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A Medicina chegou áquelle período d'evo-
luçâo, em que todas as sciencias são invadi­
das pela mesma febre, a necessidade de pe­
netrar na intimidade dos phenomenos naturaes 
que para ella são os factos da vida sã e mór­
bida. Ella, guiada peio metbodo experimental, 
aspira a chegar á precisão mathematica que 
de dia para dia mais se impõe a outras scien­
cias ; procedendo assim conta poder finalmente 
compor o seu código definitivo, que poderá vir 
a ser mais tarde o breviário dos seus sacerdo­
tes que tratarem das doenças. 

SEMMOLA, no Congresso internacional de 
Washington. 

Não ha muito, um Professor ( i ) que illus­
tra com o seu enorme talento a Faculdade de 
Paris, disse do alto da cathedra onde se sentou 
um Broussais, um Andral e um Chauffard, 
que estamos numa epocha em que é bom vi­
ver se houver interesse pelas coisas da Medi­
cina. 

(i) Carlos Bouchard, Professor de Pathologia e Thera-
peutica geraes. 
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Assim é. 
Com os olhos sempre fitos no seu altíssi­

mo fim e aspirando, por todos os meios, a liber-
tar-se das imposições empiricas que, ainda hoje, 
pesam sobre ella, com todo o seu peso, a Me­
dicina, limitada durante muitos séculos a de­
linear quadros nosologicos, preoccupada depois 
a descrever lesões mórbidas, experimenta, no 
nosso tempo, uma revolução grandiosa. Por 
um lado a precisão mathematica da diagnose, 
que gerou esta maravilha: a dissecção clinica; 
por outro, o campo da pathogenese a illumi-
nar-se com uma luz extranha, rescendente de 
esperanças, repleta de futuro. Dizia o adorável 
Michelet que o microscópio era o sexto sentido 
do homem; o sétimo, perfeitamente distincto 
de todos os outros, será a visão clinica. E como 
consequência de tudo isto as armas da thera-
peutica medico-cirurgicatornam-se de cada vez 
mais certeiras, mais precisas. 

* 
* * 

D'entre todas as concepções que fazem o 
orgulho da Medicina moderna, destaca-se, como 



29 

uma das mais brilhantes, a que assigna uma 
etiologia viva ás entidades mórbidas infecto-
contagiosas. E se, desgraçadamente, as theorias 
bacteriológicas não deram, em Medicina, tudo 
quanto d'ellas havia a esperar, em Chirurgia têm 
sido d'uma fecundidade verdadeiramente as­
sombrosa. O Penso de Lister —essa incom­
parável descoberta, alicerce do grandioso edifí­
cio da Chirurgia moderna —gerou-se no seio 
d'ellas, quando ainda estavam apenas em em-
bryão. Por toda a parte, o movimento bacte­
riológico augmenta de mais em mais. A techni-
ca levanta-se com os mais subtis aperfeiçoa­
mentos dos materiaes e dos processos; os 
trabalhos especiaes e de conjuncto accumu-
lam-se prodigiosamente; e se alguns pontos fi­
cam ainda na obscuridade, não é de admirar: 
assim uma arvore, ainda que pujante de seiva 
e de tronco vigoroso apresenta sempre alguns 
ramos mais fracos. 

* * 

Filho d'uma Escola que tem tido sempre 
por timbre defender as mais altas e arrojadas 
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ideias, marchando sempre á frente de todo o 
progresso medico-cirurgico, abalancei-me, n'es­
te pequeno e insignificante trabalho, a defender 
a theoria bacteriológica do Tétano. Essa tare­
fa, porém, foi mais árdua do que á primeira 
vista parecia, porque os elementos estavam ou 
já colleccionados ou dispersos; estes, era pre­
ciso reunil-os; aquelles, era forçoso aprecial-os 
á luz dum novo e são critério. 

O curtíssimo espaço de tempo que pude dis­
por para a confecção d'esta dissertação, descul­
pará, até certo ponto, creio eu, perante o illus-
tradissimo Jury que me ha-de julgar, todas as 
imperfeições, lacunas e até mesmo erros que se 
encontrem n'este meu despretencioso e bem 
modesto trabalho. 



SOBRE A PATHOGENIA 
DO 

TÉTANO TRAUMÁTICO 

Ha dois mil annos que se estuda o Tétano e ain­
da hoje a pathogenia d'esta terrível complicação das 
feridas não é bem conhecida e, como consequência prá­
tica deplorável, não é bem tratada. Sob o ponto de 
vista anatomo — e physio-pathologicos o Tétano tem 
motivado discussões que ainda se não fecharam. É 
mais conveniente, pois, e, sobretudo, mais prudente 
definir o Tétano pelos seus symptomas e dizer que 
o Tétano traumático é uma complicação das feridas 
caracterizada pelas contracções permanentes e dolo­
rosas dos músculos da maxilla e do pescoço, que se 
podem não só estender a toda a massa muscular mas 
também acompanhar de accessos convulsivos. 

* * 

Já esse homem genial a quem com justiça al­
guém chamou a águia da chirurgia moderna (i) dis-

(i) Dupuytren. 
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sera que entre o tetânico e o rábico havia grandes 
semelhanças; um e outro são refractários a grandes 
doses de morphina ; em ambos ha espasmos laryngios, 
trismo, accessos convulsivos sob influencias insigni­

ficantes e, para que a semelhança fosse ainda maior, 
o horror dos líquidos não era privativo do rábico; e 
um homem eminente (i) cujos trabalhos fizeram epo­

chá na historia do Tétano — e cuja estatua recebe 
hoje, á entrada, os visitantes d'uma Escola outr'ora 
celebre (2) — tinha também observado a transmissão 
de animal para animal (3). 

(1) Larrey. 
(2) A Escola do Val­de­Grâce. 
(3) O dr. Shakspeare, de Philadelphia, fez experiências 

que forneceram a prova da inoculabilidade d'uma espécie ani­

mal a outra. As experiências foram feitas com o cérebro, bolbo 
e medulla de um cavallo e d'uma mula, mortos ambos de Té­

tano traumático. As injecções foram feitas debaixo da dura­ma­

ter. As substancias empregadas eram cultivadas no Agar­agar e 
misturadas com caldo e glycerina. 

Eis aqui o resumo das experiências, tal qual como o dá o 
nosso primeiro jornal medico (Aled. contemporânea de 18 de ou­

tubro de 1887) : 
i.a serie — Oito coelhos inoculados sob a dura­mater, o 

primeiro com virus de cavallo; o segundo com o do primeiro 
coelho; o terceiro com o do segundo e assim successivamente. 
O primeiro morre de Tétano ao fim de 48 horas. O periodo de 
incubação vae­se tornando mais curto á medida que o virus 
vae passando por maior numero de coelhos. 

2.a serie.—■ Quatro coelhos, cujo primeiro é inoculado sob 
a dura­mater com a mesma medulla. Mesmo resultado. 

3.a serie. — Quatro coelhos, o primeiro é inoculado com 
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D'ahi a estabelecer a identidade das duas doen­
ças havia poucos passos a dar. Hoje, graças aos tra-

medulla conservada em gelo ; 54 horas de incubação a mais que 
nas primeiras series. Mesmos resultados 

4.a serie. —Virus de mula. Mesmos resultados. 
5.a serie. — Inoculação directa em cada caso sob a pelle 

do dorso de sete coelhos, tendo o virus sempre sido tomado da 
mula. Morte entre 10 e 18 horas de Tétano. 

6.a serie. — Coelho inoculado com virus de cavallo , oito 
dias depois com vírus de coelhos da serie 3,a. Tétano rápido e 
morte. 

7.a serie. — Seis coelhos inoculados sob a dura-mnter com 
medullas de coelhos tetanisados por culturas de attenuação: 
cinco morrem de Tétano, mas a incubação tí mais longa. O sex­
to morre com svmptomas duvidosos. 

8.a sarie. — Inoculação com as mesmas medullas da y.a se­
rie, mas tendo maior tempo de deseccação, tendo de duração 
2J , 27 e 28 dias. Nenhum resultado com as medullas de 23 e 28 
dias; trismo no que foi inoculado com medulla de 27 dias. 

9." serie. — Três coelhos inoculados sob a pelle a 18 de 
agosto e que ficaram de saúde, são inoculados a 1 de setembro 
sob a dura-mater com as medullas da c).a serie. O coelho ino­
culado com medullas de 23 dias morre sem signaes de Tétano ; 
o que recebeu a medulla de 28 dias tem signaes de Tétano; o 
ultimo está bem a 4 de setembro. 

io. a serie. — Três coelhos, inoculados com liquido de cul­
tura. Signaes de Tétano. 

i i . a serie. — Isola-se uma ptomaína, das matérias virulen­
tas primitivas. Nenhum signal tetânico, depois da inoculação sob 
a pelle, do produeto obtido. 

O auctor conclue que o Tétano é uma doença infecciosa, 
que o virus existe no systema nervoso e que se torna d'uma 
actividade pathogenica crescente. Exposto ao ar o virus tetânico 
perde rapidamente a sua actividade. 
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balhos experimentaes fornecidos principalmente pela 
profunda e sabia Germânia, é possível estabelecer essa 
identidade de ha muito entrevista, mas, á falta de 
provas reaes, não demonstrada. 



