formava uma massa ri-
gida, e entretanto a temperatura oscillava entre 37
e 38 graus.

ObservagGes de valor analogo ndo faltam na his-
toria clinica, para mostrar que tal concep¢io ¢ sin-
cera de mais para se lhe poderem accommodar os fa-
ctos. N&o € s6 aos factos clinicos que estas obser-
vacoes se applicam; bom numero de tetanos, ter-
minando rapidamente pela morte, téem apresentado
uma temperatura relativamente baixa, e as observa-
¢Ges de Wunderlich podemos oppbr factos analogos
aos de Tenor, em que a doenca, provocada pela
ablacdo d’'um dedo do pé, deu em dois dias a morte
2o operado, sem que todavia a temperatura exce-
desse 38,5 graus. Esta variedade nas temperaturas,
que talvez dependa em parte da influencia do tra-
ctamento, ndo constitue um meio rigoroso de esta-
belecermos um prognostico seguro, cabendo esse
papel 4 circulagdo de que o pulso nos revela as
modificaces.

Notam-se por ultimo erupcBes cutaneas a res-
peito das quaes ainda ¢ duvidoso se pertencerdo 4
propria doenga, se 4 medicacdo empregada para a
combater.

O limite das ccntraccSes tonicas musculares nio
¢ o maximo, mas a menor causa, o mais ligeiro
toque, qualquer exfor¢o que o doente faca para
fallar ou engulir, produz convulsdes dolorosissimas,
no meio das quaes o doente, quando muito, solta
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um gemido abafado. Sdo os accessos ou paro-
Xysmos. :

De energia variavel, ora permittem ao membro
algum movimento quando fracos, ora lhe ddo uma
immobilidade absoluta, da qual ndo € possivel des-
vial-o, chegando algumas vezes a produzir a dilace-
racdo das fibras musculares.

A duracdo é das mais variaveis; para o doente -

de Bardeleben foi d’um quarto d’hora, mas as mais
das vezes a doenca prolonga-se de um a oito dias,
e s6 excepcionalmente pode durar um e dois mezes.
Um doente de Bouchut succumbiu ao tetanos no
fim de quinze dias.

Com a duracdo, suppunha Hippocrates andar
ligada a terminacao da doenca: Quz a tetano urri-
piuntur, in quetur diebus perunt, si hos vero effu-
gerint, sani fiunt.-

Nio succede sempre assim. Os tetanos que du-

ram mais de quatro dias podem matar como aquel--

les em que a duracdo da doenga ¢ menor.

Na verdade, em qualquer periodo da doenca,
menos no ultimo ligado 4 contraccdo dos musculos
respiratorios, podemos e devemos esperar a cura;
pelo menos ndo devemos desanimar, deixando de
empregar os meios aconselhados pela sciencia; al+
guns casos ha até em que esse recurso foi dispen-
sado.

Contam-se algumas curas expontaneas, em que
os symptomas foram diminuindo de intensidade, vol-
tando ao seu estado normal as funccGes interessa-
das, sendo mesmo acompanhadas d'um phenomeno
critico importante como 0 Suor.

Follin cita um caso realmente curioso de teta-
nos, assimilhando-o a uma febre anomala, tendo os
phenomenos criticos logar, ndo ao mesmo tempo
nas duas ametades do corpo, mas seguindo um
rythmo parallelo ao dos paroxismos que nunca af-
fectaram simultaneamente as duas partes.
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Seja qual for o modo de restabelecimento, o
doente pdde por alguma imprudencia comprometter
a sua marcha regular, a corrente d’ar a mais li-
geira, qualquer desmando no regimen, etc., dando
forca ao estado anterior, imprimem ds funccdes a
direccio que antes tinham, e o tetanos recidiva.




Anatomia pathologica,

As observacges de Joffroy ensinam-nos que os
musculos conservam seus caracteres normaes ; alguns
téem sido, por outros investigadores, encontrados
vermelhos, especialmente os das gotteiras vertebraes
€ os do abdomen, mas excepcionalmente;; estas al-
teracdes sao hoje consideradas €omo o resultado da
contrac¢do permanente.

A inflammacio dos nervos encontrada por Brow
Sequard em trinta e sejs casos, como dissemos, e
admittida em dois outros por Arloing e Tripier, e Mi-
chaud. Uma observacdo d’este ultimo em harmonia
com os resultados a que chegou Joffroy em todas
as autopsias, demonstra que a lesdo constante dos
nervos ¢ uma congestdo e nio uma inflammaco.

>

s micrographos, no seu ardor de descobrir as

- lesdes caracteristicas, voltaram-se com paixdo ao

exame dos centros nervosos n’estes ultimos annos,
€ alguns resultados se apuraram no interesse da
anatomia pathologica.
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A proliferagio do nevroglio defendida por Ro-
Kitanski Wunderlich, negada por Leyden e Billroth,
deu logar ds placas de desintegracdo granulosa, al-
teracio pela qual Clarke designava focos dissimi-
nados da substancia cinzenta, séde da hyperemia
acompanhada da dilatacdovascular; focos que eram
o resultado da destruicdo do tecido da medulla. Bou-
chard, Arloing e Tripier, em 1870, € Michaud em
1872, contribuiram pelos seus trabathos de micros-
copia a dar uma verdadeira importancia ds altera-
¢oes da medulla, que para elles se reduzem 4 pro-
liferacdo e hyPeremia.

Joffroy cre que a lesdo constante do tetanos ¢
a congestdo da protuberancia, bulbo e medulla, sem
alteracio dos elementos NErvosos, opinifo que ¢
confirmada pelas observacbes de Quinquaud, sem
 fallar nos resultados de Broca, que a encontrou con-
stantemente ao nivel da emergencia dos nervos

que vdo distribuir-se na parte lesada, na regido cer-
yical, se 0 traumatismo affectava os membros su-
eriores e parte superior do tronco na regido lom-
ar, se o ferimento occupava oS membros inferiores
e parte do tronco correspondente.

A congestdo foi observada por Robin em 1860,
Liouville em 1869, Richet em 1872, Ranvier em
1874, como a lesao constante de tetanos.

Algumas vezes se tem tambem encontrado o ce-
rebro congestionado, como nas disseccbes de Robin,
e com quanto Michaud affirme ter encontrado o ce-
rebro em condicdes normaes, néo é talvez facil ex-
plicar o delirio nos casos graves, sem admittir a
congestio do cerebro.

e todas as lesdes, umas imaginadas como 2
meningite de Rochonx, outras encontradas em pro-
liferacio de Brachard e de Arloing e Tripier, aquel-
las cahiram deante dos resultados adquiridos pela
applicagdo do microscopio, estas porque contingen~
tes ndo podiam dar a razdo de phenomenos con-
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stantes. Hoje, todos ou quasi todos os pathologistas
estio de accordo em considerar a congestdo como
a alteracfio constante dos centros nervosos, e ainda
assim, como teremos occasido de vér, mais a jul-
gam um processo consecutivo_que primitivo, néo
sendo para Joffroy como para Vulpian a causa dos
accidentes convulsivos, com quanto o primeiro lhe
reconheca uma tal ou qual influencia na intensidade
dos symptomas.




Physiologia pathologica

Conhecidas as causas mais geraes do tetanos, as
suas lesGes mais constantes e os symptomas que o
definem, o espirito eleva-se naturalmente até 4 ra-
zdo do seu encadeamento, da sua filiacdo e subor-
dinacdo.

