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DUAS PALAVRAS

Vae nestas primeiras palavras o sentir sincero de quem nao
mediu esfor¢os para realisar do melhor modo possivel o es-
tudo das multiplas férmas da Doenca de Heine Medin.

Numerosas e imprecisas tem sido as denominagdes dadas a esta
entidade morbida.

Fscolhi o titulo de — Doenca de Heine Medin — porque na
actualidade me parece ser esta a sua melhor denommagao.

Faco justica a esses dois nomes tdo intimamente ligados aos prin-
cipaes estudos da doenca.

Hoje esse titulo representa mais do que duas individualidades
scientificas, a denominacio mais precisa e adequada desta doenga,
si bem que ainda nfio muito justa, para indicar essa multipla e variada
symptomatologia, que menos ainda pode ser designada com as denomi-
nacbes restrictas de paralysia infantil e poliomyelite anterior aguda.

A frequencia e a participacio directa nos servigos dos illustres
professores Morquio, Bonaba e Escardo y Anaya, ¢ a coincidencia
d'uma epidemia de Heine Medin, foram factores valiosos que con-
tribuiram para a realisacao deste estudo.

Encontrareis nas suas paginas, ao lado d'um estudo de ordem
geral e especial sobre o assumpto tratado, a observacdo pessoal, allia-
da a dedicagio e trabalho.

Os casos observados na epidemia representam interessante ma-



terial scientifico, que se relaciona intimamente com os mais palpi-
tantes problemas da Pediatria.

Ndo me foi possivel, as vezes, estudar determinados detalhes,
porque a grande frequencia diaria dos numerosos doentes da epide-
mia nos servigos do Hospital impedin, em varias Dpportumdadﬂa, a
realisacio de estudos mais minuciosos.

Entretanto, o assumpto estd estudado nos seus pontos princi-
paes, e muitos dos casos observados o sio em forma bem completa.

O moderno tratamento de Bordier foi estudado muito particu-
larmente, e forma tambem parte integrante de nosso trabalho,

Tive occasido de manejar material infectado pelo medullo virus
de Landsteiner e Popper e cheguei até a querer realisar a parte
experimental, porém me foi impossivel conseguir animaes, que se
prestassem ao estudo,

Parece-me que, em synthese, ja esti justificado o que representa
esta these.

Nao quero, nem devo terminar estas palavras, sem deixar mi-
nha gratiddo e reconhecimento a todos aquelles que, directa ou indi-
rectamente, contribuiram para que eu realisasse este estudo.

Em outras paginas, encontrareis a justa e merecida homenagem
que cordealmente lhes devo.

Creio ter contribuido, na verdade, modestamente, para o estudo
da Doenca de Heine Medin e esta crenca a justifica o numeroso ma-
terial estudado e as opinides pessoaes que existem neste trabalho.

O AUTOR,
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CAPEIULD I
EPIDEMIQLOGIA — HIZTORICO £ GENERALIDADES

}: ot o cirurgido allemio Cannstatt T, v. Heine (de Stuttgart) que
em 1840, descreveu pela primeira vez, com um conceito clinico exacto,
a doenga de Heine Medin, que hoje tambem leva seu nome,

Antes, porem, a poliomyelite anterior aguda ja tinha sido obser-
vada e descripta com internretacdes muliiformes por outros autores.

Examinando o historico desta doenca vemos que ella compre-
hende tres periodos:

1.2 Periodo clinico, onde se precisa sua symptomatologia, dis-
tinguindo-se de outras paralysias da infancia.

2.2 Periodo anatomo-pathologico, onde se estuda sua localisagio
na medulia espishal ¢ especialmente nos cornos anteriores da medulla

3.2 Periodo que se caracterisa pelos longos estudos realisados
sobre a pathogenia e onde apparece um rico material de observacgao,
caracterizando-se pela natureza infecciosa e epidemica dessa affecgao.

E em resumo podemos mesmo simplificar os 3 periodos e dividir
¢ seu historico em duas ohases.

Periodo antigo e

Periodo contemporaneo.

Podemos dizer que foi Underwood, quem em 1774 estuda e des-
creve na Inglaterra com o nome de “debilidade das extremidades in-
feriores” a affecciio que estamos estudando.
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Comao titulo de curinsidade historica e por ser Underwood 0 pri-
mearo a descrever g paralvsia infantil, ¢ mesno Para ver como ja
ha um seculo se descrevia de forma bastante clara essa modalidade
clinica, agui inciuiremos suas palavras:

“Debilidade das extremidades nferiores — A atfeccdo que von
descrever aqui ndo foi ohservada por nenhum outro medico, ou ao
menes eu ndo tenho visto nenhumg descripgao analoga. B’ wmng en-
fermidade pouco commum € (ue se apresenta mais  raramente em
Londres que nas outras partes da Gran Bretanha.

Nao recolhi ainda um numero de casos sufficiente par poder
dar uma opiniio sobre a¢ verdadeiras causas que a determinam, ou
sobre o lugar que occupa; sémente reconhec que a denticio ou o es-
tatio saburral deviam ser tidas entre suas causas. Por outra parte, nao
tive jamais occasiio de dissecar o cadaver de nenhum individuo que
tenha succumbido em consequencia da debilidade das extremidades in-
Feriores. Assim, pois, me limitare] a descrever os symptomas que a
caracterizam e 0s remedios com os fuaes se tem experimentado a curs.
isto bastard, eu acredito, para chamar a attencin dos medicos sobre
tsle ponto e animal-os a novas investigacoes.

Emquanto a debilidade das extremidades inferiores depende
d'uma denticio diffigil ou de um estado saburral dos intestinos, que
cede ordinariamente aos remedios que se tem  por habito, oppor as
Sbas causas determinantes; porém, o mais commum  parece prover
Tuma debilidade geral e ataca as creangas durante g convalescenga
d'algumy febre, Egte accidente € mais commum de um a cinco annos.
A debilidade dos membros inferiores constitue enido uma affeccan
chronica. Flla nio se complica nem com febre, neni com nenhuma
lesdo das vias urinarias: o doente nio experiments nenhuma dér e
parece apenas indisposto ao prineipio.

