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Jrabalhos originais

bpidemiologia da Qoliomielite
Dr. IMario de Assis Brasil

Jrabalho apresentado & Sociedade de 9Medicina de Porto Rlegre em
6 de Agosto de 1937.

O conhecimento da piliomielite aguda ou paralisia infantil — de-
nomina¢do que continua sendo empregada por muitos autores porque
mais graficamente assinala o aspéto da verdadeira confirmacio da doen-
¢a — parece remontar a épocas muito afastadas na historia da Me-
diiina.

Em 1774 Underwood faz a primeira deserigdo clinica da paralisia
infantil, que é mais tarde confirmada por John Barhein.

Em 1840 Heine proclama a separagfio da poliomielite anterior agu-
das das outras miclites essenciais e dag demais doencas do eixo cere-
bro medular, e da-lhe fisionomia propria, detalhando sua sintomato-
lologia.

Segundo a concepeilo dessa época a poliomielite é considerada coma
uma doenca perfeitamente conhecida e sem nenhuma importancia: —
nm comego febril de infeecdo geral seguido de paralisias de um ou de
varios membros e finalmente um periodo de regressio pareial ou com-
pleta das paralisias. :

Em 1865 comega o periodo dos estudos anatomo-patologicos.

Cornil, Provost, Vulpian, depois Charcot e outros verificam as le-
soes dos cornos anteriores da medula.

A poliomielite passa a ser entdo considerada como um sindromo
anatomico resultante da destruicio dos eérnos anteriores da medula.

Admitia-se, ems face dessas verificacdes, que todas as infeegoes po-
diam determinar tal sindromo desde que invadissem a medula, e che-
gou-se mesmo a deserever casos de poliomielite sobrevindos no curso
da erisipela, da febre tifoide, do sarampo, da pneumonia ou de simples
anginas.

Alguns autores acreditaram até ter podido realisar, experimental-
mente, sindromos mais ou menos identicos: — @ilbert com o eoliba-
ciloi Roger com culturas de estreptococo; Vieent com os bacilos de
Eberth e Charrin com a toxina piocianica.

A concepgdo sobre a poliomielite era, em suma, de uma simples
localisagio medular de uma infeccio gualquer.

Nada por consequencia de importante sob o ponto de vista epide-
miologico.
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DISTRIBUICAO GEOGRAFKFICA DA POLIOMIELITE

De tempos em tempos assinalavam-se algumas formas atipicas, nota-
va-se a existecia de sinals meningeus, relatava-se a observacio de varios
casos sobrvindos na mesma familia ou na mesma loclidade. Sabia-se
tambem que existia na Suecia e na Noruega uma doenca especial, de
forma habitualmente paralitica, com manifestacdes espidemicas, mas
essa doenca nio pareceia ser, ems conclusio, sinio um exemplo a mais
destinado a demonstrar que a sua origem obedecia a infeccdes diver-
sas. HEm 1887 Medin estudando 44 casos dessa enfermidade, estabele-
ceu a noc¢io exata da sua epidemiologia e entdio abriu-se uma nova fase
de estudos; surgiu o periodo etiologico.

Como se vé em fins do seculo passado, os estudog sobre a para-
lisia infantil prosseguiam empenhadamente, porém, com idéias con-
fradiforias oriundas de problemas para cujas soluces eram apresen-
tadas opinides diametralmente opostas,

Mas eis que a partir de 1905 a paralisia epidemica assume na Hs-
candinavia proporgdes alarmantes: — relatam-se epidemias anuais de
milhares de casos,

Em seguida a doenga aparece em quasi todos os paises da Euro-
pa, com o mesmo carater epidemico. Os estados Unidos e o Canada, ja
levemente atingidos sfio tambem invadidos por grandes epidemias —
em New York verificam-sg 9.800 casos no ano de 1916. De Norte Ame-
rica as epidemias propagam-se para Antilhas e para o Mexico. Na
Oceania, Australia tem sido a regifdo mais visitada, e em consequen-
cia se constituiu um centro de investigacdes cientificag importantissimo.

Quanto a America do Sul sabe-se que desde bastante tempo vem
se assinalando surtos epidemicos de realee mnas republicas visinhas do
Uruguai e Argentina. Na republica Argentina diz-nos A, Alfaro que
até principios deste seculo a poliomielite era rara, manifestando-se de
vez em quando, sob a férma esporadica, e como curiosidade eclinica.
Mas ja em 1911 alguns pediatras, Acufia Schweiser e Arrulalde, assi-
nalavam a frequencia alarmante com que se estavam verificando casos
de paralisia infantil e falavam de pequenas epidemias. Hstas se tem
sucedido dai em diante em surtos anuais, principalmente a partir de
1930, em todo o pais sobretudo nas provincias de Buenos Aires, Santa
Fé e Entre Rios.

Tambem no Uruguai, Morquio e outros descreveram epidemias de
igual gravidade, nesse mesmo tempo.

Vemos pois que desde 1911 a poliomielite comecon a adquirir em
nossas fronteiras importancia tal que levashos a supor sue a sua pre-
senca dentro do Rio Grande dependeria de ser cuidadosamente pro-

Respeito ao sen estudo epidemiologico no Brasil infelizmente ¢ua-
g1 nada se encontra publicado.
O unico trabalho relativamente moderno que encontramos sobre

esta relevante questdo sanitaria é o de Puech.
Segundo a estatistica organisada por Puech foram comunicados
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no ano de 1926 em Sdo Paulo 326 easos, 221 na Capital e os restantes
no interior daguele Estado.

Puech faz notar com razio que essas eifras devem estar muito
aquem da realidade porque os clinicos nio diagnosticam sinfo as for-
mas classicas, ¢ do interior do Pais s6 chegam 4s capitais, para fim de
tratamento ortopedico, os portadores de paralisias residuais.

Vimos que a distribuicio geografica das epidemias compreende
quasi todas as regides do wmundo excetuando apenas as paragens equa-
toriais.

Vimos tambem que as proporedas atuais da poliomielite vio mui-
to além dos 44 casos da epidemia deserita por Medin na Noriega em
1887,

CONCEITO DO CONTAGIO

Nao se conhece ainda o germe produtor da poliomiclite anterior
aguda porém desde que Landsteiner e Popper, por inoculacoes no ma-
caco, reproduziram a doenca 4 vontade, com todos os caracteres eli-
nicos e com as mesmas manifestacoes anatomicas encontradas no ho-
mem, ficou demonstrado que se trata de um virus neurotropico filtra-
vel que penetra profundamente no sistema nervoso entral mas que, via
de regra, s6 determina lesdes nos entros motores.

Hste wirus possue acentuada vesistencia ds inflencias ambientes,
Além de conservar a sua capacidade vital nas poeiras, nos objetos de
uso e nos alimentos pelo espaco de varias semanas, mostra grande re-
sistencia aos antisepticos brandos.

Na afeccdo humana epontanea encontra-se o virus nas secrecies
do nosofaringe e da traquéa bem como nas fézes, entretanto nfo & facil
definir exatamente o contagio,

As opinides a este respeito ainda se acham muito contraditorias.

Para alguns autores o contagio direto continua sendo inecrto e dis-
cutivel.

Para a maioria, porém, dos investigadores das ultimas epidemias,
como veremos mais adiante, pela analise das estatisticas estudadas, tan-
to o contagio direto como o indireto gosam a mesma importancia na
propagaciao da molestia.

(O fato de que, nao se apontem, sindo raramente, dois ou
mais casos sucessivos na mesma familia, ndo eselue, 4 luz dos ensina-
mentos recentes, a frgquencia do contagio direto. (O numero de obser-
ragoes em que se tem registrado esta eventualidade aumenta a4 medida
sue melhor se aprnde a diagnosticar a poliomielite no seu aspeto pro-
teiforme.

0 estudo epidemiologico até muifo poueo se baseava unicamente
nas formas paraliticas classicas o gue nfo ¢ mais possivel como vere-
mos adiante.

A existencia do virus nas féssas nazais e nas fézes, assim como a
presenga no sangue de anticorpos imunizantes representa wm grande
esclarecimento no estudo do contagio indireto e parece explicar a
imunidade individual e regional. A demonstracio da imunidade regio-
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nal que tem sido cuidadosamente pesquizada em diversos paises, aproxi-
ma 0 tipo epidemiologico da poliomielite ao de outras infecgdes que fa-
zem uma verdadeira recurrencia cielica porque grassando, is vezes, com
sintomatologia anodina operam a vacinacio de grandes nueleos de po-
pulacoes.

Quasi todos os esperimentadores admitem hoje que as vias de pe-
netragao do virus podem ser duas: a mucosa do nasofaringe e a mucosa
intestinal. Onutras hipoteses tais como a possivel transmissdo por in-
setos hematofagos ndo pédem ser aceitas porque até o presente nfio foi
encontrado o virus no sangue.

A econcepedo do contagio implica ainda a concurrencia de outros
fatores:

Primeiro, a variabilidade da virulencia do agente, a qual esplies-
ria porque reinando a enfermidade, durante anos, em estado esporadi-
¢o, possa adquirir, em dado momento, extraordinaria exacerbacio capaz
de produzir um grande numero de casos, constituinde verdadeiras epi-
demias,

Segundo diferente griau de permeabilidade das mucosas nasal e
intestinal o que parece traduzir maior on menor resistencia individual.

Terceiro — Para alguns esperimentadores o estado receptivo do sis-
tema nervoso.

Nas cidades a poliomielite acomete guasi execlusivamente g infan-
cia a0 passo gue nas zounas rurais a frequemcia média da doenca se ob-
serva em individuos de idade mais elevada como acontece com o sa-
rampo, a difteria e a coqueluche.

Cumpre notar tambem que a distribuicio da poliomielite, nas ei-
dades e nas zonas rurais, ndao depende da densidade da populacio, com-
portando-se antes como uma afeceiio propagada por portadores silen-
£10808.

Efetivamente as pesquizas de Flexner, de Levaditi e de Kling pu-
zeram em evidencia o grande numero de individuos sfos portadores
do virus no nasofaringe.

O fato que domina na historia etiologica da poliomielite ¢ a du-
pla nocdo da existencia de casos isolados on esporadicos e o apareci-
mento de epidemias,

0O exame minucioso da epidemiologia da poliomielite, em qualquer
regiiio que se a queira estudar, para conduzir a um coneceito real de
sua extencao @ de sua infecciosidade, tera que abranger uma investiga-
ciao prolixa do guadro sintomatologico da doenca,

MODERNO CRITERIO CLINICO

O conceito classico dos 5 periodos que clinicamente se descrevia
na evolucio da doenca: ineubacfo, invasfio, apresentacio das parali-
sias, regressio e sequelas, tem sido, de tal sorte modificado pelos ensi- E
namentos trazidos pelas ultimas epidemias gue mal péde ser aplicado 4
metade dos casos.

A melhor observaciio das manifestacoes inieiais da doenca em to-
das as suas férmas, ampliou de tal maneira as possibilidades para sur-
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preende-las que, si para formularmos o diagnostico de poliomielite es-
perarmos o aparecimento das paralisias nfo s6 deixaremos de identifi-
car o maior numero de easos como chegaremos tardiamente com a acio
medica que ficard reduzida a constatar sequélas. :

A espansido da poliomielite na Dinamarca e nos Estados Unidos
tem ofereecido, como em nenhuma outra parte, importante campo para
o estudo elinico e epidemiologico bastante elucidativo de aspetos até
entao obseuros deste mal, em consideravel numero de easos, na sua fase
inicial, gracas a um conjunto de cirecunstancias favoraveis: populacao
instruida e diseiplinada, corpo medico advertido das variedades da in-
feccedo, facilidade de hospitalisacio e uma organisacio sorologica mo-
delar.