PRIMEIRA PARTE 

Dados experimentaes 

La pathologie expérimentale est la source 
la plus féconde des connaissances précises en 
Médecine, car c'est par elle que la certitude 
peut être substituée à la probabilité. 

H. BOULEY, Leçons de pathologie comparée. 

..•l'observation montre, l'expérience ins­
truit.. . 

CL. BERNARD, Introduction à la Médecine 
expérimentale. 

Em ordem chronologica e talvez em ordem de 
importância, mencionamos em primeiro logar os tra­
balhos do bacteriologista allemão Nicolaier. 

Este sábio Professor descobriu no laboratório de 
Hygiene do Instituto de Gòttingen que introduzindo 
no tecido cellular subcutâneo de ratos e coelhos algu­
ma terra vegetal, quasi sempre estes adoeciam apre­
sentando os symplomas complexos do Tétano. 

Eis aqui como o sábio director do Instituto de 
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Gõttingen descreve os phenomenos observados pelo 
seu illustre collega Nicolaier: (i) 

« A moléstia manifesta-se depois d'uma incuba­
ção de um e meio a dois dias, notando-se, passado 
algum tempo, nos músculos sobre os quaes se fez a 
inoculação, uma rigidez perfeita. Algumas horas de­
pois a outra extremidade posterior está egualmente 
affectada; em seguida acontece o mesmo ás extremi­
dades anteriores; no animal deixado completamente 
sem soccorro e de ordinário deitado de costas produ-
zem-se de tempos a tempos contracções espontâneas 
dos músculos extensores da nuca e do dorso, por 
meio dos quaes é puchada a cabeça para a nuca, de 
tal modo que, por meio da contracção dos outros, 
músculos, o corpo descreve uma linha convexa para 
a parte de cima. Estes accessos podem, porém, ser 
provocados por meios exteriores, artificiaes; basta 
bater-lhes ou tocar-lhes levemente. A respiração é 
n'este estado muito penosa, as pausas são de cada 
vez mais longas e por fim sobrevem a morte. Obser­
vado ao microscópio o pús do logar da inoculação 
notam-se bacillos delgados, regulares, um tanto mais 
compridos, mas raras vezes mais grossos, do que os 
bacillos da septicemia dos ratos. Foram observados 
esporos ao lado dos bacillos. Não poderam ser cons­
tatados na terra, directamente. A terra, á tempera-

(i) Die Mikroorganismen. Mit besonderer Berikksichti-
gung der Aetiologie der Infectionskrankheiten von Dr. Med. C. 
Flugge, pag. 274. — Leipzig, 1886. 
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tura de 190o, era, na maior parte das vezes, com­
pletamente inactiva. De longe, transmittia-se a mo­
léstia de animal para animal e com todos os sympto-
mas característicos. Nicolaier poude cultivar os orga­
nismos infecciosos no soro do sangue_, á temperatura 
do corpo. Os líquidos de cultura inoculados produ­
ziam o Tétano mortal. » 

Pelo que se vê os resultados colhidos por Nico­
laier são na verdade surprehendentes. O apparato 
symptomatico apresentado pelos animaes em expe­
riência tem enormes semelhanças com o do Tétano 
humano. Por outro lado, todas as condições requisi­
tadas n'um trabalho de Bacteriologia, foram, como 
era de esperar, respeitadas. (1) A conclusão a tirar 
é única. 

(1) l'ara que se veja bem a importância dos trabalhos de 
Nicolaier parece-me conveniente indicar aqui, em resumo, as 
condições a que deve obedecer todo o trabalho de Bacteriologia 
para que se possa chamar um trabalho completo. Eis aqui as 
proprias palavras do Professor Koch: (*) 

« Não se pôde em nenhum caso considerar uma observação 
como completa ou, para melhor dizer, não se pode em nenhum 
caso considerar como bem demonstrado que uma doença infec­
ciosa particular é devida a um micróbio especifico se não tiver 
preenchido primeiro as condições seguintes: 

i.a — E preciso absolutamente que o micróbio em questão 
tenha sido encontrado quer no sangue, quer nos tecidos do ho­
mem ou animal doente ou morto pela doença. Sob este ponto 

(*) Vie Milzbrand — impfttng. — Berlim, 1883. —Cil. pelo Dr. E. Klein, 
^Micróbios e doenças.—ti, fr. — Paris, 1885. 



38 

* * * 

Manda a justiça que logo depois das investiga­
ções de Nicolaier mencionemos as experiências de 
Rosenbach, que tão apreciadas foram por todos os 

de vista, ha grandes differenças, porque, n'algumas doenças in­
fecciosas, os micróbios, ainda que presentes nos tecidos doen­
tes, não existem no sangue; emquanto que em outros casos en­
contram-se em grande numero no sangue só ou nos lympha-
ticos. 

2.a — E preciso tomar estes micróbios no seu meio, no 
sangue, ou nos tecidos segundo os casos, cultival-os artificial­
mente nos meios apropriados, isto é, fora do corpo do animal 
por methodos que empeçam a introducção accidental d'outros 
micróbios n'estes meios. Transportar estes micróbios de cultu­
ras em culturas durante algumas gerações successívas de ma­
neira a obtel-os puros de toda a espécie de matérias proveniente 
do corpo do animal de que derivam. 

3.a —Depois de ter assim cultivado estes micróbios duran­
te algumas gerações successivas, é necessário reintroduzil-os no 
corpo d'um animal são, sujeito á doença e por este meio de­
monstrar que este animal contrahe a mesma doença que aquelle 
que deu, em primeiro lugar, os micróbios. 

4-a — É necessário emfim que n'um animal assim infectado 
os mesmos micróbios se encontrem de novo. 

Um micróbio especifico pôde, segundo todas as probabili­
dades, ser a causa d'uma doença particular, mas não se pôde 
concluir com certeza, senão quando todos estes desiderata fo­
rem preenchidos. » 

É talvez longa a citação, mas é compensada largamente 
pelo seu grande interesse, partindo essas palavras do homem 
mais auctorisado em Bacteriologia. 
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medicos e experimentadores. Os resultados colhidos 
são idênticos aos de Nicolaier. 

Eis aqui a descripção, feita pelo próprio Rosen-
bach, dos symptomas apresentados por um rato que 
foi inoculado n'uma coxa. 

«Após uma incubação de doze horas —diz o 
Chirurgiáo de Berlim (i) — a extremidade estava rí­
gida em todos os seus movimentos e a cauda volta­
da para o lado inoculado. Depois d'isto apparece a 
paralysia do membro e os dedos acham se separados 
uns dos outros. Poucos momentos depois a outra ex­
tremidade mostra o começo do mesmo processo. Em-
quanto o animal não pôde mover-se senão com as 
patas anteriores, a contracção vae-se extendendo aos 
músculos do dorso. Passadas, pouco mais ou menos, 
dezoito horas depois da inoculação as extremidades 
anteriores ficam também rígidas. Ao mesmo tempo 
desenvolve-se o trismo e o opisthotono e ao mais 
leve contacto (2) (tocando mesmo ao de leve a meza 

(i) LANGENBECK, Archiv fur Klinische Chirurgie. Bd. 
xxxiv, Heft. 2. 

(2) Esta experiência é extremamente curiosa sob muitos 
aspectos. Peço licença simplesmente para fazer esta observação 
que me parece interessante : no animal em experiência dáo-se 
evidentemente três das leis capitães dos reflexos apresentadas 
por Pfiuger, (liichet, Physiol, des muscles et des neris, pag. 
688) lei da localisação, da irradiação e do abalo prolongado. 

Não posso deixar também de estabelecer comparação en­
tre os factos de ordem convulsiva ao mais leve contacto que se 
dão nos animaes intoxicados pela strychnina e no animal da ex­
periência citada no texto. 
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da experiência) declaram-se convulsões tetânicas. De­
pois d'esses ataques o animal fica muito fatigado, com 
grande dyspnea e torna-se de cada vez mais fraco. 
Os únicos signaes de vida são: uma respiração fraquís­
sima e uma pequena convulsão de vez em quando. 
Os animaes succumbem passadas vinte e quatro ho­
ras. » 

Depois de citar outras experiências cujos resul­
tados são idênticos aos da experiência que acabo de 
mencionar, Rosenbach continua: 

«Eu creio que os senhores não deixarão de ac-
ceitar uma identidade que desejo estabelecer entre 
os symptomas do Tétano traumático e os do Tétano 
experimental. Comprehende-se que n'uni pequeno ani­
mal as coisas não se hão-de passar do mesmo modo 
que no homem; o systema nervoso d'esté deveria 
causar differenças. Mesmo no homem o Tétano nem 
sempre se apresenta sob a mesma forma. Acontece 
algumas vezes, postoque não muito frequentemente, 
que no homem ferido as convulsões tetânicas atacam 
primeiro as extremidades lesadas, como no Tétano 
experimental. Ainda recentemente eu fui testemunha 
em Gõttingen d'um caso d'esta ordem muito nitido. 
Sabem-se, por outro lado, as différentes formas de Té­
tano que o homem apresenta segundo a sede da fe­
rida. Ora se no próprio homem ha taes differenças, 
que admira que as haja entre o Tétano humano e o 
dos animaes? » (i) 

(i) Loco citato. 
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Tentativas experimentaes e bacteriológicas mui­
to repetidas e que vem minuciosamente descriptas 
nos Archivos de Clinica Chirurgica de Langenbeck, 
permittiram a Rosenbach concluir que o microorga­
nismo do Tétano, pelo seu modo de viver e pela sua 
imagem microscópica, é idêntico ao Bacillo descripto 
por Nicolaier. 