A unica cousa que se observa entao ¢ um debilitamentr das per-
nas;oesses membros por oraus se debilitam cada vez mais e no tim
dalgumas semanas nag podem sustentar g peso do corpe.

(Juando nio se observa an mesmo tempo nenhum signal de ver-
mes intestinaes on de estadn saburral das primeiras vias, como acon-
fece nos casos como o Yue descrevemos: os purgantes mercuriaes
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nao dio nenhom resultado, succedendo o mesmo com a quina e os
S hanhos frios.
= Os remedios que merecem mais confianca sdo: vesicatorios ou
S

- cauterios applicados sobre o 0sso sacro e .0 grande trocanter, os lini-
o T'[lﬁ['ltﬂs volateis e estimulantes, os topicos compostos de mostarda e de

tarinha de aveia. as friccdes seccas  ao cumprmo do dorso, sobre ae
pernas e coxas,

Nio se tem observado que, ao mesmo tempo que o debilitamento
Has extremidades inferiores, uma ou varias vertebras augmentassem de

_ ¥olume ou gue um abeesso por congestio se manifestasse no exterior;

- assim esta enfermidade nao offerece nenhuma semelhanca com as

' mflammm;oe: das cartilagens intervertebraes com abcessos do

PEOas,
i _'fm com o 1*1431?.111*: coxatis De Haen.

Di:-s ‘vElE CASOS, 10§ quaes uma, s0 das extremidades inferiores fora
S ;H‘:lﬂ&ﬂa vi dnn exemplos de cira completa, obtid:
; mdr:m Pnrem, quat{do as duas pernas  foram paralysadas ao mesmo
'itempn, & unica cousa que produziy algum beneficio foi fazer caminhar
db&ntﬁ; com muletas. Ao tim de quatro ou cinco annos varios se en-
'mhira:ﬁm muito mr:]hr;:-r que antes em proporcio com as forgas geraes
’que tmham a»dqmrt{ln devido an exercicio, Entretanto, mesmo entre
'__,:’tt_s ultimos, alguns logo cahiram na tonsumpcao pulmonar, quando a
&eh:hdﬂ::le nao se pode dlS'ﬂpal Inteiramente,
fpéde SUSpeitar que esta enfermidade
__escrofulu&-n Apoiando esta opiniao,

- ftﬂa communicada por um médico reg
 cando g ¢ adam:r d'um 1x1d:v1du{} que tinha succumbido 5 uma paralysia
.3{155 Pernas, encontrou a superficie interna das duas ul

_.i_!'f:lmhal: €5 atacadas de carie e entretanto nio existe nenhum abeeseo

sobre o mua{:uhu p0as, nem nenhum. tumor no dorso, nem na regiac
;lﬁmhar.

4 pelos meus enmme-

Desta observacig se
e devida algumas vezes a0 vicio
citarei umg observacio que me
peitavel e muito Hustrado, Desse

timas vertehras

5 Fenhn visto o debilitamento das cxtremidades inferiores atacando
.3_-adu1ms € principalmente mulheres, depois d'umg longa enfermidade.
::ESta aff €Cedo tem durado mais d'um anno e durante todo este tempg
‘b? ﬂ‘nfemms estavam impossibilitados de caminhar, a nio ser com mmu-

O prmcmm da enfermidade tem sido sempre acompanhada de
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dor, porém nenhum tumor tem apparecido no exterior. Tenho tido
alguns hons effeitos com o uso externo das aguas de Bath,”

Vimos que Underwoad descreveu ja naquelle tempo com relativa
precisdo aguelly enfermidade, porém o estudo mais difinitivo e precisn
foi feito por Heine, {ue apparece em: primeiro plano entre aquelles gne
melhores estudos fizeram 3 respeito,

Recordande no periode antigo  aquelles que se dedicaram ao as-
fudo da poliomyelite, MEeNcionaremos emn synthese os pontos mais im-
portantes historiados por esses scientistas,

No anno de 1822, Schaw, classifica-a comg tima paralysia essen-
cial, descreve a maneira brusca com que muitas veses S¢ apresenta,
relaciona sua maior frequencia na época do destete € 45 vezes sendo
4 consequencia, d'uma affecgdo das primeiras vias,

Heine em 1840, director d'um hospital de orthopedia, realisa nesga
€paca estudos interessantissimos sobre 4 paralysia infantil com bases
historicas, etio-pathogenicas e therapeuticas.

Mais tarde reune em dois volumes seus estudos, conquistando
logar de destaque tal é sua orientacio scientifica e precisa na descri-
pcdo do mal.

No primeiro livro, sile estuda umg serie de observagdes sobre g
paralysia infantil, e com maiores detalhes se extende sobre o segundo
periodo desta affeccio, quando no membro attingido de paralysia, 3
temperatura baixa e a atrophia se inicia.

O segundo livro & volumoso com rico materia] de trabalho e
acompanhado com interessantes gravuras. Nas suas paginas estudg as
tausas que dao origem a esta affecco e as deformacfes que ellas
accasionam.

Numa copiosa documentagio, conclue que a paralysia infantil de-
riva d’uma lesio medullar, que se caracterisa por uma congestio com
derrame de serosidade,

No que se refere ao tratamento, descreve diversos apparelhos or-
thopedicos para COTTIgir 0s membrosg paralysados e deformados.

West (1845) estuda na Inglaterra, 20 casos de paralysia de co-
mego brusco, denominando-ag paralysias da manhd.

