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mec1icamentoso ou no seu exaggero, prejnc1ieial o primeiro ao doente e
ineidindo o segundo na parte economiea.

Doença que apresenta toda variabilidade evolutiva, das formas agu­
elas fataes até as de prolongada mareha, poc1e ter complieações ou ser
aeerescid a de outl'm4, tornando assim a therapeutiea mais complexa.

A'8 feridas tetanigenas rcclamaram cuidados especiaes: extrac(,ão
dos elementos extranhos responsavriR prlas infee(iÕes, debridamento, me­
didas de alltisepsia, etc.

Para todos os doentes foi prrfixada a dualidade das vias de intro­
dllcção, venosa e subcutanea, de pl'efel'E'I1cia a outras indieadas nas COI1­

dições especiaes ou person alissimas.
A via venosa, de mais rapida ac(;ão e qne justifica 1nenor e relativa

media total, foi a prrfericla, motivo p()l'qrw na somma geral, deve ser es­
pecificada.

Bm nenlJnm caso foi dispem:ado o tratamento symptolnatieo OH 1'0­

adjuvante.
Não honve, entre os tetanicos, doell(:a fW['iea ou llumifesta(;ões ana­

phylaeticas de grande monta, mesmo no easo da doentinha da observa­
ção V, enjo organismo, por fOl'ça das eircumstancias anteriores, era pas··
sivel de sensibilidade ou predisJlosh;5.o para tal.

Apenas em nm caso, obseevaçüo VI, sobreveio um aecidente ií m­
;jec(~ào endophlebiea, fugaz e sem eo[]sequencias.

Atten tos, e de accordo eorn as oecolTeneias e condições pessoaes, fo­
ram todos os nH'thodos genles empregados no tratanlento dos processos
agudos infecciosos, exigencia mais rigorosa uo tetano, doen(~a de evolu­
ção afflietiva, amea(;adol'a e grave, ('u,jo tratamento encontra base na
r;o]'otlJel'apia e medica(~õcs allxiI ial'es.

Jis seguintes ampliam essas l'onsidel'açôes.

OBSliJli:VAÇÃO I

M. p, F'., 35 annos, branco, casado, jardineiro, residente na '['risteza,
natural deste Estado.

Antecedcnteg here<ritarios - Pae fallecido ha JD alUlOS, de uma affeeção
que não precisa. A mãe, eonta Gil annos e goza hoa sauele.
'rem 5 irmàos todos fortes.

Antecedentes pessoaes - Afft~ito ao amanho da terra desele a idade de
. 16 annos, sempre foi um hOluem sadio.

Sabe, apenas, qne na lwimeil'a infaneia teve sarampo e
aos 18 annos, pnemnon ia dupla.

Pela natureza da sua rll'ofissão, sofl'rmr eontinuamente
ferimentos ou traumatismos, sem maiores (·onsequencias.

Não ueeusa no seu passado morbido doenças venereu:".
Não apresenta estigmas luetieos.

Ibslo1'ia da. doença adllal - Quando abria uma valleta espetou um
fragmento de madeira na face interna do pequeno dedo do
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qne não
A este

e dores

pé esquerdo. rral foi a profuudidade ele penetraljã.o,
conseguiu retiral-o, apesar de imnuneras tentativas.
accidente seguiram-se forte l'ea('(jií.o inflamrnalOl'ia
qnando eaminhava.

Decol'l'idos 15 dias seutiu os primeiros symptol1H18 lIa
doenl;a aetnal, relatados l,lt!'ol1ologicauwnte da seg·uinte nla­
neira: ligeiJ·os signaes prod rom ieos e impreeisos; clifficuldac1e
de mover o memlno inferior esquen1o, que eulmiuou clois dias
depois pela absoluta immobilidade; dôr forte e abrupta na
parte inferior e porterior do tltorax; mastigal;ào diffieil tor­
nando-se impossivel dois dias alJÓs. Deglntil:ão jwnosa e so
mente para os liquidas.

Foi então chamado um pharmacentico quI' alal'mado clí­
ante elo impressionante quadro modJido pediu a intl"l'f'pl'ElI('ia
11l" um medico, qne diagnosticou Ulna affecl;ã.o (,{)lnpletamente
esdl'uxula.

