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Qonsideracdes em torno da therapeutica do tetano
por

R. di Drimio

Docente e chefe de Baboratorio de Parasitologia

A observacio e tratamento de tres dezenas, ‘zppm:\iivn;x‘!amon‘[e de
tetano, doenca relativamente rara entre nos e tendente 4 diminuicio da-
dos os meios preventivos cada vez mais vulgarizados, serviram de base
ao presente trabalho.

Somente aqui vio assignalados os tetanicos tratados em 1934, em
numero de seis, todos curados.

Nesta exigua relaciio nio figura o doente I’. R N, que entrou para o
men servico, Isolamento da Santa Casa, em 30—XI-—1934, j4 em es-
tado adeantado de evoluciao da doenca e morreu inopinadamente antes
de 24 horas de hospitalizacio em consequenecia da forma aguda e grave
da infecciio tetanica.

o

O que anteriormente foram treatados tambem com alto in"i(*e de
cura tiveram a mesma orientacio therapeutica, com alguwmas variantes
dependentes dos factores individuaes e morbidos.

Comyuanto a estatistica total citada, nio offereca media necessaria
para permittic lavgas conclusoes, apresenta, dentro de toda a relativida-
de, consideracoes praticas em torno: do aspecto e localizacio dos feri-
mentos; da apparvente benignidade das  feridas teianigenas, natureza dos
corpos productores da infeccfio (vidro, ossos,  Iragmentos de madei-

ete.).

Com referencia ao individuo fl\‘;m se as seonintes particularidades
idade, cor, profissio e oulras.

I nmhneuie, guanto a doenca, os periodos variaveis de incubaciio, as
formas clinicas differentes no aspecto ¢ intensidade, predominancia de
alguns symptomas, o tempo de duracio da doenca, a evolucho pyretica
ot apyretica, sfo factores, para 80 citar os prineipaes, que orientaram
a therapeutica, fizando as doses do s6ro, vias de introducciio, medicacio
auxiliar ou coadjuvante, expectativa armada aos traicoeivos aceidentes
da anaphylaxia ou da doenca serica, ete.

Preliminaritente fol attenta a necessidade ja elassica, da precocida-
de e administracio das ddéses massicas de s6ro.

187 obvio que, na clinica hospitalar, nem sempre ¢ possivel surpre-
hender a doenca no seu inieio,

) Da observacio nas 24 ou 48 horas apés a primeira injecedo do sdro
anti-tetanico, dependeu a principal conducta do tratamento sorothera-
pico, com referencia especial aos intervallos e ds doses consecutivas de
5610, 0 ponto mais delicado, para ndo recahir na deliciencia deste agente

-
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medicamentoso ou no seu exaggero, prejudicial o primeiro ao doente e
ineidindo o segundo na parte economica.

Doenca que apresenta toda variabilidade evolutiva, das formas agu-
das fataes até as de prolongada marcha, pode ter complicagdes ou ser
acerescida de outras, tornando assim a therapeutica mails complexa.

Ay feridas tetanigenas rveclamaram cuidados especiaes: extraccio
dos elementos extranhos responsaveis pelas infeccdes, debridamento, me-
didas de antisepsia, ole.

Para todos os doentes fol prefixada a dualidade das viag de intro-
dueedio, venosa e subcutanea, de preferencia a outras indicadas nas con-
dicdes especiaes o personalissimas.

A via venosa, de mais rapida acciio e que justifica menor e relativa
media total, foi a preferida, motivo porque na somma geral, deve ser es-
pecificada.

Em nenhum easo fol dispensado o tratameunto symptomatico ou co-
adjuvante.

N&o houve, entre os tetanicos, doenca seriea ou manifestacdes ana-
phylacticas de grande mounta, mesmo 1no caso da doentinha da observa-
ciao V, eujo organismo, por forca das circumstancias anterioves, era pas-
sivel de sensibilidade ou predisposicio para tal.

Apenas em um easo, observagio VI, sobreveio um accidente 4 in-
jecciio endophlebica, fugaz e sem consequencias.