Entre os que apparecem naquella epoca admittindo a influencia.
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-';'Ea denficao, em diversos casos de paralysias, temos a Marshall-Hall o
- Nausaly, '

Richaud (de Nancy) publica no anno de 1549, no Bulletin d-

-’i.“llét‘apcutique, alguns trabalhos que concordam com as descripgdes
- chinicas de Heine.

Kennedy (1841) descreve paralysias de desappatecimento ra-
pido denominandoas: “Paralysias tewmporarias”,

Colner e Cormack {de Belfast) estudam as lesdes. descrevendo
0 segundo. dois casos de forma paraplegica,

Rilliet e Batthez, no anno de 1843, na Franca enriquecsm 1ais
oM suas observacbes o estudo da paralysia infantil,

Num artigo publicado na Gasette Médicale, em 1851, por Rilliet,
encontramos observaches interessantes. No “Tratado de enfermidades
da infancia’ publicado em 1853 por esses autores, descrevem um
quﬁﬁm clinico bastante exacto desta affeccio, e concluem no capitulo

~ geral referente ap seu estudo, considerando-a  como umg “ paralysia
= _f-".f.}&:iscfaf da infancia.”
: ?... ) _:f'“-ﬁ]:_yp.é‘rgcﬁ'-em 1855 em Boulogne, Duchenne,; deominando-a Para-
: Iw‘m 'ﬁfﬁﬁﬁiﬁa gordurosa da infancia. Estuda o diagnostico differen -
L"ﬁj :é"':ﬂ:"}ri._'ﬂgﬁa'stitﬁ,'-t nos orienta no merhodo diagnostico pelas rea-
i:(;ﬁﬁb ﬂiﬂttrica'%d‘ﬂ musculo, :
n _"_'f"-]_af, porque a dﬁgﬁllﬁri;;l';iﬂ gordurosa dos musculos ndo era muito
ﬂl}mmum,ja por é_,bievizir_ o titulo que lhe dey a esta af feccio, Du-
:'.-}flhéﬁtiﬁ-_:ﬁ(_:- ‘Eéﬂ:liﬂl’ﬂ_ apparecido annos depois e denominado “Da ele-
: _ Irizaco localizadn” modifica o titulo anterior, suprime a palavra
'.gg'.‘:i_rq:l_limsa,.'d'andﬁ 0 nome de Porglvsia atrophica da mfancia.

~ Prévost (1865) discipulo de Vulpian no estudo anatomopatholo-
~ 8i€0 que fez, conclue pela alteragio das cellulas dos cornos anteriores
da medulla.

el 'I;abmrde verifica nos casos estudados a mtegridade da suhstancia
~ parda central e dos corddes posteriores,

A 1864 existiam as opinides de observadores como Heine,
:-."_-D-}l‘-_'_-.hﬂﬂlﬂ. e Laborde, admittindg uns, suppondo outros a probabili-
: -_Q?ﬂg-da existencia d’uma lesio da medulla.

. Foi neste anno que inicia Coril 0 periodo anatomo pathologico,
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encontrando uma degeneracio gordurosa dos musculos atrophiados e
de seus nervos, e uma atrophia dos corddes antero lateraes, n'uma
autopsia feita n'uma mulher de 48 annos, que na infancia, com a idade
de 2 annos, tinha adquirido uma paralysia com atrophia.

Em 1866, 1868, 1870, apparecems os trabalhos de Prévost, com
Vulpian, Lockart Clarke e Charcot e V offron.

Os primeiros leram & sociedade de Biologia o resultado d'uma
autopsia feita n'uma mulher atacada. na infancia, de paarlysia infantil
com atrophia do membra inferior esquerdo, e que  apresentava no
estudo anatomopathologico da medulla, lesdes localisadas no cornn
anterior esquerdo da medufla lombar, que estava atrophiado, atrophia
esta explicada pela alteracio ou mesmo desapparecimento das cellu.
las que formavam o grupo externo,

Lockart-Clarke nos estidos feitos sobre medullas  affectadas
vbservaram derensracio granulosa da substancia parda dos cornos
anteriores.

Confirmando os trabalhos de Prévost, publicam nos " Archives
de Physiologie” Charcot ¢ Yoffroy o resultado d’umaq autopsia feita
num individuo com paralysia infantil,

Estabelecem wumg relagio  physiologica  entre as cellulas lesadas

i medulla, e a atrophia museular, e dizem que aquellas partes da

medulla onde se abserva o desapparecimento das cellulas dog COrNos
auteriores, sio as que correspondem ds extremidades mais atacadas
pela atrophia.

Fallam (g Systematizagio primitiva da lesio nas cellulas dos cor-
Nos anteriores e fazem ex cepgoes com aquelles casos €m que encontra-
ram atrophia de certag fibras dos cordées antero lateraes.

Charcot, baseadq nas lesdes medullares que  encontroun, designa
esta paralysia com o nome de Tephromyelite anterior aguede de in-
fancia.

Bouchut descreve alguns casos com a denominacio de Paraiysi
mAYOgenicn. :

Apparece a theorig parenquimatosa de Charcor e Yoffrou.
(1870 e depois a theoria de myelite intersticial de Roger e Damas-
chino, (1871) que se oppde 4 primeira, considerando tambem estes
ultimos autores, a lesig Como um amollecimento inflammatorio,



E!H'IE de poﬁam}lgfﬂf anterior aguda T\mmaul em 13!4

EI desca eve, n'um tmballm pub 1caclu no anno de 1876, a va-
Tida -:i& pi’#}ﬁf"ﬂ{} cnnfnrme 08 casos obswf:rﬂdm e Dejerine em

10, descreveu NUMETos0s casos nas suas multiplas
1 de: cripefio muito minuciosa do periodo agudo

L'Jéiii’:"z-l;rsfa cinfantil, enfermidade
annos, e pudesse apresentar
: wrprf:nendrdf} venfrcandr)