Solicitada a intel'\'em:ã.o da Assistem'ia Publica. o tech­
nko qne examinou o doente, c1iDgnosticol1 tetano, ('lmclnzin­
cio-o para o meu servieo hospitalar rIa Hanta ('asa.

Indivicluo ele estatura mediana, cumpleÍ(;iio ro1Ju Q tn, en­
trou para o men servil~o com os srmptorna~; anteriurmdli(' ns­
signalaclos e Inallifestarnente aggr'anHloc;. Os memhl'os, o
tronco c a cabc(;a, I'onnavam illna só pe(:H rigida; trismo pro­
mmeiac1o; eontradl1l'as amiudarIas l~ c1010l'osas, provocaüas e
l'xaltadas ao menor motivo; deglutil:ilo c1iffieiJ; não al'til'lda­
va palavras; ventl'e deprimido e lHll'ede tcnsa; eom;tip:H:;lo;
retenção urinaria que ohl'igou Ú sOlu1agem l(OS dois primeir'o,;
dias; photophobia; estado mental bom, tendo c(ml\('cimento
ele tudo, com observn(;iio J1 Ítidu do ambiente, imTJressionando­
se com o sen estado (Ille reputava gr'avissiulO, motiyo porque
procurava estudar a physíonomia dOEI que o cet'canun .

.Apporelho circulatol'io - Bulhas normaes.

A.ppat'elho respiratorio - Sem anomalias apTeeiaveis.

Apparelho 1tI'inario Urinas earreg'adas, escassas, C011\ traços c1e albl1"
mina, nos primeiros dias da infecção.

Tmtmnento.

Iniciei o tratamento l'ombatenc1o intensivamente a infee­
qão pelas injeeções de soro anti-tetanieo, a principio )li'la via
venosa e em seguida pela snbcutanea, ao mesmo tempo qne
attendi aos symptomas, no caso, verdadeiramente penosos, e fi
porta de entrada dos germens.

Com ligeiras alternativas, tendentes a sensiveis melhoras,
decorreram os tres primeiros dias, depois do que os sympto­
mas geraes deram mais treguas ao doente: curtos promisso­
rios períodos de soml1O; clysphagia menos aeeentuada; diurese



melhor; ]),lroxysrnos
até

('um o

('ontraetnraes vez 111a];..:

total.
que esteve sob a 1l1inha

dias nos quaes
('volveu de lnodo

Mez de .Junho:

.000

bOlltanea

snberltanea

VHl venosa

,000
;30 ~~~ 000 c.

ele ,Tu lho:
,ono
,000 "

Dia

a!U'ilúrT.

Dia 7
g

9
10
11 " "

doellte.

jllia 20 diHf4 em frali-

natural deste Es-

OBSER,V 11

tra hall)()(lor24 annos,
tado.

/lniecedcnles hered-itarios Pae faJleeido lIa poneo tempo de uma af'fee-
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pulmonar. Perdeu um irmã,o, enja "cansa-mortis" c1eseon1te
ce. '['em somente um ir'mão que goza boa saude.

Antecedentes pessoaes -- Ignora ter coutTahido doclH;as peculiares a 1Il­

fancia. Não teve doenças venereas. Níio apresenta estigmas
lueticos. Poi vaceinado eontra a variola.

Sempre forte e entf'egne aos trabalhos elIte demandam ro­
lmstcz physiea, o qne faz ha muitos anuos, não se lemln'a de
ter sielo accommettido ele !\oenc;a,sillfecc·jofms e outras.

niliforia da âoença adual -- Quando trabalhava na ('llllStl'lH:<;,ão de nm3
casa, como servente cie obras, espetou no dia 28 de ,Junho elo
corrente anno uma lasea ele madeira no deelo gTanCle do p{'
esquerdo.

Hetinmdo-alla mesma lH'l:asião nada fez com o objeetivo
de c1esinfectm' o l'erinH'nto, não lhe desperlaudo este aeeic1en­
te maior atten(;1io, pOl'que fngaz e de pOlH:a monta foi a reac­
ção iuflammatoria loca1.