Attentos, e de accordo com as occorrencias e condices pessoaes, fo-
ram todos os methodos geraes empregados no tratamento dos processos
agudos infecciogos, exigencia mais rigorosa no tetano, doenca de evolu-
a0 afflictiva, ameacadora e grave, cujo trafamento encontra base na
sorotherapia e medicacdes aunxiliaves.

As observacoes seguintes ampliam essas consideracoes.

OBSERVACAO I

M. P. F., 35 annos, branco, casado, jardineiro, residente na Tristeza,
natural deste Hstado.

Antecedentes hereditarios — Pae fallecido ha 19 annos, de uma affeccio
que néo precisa. A mie, conta 66 annos e goza boa saude.
Tem H irmaos todog fortes.

Antecedentes pessoaes — Affeito ao amanho da terra desde a idade de
' 16 annos, sempre foi num homem sadio.
Mabe, apenas, que na primeira infancia teve sarampo e
aos 18 annos, poeumonia dupla.
Pela natureza da sua profissio, soffreu continuamente
ferimentos ou traumatismos, sem maiores consequencias.
Néo accusa mno seu passado morbido doencas venereas.
Nio apresenfa estigmas lueticos.

Historia da doenca actuol — Quando abria uma valleta espeton um
fragmento de madeira na face interna do pequeno dedo do
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pé esquerdo.  Tal foi a profundidade de penetracio, que nfo
consegniun retiral-o, apesar de innumeras tentativas. A este
accidente seguiram-se forte reacclio Inflammatoria e doves
guando eaminhava.

Decorridos 15 dias sentiu oy primeivos symptomas da
doenca actual, relatados chronologicamente da seguinte ma-
neira: ligeiros signaes prodromicos e imprecisos; ditficuldade
de mover o membro inferior esquerdo, que culminou dois dias
depois pela absoluta immobilidade; d6r forte e abrupta na
parte inferior e porterior do thorax; mastigacio difficil, tor-
nando-ge impossivel dois dias apdos.  Degluticio penosa e so-
mente para os liquidos.

Foi entdo chamado um pharmacentico que alarmado di-
ante do impressionante quadro morbido pedin a interferencia
de um medico, gue diagnosticon uma alfecciio completamente
ezdruxula.

Solicitada a intervenciio da Assistencia Publica, o tech-
nico gue examinou o deente, diagnosticou tetano, conduzin-
do-0 para o meu servico hospitalar da Santa Casa.

Individuo de estatura wmediana, compleicdo robusta, en-
trou para o meun servico com os synmiptomas anferiormente as-
sionalados e manifestamente aggravados.  Os membros, o
troneo ¢ a eabega, formavam wma s6 peca vigida; trismo pro-
nuneciado; eontracturas amivdadas e dolovosas, provocadas e
exaltadas ao menor motivo; degluticio difficil; nio articula-
va palavras; ventre deprimido o pavede tensa; constipacio;
retengio urinaria que obrigou 4 sondagem uos doly primeiros
dias; photophobia; estado mental bom, tendo conhecimento
de tudo, com observaciio nitida do ambiente, impressionando-
se com 0 sen estado que reputava gravissimo, wotive porgue
procurava estudar a physionomia dos que o cereavam.

"Apparelho circulatorio — Bulhas normaes.
Apparetho vrespivatorio — Sem anomaliag apreciaveis,
Apparelho uringrio — Urinas carregadas, escassas, com tracos de albu-

mina, nos primeiros dias da infecco.
Tratamento,

Iniciel o tratamento combatendo intensivamente a infee-
¢do pelas injeccbes de soro anti-tetanico, a prineipio pela via
venosa e em seguida pela subcutanea, ao mesmo fempo que
attendi aos symptomas, no caso, verdadeiramente penosos, e 4
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 mals treguas ao doente: eurios promisso-
rios periodos de somno; dysphagia menog accentuada; diurese
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melhor; paroxysmos contracturaes cada vez mais espacados,
até desapparecimento total.