'-"\Ic:rvemhm e a]gum raempﬂ
.atui:a medica d'aquelles tempos,
uma Epldﬂlnla de paralysxa mfantil

ﬂurnaﬁ de 18’!-3 pag. 248)",

802 Tevanta pela primeira vez a hypothese da

4o pela #m vascular e em NUMerosos casos de-

sapparecer r o conceito, que existia, de que a lesio
: aaaa]rs va umcammﬁ n2s cellulas dos cornos

Marie 'nr.a_.e: suas “Licgbes sohre a enfer-




rudade din medulla” dociunenta com argumentos clinicas ¢ anatomo-
pathologicos a origem infeccinsa ¢ até eptdemica desta uifeccin,

O periodo contemporanen ¢ indiscutivelmente propicio tanto no
terreno clinico como no experimental,

Duma parte apparecem as epidemias nos paizes cscandinavos, que
foram fonte de numerosos trabalhns que vieram esclarecer cada vesz
Mals as interpretacoes scientifieas, e d'outra parte o terreno experi-
mental, brithantemente documentado em mocalacies nos monos reali-
sadas por Levaditi, Iiexner, Landsteiner. Popper, Lewis, Lemer,
Wiesner, Kling, Wenstedt, Petterson e Nezuchi,

Apparecem em 1884-1885 Pierse Marie ¢ Strumpell fallando na
narureza infecciosa da poliompyelite, e em 1908 COm constantes e scien-
tificos trabalhos experimentaes, Landsteiner e Popper inoculam com
resultado positivo o mono,

Recordemos principalmente agora as epidemias de Heine Medin
salientando os pontos de maior interesse,

Se na verdade ainda temos ASSUmptos a resolver apds numerosos
estudos feitos nas epidemias, onde se tem tratado com um  material
rico, devemos cada ver mais preoccupar-nos com a doenca de Heine
Medin, que como diz o eminente Professor Fernandes Figueira: jd
tomow carte de cidadania enive ngs. Da maneira come tem invadido
grande parte da Europa, 2 Norte America e America do Sul, e com
as visitas que cada vex mais frequentes ge tornam, devemos concorrer
duma meneira dedicada no seu estudo toda ver que se nos apresen-
et néo 50 as grandes epidemias, como as PEYUENAS, € mesmo 08 ca-
s0s esporadicos,

Recorrer 4 litteratiura medica sobre a doenca de Heine Medin é
encentrar na dos paizes do norte da Eurepa, Suecia, Noruega, Norte
America e America do Syl um archivo numeroso de uhservacoes.

Na Noruega a primeira epidemia verificada foi no anno de 1868
€ que foi ohservada por Johannessen meningitis spinalis acuta, e
que foi observada em 14 pessoas, marrendn 5.

Na Suecia, Medin estudou uma epidemia de 44 casos, e outra
com 12 casos, 2 primeira no anno de 1887 e a segunda em 1895,
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kman assim classifica

0s casos, conforme o anno em que fo-
rvados na Suecia.” |

cmnmmucagﬁes de Ipeq_uf:nas: epidemias observadas no
egay \IﬂruegalB&Se 1889) Bulow (Hansen o

mw&r&mm anno de 1886 os primeiros
2. A estes nomes ainda accrescentamos
per e Neurath (Vienna 1898)

sseldorf, 1904) Hoffmann

eve fﬁﬂﬁs '.ﬂbidcmiccas,- e mais
afa 129 casos e na baixa Aus-

61%9, que se extenden
™ fotal de 4860 casos (Fierster).
Tta ndo tinha tido Ep_:"demias, porém

idade, 3-__&&'5":E]ymr:sut'!‘i (1); em

_g:}ji@}}.ﬁf;_’.-éﬁi&emia, contando-ge
2.500 casos, e depois disso o mal
Nﬂtj;f ﬁf_ner__iéa ~ (Collins, Wallace,

Jue attingin 2 mais de 1000 cq
do Miiller ohseryoy 200 casos

da America
S€U ponto de partida
York, Vienna, Paris,
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centros industriaes que Westfalia, ec.) e parece deduzir-se que de-
ve ter certa importancia a vida agitada moderna ¢ as relacdes com-
merciaes tay poderosamente desenvolvidas desde o final do passado
seculo, {eontacto e infecgdo nacionaes e internacionaes cada vez mais
mtensas ),

Stritmpell provou de maneira convincente, sob g ponto de vista
epidemiologico e clinico, que a paralysia infantil deve ser considerada
como uma enfermidade aguda, cuja especificidade é explicada por um
agenie infeccioso ainda ndo bem determinado,

Wickman diz que todo caso de Heine Medin esta enlagado, d'um
modo indirecto ou directo, com um caso anterior.

Na Espanha e na Italia, nestes ultimos annos, rambem tem appa-
rectdo facos, e entre ellss citamos em 1917, em Barcelona. Nos Estados
Unidos o Heine Medin, desde 1907, tem visitado principalmente New-
York 2.500 casos e em 1908 (Koplik) 1.200 casos,

Durante esses annos tambem se ohservaram na Pensylvania e em
1910 apparece uma epidemia no Estado de Massachusetts (Lorvett e
Sheppard) com 601 casos.

Foi, porém em 1916, que New-York, assistin a uma grave epide-
mia. No estado de New York foram verificados 13.000 CASOE COMN
uma mortalidade alarmante de 27 %.

Accrescentando os casos dos suburhbios attingem em 1916 »
24.000 ¢ no anno de 1917 a 35.00 casos.