* * 

Uma das difficuldades maiores com que a Bacte­
riologia tem a luctar, consiste em estabelecer que as 
conclusões tiradas das experiências in anima vili são 
applicaveis ao homem. Indicando agora as experiên­
cias que se fizeram n'este ultimo sentido, creio que 
apresentarei alguns argumentos mais, e de valor, para 
a sustentação da minha these. Foram os experimen­
tadores italianos Carie e Rattone os primeiros que 
demonstraram que os resultados colhidos por Nico­
laier eram applicaveis ao homem. Continuo a citar as 
palavras authorisadas do Professor Flugge : (i) 

«Carle e Rattone inocularam em coelhos, nos mús­
culos do dorso e do canal vertebral, o pus d'um ho­
mem que morrera de Tétano. De 12 animaes inocu­
lados, adoeceram u , depois de 2 a 3 inoculações 
diárias dos tecidos do referido Tetânico. Estatuiu-se, 
d'esta forma, a opinião verosímil de que todos os casos 

(1) Ibidem. 
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de Tétano traumático no homem, tem relações com 
o Tétano dos animaes. » 

* * 

Mais recentemente (i) Giordano e Bonome na 
Italia, Beumer e Hochsinger na Allemanha vieram con­
firmar as investigações experimentaes citadas acima. 

Giordano, discípulo do illustre e bem conhecido 
histologista italiano Peroncito, fez as suas investiga­
ções por occasião d'um caso de Tétano que sobreveio 
n'um homem de 40 annos, que cahira d'um logar ele­
vado. O accidente produzira uma fractura exposta 
do ante-braço e, não obstante todos os cuidados chi-
rurgicos, ao quarto dia appareciam os symptomas 
reveladores do Tétano e ao quinto o doente suc-
cumbia. 

Pouco tempo depois da morte, GIORDANO extra-
hiu da ferida uma pequena quantidade de sangue, al­
guns fragmentos do nervo mediano e da veia throm-
bosada. Depois de ter estado tudo em caldo sterili-
sado, foram feitas inoculações com partículas de san­
gue e de substancia nervosa, de tecido necrosado, de 
medulla alongada, de baço e com pus recolhido n'uma 
erosão dos lábios, que deram resultados negativos. 

Pelo contrario, as inoculações feitas em caviás 

(1) Gaz. Médicale de Paris du 3 mars 1888. 
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e em coelhos com pus extrahido d'uma bainha vascu­
lar do antebraço produziram accidentes tetânicos. 

Foram obtidos os mesmos resultados com as 
inoculações feitas com partículas de palha e de poeira 
recolhidas no local em que tivera lugar a queda. O 
exame microscópico revelou no pús formado no logar 
das inoculações um pequeno numero de bacillos ten­
do os mesmos caracteres morphologicos dos de Ro-
senbach. 

* * * 

Bonome, compatriota de Giordano, aproveitou, 
para as suas investigações bacteriológicas, três ca­
sos de Tétano, que sobrevieram na communa de Ba-
jardo, em seguida a um tremor de terra. No pús ex­
trahido das feridas dos três tetânicos, extremamente 
fétido, examinado ao microscópio, encontrou-se, a 
par de micrococos, de bactérias e de bacillos de espé­
cies muito variadas, um bacillo immovel, fino, «em 
forma de seda, que se deixa facilmente corar, muito 
semelhante ao bacillo da tuberculose». 

As inoculações feitas com pús extrahido dos teci­
dos das feridas superficiaes e diluído em agua pro­
duziram um Tétano experimental, com a condição de 
que a inoculação tivesse logar debaixo da pelle ou na 
espessura dos músculos. 

A duração do período de incubação variava se­
gundo a quantidade de materia infecciosa injectada. 



44 

Os bacillos característicos encontravam-se no ex-
sudato que se formava na séde da inoculação. 

As inoculações praticadas, quer com sueco mus­
cular, quer com o exsudato formado no logar da ino­
culação, provocaram sempre o desenvolvimento do 
Tétano experimental. 

Um ponto realmente interessante das investiga­
ções de Bonome é que as culturas seccas náo tinham 
perdido a sua actividade quatro mezes depois (i). 

Segundo faz observar Bonome, as bactérias da 
putrefacção que vivem n'uma estreita promiscuidade 
com os bacillos especificos do Tétano são desprovi­
das de toda a actividade tetanigenica. 

(1) Bonome fez também investigações para estudar a viru­
lência das partes constituintes do solo em algumas das localida­
des que foram devastadas pelo tremor de terra, de que se falia 
no texto. Inoculações praticadas em ratos e coelhos, com par­
tículas d'esta terra calcarea, deram em resultado constante a 
desenvolução d'um Tétano mortal. 

No exsudato recolhido na séde da inoculação, descobriram-
se bacillos especificos. As investigações feitas com a terra d'um 
local onde houvera grande numero de mortos, mas nenhum de 
Tétano, deu resultados negativos. Bonome fez outra serie de 
investigações que, juntas ás primeiras, permittem tirar a seguinte 
conclusão : 

O Tétano humano, o Tétano consecutivo á castracção dos 
animaes e o Tétano experimental produzido pela inoculação de 
partículas terrosas são idênticos. 
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* 
* * 

Beumer observou dois casos de Tétano na clinica 
de Greifswald, dos quaes o segundo foi seguido d'au-
topsia, não obstante esta não revelar nada de parti­
cular. Inoculações feitas com tecidos tirados dos to­
gares affectados pelo corpo que tinha produzido a 
manifestação do Tétano, produziram em todos os 
animaes um Tétano experimental; todos morreram (i). 

* 
* * 

As investigações de Hochsinger fizeram dar mais 
um passo a esta questão da etiologia viva do Té­
tano. 

Hochsinger descobriu no sangue dos indivíduos 
mortos de Tétano, o bacillo especifico d'essa doença. 

Até ao tempo das investigações de Hochsinger 
limitaram-se os investigadores a fazer o exame mi­
croscópico directo do sangue tirado das veias dos in­
divíduos atacados de Tétano. Hochsinger conven-
ceu-se que, d'esse modo, se chegava fatalmente a um 

(i) Inoculações feitas em ratos e coelhos, com pedaços 
de terra recolhidos no logar dos accidentes, produziram o 
mesmo resultado. O Auctor estabelece a identidade do Tétano 
traumático do homem e do Tétano desenvolvido por via de ino­
culação em animaes. 
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resultado negativo. Por isso, recolheu o sangue dos 
seus doentes em soro sanguíneo esterilisado. Ao fim 
de trez dias, viu que se formava uma nuvem esbran­
quiçada no tubo de cultura. O exame microscópico 
permittiu-lhe demonstrar que este estado turvo era 
devido á presença dos bacillos descriptos por Nico-
laier e Rosenbach. A cultura cessou de crescer a par­
tir do 6." dia. Um coelho inoculado com sangue tira­
do das veias do doente, morreu vinte e quatro horas 
mais tarde, depois de ter apresentado os symptomas 
do Tétano. 

O pus recolhido á superficie da ferida continha 
grande quantidade de bacillos específicos. Coelhos 
inoculados com culturas provenientes d'esté pús to­
dos succumbiram ao Tétano ; a duração da incubação 
durou de três a cinco horas. 

* * 

Terminaremos esta primeira parte (1) do nosso 
trabalho mencionando os resultados colhidos por um 
medico portuguez, o snr. Francisco Luzes (de Lisboa) 

(i) A respeito d'uns trabalhos que o jornal inglez The 
cAwerican journal of medical sciences noticiou como começa­
dos no Laboratório do Instituto Hygienico de Berlim, odr. Ro­
berto Koch diz-me em carta que se dignou dirigir-me: 

« Die in meinem Institut angefangenen Untersuchungen iiber 
Tetanus sind unvollendet geblieben und es ist nichts dariiber ve-
roffentlicht, veil dcr vetreffende Prakticant wegen Mangel an 
Zcit seine Arbeiten nicht fortsctzen konnte ». 
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e que vêm confirmar as ideias já apresentadas até 
aqui pelos experimentadores citados (i). 

No dia 13 de janeiro o snr. Luzes inoculou em dois 
coelhos o sangue tirado da polpa do annular direito 
d'um doente que este medico observara n'uma das 
enfermarias annexas á Eschola Medica de Lisboa. 