Durante o tempo que esteve sob a minha observacido, com
excepedo dos quatro primeiros dias nos quaes a temperatura
oscillow entre 37 a 389, a infecciio evolveu de modo apyretico,
com o pulso rezular e tachyeardieo.

Mes de Junho:
Horolherapia.

Dia 27 5.000 U. AL via venosa

iu 2‘\% ()()0 X3 b (23 53

¢ o ). 000 ¢ “  subentanea
¢ 24 SOnh ovenoss
“80 000 “ “

060 U AL Vi Venosi
2 OGO e “ v
¢ 3 pLO00 o
‘ 4 10.006 ¢ - “ subeuntanea
5 3. 000 ¢ - o
e G — 3.006 - - *

Hedieaedo auriliar.

]

Dia 7 — 20 ee. de snlfato de magnesio 0%

G w20 ce. de sullato de magne o 10%

’1(} I i %3 44 13 [£4 . 113

’j ‘l N (%3 (43 (14 14 o (33 (23

Cowo medicacio svmptomatica, foram  adminizstrados os
seouintes medicamentos: brometo de potassio, chloral, mor-
phina e sommnifeno, dados no periodo agudo e paulatinamente
vetirados 4 proporefin que se accentuavam as melhoras do
deente.

Alta — Ap6s 20 dias de tratamento teve alta do meu servico ja em frau-
ea convalescenca, indo para casa onde recuperon o estado hy-
oido um mez depois. O estado physico se refez, o sommno vol-
ton reconfortador, o appetite automaticamente recuperout o
desgaste, quie no caso nio fol apparentemente grande. Ja de-
corrido algim fenipo, apenas algumas dores o assaltavam es-
poradicamente.

Negta, como nas outras ohservaces, as injeccoes de
soro Toram administradas com intervalos de 12 ou 24 horas.

OBSERVACAO TI

0. M., 24 annos, pardo, solteiro, trabalhador bracal, natural deste Hs-
tado. Kig. 1.

Antecedentes hereditarios — Pae fallecido ha pouco tempo de uma affec-
ciio gastrica. A mie falleceu ha muitos annos de tuberculose
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pulmonar. Perden um irmfo, cuja “causa-mortis” desconhe-

ce. Tem somente um irmio gue goza boa saude.

Antecedentes pessoaes — lgnora ter contrahido doencas peculiares 4 in-
fancia. Nio teve doencas venereas. N&o apresenia estigmas
lueticos. Foi vaecinado contra a variola.

Sempre forte e entregue aos trabalhos gue demandam vo-
bustez physica, o que faz ha wuitos annos, ndo se lembra de
ter sido accommettido de doencas infecciosas ¢ outras.

Historia da doenea actual — Quando trabalhava na eonstruecio de wma
easa, como servente de obras, espetou no dia 28 de Junho do
corrente anno uma lasea de madeiva no dedo grande do pé
esquerdo.

Retirando-a ma mesma oceasido nada fez com o objectivo
de desinfectar o ferimento, ndo lhe despertando este acciden-
te maior attencio, porgue fugaz e de pouca monta fol a reac-
cio inflammatoria loeal.

Informa que dois dias depois gentin déres no thorax, lin-
gua ligeirainente presa, signaes esses que, de inleio, Ji apre-
sentavam tendencias 4 exacerbacio noeturna.

Entron para o meun servico hospitalar em 2 de Juolho as
16 horvas, apresentando entfo: trismo, ligeiro opisthotono,
ventre em batel, facies caracteristico, photophobia, nfo lalla-
va, gemia e rangia os dentes durante as violentas erises dolo-
rosas, contracturas sub-intrantes, ndo deglutia bem, constipa-
cfio, dinvese diminuida, urina com tracos de albumina, curva
thermica com oscillacdes em torno de 379, pulso vegular e fre-
quente.

Tratamento — Tmmediatamente institui e iniciei o tratamento sorothera-
pico, de accordo com a seguinte velacio referente 4 dosagem
e vias de penetracio.