Middler diz ter observado no Principio de Waldeck. na aldeia de
Miinden casas na visinhanca. onde existian focos de  para-
lysia infantil. Tambem relata ter visto féecos maio es, que atacam 2
determinadas partes da provincia e, nessas provineias, a determina-
das vilias e aldeas, emguanto outras ficam completamente livres da
epidemia, como  teve occasiio de  ohservar em Hesse-Nassau, Em
Hesse-Nassau foi estudada a forma de contagio, verificando-se que
a transmissio  da enfermidade se effectuara  de Pesson o pessou,
Aquelias creancas aparentemente sas, ou que tinham tido casos abor-
tivos, eram as que em maior numero transmittivam a enfermidade,

emquanto os positivamente doentes o faziam com menor frequencia,
{ Miiller).
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etrstencza das primeiras epidemias nos paizes es-
'];fzzrﬂce Justa a interpretacio de que daquellas regides se
para os paises do Sul da Europa, America do Norte, cen-
‘¢ America do Sul. O progresso em suas multiplas ma-
aﬁﬁwda&e encurt:-mdcn distancias e facilitando o inter-
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Estudando a distribuicio dos casos nas diversas cidades, vemos
que as piantas do logar apresentam a mais variada distribuicio tpo-
graphica, porém predominam muitas vezes mesmo nas epidemias a
forma esporadica, come verificaremos pela sua distribuicio.

Dum modo geral, tambem podemos dizer que a morialidade nas
epidemias ¢ de pequena porcentagem existindo entretanto epidemias
com elevada porcentagem na sua mortalidade,

E’ interessante tambem a observaciio. em certos logares, da
existencia continua de casos esporadicos e dos surtos epidemicos
(ue apparecem de temipo em tempo,

E' provavel que o augmento da receptividads, 4 infeccio, por
factores determinzados, a accentuaciio da virulencia, o predominio
d'umz determinada variedade do agente infeccioso, pela maior propa-
gacao do existente no logar ou pelo vindo doutras localidades determi-
nem condicoes especiaes, para fazer surgir um surto epidemico onde
existe a forma esporadica.

As epidemias em geral atacam as creancas abaixo de 3 annos, ¢
ellas predominam no verio e principio de Outomno. Entretanto, obser-
vam-se na primavera e no inverno (Netter — 1909-1910),

No6s estudamos a ultima epidemia em Montevidéo com predomi-
nio do inverno. Assim, vemos cada ver mais desapparecer aquelles
mites estabelecidos entre o Heine Medin, que seria doenca do verio
e do outomno e a meningite cerebro-espinhal que, seria do inverno e
da primavera,

Estudando agora a America do Sul, vemos que v Brasil, Uruguay
¢ Argentina tem sido os paizes mais visitados pelo Heine Medin, che
gando mesmo a dizer o eminente professor Fernandes Figueira, no
congresso de Pediatria realisade em Montevidéo em 1919 -

“Ahi tém os estudiosos de epidemiologia um vasto mappa, em
“que poderio inscrever de modo muitiplo as lettras H. e M. em subs-
titwicio de . A que 2 tenacidade propria de Oswaldo Cruz guasi
conseguit apagar.

E o professor Fernandes Figueira contintia dizendo: De 1912,
¢t que sommara 60 casos, como disse, tenho assignalado outros 60 e
n'um espaco portanto, de seis annos. O fragello gotteja a surtos,
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a mmc: védes, mas nao cessa, E possuo documentos relativos a Il:iara—
oo ﬁ.:'hi;fn, a Bahia, a Serzipe e a Minasg Greraes, além dos que pr:‘ifimenize—
"-.-;-mén-te publicou Clemente Ferreira com relacio ao Estado de S. Paulo,
E’ de crér que a poliomyelite, vagarosa, ecaminha por grande numero
"'-ﬁe ceniros populosos do Brasil, pois me vieram consultas de alguns lo-
- -_.f'ga'rejc-s; atacados,”

O professor  Fernandes Figueira no seu interessante rabalho
_que dera o nome de “Doerica de Heine Medin no R
apresenta 47 casos estudandg pela primeira vez as n
observadas no Brasil

1o de Janeiro”
ovas epidemias

. As conelusfes tiradas pelo eminente pediatra sio as seguintes ;

- Na sua maioria foram creancas menores de 4 annos.

1 caso de 1 mez

I 3 7 de 3 mezes
s e TR e A
1 7 de 5 mezes
72 " de 6 mezes

Qpaed’am ﬂé}en_tinhr} que ha mez est
_jégx:@fg;_j-.uni&-..-pa-;aiysia flaceida

:'-f}_'_'l?r,_:-{ilsiw_aid:i Oliveira ohse
F‘uf nr}n _i‘ﬁm'_'_dé 1910-1911

ava atacado de Heine Me-
do antebraco esquerdo,

TVOU nessa epoca um caso em adulto.
s Principalmente que. existiu a epi-

O maior frequencia nag
vih paralysias dq facial,
ysia do recto e um caso

s, Foram assignaladas

A febre durou de dois 4 tre

Em:epciude dois onde 0s doentes
OE phenomenos premontorios  observados
febre com vomitos o diarthea, febre com ym qua
-f§ﬁ§§=-?:§i_m'mnvulaﬁes,'fEhrE com hyperesthesia,

ia facial, constipacio

SR P € estados febrig Variaveis.

dias na generalidade

dos casos, com
estiveram apyreticos,

foram os seguintes :
dro gastrg intestinal,
ores, aphasia, paraly-
Os musculos da per-

e : Pl‘ﬁfgrentemente attingidos de paralysias, O
PI‘DfQSSDrF dés Fj‘g i Gbscrvadas onde
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existiam a coincidencia de paralysia flaccida e espasmodica, cree, com
Teservas ao respeito que se trate, de symptomas d’'um mesmo processo
anatomo-pathologico, com localisacio no cerebro e na medulla,

O Dr. Clemente Ferreira, que tem estudado em Sio Paulo a doen-
ta de Heine Medin, verificou tambem a f6rina epidemica. Em 1912,
publicou um trabalho, que muito o recommenda como estudioso. com
este titulo: “A poliomyelite aguda cpidemice em Sdo Paulo”.