Passados trez dias — diz o consciencioso obser­
vador— um dos animaes até ahi apparentemente são, 
começou a apresentar phenomenos que, sem duvida 
alguma, se deviam attribuir ao Tétano. Deitado de 
lado, com os membros em completa extensão, con­
servava uma immobilidade que era substituída por 
contracções clonicas, quando se procurava fazel-o 
mudar de posição; as maxillas estavam cerradas e só 
com grande difficuldade se conseguia entreabril-as. 
Na manhã seguinte o animal appareceu morto. 

O outro coelho inoculado foi observado durante 
17 dias, sem haver nada de notável (2). 

(1) Medicina Contemporânea de i3 de Fev. de 87 e seg. 
Estas experiências foram feitas com o distinctissimo e sábio Di­
rector da Medicina Contemporânea, o snr. Silva Carvalho. 

(2) Em março d'este anno deu o snr. Luzes nova contri­
buição para a Sciencia, publicando no mesmo jornal medico, al­
gumas observações muito curiosas e importantes para a resolu­
ção d'este grave problema. Mencional-as-hei na segunda parte 
do nosso trabalho. 



SEGUIDA PARTE 

Dados clínicos 

La constatation pure et simple des faits 
pathologiques, nous fournit évidemment des 
données d'une importance capitale, pouvant 
subsister par elles-mêmes, et c'est là pour 
ainsi dire, la matière de la Médecine. 

J. M. CHARCOT, Leçons sur les maladies 
d:s vieillards. 

Na primeira parte 'da minha dissertação apre­
sentei as investigações experimentaes que demons­
tram á saciedade, segundo creio, a natureza bacte­
riológica do Tétano. N'esta segunda parte, tentarei 
mostrar que a clinica não está em desaccordo com 
os resultados colhidos no Laboratório. Alguns dos 
factos que apresentarei constituem, como vamos vèr, 
argumentos de primeira ordem para a sustentação 
da minha these; outros, militando em campo con­
trario, recebem, á luz da nova theoria, uma inter­
pretação tão verosímil como precisa. Isto, porém, 
não quer dizer — oxalá que isso se não desse — que 
não haja pontos ainda imperfeitamente esclarecidos. 
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* 
* * 

Um facto que impressiona logo o observador é a 
influencia extremamente variável das différentes espé­
cies de feridas sobre a producção do Tétano. Não 
são as feridas largamente abertas, as expostas livre­
mente ao ar ou produzidas por instrumentos cortan­
tes (i ), aquellas que dão maior quinhão para a produc­
ção do Tétano. Pelo contrario, as feridas estreitas, 
sinuosas, complexas, acompanhadas de lesões ósseas, 
as que são produzidas por um instrumento qualquer 
pouco limpo, por um pedaço de vidro ou por uma 
lasca de pau, são exactamente essas as que expõem 
mais o doente aos accidentes tetânicos. 

Não admira que isto assim succéda logo que 
se saiba que todas as feridas estão sujeitas real­
mente a innumeras complicações e entre estas ao 
Tétano; mas só aquellas que dão, pela suaestructu-
ra especial, um terreno apropriado ao desenvolvi­
mento do bacillo é que fornecem uma cifra eleva­
díssima para a mortalidade, d'esta terrível doença. 
Ora como o terreno apropriado é o das feridas da 
estructura acima mencionada, claro está que a expli­
cação não pode ser nem mais simples, nem mais sa-
tisfactoria. 

(i) Em 1342 amputações feitas no Guy's Hospital de 
Londres houve um caso único de Tétano. 
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* 
* * 

Alguns factos mencionados por Larrey parecem 
estar em contradicção completa com a theoria bacte­
riológica. Um exemplo : aquelle grande Chirurgião 
observou o desenvolvimento de espasmos depois da 
ligadura do nervo crural. D'ahi o dizer-se que a sim­
ples irritação peripherica é suficiente para produzir 
o Tétano. Essa afirmação tem, simplesmente, uma 
certa parte de verdade. Essa irritação não basta; é 
necessário, primeiro, que estejam os centros nervo­
sos predispostos para transformarem, por assim di­
zer, essa irritação, que, por si só, é perfeitamente in-
caracteristica. E como essa irritação é transformada 
n'alguma coisa de extraordinário, é preciso admittir 
que haja também um terreno transformador différente 
do ordinário. A especificidade do trabalho é preciso 
que corresponda á especificidade da machina. Este 
modo de vêr encontrará, mais adiante, comprovações 
mais positivas. 

* 

Como se explica, porém, este facto perfeitamente 
constatado por todos os Chirurgiões: que o Tétano só 
se dá quando se faz a cicatrisação? onde houve n'este 
caso a infecção pela ferida? Não será motivado o Té­
tano simplesmente pela simples irritação das extre­
midades nervosas? Não me parece. 
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A intoxicação nervosa já existia; só depois, a ir­
ritação peripherica seria capaz de dar o Tétano. 

OBS. — O Ex.™0 Snr. Prof. Moraes Caldas observou no 
Hospital Geral d'esta cidade um facto d'estes muito curioso. 

É o caso do apparecimento tardio do Tétano alguns dias 
depois da cicatrisação completa d'uma ferida penetrante exis­
tente na parte interna do calcanhar direito. Quando tudo le­
vava a admittir um traumatismo sem complicação, o doente sen­
tiu uma dor intensa na região onde se tinha produzido a lezío 
traumatica, manifestando-sc, passadas algumas horas, os pri­
meiros symptomas da terrível complicação de que vimos fal-
lando; os músculos mastigadores, pela sua contracção tónica, 
abriram a scena do drama pathologico que bem depressa se es­
tendeu aos outros músculos. 

* 

Como comprovação do que acabo de dizer vem 
este outro facto: as lesões dos centros nervosos não 
bastam para produzir o Tétano. Durante a Guerra 
Separatista, o Tétano não se mostrou depois das feri­
das da columna vertebral e da medulla, emquanto 
que as da região lombo-sagrada causaram o Tétano 
5 vezes sobre íoo. E' inutil fazer lembrar que esta 
ultima região corresponde aos nervos da cauda equi­
na e não á medulla. 

* 
* * 

As feridas complicadas de corpos extranhos ex­
põem o doente, muito em especial, ao Tétano. 
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Ha aqui um facto importante, mas que se não dá 
simplesmente com esta complicação das feridas. 

O mesmo acontece com a Septicemia, com a 
Pyohemia, etc. O mecanismo pelo qual se produz o 
Tétano, a Septicemia e a Pyohemia (i) é, para todos, 
o mesmo. 

A membrana pyogenica constitue uma perfeita 
barreira para a livre entrada das bactérias. Forma­
da, como o provou Billroth, de cellulas embryona-
rias, estas absorvem, matam, á entrada, os micro-or-
ganismos que tentem invadir o doente. Uma qualquer 
causa que destrua as taboas que formam esse tabique, 
é por si capaz de expor o doente a qualquer d^quel-
las complicações. 

Eis ahi uma explicação simples e clara dos factos 
deixados até hoje na obscuridade. 

* * * 

O bacillo tuberculoso, como se sabe, é capaz de 
estar presente sobre um tecido qualquer sem que se 
produza lesão alguma tuberculosa. EJ necessário ha­
ver uma decadência vital da parte d'esse tecido para 
que possa produzir-se essa lesão. O mesmo se dá — e 
seja-me permittida esta approximação que me parece 

(i) Esta approximação tí tanto mais justificada que, se­
gundo alguns chirurgiões, a coexistência do Tétano e das febres 
chirurgicas graves, seria mais frequente do que se julga geral­
mente. 
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acceitavel — com o bacillo tetânico. As fadigas (i), as 
privações de toda a espécie, os excessos, a prostra­
ção moral (2) tudo isto predispõe para o Tétano, en­
fraquecendo os tecidos do organismo sobre o qual o 
bacillo actua. 

Além d'isto, um organismo que esteja mais al­
guma coisa que debilitado, que esteja doente (3), está 

(1) Serão pois os indivíduos debilitados, diz Mathieu (ar­
tigo Tétano do Dice, de Dechambre) atacados de miséria phy-
siologica que terão uma susceptibilidade maior. Os indivíduos 
anemiados estariam no mesmo caso. Um certo numero de Té­
tanos appareceram em seguida a hemorrhagias abundantes. Se­
gundo Poncet, na America central, a debilitação devida á accli-
mataçáo predisporia do mesmo modo os Europeus á doença; os 
recem-chegados seriam menos sujeitos que os outros. 

(2) Segundo Dupuytren (cit. por Mathieu) não é duvidoso 
que « as disposições moraes em que se encontram os feridos in-
fluenceiam muito sobre o desenvolvimento do Tétano e que a 
exaltação dos seus sentimentos, as emoções vivas e profundas, 
sentidas antes e depois da ferida tomam uma grande parte na 
producção do Tétano». 

(3) D'entre ,as différentes affecçóes que predispõem para 
o Tétano mencionarei: 

1. — O Alcoolismo, que passa por exercer acção sobre o des­
envolvimento do Tétano. Já Galeno dizia : Tetanis causa nimius 
vini usus. Os chirurgiões modernos, porém, dizem que, se o 
alcoolismo tem alguma acção, é simplesmente como agente de 
debilitação. 