A resolucio d’estes problemas € hoje uma necessi-
dade, um dever imperioso para quem, se inspira nos
principios da medicina physiologica. E a uluma dif-
ficuldade que temos a vencer no estudo de qualquer
doenca, e ndo seremos acoimados de temerarios e
imprudentes, affirmando a sua importancia ; porque,
partindo do conhecimento da lesdo, e servindo-se
das luzes da physiologia moderna, muito esclarece a
therapeutica, indicando em que sentido a funccio
estd modificada, e apontando ao clinico os meios
pharmacologicos ou cirurgicos mais adequados para
jugular a doenca de um modo mais prompto e se-
guro.

Sendo a contraccio tonica dos musculos o phe-
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nomeno mais caracteristico da doenga que estuda-
mos, em torno d’elle se haviam de agrupar todas
as theorias que pretendessem explicar o seu mecha-
nismo pathogenico. E como a contrac¢do ¢ um pro-
ducto de dois factores, a irratibilidade muscular e a
influencia- nervosa, nio falta quem pretenda vér no
tetanos uma doenca muscular, em contradiccdo com
os que, em maior nUmMero, a consideram uma doenca
nervosa. Daremos o primeiro logar 4 theoria mus-
cular.

Martin de Pedro, medico hespanhol, ¢ 0 unico
que nos nossos dias contesta ainda a origem ner-
vosa da doenca. N'um trabalho que publicou em
1869 chega ds seguintes conclusbes:

«Caracterisado pela contraccdo permanente dos
musculos e sempre produzido pelo esfriamento, 0
tetanos acha-se localisado no systema muscular; ¢
uma contractura d'origem peripherica. A lesdo ana-
tomica primordial tem a scde no tecido fibro-con-

junctivo que cerca a fibra carnuda, e o seu elemento

morbido geral € catarrho-rheumatismal. Impedindo
a respiracdo muscular, produz a asphyxia dos mus-
culos e @ intoxicacdo do sangue venoso. A marcha
do tetanos é a do rheumatismo, € 0S seus phenome-
nos criticos fazem-se da mesma sorte cFela pelle e
pelos rins. Complica-se de endo-pericardite. Mitigar
a contraccdo e provocar o suor sio as duas bases
principaes do seu tractamento. Nio ¢ pois nem uma
nevrose nem uma inflammacdo dos centros nervo-
sos; a doenca localisa-se no tecido muscular, e as
lesdes anatomicas sdo as da asphyxia.»

Sendo Martin de Pedro o unico pathologista que
apresenta o tetanos como d’origem muscular, era de
esperar que fundamentasse a sua theoria em nume-
rosas provas, jé chimicas, ja anatomicas, para rom-
per de viseira Jevantada com a opinido geral que faz
d’elle uma doenga nervosa.

Nio o entendeu porém assim aquelle medico.
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PGe de parte todas as provas, contenta-se com um
raciocinio relativo 4 simithanca da marcha do rheu-
matismo com a do tetanos, ¢ com uma prova anato-
mica, uma sd, as lesdes dos musculos, que podem
ser consideradas como o resultado da coagulagdo do
succo muscular, a qual nio podia deixar de ter lo-
gar por causa da elevacio da temperatura.

A hyperinose e a hypo-albuminose que caracte- -

risam o rheumatismo nao téem sido encontradas no
tétano.

Mas como poderd Martin de Pedro explicar o
tetano espontaneo e o traumatico pelo mesmo ele-
mento catharro-rheumatismal ? No tetano tranmatico
serd a ferida, como diz Richelot, a porta d'entrada
d’esse elemento morbido geral? E como nos explica
tal doutrina a relacdo que liga ao trismus, por exem-
plo, a lesdo d’um dedo do pé?

Ainda mais; como é que esta doenca, sendo
muscular, com fundo rheumatico, poderia ser pro-
duzida por um traumatismo? Ninguem o compre-
hende.

Mas a origem nervosa do tetano serd um axioma
de tal clareza que se imponha a todos os espiritos

sem lhes permuttir duvida ou hesitagdo? Contard

em seu abono experiencias que concludentemente a
demonstrem?

Poucos factos ha que provem a origem nervosa
d’esta doenca. Brown-Sequard conseguiu uma unica

vez produzir o tetanos, cravando um prego na planta.

d’um cavallo. Weir Mitchell ndo teve essa felicidade
em mais de 70 experiencias feitas com todo o cui-
dado. Arloing e Tripier variaram de todos os modos
as irritacBes, recorrendo jé 4 pressdo, jd 4 galvani-
sacdo, com o mesmo resultado negativo. Trituraram
os nervos de rés, esmagaram-lhe até uma patta; ex-
perimentaram depois em coelhos e o resultado foi um
emmagrecimento excessivo de que lhes resultou a

morte, sem todavia apresentarem em nenhum dos

6
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periodos, manifestacGes tetanicas. Escolheram ainda
0 cdo: pozeram-lhe a descoberto o nervo tibial, col-
locando-lhe por baixo um fio metallico, prevenindo
assim a possibilidado do seu desapparecimento no
meio das convulsGes tetanicas, e comprimindo duas
vezes ao dia com pincas dentadas durante trez ou
quatro minutos; e 1am subindo, percorrendo o tra-
jecto do nervo e praticando sempre a mesma opera-
¢do: obtiveram tremuras, mas nio contraccdes es-
pasmodicas. E como néo tivessem apparecido até en-
tdo casos de tetanos n’estas especies, experimentaram
depois em cavallos, que por mais d’uma vez tinham
sido victimas da terrivel molestia. Para isso appli-
caram-lhes aos nervos, durante oito dias, fortes cor-
rentes continuas, d’onde resultou um certo grau de
inquietagio, suspiros profundos, mas nenhum sym-
ptoma que fizesse suspeitar um tetanos. A necropsia
revelou uma perinevrite, com quinze ou vinte cen-
timetros de extensdo, e nada mais.

Ve-se que depois de tantas e tdo variadas expe-

riencias, feitas pelos mais habeis experimentadores,
os resultados foram constantemente negativos, me-
nos no caso citado de Brown-Sequard, em que se
manifestou um verdadeiro tetanos.

Que concluir d’aqui? Devemos rejeitar a origem
nervosa do tetanos s6 porque a experimentagio con-
seguiu produzil-o uma unica vez nas especies ani-
maes ?

Se cada especie animal tem os seus instinctos e
aptidSes physiologicas que a distinguem das outras,
ndo ¢ para estranhar que os phenomenos patholo-
gicos ndo sejam completamente analogos em todas
cllas. Assim vémos certas doencas manifestarem-se
com mais facilidade n'um grupo d’animaes, ao passo
que os outros resistem tenazmente a todos 0s pro-
cessos de experimentacéio; tal foi o principio a que
obedeceram Arloing e Tripier em todas as suas in-
vestigagGes, variando constantemente nfo s6 d’ani-




mal, mas até de processo. Ainda assim, com todas
as cautelas de que souberam rodear-se nas suas ex-
periencias, nada conseguiram, mas a de Brown-Se-
quard basta para affirmar a possibilidade de provo-
car artificialmente o tetanos.

Em face d’'uma prova tdo positiva, ndo ¢ per-
mittido affirmar que a experimentacfio ¢ contraria 4
doutrina nervista, quando muito poderd dizer-se que
as condiccOes organicas do animal, indispensaveis
para produzir a doenca, sdo complexas de mais para
serem provocadas por um processo tdo simples como
aquelle que estd em uso empregar.