Julho de 1934

Dia 2 — 80.000 U. A. Via venosa

(33 3 _ 60.000 39 I14 £ 144

(£ 4 _ 40‘000 [£3 £ 13 [£9

“ b5 — 30.000 < *  subcutanea
“ 6 — 30.000 ¢ ¢ ¢ venosa

“ 7 — 20.000 ¢« H “

i 8 — 20000 113 49 £ 14

“ 9 — 20.000 ¢« “ ¢

“10 — 20,000 ¢ ¢ “  subeutanea
111 ]1 — 20.000 143 [13 £ i

“ 12 — 10.000 ¢« © “ “

“ 13 — 10.000 ¢« « “

“ 14— 10.000 ¢« “ “

Concomitantemente foram empregados medicamentos aw-
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xiliares, symptomaticos, em doses proporcionaes 4 intensidade
das manifestacbes morbidas, decreseentes 4 medida que essas
se attennavam até a suppressdo com a dissipacio dos pheno-
menos mais alarmantes, graves ou incommodativos.

Com este objectivo o doente tomou: brometo de potassio,
chloral, morphina, algumas empolas de somnifeno e uma in-
jeecdio de 20 ce. de sulfato de magnesioc a 107%.

Durante a primeira semana, as melhoras processaram-ge
lentamente, porém de maneiva progressiva, desapparecendn
entio oz symptomas mais afflictivos.

Fig. 1 — Doente 0. M. — Observaciio 11

Alta — Caminhando relativamente bem, teve alta em 22 de Julho, indo
para casa, onde depois de passar 20 dias de repouso, retomou
o seu arduo e habitual servieo, sem nenhum resquicio da doen-
ca, que pouco tempo antes de maneira cstrepitosa e grave
atormentava a sua vida perielitante.

ORSTRVACAO TIT

J. K., 6 annos, typo indiatico, sexo masculino, natural deste Fsiado.
Antecedentes hereditarios — Carecem de importancia.
Antecedentes pessoaes — Sempre fol sadio e forte,

Habito externo — Compleigdo robusta.
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Historie da doenga actual — Nio ficou evidenciada a porta de entrada
do bacillo de Nicolaer.

O exame da superlicie cutanea revelow pequenas eica-
trizes recentes e soluedes de continnidade em alguns pontos
dox pés, e via de reparacio.  Feria-se seguidammenie e sem-
pre andava desealeo,

Tre 3 para 4 dias antes da sua hospitalizacio foi de ma-
neiva insidiosa assaltado por svmptomas, a prineipio vagos,
leves e que, depois de ligeivamente exacerbados, diminuiram,
dande impressan de proxima e yadical melhova,

Tratava-ge, entdo, com wm medico, que ndo vislumbrou a-
gravidade do easo.

De inopinoe a situacio se wodificou obrigando a interfe-
rencla de um pediatra, cujo diagnostico foi de tetano.

Quando o vi pela primeira vez, apresentava os membros,
troneo ¢ cabeca, completamente rigidos, em posicao vectilinea;
trismo; phyvsionomin simiesca; nfis fallava, apenas gemia de
dores ¢ rangia og dentes ¢qrando era assaltado a miudo, pelas
contracturas, despertadaz por qualquer motivo; ventre exea-
vado; degluticio difficil; suoves abundantes; insomnia; exa-
cerbacio dos symplomas 4 noite.

Pualso, frequente e regularv,  Bvolucdo apyretica, duran-
te a estada no hospital.

Uring sem elementos anormaes de importancia.

Tratomento.

Julho de 1934

Dia 25 — 28 000 11, AL Via venosa
“826 - 20,000 <« “ «

O L G000 ¢ “ subeutanea
“27 —— 15,000 ¢« “ venosa
“28 — 15.000 < ¢ “ “

“29 — 15,000 = ¢ “ “

<30 — 10.000 ¢ «“ “

* 31 — 10.000 © = e “

O doente tomou, apds o tratamento pelo s0ro uma injee-
cio de sulfato de magnesia.

No periodo mais agudo dos sens soffrimentos esteve sob
a acedo, em doses proporcionaes e decrescentes de chloral, bro-
meto de potassio e morphina. No inicio fez “somnifene”.