Nesse trabalho relata que os primeiros casos se observaram em
1909 e 1910 (5 casos de Abril a Novembro) e (8 casos em Marco.
verdo).

O Dr. Clemente Ferreira, em accorde com as ideias de Netter,
faz vér que existiu uma coincidencia com uma epidemia de meningite
cerebro-espinhal que foi anterior 4 paralysia infantil epidemica. Diz
o illustre clnico que o periedo de invasio se apresentou com vomitos,
temperatura e, n'alguns casos, com convulsdes, A relacio dos casos
ohservados foi a seguinte:

Nove doentes menores de 1 anno e 4 adultos,

Os casos assim se apresentaram :

7 paralysias cruraes direitas

4 ¥ esquerdas

1 " bracheal 0

1 quadriplegia com participacio da nuca e do tronco,

O Dr. Salles Gomes descreven no anno de 1917, uma epidemia
de Heine Medin no Municipio de Villg America, no Estado de Sao
Paulo com 18 casos durante 4 mezes, e que em relagio a sua popula-
cao deve incluir-se como epidemia bem numercsa.

O Dr. Rezende Puech, em interessante ¢ documentado trabalho
tiulado sob A Molestia de Heine-Medin ¢ suas paralysias resi-
duaes” relata conclusdes sobre um grande numero de casos por elle
olservado ¢ nas suas conclusdes entra em consideracdes sobre varios
Assiimptos referentes a essa doenca.

Na Argentina os eminentes protessores Mamerto Acu’a, Araoz
Alfaro, Schweizer estudaram muito particularmente o Heine Medin
M NUMErosos casos observados em diversas epidemiss.

QO professor Araoz Alfaro relata a existencia d'uma epidemia em
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Mencionaremos syntheticamente as principaes notas sobre os
casos de Heine Medin, cbservados na Argentina, durante estes ul
timos tempos (1924 - 1925), pelo dr. Marque, e ainda nio conheci-
dos pelo mundo scientifico.

Os casos de Heine Medin foram observados ng A reenting des-
de a Tierra dei Fuego até o Jujuhy: tiveram uma sitnacio geogra--
phica muito repartida. Na cidade de Buenos Aires foram aseim dis-
tribuidos : centro da cidade (25), Onze (24) Palermo {15). Fo-
ram estas as formas observadas: espinhal (90 °°) : faciaes {6 9%y
bulbo protuberanciaes (2 casos); formas dolorosas (2 % . meningi-
ticas (3 casos), com evolugdo muito favoravel: De maneira geral
podemos dizer que entre 1 e 2 annos de idade se verificaram 0G
casos. Houve 8 casos familiares, Disseme o dr. Margque que, nes-
tes ultimos 10 annos, n'um total de 1.100 casos, s6 se tinham obser-
vado 2 casos familiares.

O dr. Marque conclue que a doenca de Heine Medin adguire
cada vez mais desenvolvimento na Argentina e vae fazer um appello
as auctoridades do sen pais, nio so para lancar medidas ais ener-
gicas de prophylaxia, como tambem para lembrar a necessidade
d'um “Institutc de defeza do paralytico”, para assim tratar aquel-
le grande numero de creancas que, ficando ao abandono depois
duma paralysia residual, pelo Heine Medin, estio sujeitas a defor-
magbes dos seus membros paralysados, muitas vezes pela deficiencia
de tratamento.

A ultima epidemia chilena foi de Dezembro de 1921 4 Marco
de 1922. O seu estudo foi feito pelo dr. H. Lea Plaza, que o apre-
sentou ao terceiro Congresso Americano da Creanca, realisado no
Rio de Janeiro em 1922,

Foram observados 30 casos, assim classificados -

Formas bulbo protuberanciaes (2)
Formas polyneuriticas (2)
Formas meningiticas (3)

Formas cerebraes (1)

Formas classicas (17)

Formas muito dolorosas (5)
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ptomas vulgares apparecem tambem dores, participacao dos nervos
craneanos, perturbaces dos esphincteres, phenomenos meningeos,
apresentando-se 0s casos que temos estudado dentro d’um polymor-
phismo caracteristico. Como se veé, a segunda epidemia apresenton
tambem suas modalidades proprias, que a caracterizaram tambem
como Heine Medin.

Do anno 1913 a 1916 continuaram sem chamar a attencao os
casos esporadicos até que novamente no verio de 1916 — 1917, prin-
cipiam a apparecer casos, constituindo-se a terceira e ulfima das epi-
demias apresentadas. Nesta como as anteriores, appareceram acima
das formas communs, f6rmas atypicas com suas dores, sua participa-
cao dos esphincteres, suas perturbacdes meningeas.

Nio existia duvida nenhuma, tinhamos atravessado a terceira
epidemia de Heine Medin em nosso meio.”

Em Porto Alegre se tem observado alguns casos.

Epidemias ainda nio tivemos: existem casos esporadicos e en-
tre elles citaremos pela maior frequencia as formas abortivas e sobre
as paralysias residuaes, tem sido as mais communs as dos membros
inferiores.

Tambem tem-se observado a syndrome cephaloplegica. Fernan-
des Figueira, a syndrome ascendente de Landry e formas dolorosas.

Ja vemos nesta parte do estudo sobre a epidemiologia e algu-
mas generalidades, que existe um consideravel numerp de casos de
Heine Medin ligados principalmente a grandes epidemias, abundan-
tes em material de observacio clinica e experimental.



CAPITULO II
BACTERIOLOGIA E ESTUDO EXPERIMENTAL

O medullo virus de Landsteiner e Popper, classificado entre os
germes de pequenissimas dimensées, filtraveis, € considerado hoje o
agente pathogenico da doenca de Heine Medin. E’ no terreno expe-
rimental que muito se tem feito nestes ultimos annos e apparecem
em primeiro plano, como ja dissemos, os trabalhos de Levaditi, do
Instituto Pasteur de Paris. e seguem-lhe em eritos os de Flexner,
Lewis, Landsteiner Popper, Kropfelmacher, Romer, Leiner, Wies-
ner, Wickman, Krause e muitos outros.