[n['oJ'ma que dois ([ias depoi:s Nentin dôres no thorax, lin­
gna ligeinunente presa, SiglHH's eSNCS que, de inieio, jú apre­
sentavarn tcmc1c'neias {" exaeerba(;ão noetlirna.

Elntroll para o meu liospitalal' em 2 de ,Julho {iS
lG horas, apresentando então: iTislll0, ligeir'o opisthotono,
ventre em batel, fal'íes eara('tel'istieo, photophobia, não fal1a­
va, gemia e rangia os (lentes durante as violentas el'ises dolo­
rosaN, eontraeturas snb-intt'antes, nfío utia bCJll, eonstitJa­
çfio, dil1rese diminuida, 1l1'ina (·om il'[H:OS de albumina, elu'va
thermiea eom oseillaçêíes em torno de :37", pu Lso l'f'gullu' e fl'C'­
quente.

Tratamento --- lmmediatamente institui
pico, de aeeordo e0111 a
e vias ele penetração.

•lulho de 1934:

e i niei Pi () tratamento sorothera­
rei:lf:ílo l'eferenti' Ú

Dia 2 80.000 U, A. Via venosa
" 3 60.000 " "
" 4 40.000 " «

" 5 80,000 .- snbentanea
" 6 30.000 u i ~ venosa
ü 7 20.000 " ., " "
" 8 20.000 " " " "
" 9 20,000 " " ü

" lO 20.000 " " li:
R11hentanea

" 11 20.000 " " " "
" 12 10.000 " " " "
" 13 10.000 " " " "
" 14 10.000 " " "

Concomitantemente foram empr'egados mec1ieamentos au-
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xiliares, symptomatieos, em doses proporeionaes á intensidade
das manifestações rnorbidas, decrescentes á medida que essas
se attennavam até a snppressào com a dissipação dos plleno­
menos maiq alannantes, graves on ineonnllodativos,

Com este objectivo o doente tomon: brometo rle potassio,
chlora!, mot'plJina, alg;mnas empolas de sonmifeno e Ilma Hl­

de 20 cc. de snlfato de magnesio a ]()f;{.

Dnrante a primeil'a semana, 11S melhoras proeessaranl-sp
lentamente, pol'('-m de maneira pI'og:ressiva, desappareeendo
entào os \nnptomas ntais afflidlvos.

Vig. ] --- DoC'nte O. M..~.. Observação TI

.J!lta -- CêlIninlwnclo relativamente bem, teve alta enl 22 ele Julho, indo
para casa, onde depois de passaI' 20 rlias de repouso, rf'tomoll
o seu anhlO e habitual serviço, sem nenhum resquÍt,jo da doen­
ça, que pOlleo tempo antes ele maneira estrepitosa e grave
atormentava aSila \'ida perielitante.

OBSERVAÇAO UI

,T. E., G anllO:'1, typo indiatieo, sexo masculino, natural deste b'lstad(l,

Antecedentes hercditai"ios - Cal'eeem de importaneia.

Antecedentcs lJcssoacs - Sempre foi sadio e forte.

Ha.bito cxterno - Compleição robusta.
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Dia 2fj 2ELOOO U. A Via venosa
" 26 20.000 " " "
" ~, G.()OO " " " :,,11 beutanea
" 27 15,000 " '{ " venosa
f' 28 15.000 " " "
" 29 15.000 (; ~ ~, "

30 10.000 " " "
31 10. ()OO " (~ "

,Julho ele 1:):14:

Hisioria da docnça actual --~ Nào ficou evideneiada a porta de entrada
do bacíllo ele Nieolaer_

O exame da l:H!perfieie entanea rcvelou pl'quelHlti ('iea­
trizes recentes c soliH:ões de ('ol1tinnidade em alg'IUli:i pontos
dos enl ,ia de re]wntl;ii,u. /<'eri1kse seguidantelltc e !jem­
p \'e andava ri cSI·all:o.

Dc ;j para! dias <lutes da ;,ua huspita1iz<H;iiu foi de ma­
ucirail1sicliosa asr;,1I1aclo por a prmelplO vagos,
leves e que, depois de ligeirnmente ex,lccrbados, diminuiram,
dando de 11 1'0\ ima e l'ilcl i(~aJme1hol'a.