Pela analise cuidadosa dessas estatisticas conclue-se que os casos
sem paralisias constituem a grande maioria das infecedes poliomieliticas
nos surtos epidemicos. W, Park, nos Estados Unidos, computa em
75% o numero de férmas ndo paraliticas e Janssen e Nissen elevam

5
a cifra das férmas nfo paraliticas a 90 % ma Dinamarea.

No relatorio de Janssen publicado em Junho de 1936 encontra-se a
desericio das ultimas epidemias da Dinamarea, organisadas sob pontos
de vista inteiramente novos.

Em Agosto de 1933 houve uma epidemia localisada a uma parte da
Jutlandia em que pela primeira vez se diagnosticaram e hospitalizaram
muitos casos ngo paraliticos. Comecou entio o emprego do sbro de
convalecentes. Os casos comunicados no inverno se espalhavam por
todo o pais porém em férma esporadica. De Janeiro a Abril de 1934
o numero de casos comunica.dug foi 4 vezes maior que a frequencia nor-
mal, isto &, 8 a 15 easos por més, em lugar de 2 a 4 Este aumento fez
esperar uma epidemia no verdo de 1934, e assim suceden, comecando a
observar-se os casos em Junho, atingindo o maximo em Setembro, com
650 casos 86 em uma semana. Na Dinamarca ¢ bem conhecida a flu-
tnacdo estacional da doenca. Em 1934 o f6co de 1933 permaneceun in-
dene.

Dos 4.525 casos, 3.876 ndo apresenfaram paralisias, A maioria
dos easos corrsspondeu a idade escolar. A julgar pelos dados dispo-
niveis, a propagacio fol por contato com portadores humanos, ¢ muito
menos com easos reconhecidos sem se ter comprovado nenhuma com-
participacdo da difusio lactea ou hidrica,

Em 398 familias houve casos multiplos chegando o total a 945 ou
seja 2, 4 por familia, admitindo-se porém que as cifras reais foram sem
duvida maiores.

“0 medico sanitarista de Vejle, Dr. Inghol comunicou 509 fami-
lias infetadas, em 49 das quais (12 %- houve de 2 a 8 casos. Em 89 %
dos casos recebidos no hospital havia febre. Uma das normas para o
ingresso hospitalar consistia no sinal raquidiano, isto &, rigidez do ra-
quis e dores no dorso & ventriflexio e esse sintoma alcangou uma pro-
porcio de 85 %. A facies poliomielitica foi observada em 58 %. Os
vomitos e sintomas intestinais foram comparativamente raros, em ¢om-
pensacido a angina muito frequente. Foi observada pleiocitose em
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64 0. 78 % dos casos ingressaram no servico hospitalar dentro dos dois
primeiros dias de iniciado o estado meningeu,

Em eonjunto trataram-se com soro mais de 3.000 casos (90 % de
todos os recebidos no periodo pre-paralitico). Diversos observadores
se referem as melhoras subjetivas e objetivas consecutivas a sorotera-
pia e o autor realca que até a presente data nfo se oferecen nenhuma
prova verdadeira de que o séro de convalecente seja ineficaz.”

A classificagdo clinica proposta por Park e adotada pela Comis-
sdo Internacional para o estudo da poliomielite, distingue, de confor-
midade com a sua sintomatologia: 1.°) — tipo abmhvo, ZoNt ——pn
nao paralitico; 3.°) — tipo com paralisias subcortical; e dois tipos aces-
sorios muito menos frequentes: a) tipo encefalico; e b) tipo ataxico.

FORMAS ABORTIVAS

O relatorio do comité de peritos da Sociedade das Naces e a Co-
missdo Internacional para o estudo da poliomielite, presidida por Park,
define “foérmas abortivas as que se apresentam como episodios febris
passageiros que desaparecem no fim de 2 ou 3 dias, com ou sem cefa-
léa, vomitos, constipagdo ou diarréa, angina ou fenomenos catarrais,
em que existe evidencia de invasdo do sistema nervoso central; nestes
casos o diagnostico ndo podera ser feito com certeza, visto que ndo apre-
sentam alteracoes caracteristicas do liquido cefalo-raquidiano”, Por
eonseguinte ndo & facil precisar a frequencia das férmas abortivas da-
da a ausencia de sinal patognomonico; emtretanto Paul, Salinger e
Trask admitem para as férmas abortivas a existecia de ]1gmm 110 idez
no peseo¢o e nuca, aproximando-se do “sinal espinal de Drapper”

“Foéra das epldGIﬂld%, existe grande dificuldade e chgga a ser im-
possivel o diagnostico diferencial entre easos abortivos de poliomielite
e numerosos easos de angina e febre devida a infeccfio do aparelho res-
piratorio”. HEm época epidemica é mais facil reconhece-los, diz Park.

Niessen, em 1935 ao descrever 730 casos hospitalisados na epide-
mia de Haderslew dos quais 27 fizeram paralisias, observou que entre
0s irmios e comunicantes dos internados, apresemtaram-se a0 mesmo
tempo, mais de 600 casos de febre e sintomas catarrais que ele deno-
mina “Poliomielitis like” e que julga serem ecasos abortivos.

Niessen assinala, em um grafico muito eloquente, o anmento anor-
mal da gripe e anginas em Setembro, coincidindo com a freguencia das
formas classicas da poliomielite, e a coineidencia tambem do declinio
das duas eurvas, o que faz pensar ao investigador dinamarquez que tais
anginas e gripes sio férmas abortivas de poliomielite.

Jensen, outro investigador dinamarqgués, cheea A4s mesmas coneclu-
sdes estudando 3.938 casos de poliomielite, dos quais 90,5 % n#o chega-
ram 4 paralisia; como apenas 63.9 % dos casos niio paraliticos apresen-
taram alteracdes do liguido Lefd].O raquidiano, Jensen conclue que se
encontrava um bom nunrero de férmas abortivas,

Paul, Salinger e Trask contam que de 197 familias ecom casos fran-
cos, a proporcdo de casos abortivos, em relagio dos primeiros variou
ded4ale63al Em familias testemunhas, sem casos francos duran-
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te a mesma epidemia, encontraram estes autores, 11,1 % de casos abor-
tivos, entre 1 e 4 anos.

Em um grupo de eriancas de 1 a 4 anos verificaram os autoves cita-
dos 8 % de poliomielite franca e 43,2 % de poliomielite abortiva.

Coneluem os autores admitindo nma proporcao de 4 a 6 casos abor-
tivos por caso franco e wma frequencia média de 10 % de casos aborti-
vos, em familias sem casos francos, em periodo epidemico.

O estudo de Birk, sobre a epidemia de 1936 em Wurtenburg assi-
nala que, em certas zonas, onde a populacio guasi na sua totalidade
adoecen com uma sintomatologia infeceiosa, aparentemente gripal, ape-
nas wn grupo de 135 individuos fizeram £ormas meningeas, e entre es-
fes mma minima parte, férmas paraliticas.

Birck sonsidera esse processo infeccioso que atingin a guasi toda
a populacio de alguns distritos de Wurtenberg como férmas abortivas
de poliomielite.

Frank Oldt, estudando minuciosamente, casa por casa, uma epi-
demia em uma pequena cidade do estado de Ohio, na qual s6 haviam
sido denunciados 5 casos francos, verificou que dentre 90 familias, com
um total de 253 criancas, ocorrera um obito, havia 12 paraliticos, e ain-
da que 45 criancas apresentavam reflexos anormais sem historia cli-
nica manifesta, e que 127 dessas criancas haviam apresentado, duran-
te a epidemia, transtornos digestivos, dor de garganta, cefalea, con-
dunto de sintomas que Oldt considera suspeitos.

Vewos pois que ndo se péde negar a existeneia frequentissima de
farmas ahortivas de poliomielite; o gue é preciso é saber investiga-las.

O seu diagnostico é dificil porque a sintomatologia das foérmas
abortivas nio term nada deo caracteristico para orientar o medico, mas,
epmo diz Park é necessario desde que se conhece a existencia de um ca-
g0 franco, na entourage investicar atentamente, Interrogar a familia;
inguerir se no momento em gue a crianga caiu enferma todos estavam
sfos se na visinhanca nao se havia observado algum fenomeno morbido.

Devemos saber interrogar para nfo nos contentarmos com infor-
maghes incompletas. -

FORMAS NAO PARALITICAS

Ag férmas nao paraliticas, bem estudadas por Niessen, Jansen e
Park. “compreendem os casos em que as celulas nervosas ndo chegam
a ser bastante lesadas para determinar paralisias”.

No quadro clinico das férmas nio paraliticas, dizem os autores aci-
ma citados, predominam os sintomas de irsitagdo meningea, e, sobretu-
do o sinal espinal de Drapper.

0 sinal de Drapper representa o ponto mais importante no diagnos-
tico precoce da poliomielite; tal é a sua significagio que, na Dinamar-
¢a, serve de norma para assinalar o inicio da infeecio e portanto para
s admissdo do doente nos hospitais,

A distinedio elinica entre férmas ndo paraliticas no periodo pre-
paralitico ndo se péde estabeleier no iniiio da infel¢do porque a mesma
sintomatologia de irritacio dos centros nervosos — prostracio em desa-
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cordo com a elevacio termica, congestio do rosto com palidez eircum-
bucal, dando a facies tipica sobre a qual muito insiste Niessen, tremo-
res, sinal de Drapper e as modificacdes do liguido cefalo raquidiano sdo
comuns s duas férmas, isto &, pédim se encontrar tanto em um ¢omo
em outro caso.

Mas estabelecer, de inicio, a diferenca das férmas clinicas, da po-
liomielite, ndo é o maximo objetivo a atingir o que impoe-se & formu-
lar o diagnostico precoce da infecciio poliomielitica isto é, antepo-lo ae
aparecimento das paralisias, :

Entre todos os sintomas de inicio da infeceéio, seja nas férmas nio
paraliticas seja no periodo pre-paralitico, o quadro meningen é o mais
constante, o que mais ressalta, e por isso o de maior importaneia,

Todos os autores admitem que a sintomatologia meningéa, caracte-
risa, com grande frequencia, o inicio da infecedo poliomielitiea, Como
vimos Jansen adota como criterio para diagnostico precoce e para hos-
pitalisar os <nfermos o sinal de Draprer, isto é, rigidez dolorosa do ra-
quis. Este autor considera como inicio da doenca “o comeco do estado
meningitico”, memento que ele escolhen para recorrer a soroterapia.