Conbhecidos os resultados da experimentacio, ve-
jamos os da clinica. Larrey dirigia-se 4 causa da ir-
ritacdo, que supprimia, amputando. Rizzoli seguiu-lhe
o exemplo: desarticulou o joelho a um tetanico; os
accidentes cessaram. Mas os clinicos, hoje, recuam
deante de meios tdo radicaes, e limitam-se -a extra-
hir os corpos irritantes ou a interromper, por qual-
quer mejo, a communicacdo entre a extremidade do
nervo e o centro medular.

Muitos casos se acham archivados de resultados
felizes consecutivos 4 applicacdo d’estes meios. As-
sim, tetanos produzidos pela carie dentaria, téem
cessado pela extraccdo do dente. Cita-se um caso
analogo em que o tetanos cessou pela extirpacdo da
causa irritante, que era uma unha encravada.

Um doente, cujo mal estava ligado 4 irritacio do

nervo supra-orbitario, curou-se pela nevrotomia,
feita por Larrey.
. Wood, tractando um doente d’uma fractura com-
plicada de tetanos, obteve a cura por meio da seccéo
do sapheno. Egual felicidade teve Tayrer, que sus-
pendeu a marcha do tetanos n’um bramine que tinha
cravado n’um dedo um pedaco de bambui. Letievant
curou um doente em que tinha apparecido o tetanos,
dezenove dias depois da contusao da face palmar do
pollegar e index da*maio esquerda.
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Todos estes factos clinicos depdem em favor da
origem peripherica do tetanos traumatico; alguns
casos ha porém em que a nevrotomia ndo tem
dado resultados satisfactorios ainda mesmo cortan-
do-se todos os nervos que se distribuem na regifo.
Assim se responde 4 objeccdo de que a irritagéo te-
tanica poderia ser conduzida aos centros pelas anas-
tomoses dos nervos, asquaes s3o tanto mais nume-
rosas quanto mais nos aproximamos de sua termi-
nacfo. Ollier praticou a seccio de todos os nervos
e ndo obteve resultado. N’este e n’outros casos, que
sdo em pequeno numero comparados com os Te-
sultados positivos, podemos, com Letievant, expli-
car a inefficacia da nevrotomia pelas lesGes resul-
tantes do proprio processo operatorio.

Do estudo comparativo de todos os casos, feli-
zes ou infelizes, conclue aquelle auctor que o pro-
cesso serd tanto mais seguro, quanto mais evidente
for a relacfo entre o estado local e o estado geral.
Quando a lesdo for séde de dor, com o cara-
cter ascendente, a operacdo estd indicada e ainda
mais o serd quando pela palpacdo se tiver reconhe-
cido o filete ou tronco nervoso lesado, como no caso
de Wood.

Nos outros casos de tetanos, 4 frigore,ou de ori-
gem central,ou toxico, como o processo operatorio,
ndo pode applicar-se, deve recorrer-se aos meios
pharmacologicos que o cirurgido deve empregar
mesmo no caso em que se tenha decidido pela sec-
¢do nervosa. Esta pequena excursio pelo dominio
da medicina operatoria ninguem a considerard, cré-
mos noés, como a defeza do processo nevrotomico;
falta-nos a competencia em materia tdo discutida e
tdo contestada entre os operadores.

Mas como a nevrotomia tem dado bons resulta-
dos nas mdos habeis de Larrey, de Riziolli, Fairer
e muitos outros, parece-nos permittido invocal-a em
defeza da doutrina nervosa, e considerar a doenca,
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na grande maioria dos casos, como sendo produzi-
da pela irritacdo dos nervos sensitivos, a qual trans-
mittindo-se 4 medulla exalta o seu poder excito-mo-
tor, que se traduz pela contrac¢do tonica dos muscu-
los. E’ assim que professores eminentes, Brown-Se-
quard, Vernuell, Giraldes, Jaccoud e outros consi-
deram este processo morbido.

Vulpian, com toda a auctoridade que lhe com-
pete em assumptos d’esta ordem, diz: «Péde pro-
duzir-se uma modificacdo da medulla e uma exage-
racdo de sua excitabilidade sem lesdo directa d’este
orgdo, como mostra, por exemplo, o tetanos que
sobreveem em alguns casos em consequencia das
feridas. A excitacdo dos nervos sensitivos na ferida
vai actuar sobre a substancia cinzenta da medulla,
determinando uma irritabilidade exagerada, e pro-
duz uma estimulacdo reflexa, quer permanente, quer
por accessos de eertos nervos motores, d’onde os
espasmos tonicos que caracterisam esta affeccio.»

O mechanismo é o da accdo reflexa, e n'isto es-
tdo de accordo todos os pathologistas 4 excepgdo de
Martin de Pedro, o qual, ao que me parece, nio fez
mais que desenvolver as idéas de Schuetz. Mas, se
o accordo existe quanto ao mechanismo das ac¢Ges
reflexas, comeca a divergencia na explicagao da cau-
sa d’essa exaltacio do poder excito-motor da me-
dulla. Uns encontram-na na irritacdo dos nervos,
produzida pelas compressdo, laceracdo, ou presenca
de corpo estranho, a qual actuando continuamente
sobre o centro, que tem a seu cargo, nido s6 rece-
ber, mas dispersar as impressoes exercidas 4 super-
ficie, transformando-as em forca motriz. Sdo os
nervistas puros. Outros, porém, chamando em seu
auxilio a analogia, entendem que € necessario uma
substancia extranha que por uma especie de electi-
vidade, analoga d que se admitte para muitos me-
dicamentos, va modificar directamente a substancia
nervosa, imprimindo-the movimentos determinados,
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capazes de modificar a corrente sensitiva. Sdo os
humoristas. O que uns pretendem explicar pela pre-
disposi¢io individual, explicam-no os outros por uma
forca especifica residindo n’uma substancia infectan-
te. Na verdade occorre ao espirito de todos os pra-
ticos uma pergunta bem natural: qual a razio por
que sendo tdo grande o numero de feridas e contu-
soes, o dos tetanos € relativamente limitado? Nio
se observa uma exacta proporco entre as causas
que se apontam e os casos de doenca. Como esta-
belecer a harmonia entre dados tdo discordantes?
Qual é o elemento chamado a concilial-os? Eis a
origem da theoria humorista, que riscando, com um
traco de penna, por absurda e incomprehensivel, a
influencia da predesposi¢do, fundamento indispensa-
vel da doutrina nervosa pura, julga assentar em me-
lhor base a explicagio dos phenomenos e do seu
encandeamento. Por um lado calca aos pés o ensi-
no tradiccional, pelo outro parece mostrar que nio
comprehende perfeitamente as exigencias do me-
thodo experimental, aproveitando das lices do pas-
sado o que ellas realmente teem de aproveitavel.
Longe de nés o affirmar que a predisposicdo é por
si a explicagdo dos phenomenos pathologicos, mas
se ndo a acceitamos como uma explicacao, obriga-
nos o exame imparcial de muitas especies morbidas
a admittil-a como um facto.

A pathologia estd cheia de exemplos que ndo
necessitamos citar. Vejamos, porém, como os humo-

ristas sustentam a sua doutrina; aquilatemos o va- -

lor de seus argumentos, e como elles pretendem
ter recorrido 4 experimentacdo, € de justica acom-
panhal-os n’esse terreno.