TrnJiJVi:H:e. ('IIU! (tlU medieo, que nào vislumbrou a
gravidade do I'aso,

De inopiuo ri sihuH:iiu se I1lOdificou obriganclo ainte!'fe­
rcncia ele unI pediatra, ('ujo diagnostico [oi de tetano.

quando o vi pela pl'inwin.1 vez, apl'cSental'H o:': memhros,
tronco c eabcl,H, ('omplclalnente rigic1o~, em posi<:iio reetilil1ea;
trismo; phy~ionomin sinlic:'C'a; não fallava, apenas gemia ele
dorec: e oc: dentes qlumelo era as~a1taclo a Iniuc!o, pelas
contraeturas, despertadas por qlla1quermotíl'o; ventre exea­
vaclo; 11egluti(:i)o diffíeil; silores almnelantes; insomnia; exa­
eerbaqií.o dos symptomas ú noite.

P"Iso, fl'eqnente e regulaI'. Evoliujiío ap,rretiea, duran­
te a est;lda uo llOr;pital.

Urina :icm elementos anormaes ele impol'laneia.

o doente tomou, após o tratamento pelo so]'o uma injee­
(,ão ele sulfato de magnec:ia.

No período mais agudo dos seus soffl'irnentos esleye sob
a ae(:ào, em doses proporeioIlHes e deel'eseentes de chlora1, bro­
meto de potassio e morphina. No inieio fez "somnifene".

lUta Teve alta em 7 de Agosto de 1!l3'L .1\ eon valcsecnça. se fez rap i-
lhulIcntc, não tendo surgido, após varios dias, nenhum fi,Ymp"
torna que se relaeíonasse com a infecção, que não deixou ne­
nhUIll rer;quicio.
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IV

29 annos, , natural de Portugal.

hereditarios Carecem ele

/lnteccdClttcs pessooes
feceiosag.

ha. no morbido, ln-

de outros aeeiden1es seln interesse no caso, soffreu
unI traulnatismo no cledo medio da mão esquerda.

,} á estava en1Pol"10 quando de uma feita espetou
runa, vareta. de suja de terra, no pé direito,
não sobrevinch) deste nada de anorma1.

Habito e:ctcrno Individuo ele altura lnedianil e de coulpleü;ão robusta.

li'ig. 2 Doente J. J<'. C, -- Observação IV
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da
enterrOll

deu entrada no [neu 8e1'V1­

eom diffienldade,

('0111

Treruores no
noc't llrJl,l de

o estado
as eontraetlll'aS tornal'Hln-se

trismo aeeelJtuac!o, ventr'e

No dia Ir; de
) ]c)conloveuclo-se

Pulso e JiJ:,tado
lado cLireito do melnbro inferior.

E'nlruda no

de a(:(:o nlo (:0111

Dia

HJ

19

20. ()(lO
. ()()U "

:10.000 "
;lO.OOO "
80 o 000 \,
2(l.000 "

o OrlO

o anti-teta··
: brmneto de

1150 revelou nenllulna se-
para o lado elo 11e1'-

dia passos e H

tenlbro teve Ulna ]Wl'Ua,
eu laridade q ne se sob a inl'luClH'ÜJ
eularidade que se aecentuava sob ,1 influencia (le
CirCUI11stancia.

O exame
quella (la
voso.
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L. () annos, hranca, natural desta capital, onde reside á Avenida Per-
nambuco. a.

ftft! ececlen! e,)'

.ln!eceden!c,')'

Sem irnpol'taneia,

cir'Cllmstantes
salvo o que re,

infecção cU plltcrica,
occorridaha dois anHOS.

I"ig. 3 Doente L. K. Observaç[w V

da actualDeu entrada no meu serVIço hospitalar ela
Santa Casa em 15~,9"-193,,t

Informam os parentes que dias antes) em data que não
podem precisar) a pequena doente) ao transpor uma valIeta
ferüH';G com a ponta de uma taquara na face anterior da coxa
direita.



TRABALHOS ORIGINAIS 659

Para os de sua família, a apparente banalidade do feri­
mento não determinou mais do que simples cuidados de lim­
peza local.