Goldschlager diz que “o atague da meninge é constante, na polio-
mielite; péde manter-se oculto e revelar-se sé pela pungdo lombar ou
traduzir-se clinicamente por um sindromo meningeu que realisa a férma
meringéa da doenca”; segundo ele, marca geralmente o inicio da en-
fermidade e precede o periodo paralitico; raras vezes nio aparece si-
néo mais tardiamente, no curso da evolugdo paralitica; seu diagnostico
se torna facil gracas 4s modificacdes caracteristicas do liquido cefalo
raguidiano”,

Rohmer estudando 635 casos produzidos na Alsacia em 1931,
conclue: “existe na poliomielite, como primeiro estado da invasio do
sistema cerebro espinhal uma meningite inieial; nfio encontramos 4508
de poliomielite em que a reacdio celular tenha falhado; podemos eon-
cluir que a meningite aguda existe em todos o0s casos de poliomielite,
pelo menos, nos casos que foram confirmados pelas paralisias”,

Nos raros casos, continua Rohmer em que existiu um intervalo apre-
ciavel entre a angina ou a faringite do inicio e a invasio do sistema
nervoso, o liguido cefalo raquidiano se mantem normal durante a pri-
meira fase da doenca. Nestes casos, uma segunda puncéio lombar, pra-
ticada no inicio da fase nervosa nos revelarid um liquido eecfalo raqui-
diano de meningite aguda poliomielitica”.

Baboneix e Levy consideram que €m presenca de uma reacio me-
ningéa que nio faz sua prova, se deve sempre pensar na poliomielite.

Tassovatz que estudou comparativamente o liquido cefalo raquidia-
no na meningite serosa, na meninegite tuberenlosa e na poliomielite, diz:
“a paralisia infantil é uma meningo-poliomielite. A meningite aparece
primeiro e retrocede quando as paralisias se instalam.”

Zappert diz que em alguns casos sio tio pronunciados os sinto-
tomas de irritagdo meningéa, no periodo pre-paralitico que torna-se mui-
to dificil no ecomeco, estabelecer um diagnostico diferencial com as

meningites de outra causa. Este sintoma tanto pode desaparecer
como persistir depois das paralisias: tambem podem desaparecer os
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sintomas meningeus sem que se apresente paralisia ulterior. Estas for-
mas meningiticas, acrescenta Zappert, estio comprovadas elinica, so-
rologica e epidemiologicante:”

Bower, Meals e outros analisando a epidemia de Los Angeles, de
1935 acham a sintomatologia meningéa frequente, com o sinal de Drap-
per precoce.

Schaw e Thelander estudando a epidemia de Sio Francisco da Ca-
lifornia, de 1936, dizem “que a meningite serosa agula epidemica cons-
titue em realidade uma férma da poliomielite”,

Lichtfield e Cohen estudando a epidemia de Broocklin, ¢m 1935,
dizem “que todos os casos hospitalisados apreesentaram sntomatologia
meningéa predominante, cliniea e citologicamente. Melhoraram todos
os doentes rapidamente manifestando-se paralisia apenas em poucos
casos’”,

Waddel e Puleell analisando a epidemia do Estado de Virginia,
de 1935, dizem: “como nas epidemias anteriores o mais patognomonico
de todos os sintomas foi a rigidez da nuca e coluna vertebral; os es-
forgos para produzir a flexiio dorsal causavam pronuneciada dificulda-
de na maioria de nossos casos; apenas a 5.° parte destes casos apresen-
taram paralisias”, :

Cibils Aguirre ¢ J. L. Araoz apresntaram recentemente a Soeie-
dade de Pediatria de Buenos Aires um estudo sobre a “Frequencia de
férmas meningéas en la atual epidemia de paralisis infantil” onde real-
gam a importancia fundamental do conhecimento destas férmas re-
ningéas, no diagnostico precoce da infeccéio poliomielitiea.

O Centro de profilaxia, investigaciio e tratamento da doenca de
Heine-Medin organizado reecentemente em Buénos Aires, sobre a dire-
gdo de C. Aguirre contava em Maio ultimo com 82 observacoes de for-
mas meningéas das quais 19 evoluiram sem paralisias, “Cremos inte-
ressante realear, diz o autor ecitado, j& que foi o momento que nos in-
citou a orientar-nos neste estudo, a curiosa simultaneidade da apre-
sentagdo de casos meningeus iniciada com uma ecrianca da elientela
civil, que vimos em consulta por um sindromo meningitico nitido, no
dia 24 de Fevereiro de 1936, que nos fez pensar em uma meningite
tubereulosa; aos poucos dias outro caso visto tambem em conferencia
na clientela ecivil faz uma férma meningo-encefalica. Nestes mesmos
dias, ao regressar das férias ao nosso servico nos encontramos com 6
meningites linfocitarias, conglomerado bem sujestivo de casos elini-
camente analogos, que jamais se haviam apresentado em nossa elinica
hospitalar. O antecedente das observacdes da clientela civil e da epi-
demia reinante de paralisia infantil, podemos presumir, pela cliniea
e comprovar pelo exame do liguido cefalo raquidiano, que se tratava
de férmas meningéas de poliomielite, em 5 desses casos. Na mesma
época podemos eomprovar 2 irmaos internados e contagiados um pelo
outro com um intervalo de 9 dias, um com a férma bulbar e o outro
com a férma meningo-bulbar’.

Pette, em 1934, afirma que entre a inoeulaciio ¢ o aparecimento
das primeiras lesfes parenquimatosps, transeorre wm periodo pre-pa-
ralitico, facil de ¢studar no animal, e que corresponde ao estado pre-
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paralitico no homem. Durante esta fase o autor observou de maneira
constante a reacdo do liguido cefalo-raquidiano; “a investigacio da
reagio cefalo-raquidiana, diz Pette, d4 um elemento importante para
o diagnostico no periodo inicial da poliomielite”.

Birk estudando a ultima epidemia de Wurtenberg, na Alemanha,
diz que uma grande parte da populacho fol atacada por wma epidemia
especial durante a gual familias infeiras, adultos e eriancas adoceoram
com um quadro clinico analogo 4 eripe.

Deste grande grupo, um grupo menor representado por eriancas
chegou a 'apresentar manifestacoes nervosas gerais: febre, rigidez da
nuea, Kernig e as vezes hiperestesias; o exame do liguido cefalo ra-
quidano demonstrou sempre grande aumento de elmentos celulares.
De 49 casos com manifestagoes graves meningéas, acreseenta Birk, ape-
nas 6 apresentaram paralisias ulteriores.

Na regifio norte da Alemanha observou-se, segundo o mesmo au-
tor, identica epidemia geral, de aspeto gripal tambem, registrando-se
86 casos com manifestagoes meningéas, dos quais apenas 17 apresenta-
ram paralisia ulterior, Coneclue Birk “com toda a certeza se trata de
epidemia de paralisia infantil e os medicos norte americanos temy ra-
zdo gquando sustentam a possibilidade do diagnostico no periodo pro-
dromico e é tambem exato que em torno dos casos tipicos de paralisia
infantil existem centenares de enfrmos com férmas abortivias”,

A freguencia de alta significacio diagnostica dos sindromas me-
ningeus, proclamada pelo Congresso do Departamento Internacional de
Higiene em 1935, induziu as autoridades sanitarias da Gran-Bretanha a
resolver que, em épocas de epidemia, no intento de surpreender os ca-
sos iniciais devem, sob vigilaneia rigorosa, as criancas das escolas. efe-
tuar todas as manhés exercieios de levar o mento até a altura das ro-
tulas afim de surpreender o fenomeno irritativo nervoso, sinal de Drap-
per, como provavel indicio da infeecio poliomielitica.

O vasto ecabedal de ensinamentos colhidos no estudo das epidemias
destes ultimos anos, que em breve sintese bibliografica acabamos de ex-
por, mostra a importancia pratica que encerra o conhecimento perfeito
da sintomatologia inicial da infeecfio poliomielitica. S6 assim se po-
derd chegar a estabelecer o diagnostico precoce que permitird um tra-
tamento com as mailores probabilidades de exito e uma profilaxia efe-
tiva.

Em Julho do ano passado em wma eomunicacho feita a esta So-
ciedade de Medieina ocupei-me da epidemiologia e do tratamento da
poliomielite aguda. Nesse trabalho procurei focalisar as idéias de ime-
diato interesse para clinica. Logo apds ocorreu-me a idéia de por a
Sociedade de Medicina em contato com a classe medica do Estado, por
meio de um inquerito que visaria estabelecer o grau epidemiologico da
poliomielite dentro das nossas fronteiras,

Hssa iniciativa que encontrou a maxima boa vontade e amparo
material do presidente da Sociedade de Medicina, foi-me sugerida pelo
fato de que o publico comeca a se preocupar, com o anuncio feito pelos
proprios medicos, em varias localidades do Estado, de que a paralisia
infantil se apresenta, nos ultimos temmos, sob a férma de pequenos fo-
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cos epidemicos ¢m diversos pontos do territorio riograndense. K ndo
me parece razoavel por em duvida a veracidade dessas afirmativas le-
vando em conta o aumento continuo de surtos epidemicos da doenca
em regcides vizinhas das nossas fronteiras. Ndo obstante o respeitavel
conduto pelo qual foi encaminhado o inquerito que constou na remessa
i todos os medicos de um questionario facilmente respondivel, e néo
obstante os pedidos que pessoalmente apresentei a varios medicos, de
preferencia 4 aqueles que me deram conhecimento de casos em sua clini-
ca privada, foram até agora muito poucos os que se prestaram a cola-
borar mnesta obra.

I’ de lamentar essa falta porgue enquanto nao possuirmos estatis-
ticas demonstrativas da expansio da paralisia infantil, estaremos pri-
vados de doecumentacio palpavel para solicitar o auxilio dos Poderes
Publicos, sem o qual nada eficiente é possivel fazer.

(Continuara)

NA CLINICA PEDIATRA
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VITAMINA D

Vitagen é a Vitamina D. — Para o tratamento das Avita-
minoses, causadas pela ausencia do fator D. Vitagen pos-
sue 200.000 vezes a atividade anti-raguitica do bom oleo de
figado de bacalhau, de modo gue ecince gramas equivalem
a 1.000 quilogramas do oleo.

Produz rapido aumento da quota de fosforo e ealeio no san-
gue. Facilita a boa formacgio e desenvolvimento dos den-

tes. Hspeeifico do raquitismo — Osteomalacia — Gravidez
— Liatacio — Tuberculoses osseas e pulmonar,

AMOSTRAS EoL T T ERATIRA
Dirigir-se aos Representantes
LATTES & CIA. LTDA.

Rua Gal. Camara, 420.
Porto Alegre,
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Contém as vitaminas de todos

os grupos (A, B, €, D) em for-

te concentracdo, estabilizadas

e tituladas biologicamente em
sua actividade.

DOSE -— Por wia oral: (vitaminas A,
B, C, D) 1 colherinha (das de cha) pa-
ra criancas, 2 para adultes, duas vezes
go dia, antes das refeicoes.

Por viz hypodermica: (vitaminas B o
C) Adultos 1 ampola, eriancas, meia ou
uma ampoéla diaria,

INSTITUTO BIOCHIMICO ITALO-BRASILEIRO LTDA

Caixa Postal 2893 — S, PAULO

LACTIPAN

Cultura liguida, concentrada, de fermentos
lacticos vivos e activos, de - especies diffe-
rentes, em perfeita symbiose.

(O meio mais efficaz para o tratamento das doengas

dependentes directa ou indirectamente do augmento das pu-
trefaccoes intestinaes.

E indicado tambem na insufficiencia hepatica ou renal

e na arterio-esclerose.

Dése: — 2 vidrinhos de Lactipan ao dia, em agua assuca-

rada ou leite, sio sufficientes para actuar um energico tra-
tamento.