2.— O Paludismo; a que hoje se attribue uma influen­
cia preponderante sobre o desenvolvimento do Tétano. Na ín­
dia, no Senegal, por exemplo, o Tétano é muito frequente nas 
regiões das febres palustres. 
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predisposto, por isso mesmo, a ser atacado pelo Té­
tano. Póde-se dizer e a clinica o confirma que um 
organismo que soffre constitue um terreno eminente­
mente próprio para todas as doenças e, portanto, 
para o Tétano (i). 

* * * 

As variações de temperatura, cuja influencia so­
bre a producção do Tétano tem sido indicada, expli-
cam-se bem pela theoria que defendo, como se verá 
em um momento. Note-se que uma elevação ou des­
cida permanente de temperatura não tem acção ne­
nhuma, mas que, pelo contrario, as mudanças brus­
cas de temperatura tem uma acção preponderante. 

Assim, para não dar senão um exemplo, depois 
da batalha de Moskowa (2), não obstante haver uma 
grande elevação de temperatura, poucos feridos apre­
sentaram o Tétano, emquanto que depois da batalha 
de Dresde, houve um grande numero de Tetânicos 

(1) Mathieu, loco citato. 
(2) Depois da batalha de Bantzen os feridos ficaram ex­

postos a um frio muito vivo depois d'um dia muito quente e, no 
dia seguinte, cento e dez d'estes desgraçados estavam atacados 
de Tétano. Baudens na Argélia, durante a expedição do mare­
chal Clauzel contra o bey de Titery, constatou o Tétano em 
muitos d'estes feridos em seguida a um resfriamento nocturno. 
Como estes, ha muitos outros factos, mencionados nos livros, que 
é desnecessário citar para o fim a que viso. 
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por, a uma grande elevação de temperatura, succé­
der um tempo húmido e frio (1). 

* 

A humidade do ar tem também uma acção que 
é inutil encarecer. Basta dizer que muitos medicos 

(i) Como actuam, para a producção do Tétano, as va­
riações de temperatura? 

Eis aqui a explicação que proponho. 
Sabe-se pelas investigações de Nicolaier que, ao lado dos 

bactllos, ha esporos geradores d'aquelles. Ora uma alta tempe­
ratura destroe os bacillos, mas não tem acção alguma sobre os 
esporos, cuja resistência ás mais altas temperaturas é bem co­
nhecida. Por outro lado, as mais baixas temperaturas terão 
idêntico effeito. Serão capazes de destruir os bacillos, mas nun­
ca os esporos. Ora supponhamos que o liquido de cultura, ou 
antes, d'um modo mais geral, que o meio em que vivem as ba­
ctérias do Tétano, está sujeito a uma alta temperatura; mor­
rerão os bacillos, mas ficarão intactos os esporos, sem produ­
zirem effeito algum, porque não encontram uma temperatura 
apropriada para o seu desenvolvimento; terão, permitta-se-me 
a expressão, uma vitalidade latente. O abaixamento da tempe­
ratura fornecerá ensejo aos esporos para se transformarem em 
bacillos. D'ahi o rápido apparecimento do Tétano. 

Suppondo agora que haja um abaixamento muito grande 
da temperatura, o levantamento d'ella produzirá, para os espo­
ros, um meio apropriado para o seu desenvolvimento. D'ahi, o 
mesmo effeito que no primeiro caso. 

Esta explicação affigura-se-me acceitavel; no entretanto 
submetto a ao elevado critério do illustrado Jurv. 
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asseguram que as variações de temperatura são de 
nenhum effeito sem a influencia da humidade (i). Os 
logares Inanidos que favorecem o desenvolvimento 
dos bacillos são, na verdade, muito próprios para o 
desenvolvimento do Tétano. Nas guerras em que tem 
havido necessidade de alojar os feridos nos edifícios 
públicos e particularmente nas egrejas, a mortalidade 
pelo Tétano tem sido extraordinária (2). 

* * * 

Um outro argumento, na verdade de muito va­
lor, que a clinica apresenta a favor da theoria que 
defendo é o das verdadeiras epidemias que se tem 
observado, de Tétano. O grande chirurgião berli-
nez Billroth diz que se podem passar annos sem 
haver nenhum caso de Tétano emquanto que, em 
certas epochas, se apresenta um grande numero d'el-

(1) Como prova do que afirmo no texto, Poncet faz lem­
brar a raridade do Tétano durante a guerra do Mexico, no 
cerco de Puebla e, dum modo geral, nos altos platós dos An­
des em que os resfriamentos são tão bruscos e tão pronuncia­
dos. 

(2) Larrey, que é preciso citar sempre quando se falia do 
Tétano, attribuia á humidade, devida á visinhança do Nilo e do 
mar, os numerosos accidentes tetânicos que aquelle grande 
chirurgião teve de tratar no Egypto e na Syria, como mais 
tarde elle relacionou aos nevoeiros húmidos os que se mostra­
ram na ilha Loban depois da batalha de Elkingen. 
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les. Nos campos de batalha e nas ambulâncias o Té­

tano apresenta­se com um caracter completo de epi­

dimicidade (i). 

(i) Poderia citar muitos exemplos em appoio do que 
digo no texto. Apontarei simplesmente alguns. 

O medico grego, Kapétanakis, que seguiu em Paris, du­

rante algum tempo, o serviço de Verneuil, deu a este illustre 
Professor a seguinte nota, que pela sua importância a transcre­

vo quasi por completo (Revue de Chirurgie, Origine et patho­

genie du Tétanos). Kapétanakis fazia parte do corpo do exer­

cito que devia ir occupar a Thessalia ; quando aquelle medico 
chegou a este paiz, foi preciso, á falta de hospital regular, ins­

tallar os serviços n'uma grande casa mal arejada, que tinha ser­

vido durante muito tempo de caserna e de hospital e na qual 
os Turcos, pouco cuidadosos da hygiene, alojavam doentes e 
cavallos. O paiz, muito pantanoso, produziu logo nos soldados 
fatigados uma grande quantidade de febres palustres, esgotan­

do­se immediatamente a provisão do sulfato. Ensaiaram­se pe­

quenas doses de medicamento, em injecções hypodermicas. 
Ora ao fim d'alguns dias, declarou­se uma pequena epi­

demia de Tétano n'uma peça que tinha servido outr'ora de 
sala de chirurgia sem se saber se tinha havido alli alguma vez 
aquella doença. 

N'um espaço, relativamente curto, observaram se cinco 
casos de Tétano (*). Em presença d'esta serie (•♦), não se pra­

ticou a menor operação, nem se recebeu nenhum ferido n'esta 
sala. 

(*) Omitto a dcscripção dos casos. 
(*t) O ultimo caso mostrou nitidamente que a epidemia tendia a ins­

tallasse no hospital. Tratava­se d'um soldado, não tendo sofiïido a injecção 
hypodermica, que tinha uma ferida penetrante do joelho por arma de fogo. Im­

mobilisou­sc immediatamente o membro e applicou­se­lhe um penso antiseptico. 
Ao 5.0 dia morria de Tétano. 

\ 
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Até ha pouco tempo explicavam-se estes factos 
suppondo que os tetânicos se tinham submettido ás 
mesmas influencias mesologicas (i): erampseudo-epi-
demias na phrase de Verneuil. 

Para que é preciso lançar hoje mão d'uma tal 
hypothèse? Que theoria é capaz de explicar melhor 
esses factos do que a theoria bacteriológica? Que 
theoria interpretará os factos mais cabal e satisfacto-
riamente? 

O snr. Francisco Luzes (de Lisboa) publicou, como 
já disse, um trabalho que modestamente intitulou — Aponta­
mentos para o estudo do Tétano — no magnifico semanário lis­
bonense «A Medicina Contemporânea» (janeiro e março d'esté 
anno). O snr. Luzes n'umas considerações que faz seguir a 
uns dois casos de Tétano, cuidadosamente observados, diz : 
« Quanto á etiologia vê-se que temos nas nossas observa­
ções, senão uma confirmação plena e irrefutável da origem pa­
rasitaria da doença, um apoio poderosíssimo a tal modo de vêr, 
porquanto os casos a que se referem as observações II e III, 
são evidentemente termos d'uma serie de contagio no hospital 
que tem por inicio o doente da observação I.» Alem d'isso — 
acrescenta o distincto medico — «a presença d'albumina nas 
urinas é um facto que não deixa de concorrer para affirmar a 
natureza infectuosa da doença ». 

(i) O melhor argumento contra essa ideia vem a ser : 
indivíduos que estão, em epochas différentes, sob as mesmas 
influencias, não são atacados de Tétano. 

5 



COIGLUSÃO 

Mieux vaut marcher dans [es ténè­
bres que de s'arrêter. 

A. TROUSSEAU, Clinique médicale 
de l'Hôtel 'Dieu de Paris. 

Demonstrado, como creio que o ficou nas pagi­
nas precedentes, que o Tétano é uma doença bacte­
riológica, resta-me, para concluir, expor o mecanismo 
d'aeçao da bacteria tetânica. 

* 
* * 

O campo da pathogenese do Tétano reduz-se 
extraordinariamente em frente das modernas investi­
gações. A causa primordial reside no bacillo (1). 