As primeiras manifestações do mal, apparecidas dias an­
tes, foram consideradas sem importancia até o momento que
signaes mais graves motivaram a intervenção de um facul­
tativo que, diante do quadro clinico caracteristico, diagnosti­
cou tetano.

Entrada no hospital Ao primeiro exame apresentava: riso sardonico,
trismo de media intensidade, contracturas sobrevindo com in­
tervallos irregulares; equinismo; ventre excavado; lingua sa­
bluTosa; constipação obstinada; deglutição difficil.

Nada de anormal para o lado do apparelho urinario.
Estado mental perfeito.

T!j'atwfwnto - Na vespera o medico que a atendeu fez uma injecção de
sôro anti-tetanico de 3.000 U. Nada de anormal occorreu,
attendendo ao estado de possivel sensibilização do organismo
pelo tratamento anti-diphterico anteriormente feito. Seguin­
do a technica preventiva dos accidentes anaphylacticos, foi
iniciada a sorotherapia seguinte:

Setembro de 1934:

Dia 15 - 40.000 U. A. Via venosa
" 16 40.000 " " " subcutanea
" 17 30.000 " " " "
" 18 30.000 " " " "
" 19 30.000 " " " "
" 20 30.000 " " " "
" 21 20.000 " " " "
" 22 - 10.000 " " " "

A dose total injectada foi de 233.000 U. incluída a
dose do dia anterior.

A marcha e occorrencias no decurso da doença, em resu­
mo, foram:

Após 48 horas da primeira injecção, a melhora se esbo­
çou, com a attenuação das contracturas.

Nesta phase apresentava: contracturas, equinismo, dóI'
mais pronunciada no membro direito, ventre excavado, con­
tractura dos musculos rectos do abdomen, deglutição difficil,
physionomia simiesea, reacção febril, pulso hypotenso, regu­
lar e 132 por minuto.

Nos dias 17 e 18, apresentou oscillações de todos os phe­
nomenos, com tendencia para attenuação. Desta data até o
dia 22, diminuição lenta, mas progressiva dos symptomas mais
penosos e alarmantes.
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:lVIovimentos faceis.
menos tensa. Lingua menos

demonstra as V,~,-,.L.u.u,V'J'V'"

Dia 27

o graphico da fig'ura n.o 4
micas no decurso da doença.

Sensação de bem estar g'eral.
lentamente. Parede abdominal
saburrosa.

Dia 28 - JV[elhora de todos os symptomas. Pulso, entretanto, a 130.

Dia 29 - Somno normal. lVIovimentos mais faceis. Pulso a 120.

Dia 30 - Senta-se pela primeira vez.

Dia 1 Passou bem, tendo permanecido longo tempo sentada. Pul­
so 90.

Dia 2 - Nada de anormal. Tentativas dos primeiros passos.

Alta - Pela primeira vez, caminha sem arrimo, tendo alta em 3 de Ou­
tubro.

OBSERVAÇÃO VI

W. P., 11 annos, côr mixta, sexo masculino, natural deste Estado.

Antecedentes hereâitarios - Sem interesse no caso.

Antecedentes lJessoaes - Foi sempre forte, figurando
morbic1o, apenas: sarampo, varicella,
doenças transitorias.

Histot'ia da d0811ça actual - No dia 13 de Outubro do corrente muno,
quando brincava, descalço, entrou um fragmento de osso na
parte media da região plantar do pé direito, o que
na occasião um simples curativo.

Com ligeira reacção local decorreu precisamente uma
mana quando, no dia 20, teve os primeiros signaes da infec­
ção tetanica.

Cono na manhã de 22, apresentasse ag'gravação de todos
symptomas iniciaes e outros, dando um conjuncto
nante, resolveram os paes hospitalizar o menino. Deu entra­
da nesse mesmo dia no meu serviço de contagiosos da Santa
Casa, em maca, apresentando, então, o quadro
sobrelevando o trismo, posi(;ão rectilinea do COlT''', contractu­
ras dolorosas, suores, ventre escavado, cOl1stipaç<.,o, tudo con­
trastando com a conservação da intellig'encia.

Via venosa
" subcutanea

Tratamento.