Instituto Biochimico Italo-Brasileiro Ltda,

S50 Paulo — Caixa Postal 2893, Rua Conselheiro Brotero 1263




Caso de Xanthoma eruptivo tratado pela alcachofra

Dr. Hugo Ribeiro
(Comunicacdo feita & Sociedade de IlMedicina na Sesséo de 8—10—1937)

Em 16 de Fevereiro do corrente anno esteve em nosso consultorio
uma menina de 12 anos, bem conformada e de aspeto sadio, para con-
gultar sobre uma afeccdo eutanea que vinha desenvolvendo desde o mez
de Dezembro ultimo.

Filha de pais com boa saude, tem um irméo bastante forte e um
outro faleceu com oito mezes em virtude de afecedo intestinal

Em Dezembro ultimo, notou que nas mios, coxas e nadegas uma
erupcio comecava a se formar. Aos poucos o mal aumentava apesar
detratamentos diversos que fazia, nenhum deles porem sob preseri¢io
de um medico.

No dia que observamos pela primeira vez, a erupceio ocupava ambas
as regioes palmares, as coxas (somente na face posterior), as nadegas
e muito diseretamente os pés e pernas.

H

A erupcio era formada por pequenos nodulos perfeitamente isola-
dos, duros e bastante sensiveis 4 palpacfo. De um tamanho variando
do de uma cabeca de alfinete ao de um grao de feijao, eles tinham uma
cor amarela muito earregada, tal qual a coloracio dos xantelasmas que
tdo frequentemente observamos nas palpebras ou suas vizinhancas. A
sensacdo de dor 4 pressio, sendo bastante forte, a paciente tinha dili-
culdade em cerrar as maos.

A distribuicdo simetrica dos elementos, nos deixava claramen-
te a impressdo que o mal cutaneo era oriundo de disturbios internos.

O diagnostico de xantoma eruptive era bastante faeil, em wvirtude
da cor caracteristica de cada elemento.

Sabendo que em trabalhos recentes ¢ apontada a alecachofra como
capaz de influenciar no metabolismo da colesterina, resolvemos tratar
a menina com extrato desse vegetal, sem um outro tratamento e mesmo
sem regimen alimentar apropriado. Infelizmente nessa ocasiio nfo
providenciamos para dosar a colesterina no sangue.

Em Agosto, quasi seis mezes apds, ela voltou ao consultorio, A
erupgdo nas regides palmares era muito diserefa, constituida de pou-
€os e pequenos elementos; nas nadegas porem havia elementos maiores,
A erupcio em seu conjunto, observada entdio, era bem mais atenuada
que no primeiro dia que a vimos.

L informacdo dada pela paciente foi a seguinte: Alguns dias apos
0 inicio do tratamento comecou a melhorar, quer na sensacio de dor
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que sentia 4 menor pressdo, quer no tamanho dos elementos eruptivos.
Aos poucos viu desaparecer os pequenos nodulos amarelos e em fing
de Abril, nem vestigios do mal cutaneo se observavam. Considerada
definitivamente curada, deixou de tomar o extrato de aleachofra que
muito regularmente usara durante esse tempo. Algumas semanas apos,
comecont de novo a erupedo e 86 depois de alguns dias, guando ji bem
salientes eram os pequenos nodules, resolveu tomar novamente aleacho-
fra.

Com essa terapeutica a erupefio estacionou porem ndo regredin eo-
mo da primeira vez,

A vista da informacio, aumentamos as doses do extrato de alea-
chofra, mandando tomar até cem gotas por dia e acongelhamos tambem
a reducio das gorduras e a ingestdo diaria dc¢ wwa grama de hiposul:
fito de sodio, em capsulas gelatinosas,

Nessa ocasifo foi dosada a colesterina no Laboratorio Geyer eujo
resultado foi: 0,0r.375,10 %. A reacio de Wassermann feita no mesmo
dia foi francamente negativa.

Em 17 de Setembro, voltou novamente & consulta, bem melkor, pois
apenas se notavam vestigios da, erupefic xantomatosa. A colesterina
dosada estava dentro dos limites normais (0,2r.142,85%).

Como os colegas vem, & uma observacgio bastante interessante, Nnao
8O por ser o xantoma eruptivo ateccio poucas vezes diagnosticada como
tambem e sobretudo pele resultado que obtivemos com uma terapeutica
nova, cremos que ainda ndo empregada em casos semelhantes. N&o
podemos afirmar, s6 com nma observacdo o valor de uma nova terapeu-
tica. Nesse caso, as probabilidades de sucesso terapeutico sio enoru:es,
porque se trata de uma afecciio que se instala lentamente e uma vez
constituida, nfio costuma regredir, expontaneamente, conforme apren-
demos nos tratados de dermatologia.
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A paciente, apés um mez de uso de aleachofra, viu desaparecer a
crupeio, que voltou depcis de abandonar o medicamento, para se des-
fazer de novo com a mesma terapeutica, com doses mais elevadas,

Niao é facil de se repefir a observacdo, porgue, como acentuamos, 6
xantoma eruptivo nio é ecomum,

No xantelasma, que tambem é deserito como xantoma plano, temos
experimentado por duas vezes, a mesma terapeutica, sem resultado apre-
clavel. Devemos no entanto considerar que ele néo é, geralmente acom-
panhado de excesso de colesterina no sangue e que hoje se faz divida
quanto a identidade das duas afecoes.

Segundo Politer de Nova lorque, o xantelasma seria uma afeciio
distinta do xantoma, resultante de degeneraciio colesterino-gordurosa
das fibras estriadas dos musculos intradermicos,
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Iolipobi

Jodobismuthato de gg.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 cc.
em vehiculo oleoso:

Iodobismuthato de gqq. wow 0,200
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases .............u0 0,002
Lecithing S voi ot e 0,004

Oleo de olivas clarificado g. s. 4 cc.

A efficiencia anti-luetica do iodo-
bismuthato de qq. estd mais gque com-
provada desde 1925, época em gue o
sal foi introduzido no Codex. Medica-
¢do actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
insoluveis do bismutho, o referido sal
teve o sen tempo de absorpcio encur-
tado e, portanto, a sua acgdo mais
prompta, pela conjugacido dos lipoides
em absoluto estado de pureza ou asco
ciados a hormonios,

Original associagdo
obtida pelo L. B.C.:

O IOLIPOBI, além de conter essa
util acgdo synergica, inaugura uma
nova associacio (neuro-diastases), gue
se portou em numerosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforco therapeutico.

E’ facto conheecido, que além de mul-
tiplos hormonios e wvitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgdos a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
que se comportam como activos esti-
mulos da nutricio cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases; etc.). Num
serreno de melhores condigdes metabho-
tlcas, o especifico iodobismuthato de
tunina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e quinina terd a sua accio
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICACOES

Syphilis em todas as suas formas e
on qualgquer das phases da infeccio.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescripgdo medica, em
applicacio profunda e por via intra-
muscular.

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda.

DIRECCAO SCIENTIFICA:

DIRECTOR:

Dr. Mario Pinheiro

Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistencia a Psychopathas do Dis-
tricto Federal

«

ASBISTENTE:

Dr. Hélion Povoea

Titular da Acadomia, Docente da Fa-
culdade e Assistente do Instituto de
Neurobiologia




Soicedade de 9YJiedicina
Atas

Ata da sessfo realizada em 6 de Agosto de 1937,

A Sociedade de Medicing realizou wma sessio orvdinaria em 6 de
Agosto, 4s 21 horas, com a presenca dos socios: Raul Moreira, José
Ricaldone, Vidal de Oliveira, Eduardo de Assis Brasil, Basil Sefton,
Helio Medeiros, Homero Jobim, Alvaro B. Ferreira, Salvador Gonzales,
Paulo Louzada, Raul di Primio, Rebelo Horta, Lupi Duarte, Hugo Ri-
beiro, Valdemar Castro, Florencio Ygartua, Mario de Assis Brasil, Luiz
Rothfuchs, Antero Sarmento, Decio Matins Costa, José C. Medeiros,
Fernandez Pefia, Luiz Falet, Carlos Carrion.

Havendo numero legal de socios o Sr. Presidente declarou aberta
a sessfo, e o secretario procedeu a leitura da ata da sessdo anterior que
foi aprovada.

Yassando-se ao expediente, o secretario len: um ofieio do Diretor
da Seceio de Cultura da Secretaria de Edueacdo da Republica de Cuba,
comunicando a remessa da Revista Cubana e dos Cadernos intitulados
“Confunamiento y Agronomia” de Francisco Balmaseda, e “HEspirito
de America” de José Anarti; um oficio do Dr. Salvador E. Buoghi,
presidente da Sociedade de Pediatria de Montevideo, agradecendo as
condolencias que foram enviadas aquela Sociedade por motivo de fale-
cimento do Prof. Prudencio da Pena; uma carta do Dr. Raul Vaccarez-
za, de Buenos Aires, agradecendo o titulo gue lhe foi conferido de Mem-
bro Correspondente da nossa Sociedade; uma eireular da Sociedade
de Medicina de Santa Maria convidando os nossos associados a coneor-
rerem ao Premio “José Mariano da Rocha” que bienalmente aquela
Sociedade confere ao melhor trabalho original e inedito que lhe for
apresentado sobre medicina ou cirurgia e que consiste em artistica me-
dalha de ouro:; uma carta do Prof. Nogueira Flores agradecendo a
inclusdo do seu nome na Comissdo Diretora dos “Arquivos Rio Gran-
denses de Medicina”. Foi aceito por unanimidade a inclusao do novo
gocio Dr. Augusto M. Sisson, brasileiro, formado pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, elinicando atualmente nesta Capital, e
proposto pelo Dr. Mario de Assis Brasil, na sessio passada.

Depois pediu a palavra o Dr. Valdemar Castro que propoz se lan-
casse em ata um voto de pezar pelo falecimento, no més passado, na
cidade do Rio de Janeiro, do Dr. Pedro Martins, ndo sé por ter esse
colega trabalhado durante 15 anos com uma dedicacdo sem par no Ins-
tituto de Higiene de Pelotas, trazendo com suas luzes grandes bene-
ficios 4 higiene do R. . do Sul, como tambem por se tratar de um co-
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lega que se tendo dedicado &s ciencias medicas conseguin grangear no-
meada cientifica e profissional. O Dr. Valdemar Castro ainda se de-
teve em uma rapida biografia do ilustre cientista que o Rio (. do Sul
vem de perder. Esse justo voto de pezar fol unanimemente aprovado
pela Assembléia.

Passando-se 4 ordem do dia, o Sr. Presidente concedeu a palavra
a0 soelo Inserito para essa sessdo, o Dr. Mario de Assis Brasil que abor-
dou o tema: “Comentarios sobre a epidemiologia da Paralisia Infantil”.

O conferencista inicion fazendo um estudo retrospetivo, de con-
junto, dessa importante questio medico-social, mostrando, com dados
historicos, colhidos na Arqueologia, na Paleografia, na escultura e na
pintura antiga, que os danos causados pela paralisia epidemica remon-
tam a epocas bem afastadas na Historia da Medicina. Relata todas as.
fases por que tem passado o estudo elinico e epidemiologico da doenca,
detalhando-as, com ecitacio de estudos e estatisticas estrangeiras, para
mostrar a obseuridade e confusio que dominaram até bem pouco tempo
atraz, na interpretacido de tantas parficularidades de alto interesse para
o medico e para o publico. Refére que até fins do século passado, os
estudos sobre a paralisia infantil prosseguiam empenhadamente, porém
com idéias contraditorias, oriundas de problemas para cujas soluedes
eram. apresentadas opinides diametralmente opostas. Depois de mais
algumas consideracdes, diz o conferencista: “mas eis que a partir de
1905, a paralisia epidemica assume na Escandinavia proporcoes alar-
mantes relatando-se epidemiag anuais de milhares de casos. Em segui-
da a doenga aparece em quasi todos os paises da Buropa com o mesmo
carater epidemico. Os Hstados Unidos e o Canadi, antes levemente
atingidos, siio tambem invadidos por grandes epidemias.