Tomando uma rd e fazendo-lhe injecces de

strychnina, ao principiarem os accessos, os musculos
estdo em contracgdo tonica; no fim de alguns ins-
tantes produzem-se oscillacGes, primeiro muito fre-
quentes depois lentas, d’amplitude decrescente, e
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acabando por constituir convulsdes clonicas. No
strychnismo, pois, as contraccoes sdo intermitentes e
ndo apresentam o typo continuo das do tetano, onde
a contraccdo ¢ constante, havendo apenas differenca
na intensidade. A prova analogica a que acima nos
referimos ndo tem pois grande valor; era myster
que o strychnismo e o tetano fossem doencas do
mesmo typo e da mesma marcha para ser possivel
a illacdo que pretendem tirar da sua analogia. Mas
nem ¢é necessario recorrer a uma especie animal
differente da nossa, para apreciar no seu justo va-
lor as pretencdes dos humoristas. Encontramos em
Follin um caso de envenenamento pela strychnina
a respeito do qual nos descreve promenores interes-
santes. «Cook, diz elle, passava bem até ao mo-
mento em que ds onze horas da noute tomou algu-
mas pipulas. No espaco de tres horas sentiu sym-
ptomas graves, uma especie de agonia. Tinha as
extremidades frias e rigidas, os olhos fixos e todo o
corpo em convulsGes, mas conservava o uso de suas
faculdades. Em seguida desappareceram todos estes
symptomas e o doente cedeu ao peso do somno.
No dia seguinte ndo sentia incommodo algum e es-
tava até bastante alegre. A’s onze horas da tarde,
tomou de novo algumas pilulas e no fim d’'uma ho-
ra queixou-se de rigidez dos musculos do collo, a
cabeca e o collo curvaram-se para traz, as convul-
soes com a anciedade reproduziram-se e o doente ex-
clamou: «Levantem-me, eu suffoco». As convulsGes
duraram cinco a dez minutos e affectaram todo o
corpo, que era de uma extrema rigidez. As contrac-
¢oes do coracdo enfraqueceram pouco e pouco e
acabaram por cessar. Este segundo attaque nfo du-
rou mais de quinze minutos desde o comeco até 4
morte. A physionomia d’estes accidentes nio ¢ a
dos tetanos, que ndo tem d’estas interrupcGes repen-
tinas com saude perfeita, para se mostrar de novo
com uma terminacdo rapidamente fatal; vé-se ao
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contrario o effeito de duas ddses successivas de ve-
neno strychnico.»

A clinica veio pois confirmar d’um modo pe-
remptorio o que a pathologia experimental havia
previsto pelo resultado das suas investigacbes: a
duvida ndo é possivel, e a medecina legal veio de-
monstrar-nos a differenca entre o strychnismo e o
tetanos.

O strychnismo ndo péde pois ser considerado
como o typo experimental da doenca que estudamos,
e como nenhum outro veneno é capaz de produzir
um conjuncto de symptomas, que tantose aproxime
dos do tetanos, cahe por terra o principal argumento
em que se estribavam os nevro-humoristas.

Isto justifica a nossa omissio dcerca do chama-
do tetanos toxico. (Ndo desconhecemos que alguns
dos factos caracteristicos da doenca sdo menos mal
explicados pela doutrina nevro-humorista). A appa-
ricdo da doenca depois do esfriamento deve ser, se-
gundo ella, attribuida 4 suspensdo repentina da trans-
piragio que dd em resultado a infeccdo do sangue
pelos principios que deviam ter sahida natural pe-
_las glandulas sudoriparas: mas difficilmente pode-
mos adoptar tal genero de interpretagdo no caso do
negro de Bardeleben que, havendo-se cortado no
pollegar, succumbiu n’um quarto de hora, e nos te-
tanos que sobrevem depois de acabada a cicatrisa-
¢do das feridas. Os factos de epidemia ja vimos co-
mo poderiam ser interpretados. De sorte que, hy-
pothese por hypothese, a nervosa pura parece-nos
explicar mais e melhor os factos sem termos de re-
correr ao principio especifico de Billroth, reconhe-
cendo, como reconhece, que nido poéde adduzir pro-
vas em abono da sua opinido, o que equivale a uma
confissdo tacita da sua improcedencia, e tanto basta.
A lacuna que pretendia prehencher-se com tal crea-
¢io hypothetica, néio o serd d'este modo. E’ neces-
sario admittir que, nos traumatismos, a dilacerago
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dos tecidos ¢ acompanhada da compressio das ra-
diculas nervosas, o que dd a razdo porque as feri-
das das pequenas articulacbes dos dedos das mios
e dos pes produzem tetanos mais frequentemente,
do que as de outra qualquer regifo; na verdade os
apparelhos de aperfeicoamento reforcam a impres-
sao dos agentes exteriores, o que ndo succede se
for lesado um tronco nervoso.

No tetanos espontaneo, como a accéo do frio se
exerce simultaneamente sobre todo o tegumento ex-
terior, ganha em estensdo o que perde em intensi-
dade, mas o resultado serd ainda o mesmo. Sob a
influencia d'esta impressdo os nervos sensitivos sio
irritados e conservam o eixo cerebro-espinal n’um
estado de irritacdo permanente. Quando a irritacdo
¢ persistente e muito intensa, determina lesdes irre-
paraveis dos centros e corddes nervosos, que des-
crevemos em outro logar. N’este caso o mal ndo
pode retroceder e a terminacdo fatal é inevitavel. Se
porém a irritacdo peripherica, menos intensa ou
menos duradoura, deixa aos centros a sua integrida-
de, o mal ¢ curavel; basta para isso ou supprimir
a causa da irritacdo ou destruir o corddo que
conduz até aos centros a impressdo morbifica.

Outra questdo de nfio menor interesse ¢ a pa-
thogenese da elevacio de temperatura que se obser-
va na evolucdo do tetanos.

J4 dissemos que a elevacfo de temperatura nio
se observa em todos os casos do tetanos, como te-
mos um exemplo n’um caso-de Verneuil. Notou-
se n’esse doente que os accessos convulsivos nio

eram acompanhados d’um exagero no movimento

thermico, concluindo-se desde logo a ndo interven-
¢do da contraccio muscular no phenomeno sujeito.
Esta é porém a excepciio, como provam as obser-
vacoes rigorosas de clinicos allemdes entre os quaes
devemos citar Wunderlich, e o dever da sciencia
consiste precisamente em explicar, endo em a arvorar

6
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em lei, ou em a considerar como razdo suprema, co-
mo razdo sufficiente para invalidar as nocdes assentes
sobre fundamentos solidos. Assim poderemos talvez
explicar essa inconstancia da temperatura em um
certo numero de casos, pela abundancia de suores,
que pela sua evaporacdo dariam em resultado um
abaixamento consideravel de temperatura. Seja, po-
rém, esta ou outra a verdadeira explicacdo do facto,
assiste-nos o dever de interpretrar essas exacerba-
¢des no momento dos accessos, 4 luz dos elementos
da sciencia d’hoje.

Pertence a parte principal ao systema muscular
ou ao systema Nervoso ?