(i) Pouco importa que sejam os bacillos ou as ptomai-
nas, geradas por elles, como alguns querem. 

* 
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E' elle a origem da cadeia mórbida que leva até 
a este symptoma capital e para o qual estão lança­
das todas as nossas preoccupaçóes scientificas e to­
dos os nossos cuidados therapeuticos : a contracção 
muscular. 

Deposta á superficie da ferida, a bactéria tetâ­
nica vae, provavelmente, por intermédio dos lym-
phaticos (i) da região, levar ao seio do sangue o 
gérmen da doença. E1 este liquido que vae intoxi­
car (2) o centro nervoso, pôl-o n'essa anormalidade 

(1) O Snr. Francisco Luzes n'um trabalho que publicou 
na « Medicina Contemporânea >. e a que já nos referimos, chama 
a attenção para o estado do systema lymphatico dos seus doen­
tes. N'um d'estes, aquelle systema « efferente da lesão periphe-
rica, sede de inoculação, e todo o seguimento ate ao canal thora-
cico contrastava singularmente com o resto d'esté systema ; ha­
via evidentemente angioleucite e ganglite, limitada a toda a por­
ção do apparelho lymphatico, comprehendido entre a ferida e 
o canal thoracico ». Aspecto análogo se via n'um outro doente 
observado pelo mesmo medico. 

De dizermos, porém, que o Tétano c transmittido pelos 
lymphaticos não se conclue que não haja ainda outros meios de 
transmissão. Conhecidas as relações de natureza que existem en­
tre o Tétano e a raiva e demonstrado, como me parece que o 
está, que a raiva pódc ser transmittida pelos nervos, é muito de 
suppor — cremos não fazer com isto uma analogia forçada — 
que sejam também os nervos, meios de transmissão do Tétano. 

(2) Os que não admittem a theoria que defendo, fazem 
residir num maior affluxo sanguíneo essa anormalidade central 
que tanto se impõe ao espirito. Esse affluxo exaltaria o poder 
excito motor da medulla e esta >. exaltação da faculdade reflexa 
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mórbida, que tanto se impõe ao espirito. Não quero 
dizer com isto que essa intoxicação seja único factor 
de producção do Tétano; quero simplesmente signi­
ficar, com as minhas palavras, que toda a irritação 
peripherica é uma causa meramente secundaria. 

Sem uma predisposição mórbida de centro re­
flexo, a irritação peripherica é inteiramente improfí­
cua e incaracteristica (i). 

favoreceria por seu turno a producção dos phenomenos convulsi­
vos, facilitando a transformação sensitiva em movimentos ». 

Mas esse affluxo sanguíneo é permanente ou transitório ? 
Se é permanente, como se explica a ausência completa de le­
sões anatomo-pathologicas em muitos casos de Tétano? Se é 
transitório, como se explica a producção das convulsões ao 
mais leve contacto? 

Demais, que razões, de qualquer natureza que sejam, dão 
os defensores da theoria nervosa para se poder admittir esse 
insólito affluxo sanguineo? Será por, em muitos casos, a mais 
leve ferida dar nascimento a todo o terrível apparato sympto-
matico do Tétano ? 

(i) O Dr. Berne, no seu soberbo livro Leçons de patho­
logie chirurgique générale, está bem convencido da improjicirida-
de da irritação peripherica, a que me refiro no texto. Eis aqui 
as suas proprias palavras, que lançam um profundo golpe n'uma 
theoria que está creando adeptos, a mal da theoria que defendo. 

«A theoria nervosa de origem reflexa — diz aquelle sábio 
chirurgião — permitte comprehender o encadeamento dos phe­
nomenos mórbidos, mas apresenta, no emtanto, uma lacuna. 
Se o Tétano resulta de todas as irritações que podem pôr em 
acção o poder reflexo da medulla, qual a razão porque um tão 
pequeno numero de feridas são acompanhadas de Tétano? De 
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São estas as ideias para que tendem hoje todos 
os chirurgiões e que, muito antes de haver a serie de 
provas que apresentei nas paginas precedentes, já 
muito bons espíritos acceitavam como verdadeiras 
ou pelo menos como prováveis (i). 

que natureza é pois esta irritação que deve evidentemente ser 
especial para produzir o seu cffeito ? A theoria não pôde expli-
cal-o ». 

O Dr. Soubisse, acérrimo defensor da theoria nervosa, na 
sua these inaugural (citada por Verneuil — Mémoires de Chirurgie, 
tomo 5.°— 1888) reconhece isso mesmo, como se vê bem evi­
dentemente nas seguintes palavras : « Se nós consideramos os 
espasmos tetânicos como phenomenos puramente reflexos, isso 
não quer dizer que recusamos á medulla toda a influencia so­
bre os espasmos ». 

(1) Assim é que o grande chirurgião berlinez Th. Bill­
roth (n'essa epocha ainda professor em Vienna) escrevia em 
1874 estas palavras : « Inclino-me hoje muito para uma theo­
ria humoral do Tétano e considero esta doença como.uma doen­
ça produzida por uma intoxicação, sem poder ainda hoje dar 
provas em appoio d'esta opinião. (Elementos de pathologia chi-
rurgica geral, tr. fr. p. 355\ 

O Dr. Berne, no magnifico livro que já citei n'uma nota 
antecedente, diz — : « A theoria humoral é, sem duvida algu­
ma, seduetora, sobretudo desde as descobertas de Pasteur so­
bre o micróbio da raiva e desde que parece demonstrado que 
muitos feridos contrahem muitas vezes o Tétano simultanea­
mente ; mas esta theoria, não obstante tudo, não está ainda 
provada por expeiieiuias positivas. (Loco citato, vol. 2.0, pag. 
260) . 

O Prof. Verneuil n'um livro recentíssimo que já citei (Mé­
moires de chirurgie — 5.° vol. —-1888) escreve as seguintes pa-
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Seria um erro deplorável e uma injustiça fla­
grante considerar estas ideias completamente estéreis 
na pratica. O verdadeiro clinico não anda á mercê 
do empirismo grosseiro; demais, da nova concepção 
decorrem indicações therapeuticas tão racionaes como 
verdadeiramente efficazes. E por cima de tudo isto, 
temos o futuro cujas surprezas ainda não conhecemos, 
mas que — por comparação — vagamente avaliamos. 

lavras que são datadas de S6 : «A theoria microbica, instincti-
vamente adoptada por muitos chirurgióes de primeira ordem, 
Billroth, Rose, Lister, etc., tende a prevalecer hoje". E mais 
adiante : « Esta hypothèse não diminue em nada, a importância, 
o valor scientifico e a utilidade das observações dos physiologis-
tas e dos clínicos: pelo contrario, suscitará o zelo dos thera-
peutas e conduzil-os-ha a procurar a prophylaxia e a buscar os 
antídotos ». 

E' tal a vontade que muitos chirurgióes teem em admittir 
uma etiologia viva do Tétano que Mathieu (Artigo Tétano do 
Dice, de Dechambre) escreve: « Emquanto não se cultivar e iso­
lar o agente tetânico, será fácil combater a theoria humoral do 
Tétano ». Como se vè, Mathieu admittiria a theoria que defen­
do se tivesse escripto o seu artigo um pouco mais recentemente. 

Que numero extraordinário de conversões fará ainda a 
nova theoria ! 



Addenda et corrigenda 

a) Addenda 

Ce qui certainement retardé, etc. (Frontispício). 

N'essa citação está a razão porque só escolhe­
mos para objecto do nosso estudo a pathogenia do 
Tétano. E com justificadissima razão que Verneuil (i) 
n'uma conferencia feita em 21 de janeiro de 1887 pro­
feriu estas palavras : 

«J'ai pris autrefois l'étude du Tétanos par le 
mauvais bout, c'est à dire par le traitement. Or je 
trouve aujourd'hui qu'il n'y a pas de procédé plus 
mauvais pour étudier une maladie que de commencer 
par sa thérapeutique, alors que l'on ne connaît pas 
encore sa nature. C'est pour cela, d'ailleurs, qu'en ce 
moment où l'on s'obstine à faire presque uniquement 
de la thérapeutique, on n'aboutit à aucun résultat pré-

(1) Vej. Revue Scientifique de 25 Fever, d'esté anno. 
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eis. C'est pour cela qu'on ne sait guérir, à 1' heure 
actuelle, ni le cancer, ni la tuberculose, ni le Téta­
nos, etc. J'ai donc fait d'abord comme les autres et 
naturellement je n'ai pas vu plus clair. » 

E se, desgraçadamente, as theorias bacteriológi­
cas não deram, em Medicina, etc. (Pag. 29). 