De Norte America as epidemias propagam-se para as Antilhas e o
Mexico. Na Oceania, a Australia tem sido a regido mais visitada e, em
consequencia, é hoje um dos centros mais importantes de estudos sobre
a doenca”.

“Quanto & America do Sul, desde bastante tempo se vem assina-
lando surtos epidemicos de gravidade nas republicas vizinhas do Uru-
gual e Argentina, justamente nas fronteiras do R. G. do Sul”.

Continuando, o conferencista encara a necessidade de se procurar
antepor o diagnostico ao aparecimento das paralisias, sem o que nada
se poderd fazer sob o ponto de vista terapeutico ou profilatico.

Para comprovar essas afirmaedes, citou as inumeras organisacoes
que existem dotadas de todos os elementos impreseindiveis para o dia-
egnostico precoce.

Encareceu, depois, a utilidade de uma propaganda que vise edu-
car e instruir o publico nesse sentido, bem como advertir a classe me-
dica de pesquizar detalhadamente as formas insipientes de molestia,
pois todos os autores estdo de acordo que quando melhor se a investi-
gue, maior numero de casos se encontra.

Depois de muitas outras consideracdes, o Dr. Mario de Assis Bra-
sil finalisa a sua conferencia dizendo: “O vasto cabedal de ensinamen-
tos colhidos no estudo das epidemias destes ultimos anos, que em sin-
tese acabamos de expdr, mostra a importancia pratica que encerra o
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conhecimento perfeito de sintomatologia inieial da infecg¢do poliumie-
litica. S6 assim se podera chegar a estabelecer .o diagnostico precoce
que nos permitird instituir um tratamnto com as maiores probabilidades
de &xito e uma profilaxia efetiva”,

“Fm Julho do ano passado, em comunicaciio feita a ésta Sociedade
de Medicina, ocupei-me da epidemiologia e do tratamento da paralisia
infantil. Nesse trabalho foealisei as idéias de imediato interesse para
a clinica. Logo apés oeorreu-me a lembranca de por a Sociedade de
Medicina em econtato com a classe medica do Estado, por meio de um
inquerito que visava estabelecer o grau epidemiologico da poliomielite,
dentro das nossas fronteiras”, Hssa iniciativa que encontrou a maxima
boa vontade e amparo por parte do Presidente da Sociedade de Me-
dicina, foi-me sugerida pelo fato de que o publico comega a se preocu-
par com o anuncio feito pelos proprios medicos, em varias localidades
do Estado, de que a paralisia infantil se apresenta, nos ultimos tempos,
sob a férma de pequenos fécos epidemicos em diversos ponfos do fer-
ritorio riograndense. I§ ndo me parece razoavel por em duvida a vera=
cidade dessas afirmativas, levando em conta o aumento continuo de sur-
tos epidemicos da doenca em regides vizinhas de nossas fronteiras”.

“Nao obstante o respeitavel conduto pelo gual foi encaminhado o
inquerito que eonstou da remessa, a todos os medicos, de um questio-
nario facilmente respondivel, e nio obstante os pedidos que pessoal-
mente apresentei a varios medicos, de preferencia a aqueles que me
deram conheeimento de casos em sua eliniea, foram até agora muito
poucos os colegas que se prestaram a colaborar nessa obra. E’ de la-
mentar essa falta, porque enquanto nio possuirmos estatisticas demins-
trativas de expansdo da paralisia infantil, estaremos privados das ra-
zoes palpaveis para solicitar o auxilio dos Poderes Publicos, sem o qual
nada eficiente é possivel fazer”.

As ultimas palavras do conferencista foram seguidas de prolonga-
da salva de palmas. Entrando a conferencia em discussdo pediu a pas
lavra o Dr. Florencio Ygartua que felicitou o Dr. Assis Brasil pelo seu
exeelente trabalho, ¢ disse tambem ter estudado esse assunto com mui-
to carinho, em trabalhos sob o titulo “Doenca de Heine-Medin”, nome
que ele prefere ao de “Paralisia Infantil”, Referiu-se aos estudos que
fez em hospitais de Montevidéo onde existem organisagdes especiais pa-
ra o tratamento da referida doenca. Diz ainda ter notado que ela da
preferencia 4 erianca com passado morbido. Depois de muitas consi-
deracoes sobre o diagnostico precoce da doenca e sua profilaxia, acen-
tua a necessidade de crear em nosso meio um servigo especial dispondo
de todo o aparelhamento necessario para o tratamento das sequelas dei-
xadas pela doenca de Heine-Medin,

Usando da palavra o Prof. Raul Moreira, enalteceu o exaustivo e
completo trabalho que apresentou o Dr. Assis Brasil, dizendo ainda ser
esse um relevante assunto de medicina social. Reférese 4 dificuldade
do diagnostico precoce da paralisia infantil e ao seu carater intercorren-
te, e menciona, sobre este ultimo ponto, um caso de sua clinica, onde o
sarampo foi seguido de paralisia infantil.

O Dr. Hugo Ribeiro lembra o eritema gue muitas vezes pode apare-
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cer no periodo pre-paralitico da paralisia infantil, bem como o fato de
qualquer enfermidade erutiva poder determinar acidentes que se po-
dem assemelhar aos sintomas iniciais da referida doenca.

O Dr. Rebelo Horta refere-se 4s manifestacdes da paralisia infan-
til em pleno periodo erutivo do sarampo.

0O Dr. Ygartua refere-se as encefalo-mielites que 4s vezes podem
seguir-se a uma molestia erutiva, e depois o Prof. Raul Moreira lembra
o sindrome cefalo-plegico de Fernando Figueira,

O Dr. Basil Sefton mencionou um caso de sua clinica onde a doen-
¢a de Heine-Medin atingin um colegial de 18 anos.

O Dr. Decio Martins Costa, depois de felicitar o conferencista, re-
fere-se a algumas formas de paralisia infantil que observou em sua cli-
nica, mencionando num ecaso que presencion, dessa doenca no adulto, e
acreditando que haja mais casos de paralisia infantil do que os até ago-
ra verificados, por serem inumeros os que nio deixam sequelas,

Por fim, o Dr. Assis Brasil diz que o seu trabalho visou prineipal-
mente dmpelfat o0 interesse coletivo da classe medica pelo assunto e en-
carecer da necessidade de se propagar 4 coletividade os conhecimentos
necessarios de ordem profilatica.

Néo havendo quem mais quizesse fazer uso da palavra, o Sr. Pre-
sidente declarou encerrada a sessfo, inserevendo para a proxima confe-
rencia o Prof. Elyseu Paglioli, que disecorrera sobre os temas: Htiologia
do Cancer e Diagnostico e Tratamento do Cancer.

Porto Alegre, 6 de Agosto de 1937.

Carlos M. Carrion — 2.° Secretario,

Ata da sessdo ordinaria realizada em 13 de agosto de 1937.

Sob a presidencia do Prof. Mario Tota, realisou-se aos 13 dias de
Agosto de 1937, mais uma sessio da Sociedade de Medicina. Achavam-
se presentes os socios: K. J. Kanan, Jodo Fischer, Valdemar (astro,
Acioli Peixoto, Mingione, Risi, Lupi Duarte, Bruno Marsiaj, Dino Da-
miani, Paulo Louzada, Alvaro B. Ferreira, Carlos Carrion, R. Godinho,
B. Paglioli, Valdemar Niemeyer, Salvador Gonzales, Saul Ciula, Hugo
Ribeiro, Cauduro, Florencio Ygartua, Couto Barcelos, Vargas do Ama-
ral, Helmuth Weinmann, E. Rifler, F. Marques Pereira, José Ricaldone,
Helio B. Ferreira, Diogo Ferrés F.°, Sadi Hofmeister ¢ Luiz S. Barata.

Depois de lida pelo secretario a ata da ultima sessdio, pediu a pala-
vra o consocio Florencio Ygartua para solieitar a insericio na ata da
Jjustificativa que apresentou na ultima sessio, referente 4 denominaciio
de Doenca de Heine-Medin em lugar de Paralisia Infantil.

Julga o dr. Ygartua que a denominacgiio de “Doenca de Heine-
Medin” corresponde mais cientificamente para designar a paralisia in-
fantil, pelos seguintes motivos:

— que fazendo um estudo de uma epidemia de paralisia infantil
observou muitos quadros clinicos em que os doentinhos nfio apresenta-
vam paralisia e que ésta modalidade clinica pode dar em todas as ida-
des, mesmo na idade adulta.
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Tambem contra a denominagao de poliemielite anterior aguda, se
msurge o Dr. Yeartua, porque o “medulo virus” de Heine-Medin si na
verdade ataca de preferencia a substancia parda dos cornos anteriores
da medula, hoje -esti provado que ataca tambem a substancia branca
do feixe }ummldal dos cordoes laterais.

Depois da justificativa do Dr. Yegartua a ata foi aprovada.

A seguir o Prof. Mario Tota deu a palavra ao orador inserito em
ordem do dia, Dr. Elysen Paglioli, que leu brilhante trabalho sobre
“Etiologia e Patogenia do Cancer” que serd publicado no orgio oficial
da Sociedade, cujo resumo é o seguinte:

Comecou o orador dizendo que depois de ter feito estudos especia-
lisados sobre o assunto no Instituto de Medicina B xperimental de Bue-
nos Aires, que é wm dos mais importantes estabelecimentos do mundo
em assuntos de eancer, o Dr. Paglioli realizou na nossa Soc. de Medici-
na wma série de conferencias no tocante is mais recentes aquisicoes so-
bre a cancerologia.

Ja havia tratado anteriormente de varios problemas da questio,
tais omo os concernentes 4 eitologia daquela enfermidade como da sua
patogenia e das recentes descobertas gue tendem desvendar o miste-
rio da terrivel molestia, Nesse sentido trouxe para o seio daquela Soe.
tudo o que de mais importante se tem conseguido para a elucidacao
desse magno problema medico. ;

Discutin doutrinas e analisou o progresso desses estudos desde va-
rios. seculos, examinando detidamente os resultados da atualidade, e
chegando 4s seguintes conclusdes quanto 4 origem do mal: 1.° — existe
em certos individuos uma determinada predisposicio para o cancer;
2. — no individuo pre (lalOHiH basta a acdo de wn agente irrvitante pa-
ra que a enfermidade se inicie. A predisposicio individual ¢ muitas
vezes irremediavel, mas o fator irritativo péde ser evitado. HEstabele-
ce por fim a seguinte equacio: o cancer & igual a terreno mais irritan-
te, ou seja a predisposicio individual adicionada da causa irrvitativa.
Se um individuo nfo possue essa predisposicio, péde abusar dos irri-
fantes porque nunca serd um canceroso. O mesmo sucede emn relaeio
ao individuo que apresenta cerfa predisposicio para aquela enfermida-
de, o qnal pode evita-la abstendo-se dos irritantes. B muito difieil re-
conhecer o terreno propicio ao cancer sem um exame detido, e mesnio
assim pode ser ignorado, mas estdo perfeitamente determinadas as subs-
tanecias que agem na irritacdo como cancerigenas. KEntre elas estdo o0s
toxicos ecomo o aleool, o fumo e as irradiagdes solares quando mal orien-
tadas no seu uso.