Depois das experiencias de Beclard que verifi-
cou no campo biologico o grande principio da trans-
formacdo das forcas, pareceria que a duvida nido po-
deria subsistir a tal respeito; n2o succede porém
assimj e a contraccdo muscular que para uns ¢ a
razdo unica do phenomeno, para outros affigura-se
de pouca importancia, preferindo pedir a explicacéio
ou 4 asphyxia ou ao systema nervoso. Pelo que res-
peita a asphyxia, mal se poéde conceber como a in-
sufficiencia d’ar e conseguintemente a pobreza de
oxigenio, ao qual se deve, sendo toda, ao menos a
maior parte do calor animal, possa dar logar 4 ele-
vacao de temperatura. Demais, o periodo asphyxi-
co, como vimos na symptomatologia, ¢ o ultimo a
manifestar-se, porque tambem sdo os ultimos a se-
rem affectados os musculos respiratorios, e todavia
jd se manifesta a elevacdo da temperatura, muito
antes d’esse periodo avancado.

Pelo que diz respeito ao systema nervoso, a sua
intervencdo, que a muitos parece justificada pelos
trabalhos de Schiff sobre o funccionalismo dos centros
nervosos, ndo poéde explicar satisfactoriamente o
phenomeno.

Que um centro nervoso, quando entra em acgéo,
desenvolva calor, ¢ facto incontestavel e incontesta-
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do: é um phenomeno analogo ao que se passa na
fibra que se contrahe, e o merito de Schiff estd em
estender ao systema nervoso o principio adquirido
em biologia para o systema muscular.

O facto ndo ¢ extraordinario nem inconcebivel:
¢ uma generalisagio d’uma lei conhecida e nada
mais.

Tomando-o, porém, como uma verdade nova,
sem analogia na sciencia biologica, teem muitos pa-
thologistas lancado mao d’elle para demonstrar tal-
vez mais elegantemente a sua influencia nos proces-
sos thermogenicos, sem se lembrarem de que, se o
phenomeno dependesse unica e exclusivamente da
supra-excitacdo do systema nervoso, a temperatura
deveria ser tdo constante, como as lesdes d’aquelle
apparetho; assercdo que € contraria ao que nos
ensina a anatomia pathologica. Esta creacdo mere-
ce, porém um logar a par da dos centros thermicos,
que a nebulosa sciencia allemi imaginou, e a sua
sorte ¢ a mesma. Pelo menos no caso especial de
que tractamos, a experiencia parece nada deixar a
desejar. Na verdade o phenomeno calor, s6 pdde
ser attribuido a um de dois factos==contraccio mus-
cular ou excitacdo nervosa que lhe sirva d’estimulo;
pela desassociacdo dos dois termos, consegue-se de-
terminar a importancia respectiva de cada um d’estes
dois factores organicos. O meio empregado para tal
fim tem sido o curara, que paralysa o nervo mo-
tor, supprimindo as relacées physiologicas entre a
fibra muscular e a placa terminal de Rouget.

N’este estado de immobilidade perfeita, faz-se
uma injecgdo de chlorydrato de strychnina e se a
accdo dos centros nervosos tem uma influencia so-
bre a produccdo do calor, o thermometro a accu-
sard, porque n’estas condic¢bes se obtem o effeito
primordial que ¢ a excitacio medullar, desacompa-
nhada dos effeitos secundarios, contraccoes muscu-
lares.
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A excitaclo do centro nervoso medullar, tradu-
zida pela accelaracdo das pulsacdes cardiacas, nfo
se revela pelo augmento de temperatura. Ndo tem
faltado quem, como Richelot, queira deprimir o al-
cance d’esta observacdo, perguntando se o animal
curarisado é um verdadeiro tetanico. A resposta é
facil. Os phenomenos a que se dd logar pela injec-
cdo de strychnina sdo analogos mas ndo identicos
aos do tetanos: mas alguma cousa ha de fundamen-
tal em cada um d’elles, e a contraccdo muscular, com
quanto de typo diverso, deve ser acompanhada dos
mesmos effeitos. Incumbia pois separar, a con-
traccio de todo o phenomeno extranho que podesse
complical-a: e a analyse conduziu 4 conclusio cita-
da. Poderiamos nés analysar o phenomeno d’outra
maneira? Evidentemente ndo. A elevacio de tem-
peratura devia necessariamente dar-se se o elemento,
a que houvessemos de imputal-a, fosse o nervoso ;
ndo s6 porque a excitagdo pelo strychnismo, produ-
zindo um certo movimento muscullar nos centros
nervosos, tende, pela observacdo de Schiff, a produ-
zil-a, mas ainda mais por que este trabalho nao se
transformando em contraccdo muscular, porque a
isso se oppde a accdo do curara, esse movimento
devia apparecer, como calor; a cifra thermica, po-
rém, € n'estas condiccBes muito baixa para nio dei-
xarmos de reconhecer, que ha um elemento estra-
nho ao nervoso, que tem uma parte importante no
phenomeno. E’ a contraccdo muscular.

Bem sabemos que poderdo dizer-nos que a in-
terpretacdo que damos do facto ndo prima pela sua
generalidade, visto que doentes tem havido que nos
accessos paroxysticos apresentam uma temperatura
constante. J4 notdmos até um caso d'estes. Mas
este sendo da theoria ndo é privativo da explicagdo
que acceitamos: admittindo-se a influencia thermica
dos centros ou cordbes nervosos, seja qual for o
modo porque a possamos conceber, subsiste a mes-
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ma lacuna: ndo € pois da sua generalidade que a
interpretracdo muscular ou nervosa deve tirar a sua
forca; as excepcdes, quanto a nés, nio provam a
falsidade de qualquer d’ellas, provam unicamente
que nos factos a que pretendem applicar-se, ha um
ou mais elementos novos a que se no attende, co-
mo sudorificacio, alimentacao etc. Mas o que de-
cide realmente n’esta questio ¢ a experiencia que
como vimos, é favoravel dquelles que fazem provir
as exacerbagbes thermicas da contraccdo muscular.
As experiencias de Beclard, que provam que a con-
traccdo muscular estatica produz mais calor que a
contrac¢do dynamica com effeito util, sdo applicaveis
exactamente ao caso do tetanos. Aqui ha tambem
contracgbes estaticas permanentes, que ndo dando
logar a trabalho util, manifestam uma certa quan-
tidade de calor. Nem vale a objeccdo que poderia
fazer-se contra este modo de conceber o phenome-
no, mostrando a impossibilidade de conciliar uma
contracdo permanente, cortada por accessos con-
vulsives, com a marcha da temperatura, que nio
cresce d’uma maneira indefinida. Basta lembrar que
as perdas constantes da economia jé pela irradiacdo,
ji pela evaporacdo, jd pelo esfriamento devido 4
Inspiracdo, de ar frio em substituicdo do éxpirado,
dardo em resultado uma cifra que oscilla dentro de
certos limites, mas ndo uma temperatura crescendo
indefinidamente. Se as conclusées de Beclard sdo
verdadeiras, como tudo parece indicar, se entre a
accdo chimica e a contraccio do musculo ha uma
relagdo tdo constante que possamos tomar uma d’el-
las como medida da outra, a solucdo d’este proble-
ma estd indicada. Infelizmente os progressos da chi-
mica biologica ndo teem sido tdo grandes qne a
transformacdo das substancias no interior dos nossos
tecidos se possa considerar como isenta d’obscuri-
dade. O producto ultimo das decomposicoes no in-
terior do musculo ainda néo estd determinado. Esta
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prova indirecta valiosissima para reforcar os resul-
tados da experimentacdo, ndo pdde illucidar-nos
muito, visto ndo haver constancia nos resultados a
que chegaram os differentes physiologistas. Espe-
rando pois que a chimica biologica resolva a ques-
tdo a seu cargo, circumscrevendo-nos aos limites
dos factos physiologicos, concluimos com Muron: a
causa productora essencial do calor no tetanos per-
tence & contraccdo muscular.