A Medicina, com effeito, não deve muito ás theo­
rias bacteriológicas. Olhemos simplesmente para esta 
terrível doença: a granulose bacillar dos pulmões. 
Não obstante ter incidido sobre a natureza d'ella toda 
a luz do extraordinário talento de Koch, a verdade 
obriga-nos a declarar que a therapeutica d'hoje é a 
mesma de ha de dezenas d'annos atraz. Mas poder-
se-ha concluir d'ahi que a descoberta do bacillo de 
Koch foi e continuará a ser perfeitamente estéril para 
o tratamento da tuberculose? Muito bons espíritos 
dizem que não (1). Não é preciso, comtudo, exami-

(1) Assim é que o Prof. Sée num livro de nomeada, (La 
phtisie bacillaire des poumons) escreve as seguintes esperanço­
sas palavras : 

« On nous jette la pierre, à nous autres,médecins, parce-
que nous n'avons pas été heureux jusqu'ici: vae vîctis; mais 
nous ne serons pas victimes jusqu'au bout et la voie nouvelle 
dans laquelle la clinique peut et doit entrer résolument, ne res­
tera pas stérile ; nous ne sommes pas effrayés par les faux pas 
de la première heure; en effet les difficultés sont bien autre­
ment considérables que dans la science chirurgicale et obstétri­
cale, où le médicament nécrophytaire trouve le parasite pour 
ainsi dire sous la main. » 
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nar com muita attenção os trabalhos produzidos até 
hoje a este respeito para se tirar esta desconsoladora 
asserção: nada de verdadeiramente notável tem ap-
parecido, para a therapeutica da tuberculose, inspi­
rado nas theorias bacteriológicas. 

O Penso de Lister, essa incomparável descoberta, 
etc. (Pag. 29). 

Parecerá talvez exaggerado este adjectivo— in­
comparável— com que classifico o Penso de Lister; 
o abandono que os mais eminentes Chirurgiões votam 
a este Penso não o empregando em muitas e gravís­
simas operações talvez tenha lançado sobre essa des­
coberta um certo grau de descrédito. Em Londres, 
por exemplo, (na Inglaterra, a pátria de Lister!) a 
ovariotomia é feita por eminentes Chirurgiões sem a 
cooperação do Penso listeriano. 

Ora é preciso não confundir estas duas coisas 
que são distinctas : Penso de Lister e Methodo anti-
septico. 

O Penso esse pôde ser abandonado, porque não 
foi mais do que uma applicação prática d'uma ideia 
lheorica; esta uhrma ainda se não modificou nem se 
modificará; aquella, pelo contrario, tem experimen­
tado modificações práticas, impostas pela experiên­
cia de annos accumulados, mas que de modo algum 
tira uma ponta sequer de gloria ao grande Lister— o 
primeiro que fez uma applicação prática (por meios 
que podem evidentemente ser melhorados) de ideias 
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theoricas, quando estas, como digo na minha these, 
estavam ainda apenas em embryão. 

Mais recentemente, etc. (Pag. 42). 

Aos trabalhos experimentaes que menciono no 
texto, preciso de juntar ainda os seguintes de que tive 
conhecimento após a entrada no prelo da minha dis­
sertação. (1) 

Vanni e Giarre constataram no sangue raros ba-
cillos e granulações esphericas de muito pequeno vo­
lume, fortemente coradas pelas preparações de ani­
lina e resistindo aos descórantes. 

Culturas em gelatina, soro sanguíneo e no Agar-
agar deram três formas distinctas de parasitas para 
o primeiro doente e duas só para o segundo; a sa­
ber: para o primeiro, um micrococo pequeno, um 
mais volumoso e um bacillo; para o segundo, um mi­
crococo pequeno e o mesmo bacillo, offerecendo fre­
quentemente um ponto incolor (bacillo esporigeno). 

Peiper fez investigações experimentaes que des­
graçadamente não são suficientemente completas para 
poderem ser citadas: não fez culturas, não fez des-
cripção séria dos micro-organismos constatados ; ne­
nhuma investigação d'estes mesmos micro-organis­
mos nos animaes inoculados. 

(1) <Revue des Sciences Médicales de Georges Hayem 
(Abril de 1888). 
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Resta-mepara concluir, etc. (Pag. 61). 

É incompletíssima esta parte do meu trabalho, 
mas creio que terei desculpa por ser também a parte 
mais difficil. O modo de acção das bactérias é, com 
effeito, um dos capítulos mais obscuros da Bacterio­
logia. É com razão que dois distinctissimos Profes­
sores dizem n'um livro celebre: (1) 

« Collocando-nos sob o ponto de vista da phy-
siologia e da chimica physiologica, resta ainda muito 
a fazer para explicar o modo de acção dos micro­
organismos. Não basta conhecer a sua forma, a sua 
natureza, a sua propagação, a sua invasão no sangue 
e nos líquidos. Não basta mesmo saber quaes são 
exactamente as lesões que elles produzem, porque o 
micro-organismo pôde ter sido eliminado e ter desap-
parecido no momento da morte e as lesões verifica­
das a olho nû e ao microscópio não explicarem sem­
pre a causa da terminação fatal. Falta ainda muito 
para que os dados fornecidos pela botânica, pela his­
tologia, pela chimica, pela physiologia e pela anato­
mia pathologica, pela symptomatologia e pela hygie­
ne therapeutica se prendam solidamente e definitiva­
mente uns aos outros sem solução de continuidade. 
Quaes são as modificações, os desdobramentos da 
materia, as novas substancias que nascem quando 
um micro-organismo foi introduzido no sangue ou na 

(1) Cornil et Babes, Les bactéries — 2™™ edition- 1886. 
Pag. 7. 
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lympha d'um individuo vivo? Qual é a substancia 
que é arrastada pelo sangue e cujos effeitos se asse­
melham aos d'uma verdadeira intoxicação, cuja pro-
ducção é semelhante a uma fermentação? » 

Pouco importa que sejam os bacillos, etc. (Pag. 
61, em nota). 

Não quero depreciar absolutamente em nada a 
descoberta das ptomainas; faço justiça aos valiosís­
simos trabalhos de Panum, Bergmann e Schmideberg, 
Selmi, Gautier e, sobretudo, Brieger. O que unica­
mente desejo é pôr bem em relevo esta ideia hoje per­
feitamente acceita: não ha ptomaina sem bacteria, o 
que é importante, como bem evidentemente se pôde 
ver, para a defeza da minha these. (1) 

(1) Brieger chegou a isolar uma ptomaina a tetanina, que 
tem por formula C13H30Az2O4. Em injecção hypodermica, esta 
ptomaina desenvolve nos animaes os mesmos symptomas tetâni­
cos que Nicolaier e Rosenbach observaram nas suas experiên­
cias. 

O auctor tirou d'essas mesmas culturas duas outras pto­
mainas d'uma grande actividade : a tetanotoxyne e a spasmo-
toxyne. 

Cito só as investigações do experimentador allemão, por 
serem elkis as que me merecem mais credito. Como é bem sa­
bido, com effeito, Brieger õ talvez, n'este particular, a primeira 
authoridade. 
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^Deposta á superficie da ferida, a bacteria tetâ­
nica, etc. (Pag. 62). 

Condemnada a geração espontânea em nome 
da verdade scientifica, como uma pura chimera, é na­
tural perguntar: d'onde vem a bacteria tetânica? Se 
o tetânico não pôde, por si mesmo, gerar a bacteria 
productora da doença que o attacou, onde foi elle 
buscal-a? Ha-de estar evidentemente a sua origem 
no mundo exterior (1). Ora n'este, ha ar, agua, a 
terra, os seres organisados e uma quantidade extra­
ordinária de objectos inanimados, desde a pedra 
abandonada ao acaso no meio da estrada, até á pinça 
hemostatica. 

As investigações de Verneuil levam a concluir 
que o ar e agua são conductores excepcionaes da ba­
cteria tetânica; pelo contrario, o homem, e entre os 
animaes, o cavallo, a terra e finalmente os objectos 
inanimados podem ser o vehiculo do agente tetânico. 

Quaes são as condições necessárias para que o 
homem, os animaes, a terra e os objectos inanima­
dos possam dar origem ao Tétano? 

Não tentarei aqui mencional-as porque são bem 
compendiadas pelo Prof. Verneuil nas obras que te­
nho citado. 

(1) Vcj. Revue Scientifique (n.° citado). 
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Será por, em muitos casos, etc. (Pag. 63, em 
nota). 

E' bem sabido que traumatismos insignificantes 
como digo n'essa nota, podem dar origem ao Tétano. 

OBS. — O meu digníssimo Presidente e distinctissimo Chi-
rurgião, o Ex.m° Snr. Prof. Moraes Caldas observou um caso 
d'estes na sua extensa clinica civil. 

Na rua da Carvalhosa, d'esta cidade, um rapaz de i3 an-
nos tinha sido acommettido de Tétano dois dias depois d'um pe­
queno ferimento existente na extremidade d'um dos dedos da 
mão esquerda. A solução de continuidade era de forma circu­
lar e tinha apenas um centímetro de diâmetro. O doente estava 
cm opisthotonos bem accentuado e os músculos respiratórios 
muito compromettidos. Pouco e pouco a funcção da respiração 
foi sendo embaraçada e o doente succumbiu em menos d'uma 
hora por asphyxia. Segundo as informações colhidas na occa-
sião, o Tétano tinha três dias de duração. 

QA theoria humoral, etc. ( P a g . 64 , em nota) . 