Entre os varios factores que impossibilitaram nosso estudo ex-
perimental conte-se a falta de animaes (monos) indispensaveis para
esse estudo; por tal motivo incluiremos nas nossas paginas os estudos
mais completos nesse sentido e, entre elles, destacamos os de Levaditi
relatados nas monographias do Instituto Pasteur.

Ja em 1898, F. Schulze constatou no liquido cephalo racheano,
de doentes attingidos de Heine Medin, a existencia d’um diplo-coccos,
semelhante ao de Weichseibaum. Courmont e Boune, examinando o
liquido cephalo racheano dum caso de Landry, encontraram um
coccus. Na Ttalia, Concetti estudando a poliomyelite e a polioence-
phalite isolou o diplococcos lanceolatus ¢ o meningococco, concluindo
pela pluridade dos agentes pathogenicos que pédem causar o Heine
Medin.

Em Norte America Towne e Rosenow tambem tém cultivado

alguns coccos achados no material extrahido de doentes de Heine
Medin.
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Geirsvold isolou no sangue e liquido cephalo racheano 1m coc-
cus, tomando gram, Potpeschninge, isoloy tambem do liguido cephalo
racheano um diplococco gram. positivo,

Ellermann falla de Rhizopodes nos productos provenientes de
doentes attingidos de Heine Medin,

Vé-se que ¢ variado 0 numero de germes mencionados como
agentes pathogenicos, porém, esta variedade de bacterias n40 passa
de elementos nip especificos daquelle mal e apparecem nas prepara-
coes talvez por nio se ter seguido wma technica rigorosa pna colheita
do material, Guinon, Parkins, Rist, Dudgeon, Scherman, Spiller ¢
Wilson sfio unanimes em affirmar que os meiog ordinarios de cultura
ficam estereis,

Corroborando esta affirmacio apparecem Wickman que collocoy
em caldos medullas e liguido cephaly racheano; e o mesmo fes
Flexner em New Vork, Os exames feitos em dezenas de liquidos
comprovaram a esterilidade dos meios empregados, e naquelles em
que appareceram germes {staph}rlamcmﬂ, bacillos  gram, positivo,
e micrococcos) deve-ge attribuir esse apparecimento ao facto do mate-
rial empregado ter estado em contacto com o mejo exterior,

Landsteiner e Popper iniciaram 4 inoculagio no mono pelo
virus poliomyelitico e quasi ao mesmo tempo, Rémer, na Allemanha :
Levaditi, na F ranca e Flexner, na America, realisaram a inoculacio
de mono a mono,

Wickman, Krause e Muller tém feito inoculacdes em gallinhas,
pombas, ratos, canarios, cohaias, gansos, cabras, cavallos, vaceas,
cachorros e gatos com resultado  negativo, parecendo existir nelleg
a immunidade,

Entretanto convém lembrar que Turano observou em uma ex-
periencia de Heine Medin a existencia simultanea duma colite nas
gallinhas e g Allemanha  Miiller verificou, ha pouco tempo, que
quasi na mesma cccasidg que uma creanga adoecia com Heine Me.
din se observava, na mesma casa e mediacoes, em variog cerdos ¢
cabras uma doenca nervosa com Symptomatologia igual 3 daquella
affeccio.

Krause e Meinjcke empregaram, como animaes de laboratorio,
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coelhos principalmente os campestres da Belgica, ¢ os resultados ob-
servados, tanto clinicos como histologicos foram inconstantes.
Leiner e von Wiesner nao concordam que exista a transmissio
expressamente do virus ao coelho, observada apparentemente com
resultados variaveis de positividade ou negatividade pelos scientistas
Bulow-Hansen, Harbitz. E, ultimamente, Romer, num longo e do-
cumentado trabalho afasta a opiniio de Krause e Menicke, que con-
sideram o coelho um animal de ensaio para o medullo virus de Lan-

dsteiner e Popper.

Flexner, Lewis e Levaditi, semeando em caldo soro de mono
contendo productos virulentos, verificaram que esta mistura fica-
turva depois de 24 horas de estufa, & 37°. Usaram a technica de Bor-
rel, pelo processo de Giemsa e pela fuchsina phenicada e observaram
corpusculos muito finos, arredondados ou ovalares, dispostos dois a
dois ou em amas,

Noguchi e I'lexner fallam em fer cultivado o germe da polio-
myelite denominando-o Globeid bodics, cujas dimensdes sio de 0,2
a 0,3 micra, redondos, dispostos em diplo, ou em cadeias, ou mesmo
em amas..

Usaram elles para suas investigacdes o mesmo meio usado
para cultivar o treponema: liquido ascitico com fragmentos de rim.

Addicionaram gelose e recubriram o meio com oleo de parafina,
As colonias obtidas apos alguns dias de estufa se apresentaram arre-
dondadas. isoladas ou agrupadas em cadeia.

Este microorganismo é pathogenico para o mono e produz
nesse ankmal a poliomyelite e pela descripcio conclue-se que este
germe € o mesmo ji descripte por Levaditi em 1910,

Sede do wirus

Dizem Flexner e Lewis que o virus se fixa na medulla, bulbo
cerebro, isto ¢, no systhema encephalo bulbo medullkar, Nos primei-
ros dias situado no liquido cephalo racheano invade, depois a muco-
sa nasal, amygdala, ganglios mesentericos, glandulas salivares e
pode mesmo ser encontrado em outras partes da economia.
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Em diversos estudos verificaram estes autores a probabilidade
da eliminacio do virus pela mucosa nasal, sendo por tal motive
aconselhavel, na prophylaxia, a asepsia dessa regiao nos individuos
contvalecentes e portadores de virus.