O tabaco é um dos principais fatores do cancer das vias respira-
torias, e a substancia que age como cancerigena nio é a nicotina, mas
sim o produto da combustio, representado pelo aleatriio do fumo. O
alcool age como irritante especialmente do tubo digestivo, mérmente
das primeiras porcdes dele, como o faringe e o esofago.

A colestering irradiada tem grande importancia na origem do ean-
cer cutaneo da face e das méos, e influe em grau menor no apareci-
mento do cancer viceral.




518 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Portanto, o abuso do fumo, do alcool, e de certos alimentos dema-
siado ricos em colesterina, favorece o aparecimento do cancer no indi-
viduo predisposto parva esse mal,

Estabelecendo nm paralelo na constituicio individual, o conferen-
cista alude ao terreno tuberculoso e ao terreno canceroso, admitindo a
existencia de um antagonismeo biologico entre ambos, Todo o indivi:
duo que tem predisposicio para a tuberculose, dificilmente sera wm can-
ceroso. Dai o regime alimentar que apresenta diferencas diametral-
mente opostas numa e noutra enfermidade.

Nesta ultima conferencia o Dr. Paglioli tratoun do diagnostico e do
tratamento do cancer, cogitando da profilaxia daquela entidade mer-
bida no terreno social.

Depois dos aplausos tributados pela assembléia ao exeelente ftraba-
lho que acabava de ser lido, pediu a palayra o dr. Valdemar Castro gue
felicitou o conferencista, declarando que de sua parte, o trabalho do
Dr. Paglioli nfo podia merecer reparos, tal a precisio dos conceitos
emitidos sobre o assunto e a visdo demonstrada na questdo da etiole-
gia e patogenia do cancer.

Péde em seguida licenca o Dr. Valdemar Castro parva fazer algu-
mas consideracoes sobre wma conferencia recentemente realisada em
Buenos Aires, pelo eminente Prof. Roffo, sobre a etiologia do cancer,
e chama a atencio dos colegas presentes sobre a predilecio dos pesqui-
zadores sobre determinados problemas da ecancerologia, contribuindo
dessa forma, para interpretacoes de carater exclusivista, num assunto
td0 complexo quanto é esse de etiologia e patogenia do caneer.

Como ninguem mais quizesse comentar o trabalho que estava em
discussiio, o Prof. Mario Tota conceden a palavra ao Dr. Couto Barce-
los, inserito para ler um frabalho intitulade “Contribuicdo ao estudo
da reacio de Weltmann na tuberculose pulmonar”. Esta contribuicdo
foi comentada pelo Dr. Luiz Sarmento Barata,

A seguir o Dr. Helmuth Weinmann, a titulo de nota prévia, cha-
mou a atengdo dos eolégas para a frequencia de corpos bi-refrigeran-
tes que vinha observando no sedimento de urinas gue nem siguier apre-
sentavam albumina.

Dado o adiantado da hora, o sr. Presidente marcou a ordem do dia
para a proxima semana: conferencia do Dr. Elyseu Paglioli sobre “Dia-
gnostico e tratamento do Cancer” e encerrou os trabalhos.

Porto Alegre, 13 de agosto de 1937.

Dr. Luiz Sarmento Barata — 1.2 Secretario.

Ata da sessfo realizada em 20 de agosto de 1937.

Com a presenca dos consocios: Valentim, Adair H. Araujo, B, Ga-
lanternick, Paulo Louzada, Alvaro B. Ferreira, Salvador Gonzales, Pe-
reira da Silva, F. Risi, A. Mingione, Antero Sarmento, Hugo Ribeiro,
Poli Espirito e Raul di Primio, o secretario geral, Dr. Helmuth Wein-
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mann, abriu a sessdo, que foi seeretariada pelos Drs. Luiz 8. Barata e
Carlos Carrion. :

Nao havendo materia no expediente, o sr. Presidente passou 4 or-
dem do dia e concedeu a palavra ao Dr. Hlyseu Paglioli, inserito para
proferir uma conferencia subordinada ao titulo: “Diagnostico e Tra-
tamento do Cancer”, cujo resmmno & o seguinte:

Depois de expodr detidamente os metodos mais modernos para o
seu dignostico, e especialmente do diagnostico precoce, entra no estudo
do tratamento. Para que o tratamento seja eficaz, diz o conferencista,
¢ absolutamente indispensavel que o diagnostico seja feito em tempo
e que a terapeutica adequada seja instituida no inicio do mal.

Nao é verdade, diz aquele medico, que o cancer é uma enfermidade
incuravel, pois que atendida em fempo, e instituido um tratamento lo-
cal e geral eficientes, os resultados de cura sio muito favoraveis.

BSe o diagnostico precoce é a chave de todo o sucesso, vejamos guais
08 meios de consegui-lo. Duas condiges sdo absolutamente necessa-
rias: 1.° que o enfermo procure o medico imediatamente, 2.° que o me-
dico faca sem demora o seu dignostico com seguranca. Para que a
primeira condicdo seja preenchida, é mistér que se estabelega uma pro-
paganda popular, educando o publico para gue, conhecidas certas ba-
ses indispensavels pava a suspeita de cancer, o enfermo nio se deixe
levar por orientacdes empiricas, perdendo o tempo mais precioso, em
vez de procurar desde logo o recurso necessario.

No Instituto de Buenos Aires, em 1924 apenas os 3 % dos enfer-
mos que afluiam Aquele servico de cancerologia estavam ainda no pe-
riodo curavel da molestia, e os demais 97 % chegavam tarde, quando
nenhuma esperanga mais existia de uma cura definitiva. Depois de
uma propaganda popular intensa, pela imprensa, pelo radio, por meio
de cartazes, ete., no ano de 1931, a percentagem dos enfermos que se
apresentavam no periode inieial da doenga atingia a cifra de 53 %.
Rsse resultado magnifico estd marcado na parede de uma sala de um
dos pavilhoes daquele notavel Instituto do Prof. Roffo, cujo grafico
impressionante e de vivas cores bem parece uma bandeira de gloria
dessa campanha grandiosa e infinitamente humanitaria, que empreen-
den o grande sabio argentino e que deveria ser imitada por todos os
pévos cultos e principalmente por nds que tdo grande tributo pagamos
4 mais temivel de todas as molestias. Se a medicina social, tho propa-
ada entre nds, ensina ao publico a profilaxia das molestias infecciosas,
porque nao dedica uma parcela da sua atividade a profilaxia do ecan-
cer!

Em relacio ao tratamento o Dr. Paglioli analisa os metodog mais
eficazes, e dedica especial atencio 4 curieterapia, aos raios X, e 4 ele-
trocirurgia, apresentando inumeras observacgtes pessoais de curas de-
finitivas com este ultimo proeesso,

Depois de ouvido por espaco de hora e meia, com a maior atencio,
o Dr. Elysen Paglioli terminoun a leitura de seu magnifico trabalho, que

* serda publicado no orgao oficial da Sociedade, sob forte salva de palmas
da assistencia.
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Sobre o assunto da conferencia que acabava de ser proferida, ma-
nifestaran-se os consocios Salvador Gonzales, Hugo Ribeiro e Helmuth
Weinmann.

Como nada mais houvesse a tratar o sr. Presidente encerrou os tra-
balhos.

Porto Alegre, 20 de agosto de 1937.

Dr, Luiz S. Barata — 1.2 Secretario.

Ata da sesséo realisada em 17 de setembro de 1937,

Presidente: Dr. Valdemar Niemeyver,

Secretario: Dr. H. Weinmann.

Achavam-se presentes os seguintes socios: Dr. Kanan, Valentim,
Batista Hofmeister, di Primio, Lupi Duarte, Hugo Ribeiro, Manuel Ro-
sa, Ygartua, Sadi Hofmeister, Luis Rothfuchs, Alvaro Barcelos Ferrei-
ra e Ulisses Nonodi. Como visitante o dr. Delfin Barbosa,

Deixou de ser lida a ata da sessio anterior por nfio se achar na
sede o respetivo livro.

A seguir foi dada a palavra ao Prof. Nonoai para saudar em nome
da Sociedade o Dr. Julio Novais, do Rio de Janeiro, respondeu o ho-
menageado.

Depois de passar a presidencia ao Prof. Nonoai tomou a palavra
0 Dr. Valdemar Niemeier que abordou o tema “Indice de Velez em of-
talmologia”.

O conferencista apresentou os metodos de pesquisa do I, V. em 55
¢asos, que contribuiram materia de uma comunicacfio feita ao IL.° Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia, realizado em junho p. p. Este tra-
balho foi agora acrescido eom mais 22 observacdes que vieram confir-
mar a percentagem de paralelismo entre o indice positivo ¢ a afecfo
tuberculoza do globo ocular. Refere-se aos trabalhos nacionais sobre
o indice (Marsiaj e Weinmann, Mota Rezende e Jorge Araujo), como
em oftalmologia (Assis Brasil). Passa, em seguida, em revista os seus
40 casos de uveite, aos quais dedicou especial atencfio. Nestes poude
observar que entre os casos de etiologia tuberculosa, comprovada
por uria série de outros sinais nosologicos o [. V. apresentou-se
positivo com frequencia 3 véses mais alta do que quando negativo,
Nos casos suspeitos ou comprovadamente lueticos o numero de indices
negativos era muito mais elevado do que os positivos. A repeticio do
indice muitas véses mostrou a perfeita coineidencia com as melhoras
clinicas.

Apos outras consideracoes em torno da importancia da meleologia
nas nveites, o autor conclue: o indice de Velez, estudado com eriterio,
tem valor em oftalmologia; a sua repeticiio 6 um bom metodo compara-
tivo; na pesquisa da etiologia da uwpite, muitas véses dificil, constitue
um sintoma digno de ser examinado e estudado em nosso meio com
maior atencio.
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Tomando a palavra o Dr. II. Weinmann extende-se em considera-
goes em torno do trabalho do Dr. Niemeyer, ressaltando o cuidado que
deve ser dispensado & leitura dos resultados e dizendo acreditar que
soémente assim serd possivel obter resultados satisfatorios.

Mais adiante o Dr. Ygartua diz que o I.\V. na infancia nem sem-
pre corresponde, no caso positivo, a infeccoes tuberculosas, pois comus
mente nas sindromes anemicas de eriancas tuberculosas o 1. V. ¢ po-
sitivo. Passa depois a ressaltar o valor da reacio tuberculinica, por
éle ha muito praticada em nosso meio, de reacio de Morquio, por ter
sido este sabio o introdutor deste metodo. Diz que a prova se resume
no seguinte: coloca-se uma gota de tuberculina bruta sobre a pele do
antebrago e introduz-se unicamente a ponta da agulha até o derma.

Mais uma vés com a palavra o Dr. H. Weinmann se refere ao pou-
co uso do I. V. na primeira infancia, decsrrente da propria anormali-
dade do quadro leucocitario. Em idades superiores acredita que a fa-
libilidade da prova reside unicamente na falta de cuidado na execucao
do metodo. = 4

Por ultimo falou o Dr. di Primio que, depois de varias considera-
«¢oes em torno do seu trabalho “Os culicideos do Rio Grande do Sul”
fez uma comunicacdio referente & presenca do “Aedes aegiypto” em P,
Alegre, encontrado em sua residencia. Désta ocorrencia salientou prin-
<ipalmente a grande importancia sob o ponto de vista epidemiologico.