O leitor ha-de ter no tado provave lmente que eu 
emprego mui tas vezes a expressão theoria humoral, 
quando parece que deveria empregar es t 'ou t ra , theo­
ria bacteriológica. A s duas theorias , porém, não são 
essencialmente différentes; se as pa lavras que acabo 
de escrever forem cotejadas com outras que já a t raz 
ficam escr ip tas , ver-se-ha c laramente o mot ivo por ­
que não ligo grande importância a essa distincção. 
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...da nova concepção decorrem, etc. (Pag. 65). 

Pouco me importaria que as ideias theoricas que 
tratei de defender no decurso da minha dissertação 
tivessem ou não applicações práticas. São ou não 
justas e verdadeiras as ideias que defendo? É isso 
que importa: toda a vez que uma ideia leve o cunho 
da verdade, é já ou ha-de ser no futuro, uma ideia 
util ou prática. Mas felizmente para mim e, sobretu­
do, para os militaristas da sciencia, as ideias que te­
nho defendido até aqui já deram e continuarão a dar 
resultados práticos de primeira ordem. 

* * * 

Considerado o Tétano como uma verdadeira in­
toxicação, o nosso dever é eliminar, fazendo thera-
peutica etiológica, o agente toxico. Como ? Pela via 
renal? Pela superficie intestinal? Evidentemente só 
por esta, dadas as lesões renaes, tão importantes, do 
Tétano. Eis ahi, pois, uma primeira indicação thera-
peutica. 

Mas ha mais. Conhecida a natureza do Tétano e 
a sua origem vehicular, seja-me permittida a expres­
são, fica implicitamente conhecida também a prophy-
laxia d'essa terrivel doença. 

Eis ahi os brilhantes resultados a que conduzem 
fatalmente as ideias que adopto. 
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Que numero extraordinário, etc. (Pag. 65, em 
nota). 

Ás opiniões dos auctores authorisados que men­
ciono no texto accrescentarei aqui unicamente a de 
dois Professores distinctos: Pitres e Vaillard, aquelle 
Prof, em Nancy, este em Val-de-Grâce (Paris), (i) 

Eis as palavras dos dois distinctos medicos: 
« A impossibilidade em que se está hoje para ex­

plicar a evolução do Tétano por uma alteração banal 
da medulla ou dos nervos conduznos a buscar, n\im 
outro caminho, a causa intima e o mecanismo dos 
accidentes. Este caminho é indicado pelos trabalhos 
recentes que tendem a assimilar o Tétano ás doenças 
infecciosas propriamente ditas, a fazel-o considerar 
como uma affecçáo especifica, verosimilmente de na­
tureza microbiana. 

Investigações recentes, mas cheias de promessas, 
parecem dar um appoio sério a esta nova concepção 
da doença. 

Se o Tétano, por uma volta inesperada ás ideias 
antigas de Benjamin Travers filho, deve ser conside­
rado como o resultado d'uma intoxicação derivando 
d'uma ferida especificamente contaminada, a patho-
genia dos accidentes, que lhe são próprios, acha-se, 
pois, esclarecida com uma viva luz. Assim se explica 
a contingência e a variabilidade das lesões medullares, 

(1) Archives geraes de medicina — n.° de maio de 1888. 
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a sua ausência frequente, a integridade mais com-
mum ainda do systema nervoso peripherico ; tudo 
isto se allia muito com a hypothèse d'uma intoxica­
ção. As alterações assignaladas na medulla ou nos 
nervos perdem, é verdade, a sua importância e pas­
sam de causa a effeito; mas as investigações feitas 
pela anatomia pathologica não conservam menos o seu 
valor e o seu interesse; ellas mostram que o agente 
do Tétano pôde matar sem desorganisar o tecido 
nervoso d'um modo apreciável aos nossos meios 
actuaes, mas que determina por vezes também, mui­
tas vezes talvez, lesões materiaes bastante variáveis, 
sendo menos importantes sobre os nervos peripheri-
cos que sobre o eixo medullar. » 

b) Corrigenda 

Algumas omissões escaparam, não obstante todo 
o cuidado que tive na revisão do meu trabalho. Men­
cionarei só os mais importantes. 

* * * 

As investigações do dr. Shakspeare mencionadas 
a pag. 3a e 33 (em nota) foram copiadas de aponta­
mentos que eu tirara ha tempos da Medicina contem­
porânea. Algumas inexactidões deixei passar, segundo 
me revela o cotejo que agora fiz entre a minha these 
e aquelle jornal. 

/ 
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Assim, por exemplo, onde se lê: 
2." serie —Quatro coelhos etc., deve lêr-se : 
2.» serie. — Quatro coelhos, o primeiro dos quaes 

foi inoculado sob a dura mater com a mesma me­
dulla. 

* * 

Onde se 1er Chirurgião, Chirurgia, Bacillo (pag. 
41) e Eschola, dever-se-ha 1er: Cirurgião, Cirurgia, 
bacillo e Escola. 

* 
* * 

Terminaremos, etc. (pag. 46) deve ser emendado 
para : Terminarei esta primeira parte do meu traba­
lho, etc. 

* * 

O ultimo período da 2.» nota de pag. 47 deve 
ser lido assim: Mencionai-as-hei na segunda parte do 
meu trabalho. 

* 
* * 

A pag. 53 (linha 5) onde se lê: para todos, de­
ver-se-ha 1er : para todas. 

Mais abaixo, explicação simples e clara dos fa­
ctos etc., deve ser corrigido em explicação simples e 
clara de factos, etc. 

-sl i l2 -



PROPOSIÇÕES 

A n a t o m i a . — Não admitto a theoria de Saucerotte sobre a 
resistência do craneo aos traumatismos. 

P h y s i o l o g l a . — A transmutação assimilladora da cellula 
ammal é semelhante á da cellula vegetal. 

T h e r a p e u t i c a . — A dosimetria (Burggraeve) não consti­
tue um progresso therapeutico. 

P a t l i o l o g i a e x t e r n a . — A febre traumatica é uma 
doença bacteriológica. 

M e d i c i n a o p e r a t ó r i a . — A laparotomia ovariotomica 
é o único tratamento que admitto nos kystos ovaricos. 

O b s t e t r í c i a . — A tomotocia é sempre preferível á cepha-
lotrypsia. 

P a t h o l o g i a i n t e r n a . — A descoberta do bacillo de 
Koch não influiu sobre a therapeutica da tuberculose. 

A n a t o m i a p a t h o l o g i c a . — 0 exame bacteriológico 
é o complemento do exame histo-pathologico. 

H y g i e n e . — A luz é um antiseptico actuando, não directa­
mente sobre as bactérias, mas sim sobre o meio em que es­
tas vivem. 

P a t h o l o g f i a g e r a l . — A descoberta da vaccina da raiva 
(Pasteur) não foi influenciada pela theoria bacteriológica. 

PÔDE IMPMIR-SE. 

Visconde d'Oliveira. 
VISTO. 

Moraes Caldas. 



I N D I C E 

I n t r o d u c ç ã o 

Os progressos da Medicina pelo diagnostico e pela patho-
genia.—As theorias bacteriológicas e o seu valor prático, me­
dico-cirúrgico. — Difficuldades inhérentes ao assumpto da these. 
— Paginas 27 a 34 

Primeira parte 
DADOS EXPEKIMENTAES 

Investigações de Nicolaier; sua grande importância. — Ro-
scnbach : trabalhos experimentaes. Concordância com os de Ni­
colaier. — Giordano e Bonome, Beumer e Hochsinger : valor do 
trabalho d'esté ultimo.—Breve indicação dos trabalhos de Fran­
cisco Luzes (de Lisboa).—Paginas 35 a 47 

Segunda parte 
DADOS CLÍNICOS 

Accordo dos dados experimentaes com os dados clínicos. 
Obscuridade de pontos numerosos.—Influencia da espécie da fe­
rida sobre o apparecimento do Tétano. Explicação, pela theo-
ria bacteriológica, d'esta influencia.—Ligadura de nervos, causa 
productora do Tétano. Esta ligadura, por si só, é capaz de dar 
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o Tétano?—Tétano cicatricial. Menciona-se uma observação 
clinica muito interessante. Como explica a theoria aproducção 
d'esta espécie de Tétano? — As lesões dos centros nervosos são 
incapazes de produzirem o Tétano. Relacionação com os factos 
antecedentes. —Corpos estranhos das feridas, causa productora 
do Tétano. Explicação d'esta influencia —Decadência vital e 
Tétano. Doença e Tétano. Explicações theoricas.—Variações 
de temperatura e Tétano. Propõe-se uma explicação para 
o modo de acção das variações de temperatura sobre a pro-
ducção do Tétano. — Humidade do ar. Alguns exemplos.— 
Epidemias tetânicas. Citam-se exemplos de Verneuil e Fran­
cisco Luzes. —Paginas 49 a 5g 

Conclusão 
Mecanismo d'acçao da bacteria tetânica.—Necessidade da 

intoxicação nervosa pela bacteria, para que se produza o Té­
tano.—Defficiencias das outras theorias para explicar essa anor­
malidade nervosa.—Cítam-se opiniões authorisadas a favor da 
theoria bacteriológica. — Deducções práticas importantes. —Pa­
ginas 61 a 65 

Addenda et corrigenda 

Paginas 67 a 78 

Proposições 

Paginas 79 
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