O systema nervoso entra no phenomeno como
estimulo do musculo,excitando-o & contraccdo, e pro-
voca por meio d’elle um certo numero de actos chi-
micos, que poem livres as energias das substancias
elementares que entram na sua constituicdo, appa-
recendo sob férma de calor, assim conciliamos as
duas interpretacdes que resultam de se considerar
em separado as propriedades dos elementos (fibra
nervosa e muscular) que entram em a ac¢do. Mar-
tin de Pedro para quem o tetanos ¢ uma doenca
muscular nio péde explicar o facto; porque sendo
caracterisado este estado morbido pelo esfriamen-
to das fibras musculares, acompanhado de asphy-
xia, ndo podem as decomposices chimicas serem
invocadas, 4 falta de elemento comburente: ao con-
trario Richelot, e aquelles que com elle defendem a
origem nervosa do calor, teem contra si as experien-
cias de Muron e os factos incontestaveis de biologia,
conhecidos depois dos trabalhos de Beclard.

Por aqui se vé que a physiologia pathologica
comeca agora a balbuciar as primeiras palavras in-
telligiveis dcerca do tetanos; as verdades adquiridas,
ainda que em pequeno numero, sao porém de tal va-
lor que ndo hesitamos sequer um momento em con-
siderar a douctrina nervosa-pura, como a que no
estado actual explica mais satisfactoriamente os dif-
ferentes phenomenos, que se deparam na marcha do
tetanos. Sem fallar na invasdo progressiva do mal,
que bem accusa incontestavelmente a intervencéo do
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systema nervoso, temos os differentes factos clinicos,
alguns dos quaes apontamos, em que seria descabi-
da a douctrina humorista. Ndo devemos porém il-
ludir-nos a respeito do caminho que tem percorrido
a pathogenia do tetanos; o numero de nogoes solidas
égem pequeno comparado com o grande numero
de incognitas que esperam do futuro a sua determi-
naco. Terminaremos esta parte com as palavras de
Verneuil que descreve admiravelmente o estado
actual da sciencia dcerca d’este ponto, em termos
precisos e vigorosos que desculpardo o estirado da
transcripcao.

«A somma das incognitas excede a das nocdes
certas. S6 a etiologia é composta d'um sem numero
de assercoes banaes ou contradictorias mais ou me-
nos verdadeiras, sem duvida, mas muito geraes e
que nfo servem de modo algum em um dado caso.
Dizem-nos, é verdade, que o tetanos succede as
mais das vezes, ds feridas contusas, que sua appari-
cdo é favorecida pelo frio ou pelo esfriamento, que
certas racas sdo particularmente predispostas. Mas
que pensar d’estas generalidades, quando vemos a
doenca nio respeitar nenhuma edade, nenhuma cons-
tituicdo, nenhum ferimento: surgir desde o primeiro
dia até ao momento em que a ferida estd quasi fe-
chada; apparecer até na auzencia de toda a violen-
cia externa; mostrar-se com egual frequencia na In-
dia e no equador; dizimar tanto os hespanhoes do
novo mundo, como os negros africanos e os palli-
dos naturaes da Groenlandia e até, por que ndo ¢é
neceseario sahir de Franca para achar factos inex-

licados, attacar muito maior numero de vezes os
Eabitantes dos nossos campos do que os feridos re-
colhidos nos grandes hospitaes das cidades. ..

Scepticos, indecisos e resignados, eis o estado se
nio me engano, em que se acham os praticos pela
major parte. Alguns entretanto, e eu sou um d’elles,
ndo acceitam, sendo violentados, este fatalismo. Pro-
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curam senfo com successo, com ardor ao menos
uma via menos esteril... No que respeita 4 natu-
reza do mal, tem, de concerto com os physiologistas
Fromulgado uma mui importante verdade, assimi-
hando o tetanos ds nevroses d’ordem refiexa taes
como, a :ysteria, a epilepsia, a eclampsia, nas quaes
d’um pornto de irritacdo primitiva, occulto ou desco-
berto, maisou menos circumscripto, partem irradia-

¢Oes centriptas, chegando até. 4 medulla espinal e

excitando-a de tal maneira que ella envia a sen
turno, na direccdo centrifuga, ordens violentas e tu-
multuosas aos musculos os mais diversos.

Deste dado derivam indicacies numerosas e
uteis: procurar o ponto irritado em questdo, des-
cobrir a lesdo material que apresenta, estudar esta
lesdo em suas causas, origem, duracdo, curabilidade
possivel, difficil ou impossivel, saber porque e em
que caso a irritacdo local excita tdo especialmente a
medulla espinal, que modificagdes temporarias ou
duradouras produz na constituicdo histologica d’este
centro nervoso, por que motivos as descargas peri-
phericas teem logares de eleicio, ora lemitados a
certos districtos musculares, ora generalisando-se a
toda a massa muscular, nio respeitando mais a fibra
lisa do que a fibra estriada. ..

Irritacdo local, lesGes medullares e contracges
espasmodicas, taes sio as tres fontes de perigo, que
serd sempre preciso vigiar, ¢ que a therapeutica tem
a triplice missdo de combater.»

o
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mercurio, as cantharidas, as plantas aromaticas e 0s
balsamos, tudo foi empregado: as sangrias locaes
e geraes, os banhos frios e quentes, friccoes, fomen-
tacoes, vesicatorios e a clectricidade, tambem tive-
ram o seu logar d’honrano arsenal therapeutico, de
que se dispunha para combater esta terrivel molestia.

Nestes ultimos tempos tem sido preconisado o
curara e a fava de calabar e mais recentemente ain-
da o hydrato de chloral, reputado o agente mais pre-
cioso que a clinica aproveita no tratamento do teta-
nos. Nada diremos dos antiphlogisticos, que corres-
pondem a uma indicacdo em harmonia com a ideia
que se fazia da natureza da doenca: quando se jul-
gava, que ella era constituida pela inflammacdo do
centro medullar ou das membranas espinaes, recor-
ria-se frequentemente a toda a especie de meios ex-
poliativos.

Na mesma linha estdo os sudorificos, que cor-
respondem 4 indicagdo pathogenica, segundo a dou-
ctrina de Stutz e de Martin de Pedro.

Do valor da douctrina muscular conclue-se o da
medicacdo, que lhe satisfaz. Com quanto se apon-
tem alguns casos de cura, procedidos de suores abun-
dantes, esta medicacdo ¢ perigosa por duas razdes :
a primeira porque debelita o doente, expde-o a es-
friamentos, que se devem evitar com o maior cuida-
do; a segunda, porque tal medicacdo predispde no-
tavelmente para as affeccdes pulmonares, que exer-
cem uma grande influencia sobre a terminagdo fatal
da doenca, como Verneuil provou 4 Sociedade de
Cirurgia.

A theoria nervoso-humoral, que V€ no tetanos
a intoxicacdo da economia por uma snbstancia in-
fectante, ndo péde fornecer nenhuma indicacdo mor-
bida, reduzindo-se a uma medicacdo symptomati-
ca, que ¢ tambem aquella que se pdde satisfazer se-
gundo a theoria nervosa pura, que desenvolvemos
n'este trabalho.
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Segundo esta ultima theoria o tetanos ¢ devido
4 irritacdo nervosa peripherica, que, exaltando o po-
der da medulla, produz as contraccées caracteristi-
cas; d’ahi a indicagdo de empregar todos os meios -
que dirijam a sua acgio dquelle centro, diminuindo
a sua propriedade excito-motriz.