Logo apds fol encerrada a sessdo.

Porto Alegre, 17 de setembro de 1937.

Dr. Helmuth Weinmann — Secretario Geral,

Ata da sessio realisada em 24 de setembro de 1937,

Sob a presidencia do Prof. Mario Tota e com a presenca dos socios:
Ygartua, Kanan, Luis Faiet, Alvaro Barcelos Ferreira, Poli Hspirito,
Vargas do Amaral, Helio B. Ferreira, Valdemar Niemeier, Antero Sar-
mento, Hugo Ribeiro, Valentim, Jofio Marques Pereira, Brito Velho,
Rabelo e Linis S. Barata, reuniu-se em sessdo ordinaria a Sociedade de
Medicina,

Depois de lida e aprovada a ata da ultima sessio, passou-se 4 se-
guinte ordem do dia: homenagem aos Profs. Augusto Loges Fontes,
Frederico Eyer ¢ Elias de Andrade, ora entre nés e conferencia do Prot.
Lopes Fontes.

O sr. presidente nomeou os drs. Valdemar Niemeier e Luis 8. Ba-
rata para introduzirem no recinto os referidos profissionais.

Quando penetravam no salio de conferencias os nossos homenagea-
dos foram recebidos sob uma salva de palmas da grande assistencia,
acreseida de numerosos dentistas e academicos,

Serenados os aplausos o sr. presidente, Prof, Mario Tota, fez uma
carinhosa saudagio aos tres profissionais, dizendo do prazer de todos
em vé-los na séde da Sociedade de Medicina,
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A seguir foi dada a palavra ao Prof. Lopes Fontes, da Baia, que
inicion entdo sua conferencia sobre o tema: “Contribuicio da Odonto-
logia a4 Medicina”.

O assunto foi abordado pelo orador com alta proficiencia, sendo a
conferencia acompanhada com o maior interesse. O Prof. Lopes Fon-
tes, ao eonclui-la, recebeu uma grande salva de palmas.

Como ninguem mais quizesse fazer uso da palavra, o sr. presidente
deu por terminada a recepcio aos nossos distintos hospedes, tendo o
Prof. Mario Tota elogiado grandemente o magnifico trabalho do Prof.
Fontes.

Porto Alegre, 24 de setembro de 1937.

Dr. Luis Sarmento Barata — 1.9 Seeretario.
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Jdn memoriam

Vindes aqui hoje, caros colegas e academicos, homenagear, com as
oferendas de vosso afeto e de vossa gratiddae, a memoria imperecivel
de quem, em vida, foi grande amigo vosso, foi o vosso maior Amigo!

Deste saldo nobre, que, por algumas horas, lhe serviu de camara
mortuaria, ainda se evola, transcorridos dois anos, o suave perfume das
saudades que nao fenecem. ..

Nesta sala, que lhe guardou os sagrados despojos pelo espaco de
uma noite, ainda se ouvem os écos longinquos das elegias funebres, que
nem os sans alacres das fanfarras a atroarem de quando em quando o
ambiente festivo, conseguem siquer atenuar e delir. ..

B como num entardecer melancolico de outono, na tristeza do por
do sol, as nevoas tenues da amargura e da desolagio ensombram: as al-
mas boas e contristam os coracdes bem formados, ainda a sangrar de
dor e de saudade!

Se outros predicados e qualidades ndo possuisse meu Pai, bastaria
uma prerrogativa a cinzelar-lhe as policromicas facetas de sua perso-
nalidade invulgar, adamantina e sem jaga, para sagra-lo benemerito na
gratidio dos coevos e no conceito dos posteros; a indefectivel lealdade
para com os amigos, a paternal amizade para com os mogos estudantes,
a0s quais amava com entranhado afeto, e pelog quais tanto se devoton
em todos os instantes de sua vida atribulada e pontilhada de transes de
heroismo e de renunecia. . .

Amigo verdadeiro e sineero dos estudantes, era-o sem jatancia;
bondoso mas justiceiro, tolerante mas energico,

Era eu preparatoriano, mas bem me lembro ainda, malgrado o ver-
dor dos anos, do momento culminante de sua vida profissional e profes-
soral, quando se jogavam os destinos da velha Escola, na época tragica
@ sombria, em que a politicagem sordida e nefasta pretendia sufocar nos
seus tentaculos os sonhos e as aspiragoes de um pugilo de idealistas.

I, nesta época longingua, pois ja 1a vio 30 anos, dentre uma pleiade
de abnegados, destacava-se sempre na vanguarda, arrostando, ndo raro,
as iras dos potentadés, desafiando “as machinacoes dos que tramavam
na sombra”, com risco até da propria vida, Sarmento Leite, destemero-
g0 e altivo, defendendo imperterrito, em qualquer emergencia mas sem-
pre dentro da lei, os brios enxovalhados da mocidade estudiosa.

Testemunho valioso do que afirmo e que s6 por si vale por um
codigo de energia viril e de coragem civica é o telegrama altivo mas
sereno e incisivo, datado de fins de novembro de 1907, em resposta ao
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que anunciava a nomeacao do novo fiscal, 4 30 de novembro do wesmo
ano, e encontrado no arguivo de meu Pai. Ei-lo, na eloquencia de sua
simplicidade:

“Dr. Afonso Pena

Presidente Republica
Rio

¢
Acanhada ocupar vossos momentos preciosos, volta ainda uma vez
Jongregacao Faculdade Medieina pugnar interesses estudantes. Novo
fiseal, residindo interior Estado, onde nem hé telegrafo, dificultara rea-
lisagio exames dois dezembro. Evidente ser Faculdade vitima mistifi-
cacao, perante vosso Governo, intuito prejudicar guasi 200 alunos, im-
pedindo exames, para tornar assim efetiva pena suspensfo nm ano, que
havieis anulado. Convencida inutilidade lutar eontra poderosos, con-
quanto conscia sua justica, Congregacido tudo empenhara defesa direitos

econfiados sua guarda.

Vice-diretor — Dr. Sarmento”,

Por tudo isso ¢ que ndo atino, senhores, com o motivo das alega-
coes que alhures ouvi.

Asseverou-se nao compreenderem alguns a razio do facinio que
meu Pai exercia sobre a moeidade, por ser austero, retraido, rispido
até, mas quando se fazia mistér,

Mal avisados andavam os que assim arguiam, pois, iludides nao
viam que o segredo de seu prestigio perante a mocidade estava na soli-
dez ineorruptivel de seu carater; nao vislumbravam que o filtro magico
de sua simpatia perante a juventude assentava na estrutura metalica de
sua envergadura moral.

E 51, como ninguem até hoje, conseguin men Pai o dom de interessar
a4 moeidade, esse milagre 6 o podem realisar os que sfo verdadeiramen-
te abnegados.

Melhor e com outra autoridade do que eu, porque poderiam lobrigar
excessos do coraclo, fale sen velho e leal amigo, o prof. Olinto de Oli-
veira, a quem, neste instante, embora de muito longe, rendo as home-
nagens de meu respeito e de minha veneracéo:

“A inteireza do carater de Sarmento Leite, a despeito das reagoes
e descontentamentos que pudesse suscitar, impoz-se de tal sorte ao res-
peito, 4 -eonﬁl’]el-agﬁ{), ao acatamento dos seus contemporaneos, que aca-
bou por conguistar um premio bem raro para os homens publicos: a
unanimidade no reconhecimento do seu valor e da sua superioridade”.
: Nos tempos atuais, de mercantilisacio das consciencias e de tamanho
utilitarismo, em que os homens alucinados se degladiam, a cata de po-
sicoes, levados de rolddo numa verdadeira psicose coletiva, num delirio
desenfreado de grandezas, é oportuno rememorar as luminosas pala-
vras proferidas pelo saudoso Rivadavia Severo, o interprete candente
da mocidade, na homenagem prestada, neste mesmo recinto, pela classe
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academica, a Sarmento Leite, no dia 7 de abril de 1924, sua data nata-
lieia ;
“Lembremos este Templo, Templo que erguestes sosinho, cheio de
fé, d’olhos fitos na mocidade; porque nao aspiraveis recompensa nenhu-
ma; nunca tivestes em mente a paga da vossa abnegacio pela nossa Es-
cola; nunca sentistes, para vis, o minimo interesse futuro no tracardes
as linhas asseguradoras do que ieis construir; abandonastes elinica, paré
vos dedicar 4 Escola, para vos dedicar a nés. E trabalhando assim,
com animo tanto e desinteresse tamanho, afogaveis quica desconfortos
morais no conforto que pressentieis para os outros”.

Tal foi, senhores, o Mestre, que hoje reverenciais, e que, a exemplo
do semeador previdente, plantou o carvalho seeular para proveito e
cozo das geragoes futuras.

A todos vés, pois, 0 nosso agradecimento.

De Sarmento Leite, o vardo impoluto e justo, se poderd repetir o
que Miguel Couto disse de Franciseco de Castro, empregando uma frase
sua: “Quando um homem desta ordem desaparece do numero dos vivos,
servem-lhe de mortalha as paginas da historia™

1) Alocucdo proferida pele Prof. Sarmento Leite Filho, por oeca-
gido da sessBo funebre solene em homenagem 4 memoria do Prof. Sar-
mento Leite, realizada pela Faculdade de Medicina e pelo Centro Aca-
demico de Medicina “Sarmento Leite”, em 24 de Abril de 1937, 2.° ani-
versario de sua morte.

Transcorridos dois anos desde agquela lugubre manhi de abril, em
que para todo o sempre se evolou o espirito purissimo de meu Pai, gque-
reis ora, caros amigos, recordar, a beira-tumulo, em romagem piedosa
de amor e de carinho, a trajetoria gloriosa de uma proficua existencia,
recamada aminde pelas flores rubras do seu matirio e do seu calvario...

Com todo o assérto afirma Ramalho Ortigdo: “Cada um tem de-
feitos de suas virtudes e as bdas qualidades dos seus defeitos”.

Em men Pail, o maior defeito de suas virtudes foi a bondade; a
melhor qualidade de seus defeitos — a generosidade; de fato, eram esses
os tracos dominantes de sua personalidade viril.

Por isso mesmo sofreu; e, por ser imensuravelmente bom e eenero-
so, ascendeun ao Golgota do sacrificio. ..

Amigo sincero, leal e devotado, tocando ao extremo sua dedicacao
pelos amigos e pelos que se diziam se-lo, preferia muitas vezes em si-
lencio sofrer, tragando a s6s o amargor de um desengano, o travo de
uma injustica, para que outros nio padecessem e néo expiassem as pro-
prias culpas. .

Sofria, mas nao se queixava.

B na amargura de sua alma e na generosidade de sen grande co-
ragao encontrava ainda tesouros de indulgencias para perdoar aos que
nio tinham a graca de ser bons.
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Sofria. Quanta vez diariamenfe sorveu a cieufa interminavel do
calice de amarguras; mas perdoava, porque, ndo obstante a pequenez
do seu fisico, tinha conciencia da gigantez incomensuravel do seu valor
moral!