Outubro de 1934:
Dia 22 40.000 U. A.
,," 20.000""
"23 40 .000 " " " venosa



" " 20.000 " " snbcutanea
" 24 40.000 ..

"
4 ~ venosa

" " 10.000 " " i4 subcutanea
" 25 25.000 .. , .;;;,

venosa
I' " 10.000 .. ~ 4 subcutanea
" 26 Nenhuma.
" 27 30.000 U. A. Via subcutanea
" 28 20.000 " " (( "
" 29 Nenhuma.
" 30 "
li 31 10.000 U. A. Via subcutanea

Além de medicação pelo sôro, cujo total attingiu 265.00()
U. dose alta em relação á idade do paciente, esteve sob

de brometo de potassio, chIoral, morphina, adrenalina,
e outras medicações indicadas pelas contingencias.

Noite de 23, inteiramente sem contracturas. Estado ge­
ral bom. Lingua ainda muito saburrosa. Impossibilidade de'
mover os membros inferiores.

Pulso, 112 por minuto.
Com tendencia para a cura, decorre o tempo até o dia

26, quando as melhoras são sensiveis. O pulso, a 120 por mi­
apresenta-se regular. A bocca abre-se com facilidade,

sem dôr e deixa ver a lingua que se conserva saburrosa..
Pela primeira vez consegue a flexão dos membros infe­

riores, notadamente para o lado opposto ao da ferida teta­
nigena.

Desapparecimento do aspecto simiesco.

Exame de ~(,rina - Como elementos anormaes na urina, foram assigna­
lados, traços leves de urobilina e de acetona e traços de gly­
cose.

A marcha e as principaes occorrencias na phase aguda
da doença foram:

Dia 23 - Pela manhã contracturas dolorosas, sub-intrantes e, á tarde,
menos frequentes.

Sensorio bom. Falla com difficuldade. Não se move~

Urina pouco. Constipação.
Pulso 116 e temperatura: 37°

Dia 24 - Movimentos ainda impossiveis. Contracturas dolorosas me-
nos frequentes pela manhã, raras á tarde e exacerbadas á.

Cabeça, tronco e membros formam um todo rigido.

Rigidez geral menos accentuada. Sonno interrompido.

Pulso 102 e temperatura 37°,3.

Dia 25 Contracturas repetidas. Mordedura da lingua. Estado syn­
copal, após a injecçâo endovenosa de sôro.

Dia 26 - Maior frequencia e intensidade das contraturas, acompanha-
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ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Nada de anormal.

Dia 3

4

das de c1yspnéa. Não se movimenta sosinho; apenas flexiona
ligeiramente o joelho esquerdo.
Constipação obstinac1a.

Dia 27 - Até ás 24 horas, as contraturas dolorosas foram irregulares
em numero e intensidade, depois c10 que amainaram.

Pela manhã, contraturas espaçadas, de menos duração,.
menos penosas e sem dyspnéa. 1\1:ovimenta melhor o membro
inferior esquerdo. Estado geral satisfatorio. Sensorio bom.
Diurese boa. A lavagem intestinal provocou eliminação de
fezes endurecidas.

D1C1 80mno natural, calmo, toda a noite.

Dia 29 eoníraturas pela manhã, leves e espaçadas á tardeq
A rigidez eomeça a se dissipar. Auxiliado, movimenta­

se sem dôr.
Est.ado geral bom. Apyrexia.

Dia 30 - Accentuam-se as melhoras anteriores.

Dia 1 - Leves e espaçadas contracturas.

Dia 2 - A' noite, somno não interrompido. Apesar ele não se virar
sosinho, tem os movimentos mais c1esemparaçac1os; abre bem
a bocca. Evacuações e diurese, normaes. Sensação de bem
estar.

I--ieves e eontracturas.

o graphico n.o 5 nos mostra a curva thermica durante a
infecção.

Alta - Como a extracção do fragmento do osso feita anteriormente,
não apresentasse melhora na ferida tetanigena, como era de
esperar, o doente, já completamente curado elo tetano, foi re­
l11ovido para a 8.a enfermaria, onde foi operado para a ex­

de uma pequenissima esquirola, profundamente situa­
e evidenciada pelo exame radiographico.