Com esse fim tem-se usado detodos os hypnoticos
e anesthesicos, que hoje se vdo abandonando, pois
que estes agentes apresentam graves perigos no te-
tanos, por ser necessario recorrer a elles durante
muitos dias; e as propriedades altamente toxicas
d’aquellas substancias ndo consentem o seu emprego
prolongado.

Por isso se abandonou o tabaco, o aconito e
o alcool ; a belladona teve a mesma sorte em vir-
tude do seu poder convulsivante, que a torna um dos
agentes mais perigosos. Os medicamentos, qne ain-
da hoje sdo bastante empregados, sdo a fava do ca-
labor, o curara, o bromureto de potassio ¢ o opio.

A respeito da accdo de cada um d’aquelles me-
dicamentos tem apparecido trabalhos, que os pre-
conisam nas doencas nervosas, e entre nos temos, a
respeito da fava do calabar, um bem elaborado es-
tudo do dignissimo professor d’esta eschola o snr.
dr. José Carlos Lopes.

Todos aquelles medicamentos, porém, tem 4 sua
conta um grande numero de reveses, que os fizeram
descahir da sua apregoada fama; devendo dirigir-se
4 medulla, paralysavam s6 as extremidades nervossa,
néo combatendo por conseguinte directamente o mal:
tal € a razdo do seu pouco exito.

Os anesthesicos eram empregados e algumas
vezes com bons resultados ; todavia os inconvenien-
tes, jd apontados, do seu emprego prolongado fa-
ziam esperar com anciedade a apparicdo d’um me-
dicamento, que, tendo todas as vantagens dos anes-
thesicos, ndo apresentasse os seus perigos.

A descoberta do hydrato de chloral; feita por
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Liebreich, fez uma verdadeira revolucdo, e todas
as attencOes se voltaram para alli, uns estudando a
sua accdo physiologica, outros espreitando os seus
resultades no campo da clinica.

_ Diremos algumas palavras d’esta substancia,
visto qne hoje é o medicamento quasi exclusiva-
mente empregado no tetanos. Ainda ha muitas obs-
curidades noque respeita ao modo porque se comporta
na economia; todavia alguns resultados bem averi-
guados se possuem dcerca da sua accdo physiologi-
ca e therapeutica, gracas aos innumeros trabalhos
das sociedades sabias estrangeiras, que teem procu-
rado illucidar este ponto tdo importante.

Comecaremos pela accdo physiologica.

A experimentacdo demonstrou que, depois da
administracdo d’esta substancia, o animal fica n’um
estado de insensibilidade mais ou menos perfeita,
n’um estado de entorpecimento profundo, de dura-
¢do mais ou menos variavel, mas que Oré fixou no
maximo de seis horas.

Ao mesmo tempo os movimentos voluntarios
suspendem-se e a excito-motricidade da medulla
desapparece.

Estes effeitos, devidos 4 accdo que este medi-
camento tem sobre os centros nervosos, sao acom-
panhados simultaneamente de modificactes da parte
da circulacdo e respiracdo, que revelam um mecha-
nismo de produccéo, analogo ao que se admitte para
os anesthesicos depois dos trabalhos de Longet.

Modificando os centros nervosos desde os he-
mispherios cerebraes até 4 medulla, diminue a acti-
vidade do bulbo a cargo da qual estd a funccdo
respiratoria e a circulatoria; porque, se aquella re-
gido ndo ¢ o centro de todos os vaso-motores como
se tem pretendido, é-o pelo menos da maior parte.
D’ahi modificacBes correspondentes na circulacdo
que ‘se retarda, as pulsacoes cardiacas enfraque-
cem, podendo até conseguir-se a sua suspensdo

.
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com uma dése sufficientemente grande de hydrato
de chloral.

A respiracdo segue uma via paralella 4 da cir-
culacio, podendo tambem produzir-se a asphyxia
nas mesmas condicoes de doése em que se obtem a
suspensdo dos movimentos do coragdo. N'estas cir-
cumstancias a irrigacdo sanguinea deixa de ser nor-
mal em quantidade e qualidade pela falta d’oxige-
nio; as combustdes sdo menos activas e conseguin-
temente a cifra thermica desce. Por ultimo ¢ alcan-
cada a medulla que deixa de irradiar as impresses,
recebidas da superficie por via centripeta, conser-
vando o animal por assim dizer estranho aos agen-
tes exteriores, do que resulta a resolugdo muscular.

N’esta invasfo successiva dos differentes centros
nervosos, encontramos a razdo do desapparecimento
dos movimentos voluntarios, da sensibilidade e da
diminui¢do das funccbes organicas. Em resumo os
effeitos notaveis do hydrato de chloral, a que se
devem as vantagens da sua applicacdo, sio: a anes-
thesia, resolucdo muscular, abolicdo do poder re-
flexo, retardacdo do movimento circulatorio e res-
piratorio, e por ultimo a remissdo da thermogenese.

Para Liebreich todos estes effeitos seriam devi-
dos a um dos productos de decomposicdo do chlo-
ral=chloroformio; para Gubler, porem, o chloral
actua por si mesmo, nfo se decompde; conclusdes
a que chegou por meio de analyses repetidas do
* sangue, no qual nunca achou senio uma muito pe-
quena quantidade de chloroformio, a que por certo
nio podem attribuir-se os effeitos physiologicos.

Esta opinido parece ser reforcada pela clinica,
que, se mostra muitas analogias entre a accdo das
substancias, tambem descobre algumas differencas.
Ambas as substancias apresentam o chamado pe-
riodo de excitagdo; para o chloral, porém, ¢ ella
mais viva e prolongada, assim como ¢ mais rapida
a volta do coracdo ao seu rbythmo nermal: outro
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ponto de differenca é a produccio da insensibilida-
de cervical, que fica intacta sob a influencia do chlo-
roformio. :

A douctrina de Gubler tende a prevalescer e
n'esse sentido se tem escripto alguns trabalhos no-
taveis acerca dos productos de decomposicdo a que
d4 logar o chloral.

Mesmer e Musculus affirmam ter encontrado um
accido novo, a que dio o nome de urochloralico,
nas ourinas de individuos que tinham feito uso d’este
medicamento.

Pela descripcio, que delle fazem, este accido
reduz os saes de cobre, prata ebismutho, e precipita
pelo acetato basico de chumbo em férma de crys-
taes estrellados, decompde os carbonatos e s6 € dc-
composto pelo accido acetico.

A sua composicio seria: carbono, 31,60, hydro-
genio 4,36, chloro 26,7. Seja, porém, como for, ou
sejam estes os productos de decomposigio, ou sejam
outros, o que ¢ incontestavel é que o hydrato de
chloral combate quasi todos os symptomas da doen-
ca, razio porque, ¢ hoje quasi exclusivamente em-
pregado. A justificagdo do emprego deduz-se com-
pletamente da sua accdo physiologica, por isso,
desde que ella foi bem conhecida, ndo tardaram as
applicacbes d’esta substancia a todos os casos de te-
tanos. Qs resultados foram variaveis; umas vezes
a doenca tinha uma terminagfo favoravel, em.ou-
tros casos o medicamento fol impotente para com-
batel-a.