Galvanisado no seu sonho idealista, alheio a intrigas e a injusticas,
Jamais desertara 4 luta, nao desanimava siquer,

Pelejou e venceu!

B a Faculdade de Medieina, o seu sonho de moco, o orgulho de sua
maturidade e a gloria de sua velhice, ostenta-se 14 em’ baixo, na plani-
¢le rumorosa, para, na macissez da sua arquitetura, confirmar aos con-
temporaneos e as geracoes futuras as suas profeticas palavras: “Tudo
neste mundo passa; vao-se os homens, mas as suas obras permanecem
desafiando ao tempo”.

Meu Pai, que, desapegado dos bons terrénos e desprendido de am-
bigdes mesquinhas, morreu pobre, eshanjando outrora em prél da sua
querida Hscola as sobras de seu parco orgamento, nos tempos ealamito-
sos de uma luta herculea e desigual, mas por isso mesmo desinteressada,
leal, sincera e idealista, bem poderia repetir, durante toda sua vida
austera e pura, a apostrofe candente que Zeferino Brasil, o mago dos
poetas rio-grandenses, dirigiu aos ambiciosos:

‘() vos, sequiosos de ambiclo, ouvi-me:
O ouro a ninguem ja deu felicidade;
esta 86 nasce da serenidade
de wm coracfo limpo de dor e erime”,

Em verdade vos digo: o homem vale, ndo pelo fascinio das posi-
¢bes e eargos que ocupa, alias contingentes e transitorios, mas pelo pres-
tigio do carater inalteravel em todas as emergencias ¢ pela messe de
beneficios que esparge em derredor de sl

Morto embora, continua meu Pai ainda, do sarcofago em que dor-
me em paz, a derramar bencdos e a difundir beneficios pelo exemplo
de sua wida e pelo estoicismo de sua morte, longe, bem longe da turba-
multa que se agita 14 em baixo em competigdoes malsds e ambicdes mes-
quinhas, longe, bem longe da ingratiddo e da maldade humana que néo
o podem ferir mais. ..

Aceitai, pois, nobres academicos, o tributo de nosso sineero e imen-
8o reconhecimento nesta hora em que, pelo verbo eloquente de vosso
interprete, o “Centro Academico de Medicina Sarmento Leite” presta
mais uma homenagem, em memoria daquele que sacrificou toda sua vida
pelo bem da humanidade!

1} Alocucdo pronunciada pelo Prof. Sarmento Leite Iilho, por
ocasiao da romaria ao tumulo do Prof. Sarmento Leite, em 24 de Abril
de 1937, 2.° aniversario de seu falecimento,
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0S8 DIVERTICULOS DO DUODENO

&studo critico de suas manifestacées clinicas e do
seu tratamento.

Jacques Mialaret,
(Journal de chirurgie — Mars-1937)

Apezar dos numerosos trabalhos publicados a seu respeito, os di-
verticulos do duodeno constituem ainda uma afecio mal conhecida em-
bora bastante frequente. ;

Existe plena discordancia entre os autores sobre a patogenia, clas-
sificagio e o quadro clinico, especialmente na explicaciio das perturba-
goes digestivas. Alguns autores aconselham o tratamento medico, mas
este é puramente ilusorio, pois todo o doeute portador de um diverti-
culo duodenal deve ser operado tendo em conta as graves complicacdes
que dele podem sobrevir.

A clagsificacdo depende do ponto de vista que é encarado o proble-
ma. Sob o aspéto anatomo-patologico pode-se considerar dois tipos:
o diverticulo verdadeiro no qual se encontram todas as tunicas duode-
nais; o falso diverticulo no qual a parede é formada exclusivamente de
miueosa, sdo as hernias mucosas de Rokitanski,

No ponto de vista patogenico existem: Os diverticulos congeni-
tos, sendo esses sempre do tipo verdadeiro; os diverticulos adguiridos
conseeutivos a uma deformacfio, a nma hernia mucosa, a uma traccio
da parede intestinal ou a nma hipertensio duodenal de eausa intrinseca
ou extrinseca; ou sejam og diverticulos secundarios dependentes de
uma afec¢do duodenal ou extra-duodenal como os para-ulcerosos.

HEncarando-os segundo a sua forma eles podem ser sesseis ou pe-
diculados.

A séde habitual do diverticulo verdadeiro é na segunda, mais ra-
ramente na terceira por¢do do duodeno, e de regra no seu hordo con-
cavo, antes ou depois da ampola de Vater, para deante, para traz ou
mesmo intra-pancreatico. O diverticulo sessil é de dificil constataciio
porque ¢ mais pobre em sintomas clinicos e porque a substancia opaeca
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nao se mantem muito tempo nele, enquanto que o pediculado, com célo
estreito, tem sempre fenomenos de retencio que condicionam sinais ecli-
nicos mais evidentes e onde a substancia opaca se mantem com maior
evidencia.

Quanto 4s manifestacoes clinicas que os diverticulos do DUODE-
NO apresentam, sdo de forma muito diversa segundo os individuos. Uns
permanecem perfeitamente latentes e desconhecidos durante longo
fempo, constituindo uma surpresa radiologies a sua descoberta, sem a
menor manifestagido para a funciio digestiva, outros, entretanto, apre-
sentam uma sintomatologia muito rica, embora com quadros elinicos
diferentes e nesse sentido podem ser observados segundo varios tipos:
o tipo dispeptico, com dor epigastrica, longo tempo depois das refei-
goes, consecutivas & replecio do diverticulo pelo quino e aos fenome-
nos inflamatorios concomitantes; o tipo pseudo-uleeroso, em relagio
com um proeesso inflamatorio do divertieulo; o tipo da estenose pilo-
rica, resultando de uma compressio exercida pelo diverticulo; o tipo
intestinal com o quadro de enterite; o tipo hepato-vesicular imitando
as colicas hepaticas; e o tipo pancreatico com a dor peri-umbelical, vo-
mitos, diarréa, sinais de insuficiencia panecreatica interna e externa,
ictericia e emagrecimento progressivo, simulando um neoplasma do
panereas.

As complicacdes sdo a diverticulite aguda, supurada ou gangreno-
sa; as pancreatites agudas e mais raramente a cancerisacfo do diverti-
culo. Outras complicagdes podem aparecer como ietericia por compres-
sao das vias biliares, peritonite secundaria & diverticulite, oclusio in-
testinal consecutiva 4s aderencias ou 4 compressio do duodeno ou do
delgado pelo diverticulo.

A terapeutica cirurgica tem sido encarada de maneira muito di-
versa pelos operadores. Uns intervém diretamente sobre o divertieu-
lo, ora fazendo a resecciio, ora invaginando-o na luz intestinal, ora mes-
mo fazendo a diverticulopexia. Outros fazem g operacdo assoeiada de
invaginacdo e resecciio nos casos de diverticulos multiplos, preferindo
outros fazer anastomose de derivagio do diverticulo. Uma operacio
paliativa é frequentemente praticada com a gastro-entero-anastomose,
ou a duodeno-jejunostomia. A’s vezes durante a operacio nao se con-
segue encontrar ¢ diverticulo, ¢ termina-se o ato operatorio sem que
ele seja visto, e isso porque ele se dispoe de tal férma que o torng difi-
cilmente acessivel. Os diverticulos da segunda porcdo podem ser an-
teriores, posteriores ou intra-pancreaticos, sendo estes dois ultimos os
de mais dificil acesso. Aqueles da terceira poredo anteriores ou poste-
riores, retro-duodenais ou retro-pancreaticos, e a maior dificuldade da
fa exerese depende da visinhanca do pedieulo mesenterico. Os diver-
ticnlos da guarta porciio s6 podem ser anteriores ou posteriores, Os
diverticulos da primeira porcio sio de origem ulcerosa e portanto con-
siderados como diverticulos secundariosou falsos diverticulos. Segun-
do o autor ndo existem os diverticulos verdadeiros na primeira poreao,
condigao que tem grande valor para o diagnostico com os processos ul-
cerosos que tém uma preferencia guasi absoluta mesta porcio.




530 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

A operacao é grave e da uma percentagem de 23 mortes sobre 148
operados. Esse prognostico operatorio, depende em grande parte da
séde do diverticulo a ser operado, assim aguardam uma gravidade es-
pecial os diverticulos intra-pancreaticos. O prognostico guanto aos
sintomas eclinicos, pode-se dar como 80% de resultados favoraveis, ba-
seando-se nas publicactes até hoje deseonhecidas, porem, parece haver
demasiado otimismo nesse numero, pois muitos enfermos operados e
acompanhados pelo autor, eontinuavam sofrendo de seus disturbios di-
gestivos, e nesse particular reduz as euras apenas a 40 %.
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Hernia inguinal
(Anals of Surgery — Setembro 1936)

Lawrence Fallis cirurgido do Henry Ford Hospital faz uma revi-
sao de 1600 casos de hernias inguinais f)peladm nesse hospital de 1920
a 1929. Deste total, 800 doentes foram revisados dois anos depois da
Operacao.

Quanto ao sexo a percentagem foi de 99% para os homens e 1%
para as mulheres. — Idade: 80% rlol)ois dos 15 anos,

Ocupagdo: servicos pesados 82%. Vida sedentaria 18%.

O traumatismo entra em causa em 62% dos operados.

O e:,irulwula,mento foi observado em 1,4%. O tempo decorrido em
que o individuo esteve com sua hernia antes de opera-la foi na media
de seis mezes a um ano. Quanto ao lado, a hernia inguinal mostrou-se
mais frequente a direita na razio de 6 para 3,

A anestesia mais empregada foi a raquideana (90% dos casos), nos
casos restantes, gas etileno e novocaina loeal,

Quanto a classificagio, 83 7o eram do tipo indireto e 15% diretas.

Extensdo da hernia: 65% ndo passavam do canal mrrumal e 33%
desciam até o saco, \Ianelm de se comportar com o saco: em 474%
saco foi ligado no eolo e ressecado; em 21% o saco foi ressecado e o
orificio do colo saturade como uma brecha peritoneal: em 16% dos ca-
808 0 saco fol fixado; em 12% uma sutura em bolsa foi praticada ao
nivel do colo, e em 3% o saco nio foi aberto. Esta nltima eondicio é
considerada falha.

Operacdes associadas: Durante as 1600 operacdes de hernia ingui-
nal, foram praticadas ao mesmo tempo 105 intervencdes sobre as bolsas
e seu conteudo, 32 apendicectomias, 16 operacdes variadas e 13 hernias
em regides diferentes do corpo. As complicaedes alecancaram a ecifra
de 5%. Complicacdes pulmonares 2,7%, infeecdo da ferida 1% ; as res-
tantes eram complicacdes por hematomas, orchites, hidrocele, flebite,
ete.

A faxa de mortalidade constou de tres individuos (ue morreram
de vompllcu( ao pulmonar on seja 0,24%. Tipo de operaciio: Helstead
86,6%, Teenica de Bassini 13,4%.

Material de sutura empregado: seda em 96,6% e catgut em 3.4%.

Bilateralidade 28 %.

Em 800 casos rnvmos até dois anos depois da intervencio, foram
encontradas 66 recidivas; as teenicas de Halsteadl e Bassini ofereceram
a cifra egual de 8%,

As recidivas foram mais frequentes a esquerda (38) que a direita
(28).

Nas hernias diretas 11% e nas indiretas 7%.

A recidiva é considerada como erro de teenica do eirurgiio.

Dr. Jacy Monteiro,
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