Alte - Teve alta em 7 de Agosto de 1934, A convalescenca se fez rapi-
damente, nio tendo surgido, apds varios dias, nenhum symp-
toma que se relacionasse com a infecefo, que nido deixou ne-
whum resquicio.
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OBSERVACAO 1V

J. B O branco, casado, 29 annos, agricultor, natural de Portugal.
Fie. 2.

Antecedentes heveditarios —— Carecemn de importancia.

Antecedentes pessours — Nao ha, no seu passado morbido, doencas in-
fecciosas.

Além de outros accidentes sem Interesse no caso, soffreu
wm fraumatiszmo no dede medio da mao esquerda.

J4 estava em Porto Alegre, quando de uma feita espeton
uma vareta de guarda chuva, suja de terra, no pé direito,
nao sobrevindo deste facto, nada de anormal.

Habito externo — Individuo de altura mediana e de compleicdo robusta.

Fig, 2 — Doente J. I, €, — Observacio IV
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“Historia da deenca actual — No dia 30 de Julho. gquando trabalhava,
enterrou uma ponta de osso na rvewidao plantar do pé direito,
tendo, entfio, feito wma desinfeccio a seu modo.

Continuou nos seus affazeres habituaes.

No dia 9 para 10 de Agosto, sentin difficuldade ao mas-
tigar, e no dia seguinte sensaciio de compressfio no thorax,
produzindo-the angustia ¢ dyspnéa. Edema no pé, na perna

e um cordao lymphatico correspondendo & ferida tetanigena,

que algumas vezes, provocava dores fortes.

No dia 14 ox symptomas anteriores se accenfuaram; sui-
giam as contracturas, trismo esbocado, constipacio, aspeeto
caracteristico do abdomen, perturbacbes da marcha e outros.

Entrada no Hospital — No dia 15 de Agosto den enfrada no meu servi-

co hospitalar, locomovendo-se com difficuldade.

Nos dois primeivos dias de hospitalizacio o estado geral
fornou-se mals impressionante: as contracturas fornarap-se
mals dolorosas, sub-intrantes, trismo accentuado, venlre ex-
ccavado, suores abundantes, urinas escassas ¢ carregacas, com
tracos de albumina,

Pulso regular e rapido. Hstado apyvetico. Tremores no
tado dirveito do membro inferior. Fxacerbacio nocturna de
algung symptomas,

Tratamento — O tratamento sorotherapico se fes de accordo com a se-
antinte deseriminacio :

Dia 15 — 20,000 U, A, Via venosa

R SO €10 1) I “ subentanca
R S p— d0.000 = ¢ ovenosa
S1T - 30000 ¢ © o “

C18 —— 30,000 ¢ s ¢
19— 20,000 ¢+ “

R § R 20,000 ¢ ¢ “

P21 — o
Co22 30,000 HLOAL Via venosa
C23 - 20,000 ¢ ¢ “ subeutanea

O doente tomou, ao todo 165,000 U, A, de #dro anti-teta-
nico, e foi submettido & medicacfio symptomatica: brometo de
potassio, chloral e morphina.

Alla —— No dia 25 iniciou, titubeante, os primeiros passos ¢ a 2 de Se-
tembro teve alta, arrastando ligeiramente uma perna, pavti-
culavidade que se accentuava quando zob a influencia de uma
cularidade que se accentuava sob a influencia de qualquer
cireumstancia, '

O exame posterior do paciente, ndo vrevelou nenhuma se-
quella da doenga, notadamente para o lado do systema mner-
VOS0.
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OBSERVACAO V

1. K., 6 annos, branca, natural desta capital, onde reside 4 Avenida Per-

nambuco. Fig. 3.

Anlecedentes heredilarios — Sem importaneia,
Aulecedentes pessoves - As informacoes prestadas pelos circumstantes
1nao evidenciam doencas graves anteriores, salvo —— o que re-

presenta especial valor no caso — uma infeccio diphterica,
oceorrida ha dois annos.