Verneuil, porém, que nio desdenha intitular-se
o padrinho do chloral, responde ds observacoes de
Lefort, o qual duvida da influencia benefica do hy-
| ~ drato de chloral no tratamento da doenca, admit-
tindo que os casos agudos ndo recebem o menor
beneficio de tal medicamento, e que os chronicos
por qualquer methodo se curam. A replica de Ver-
neuil é curiosa’:
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«Peti¢do de principio, diz elle; nio ha casos
agudos nem casos chronicos: nada no principio
pode fazer prever se a marcha da affeccio serd
lenta ou rapida; por conseguinte é difficil dizer-se a
benignidade relativa dos accidentes, em um dado
caso de tetanos, é devida mais 4 natureza da affec-
¢do do que ao tratamento empregado.

O que constitue a gravidade de certos casos é a
rapidez com que a contraccdo espasmodica attinge
o apparelho respiratorio, porque o chloral parece
infelizmente impotente para combater estes ultimos
accidentes.»

Os cirurgides acham-se, pois, em desaccordo a
respeito do valor d’esta medicacdo. As estatisticas
sd0, porém, tdo favoraveis ao uso do chloral, que
hoje este medicamento gosa da maior reputacio.

Jd na parte, em que tratamos da physiologia pa-
thologica, dissemos, que, sendo a doenca devida a
uma supra-excitagdo da medulla, esta era curavel
quando as lesbes ndo fossem irreparaveis, no caso
contrario as alteragBes d’aquelle centro, que tem sob
a sua dependencia tantas e tio importantes funccdes,
idutilisavam os esforcos do medico. A anatomia pa-
thologica, revelando-nos lesGes variaveis, justifica
este modo de vér.

Nem d’outra maneira podemos dar conta do
grande numero de casos em que ¢ incontestavel a
influencia do tratamento instituido.

Memorias modernas sobre o assumpto apresen-
tam um sem numero de casos em que o chloral, s6
uo combinado com outros medicamentos, debellou a
doenca de que tratamos. '

Chopard conta quasi oitenta casos; a estatistica
de Richelot ndo é tdo favoravel, os casos sobre-agu-
dos terminaram em geral pela morte.

As observagbes clinicas de Gontier estdo de har-
monia com os de Chopard, mostrando que os casos
sobre agudos sdo geralmente fataes.
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Nestes resultados parece que nao teve parte o
modo d’administragdo do medicamento que real-
mente exerce muita influencia sobre os effeitos que
se procuram obter.

O methodo de inhalacio dd resultades constan-
temente negativos; tem sido por consequencia, una-
nimemerte registado.

O methodo hypodermico assegura a rapidez dos
resultados; a elle, porém, se oppde o efleito caustico
do chloral: e querendo attenuar este inconveniente
é necessario empregar solucoes mui diluidas e mul-
tiplicar o numero de picaduras o que nem sempre
¢ sem inconvenientes ; muitas vezes apparecem es-
charas, abcessos, gangrenas, etc.

A hesitacio, pois, nio é possivel sendo em rela-

¢do aos outros methodos. O seu valor é diverso
como resulta das investigacoes de Gontier, que é o
auctor que melhor estudou a materia.

Os methodos por via estomacal, via rectal e in-
jecc@o intra-venosa sdo por elle avaliados do se-
guinte modo :

O primeiro methodo ¢ incontestavelmente o mais
commodo ; é o mais seguido na maioria dos casos:
vé-se com effeito que a accdo do chloral, dado em
pocdo, ¢ bastante rapida para preencher a indicagdo
therapeutica no tetanos.

Ha todavia casos em que ¢é forcoso renunciar 4
ingestdo estomacal, ou porque o doente se recuse a
tomar tal medicamento, que nada tem de agradavel,
ou, o que & peior, porque um intenso spasmo de
pharynge estorve a passagem de liquidos, ou em
fim por se desejar, uma accio rapida.

O segundo tem o seu contra na accio topica do
chloral ; este agente bastante caustico s6 pode ser
empregado em clysteres, sendo muito diluido o que
obriga ao emprego de muitas doses pequenas, e
isto, que obriga o doente a mover-se (0 que se deve
evitar nos tetanicos) ndo € pequeno inconveniente.

9
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Se nao fora este sendo era elle o preferivel em vir-
tude da rapidez da acco do chloral por tal me-
thodo. ‘

O terceiro methodo, apesar das esperiencias,
tendentes a demonstrar a inocuidade da introducc@o
do chloral nas veias, que faz Oré deve ser abando-
nado, pois que, além da sua accdo caustica, pode
produzir a coagulacio do sangue, cujos funestos re-
sultados facilmente se prevéem.

Em seguida Gontier apresenta doze observaces
em que as injeccOes intra-venosas, produzindo coa-
gulos, deram a morte ao doente.

O methodo mais commodo € pois sem duvida o
que consiste em dar 0 medicamento em pocio poden-
do Eara esse fim aproveitar a formula de Delioux

de Savignac:
Hydrato de chloral . . . . . . 2gr
Xedether . . . . 3o gr.

Hydro-infuso de flor 'dellalzan.jeil:a . 208
(Esta dose augmenta-se sendo preciso).

Resulta de todas estas consideracdes, que os
medicamentos que melhor resultados tem dado
sdo os que se dirigem, como o chloral, aos centros
nervosos diminuindo a sua excitabilidade, o que,
por um lado, mostra qual o principal elemento affe-
ctado, e pelo outro nos dirige na therapeutica a ins-
tituir; reduzindo o numero dos medicamentos a que
devemos recorrer.

Assim se acha justificada a pathogenia da doen-
ca tal como a havemos apresentado ; e, se o chlo-
ral nio tem dado sempre bons resultados, ¢ isso
devido, ou a que as lesbes da medulla sdo irrepara-
veis ou a que a evolucio da doenca ¢ tdo rapida
que nenhum medicamento até hoje conhecido ¢ capaz
de a suspender.

et -y
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No campo theorico podemos assim desculpar os
revezes do chloral; no terreno da clinica ¢ forgoso,
porém, concluir que néo se conhece medicamento
absolutamente seguro a que possamos recorrer com

confian¢a. .
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PROPOSICOES

~ Anatomia —O tecido osseo n2o deriva da transforma-

¢ao directa da cartilagem que o precede.

Physiologia — Admittimos a identidade nas proprieda-
des physiologicas das fibras nervosas sensitivas e
motoras.

Materia medica— No estado actual da sciencia ndo
podemos demonstrar que a acgdo do hydrato de
chloral no organismo esteja dependente de qualquer
producto de decomposicéo.

Operagtes — Nos casos d’inflammagdo aguda das par-
tes moles reprovamos a reduccdo das fracturas.
Pathologia externa—Ndo admiltimos a existencia de

calo provisorio na reunido das fracturas.

Pathologia interna— O tetanos é uma hyperesthesia
da medulla que se traduz pela contrac¢dao da massa
muscular.

Anatomia pathologica—Nao admittimos a origem pe-
riossea do calo.

Partos — O no6 do corddo umbilical ndo é causa neces- -
saria da morte do feto.

Medicina legal —Na diagnose das molestias, ditas si-
muladas, reprovamos todos os meios que tendam a
devassar o foro intimo do simulador. :

APPROVADA ' PSDE IMPRIMIR-SE

oﬁntun&f Lé’mo,f - O CONSELHEIRO DIRECTOR,

Costa Leite
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