Fig. 3 — Doente L. K. — Observacio V

Historie du doence vclual — Deu entrada no meu servigo hospitalar da
Santa Casa em 15-—-9-—1934,

Informam os parentes que dias antes, em data que nio
podem precisar, a pequena doente, ao transpor uma valleta
feriu-se com a ponta de uma taquara na face anterior da coxa
direita.
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Para os de sua familia, a apparente banalidade do feri-
mento nio determinon mais do que simples euidados de lim-
peza local.

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

Entradae no hospital — Ao primeiro exame apresentava: riso sardonico,
trismo de media intensidade, contracturas sobrevindo com in-
tervallos irregulares; equinismo; ventre exeavado; lingua sa-
burrosa; eonstipacfio obstinada; degluticio difficil.

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

Traiamento — Na vespera o medico que a atendeu fez uma injeccdo de
sOro anti-tetanico de 3.000 U. Nada de anormal occorreu,
attendendo ao estado de possivel sensibilizacdo 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
113 17 L 30 000 ‘@ i < 13 €4
«© 18 — 30 000 o w “ 13
4 19 . 30 . 000 [T o «
«“ 20 o 30 . 000 W 14 (14
14 21 — 20 . 000 [T o“ 113
“« 29 . 10. OOO @ “« 13

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

A marcha e occorrencias no deeurso da doenca, em resu-
mo, foram:

Apbs 48 horas da primeira injecclo, a melhora se esbo-
cou, com a attenuacdo das contracturas.

Nesta phase apresentava: contracturas, equinismo, dor
mais pronunciada no membro direito, ventre excavado, con-
tractura dos museulos rectos do abdomen, degluticio diffieil,
physionomia simiesca, reaccdo febril, pulso hypotenso, regu-
lar e 132 por minuto.

Nos dias 17 e 18, apresentou oscillages de todos os phe-
nomenos, com tendencia para attenuacio. Desta data até o
dia 22, diminuicio lenta, mas progressiva dos symptomas mais
penosos e alarmantes.
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Fig. 4 — Graphico da curva thermica da doente L. K, — Observacio V
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Dia 27

Dia 28
Dia 29
Dia 30
Dia 1

Dia 2

O graphico da figura n.° 4 demonstra as oscillacdes ther-
micas no decurso da doenca.

Sensacio de bem estar geral. Movimentos faceis. Mastiga
lentamente. Parede abdominal menos tensa. Lingua menos
saburrosa.

Melhora de todos os symptomas. Pulso, entretanto, a 130.
Somno normal. Movimentos mais faceis. Pulso a 120.
Senta-se pela primeira vez.

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

Nada de anormal. Tentativas dos primeiros passos.

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

tubro.

OBSERVACAO VI

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

Amntecedentes hereditarios — Sem interesse no caso.

Antecedentes pessoaes — Foi sempre forte, figurando no seu passads

morbido, apenas: sarampo, varicella, coqueluche, e algumas
doencas transitorias.

Historia da doenc¢a actwal — No dia 13 de Outubro do corrente amno,

quando brincava, descalco, entroun um fragmento de osso na
parte media da regido plantar do pé direito, o que motivou,
na oceasido um simples curativo.

Com ligeira reaccfio local decorren precisamente uma se-
mana quando, no dia 20, teve os primeiros signaes da infec-
ciio tetanica.

Cono na manha de 22, apresentasse aggravacio de todos
symptomas iniciaes e outros, dando um conjuncto impressio-
nante, resolveram os paes hospitalizar o menino. Deu entra-
da nesse mesmo dia no meu servico de contagiosos da Santa
Casa, em maca, apresentando, entido, o quadro ecaracteristico,
sobrelevando o trismo, posicio rectilinea do corp~, contractu-
ras dolorosas, suores, ventre escavado, constipacw.o, tudo con-
trastando com a conservacio da intelligeneia.

Tratamento.

Outubro de 1934.

Dia 22 — 40.000 U, A. Via venosa
“o¢ 20,000 ¢ “  subeutanea
“ 923 — 40.000 ¢ “ venosa
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Ezame

Dia 23

Dia 24

Dia 25

Dia 26

“oE 20,000 ¢« “  subeutanea
“24 — 40.000 < ¢ “ venosa
“oe 10,000 ¢ “  subeutanea
“ 25 — 25.000 ¢ ¢ “ venosa
“oe 210,000 ¢ ¢ “  gubeutanea

“ 26 — Nenhuma.
“ 27 — 30.000 U. A. Via subcutanea

43 28 — 20 -OOO [xs i o 144
“ 29 — Nenhuma.
[ 80 —_— {8

“ 31 — 10.000 U. A. Via subcutanea

Além de medicaciio pelo soro, cujo total attingiu 265.000
U. A, dose alta em relacdo 4 idade do paciente, esteve sob
acedo de brometo de potassio, chloral, morphina, adrenalina,
e outras medicaces indicadas pelas contingencias.

Noite de 23, inteiramente sem contracturas. HEstado ge-
ral bom. Iinguna 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 séo sensiveis. O pulso, a 120 por mi-
nuto, apresenta-se regular. A bocea abre-se com facilidade,
sem dor e deixa ver a lingua que se conserva saburrosa.

Pela primeira vez consegue a flexdo dos membros infe-
riores, notadamente para o lado opposto ao da ferida teta-
nigena.

Desapparecimento do aspecto simiesco.

de wurine — Como elementos anormaes na urina, foram assigna-

lados, tracos leves de urobilina e de acetona e tracos de gly-
cose.

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

Pela manhd contracturas dolorosas, sub-intrantes e, a tarde,.
menos frequentes.

Sensorio bom. Falla com difficuldade. Nfo se move..
Urina pouco. Constipacio.

Pulse 116 e temperatura: 37°4.

. Movimentos ainda impossiveis. Contracturas dolorosas me-

nos frequentes pela manhd, raras 4 tarde e exacerbadas &
Cabeca, tronco e membros formam um todo rigido.

Rigidez geral menos accentuada. Sonno interrompido..
Pulso 102 e temperatura 37°3.

Contracturas repetidas. Mordedura da lingua. Estado syn-
copal, apds a injeccio endovenosa de sbro.

Maior frequencia e intensidade das contraturas, acompanha-
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das de dyspnéa. Nfo se movimenta sosinho; apenas flexiona
ligeiramente o joelho esquerdo. :
Constipacdo obstinada.

Dia 27 — Até 4s 24 horas, as contraturas dolorosas foram irregulares
: ent numero e intensidade, depois do que amainaram.

Pela manhd, contraturas espacadas, de menos duragdo,
menos penosas e sem dyspnéa. Movimenta melhor o membro
inferior esquerdo. Estado geral satisfatorio. Sensorio bom.
Diurese boa. A lavagem intestinal provocou eliminacio de
fezes endurecidas.

Dia 28 — Sommno natural, ealmo, toda a noite.
Dia 29 — Ligeiras contraturas pela manhé, leves e espacadas & tarde.

A rigidez comeca a se dissipar. Auxiliado, movimenta-
se sem dor.

Estado geral bom. Apyrexia.

Dia 30 — Accentuam-se as melhoras anteriores.

Dia 1 — Leves e espacadas contracturas,

Dia 2 — A’ noite, somno nfo interrompido. Apesar de ndo se virar
sosinho, tem os movimentos mais desemparacados; abre bem
a bocca. Evacuacdes e diurese, normaes. Sensacio de bem
estar.

Dia 3 — TLeves e esporadicas contracturas.

Dia 4 — Nada de anormal.

O graphico n.° 5 nos mostra a curva thermica durante a
infecedo.

Alia — Como a extraccio do fragmento do osso feita anteriormente,

nio apresentasse melhora na ferida tetanigena, como era de
esperar, o doente, ja completamente curade do tetano, fol re-
movido para a 8.2 enfermaria, onde foi operado para a ex-
tracedo de uma pequenissima esquirola, profundamente situa-
da, e evidenciada pelo exame radiographico.