Procurando precisar pelos exames histopathologicos  experi-
mentaes no homem e no mono, os orgaos em que preferentemente
se fixa o virus, apparecem os trabalhos de Levaditi, Flexner e Le-
wis, concluindo, que : o medullo virus tem affinidade tods especial
para os elementos nervosos da medulla e bulbo, ¢ com menos fre-
quencia na cortex cerebral. Tem sido encontrado no sangue porém
em pequena quantidade pois como sabemos é necessario grandes
quantidades de sangue para tmansmittir a enfermidade.

Filtrabilidad e

Ao abrir este capitulo dissemos que o microbio da poliomyelite
¢ daquelles que,atravessando as velas, tanto de porcelana como de ter-
ra de infusorios, pertence a cathegoria dos microorganismos filtra-
veis. As propridades de filtrabilidades sio tio elevadas que podemos
dizer que sdo superiores ao do virus da raiva (Flexner e Lewis).

Landsteiner e Levaditi foram os primeiros que obtendo o
medullo virus filtrado por wvelas de porcelana o injectaram em mo-
nos, adquirindo estes a poliomyelite.

- E para melhor cuntfﬂiar, collocaram na suspensio do medullo
virus uma cultura virulenta de Micrococcus prodigiosus e verifica-
ram que filtrados ndo encerravam aquelles microorganismos e entre-
fanto produziam no animal em experiencia a poliomyelite,

E’ o medullo virus o causador da infeccao e nio as toxinas ac-
cumuladas no systhema nervoso que possam conter o filtrado pelas
velas, porque a medulla extrahida de monos paralysados que fo-
ram inoculados por uma injeccio do filtrado & igtialmente infeccio-
sa para outros animaes novos (Landsteiner e Levaditi, Flexner o
Lewis).

Tem-se inoculado animaes com o material emulsionado da me-
dulla e com este, depois de passado pelas velas observa-se que a
inoculacio com o medullo virus filtradade & mais longa do que com



o nag filtrado e isto nos leva a mterpretar gue as velas retem certa

quantidade de virus.
Conservagdo

Levaditi ¢ Landsteiner demonstraram que os fragmentos do
systema nervoso do homem e mesmo dos monos portadores do
Heine Medin, conservam sen poder pathogenico nz temperatura
ordinaria e collocados na geleira, em gliycerina ao ter¢o o seu tempo
de conservacio oscilla entre 7 a 22 dias.

Réemer e Joseph, preparam um extracto de medullo virus
com glycerina a 50 %, e injectado, apos 14, 31 e 59 dias verifi-
ram que elle nao estava attenuado,

Elle é muito resistente ao frio, porém dessecado apresenta
modificacoes accentuadas na sua morphologia.

Flexner e Amoss confirmando os trabalhos de Landsteiner,
Levaditi e Pastia collocaram o medullo virus na glycerina a 50°/° e
verificaram sua actividade durante 6 annos.

Landsteiner e Levaditi demonstraram que o virus sendo col-
locado em vidros contendo potassa; ou em presenca de acido sul-
phurico, no vacue, nio perde completamente sua virulencia e verifi-
caram mesmo que elle é pathogenico no minimo durante 135 dias.

Acgao da temperatura

Ja vimos que as temperaturas baixas ndo sdo incompativeis
com a vitalidade do medullo virus; Levaditi e Landsteiner verifi-
caram a actividade apos 11 dias de feita a congelagio do meio.

E conformando esta observacio apparecem os trabalhos de Flex-
ner e Lewis, Leiner e Wiesner que collocaram o virus n'um meio
refrigerante durante 4 horas e usado experimentalmente viram
que provocava a doenca com incubacio normal de 12 dias.

O germe de Heine Medin tem wuma resistencia ja verificada
as temperaturas haixas (— 2° a — &) e isto justifica as epide-
mias observadas no inverno mesmo rigoroso, como tivemos opor-
tunidade de assistir em Montevidéo e fazendo desapparecer a suppo-
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silcdo que se tinha de que a doenca de Heine Medin se manifes-
tava somente na estagio calmosa.

No que se refere ao calor, appzrecem trabalhos de Leiner e
Wiesner.

A temperatura por elles usadas foi a de 60° durante 15 a 20
minutos e 50° durante 1 hora e concluiram que o microbio é muito
sensivel a essas temperaturas e que nio forma esporos, ¢ que as
inoculagoes feitas com o material submettido 4 essas temperaturas
foram negativas,

Antisepticos

Apparecem Landsteiner, Levaditi, Flexner e Lewis como os
que mais tem produzido no estudo experimental dos antisepticos.

As solugbes de permaganato de potassio a 1 por 1.000, de
menthol em po, de agua oxygenada 1 por 100 e aldehydo formico
(Roemer ¢ Joseph) possuem propriedades antisepticas elevadas
para o virus poliomyelitico, destruindo-o e fazendo assim desappa-
recer 0 seu poder pathogenico. As solugdes de thymol 1 p, 100 e
acido phenico a 0,5 p. 100, ndo tém acgiio antiseptica para esse virus.

As solugbes de urotropina sio usadas, por despreenderem al-
dehydo formico e parecem ter uma accio destruidora sobre o virus
MESMo in V10,

Diversas accoes

Assim como Rogers, Neufelde, Prowazek, Kraus e Eisler es-
tidaram a acgio dos saes biliares, sobre o virus da raiva concluin-
do tambem pela destruicio in witro de determinados virus, Lands-
teiner, Pastia e Levaditi fizeram estudos concludentes sobre a ac-
¢ao da bilis dos macacos novos, sacrificados em plena evolucio de
poliomyelite, verificando que existe attenuacio do microbio de Hei-
ne Medin por aquelle liquido.

Experiencias — Recolheu-se a bilis d'um Macacus rthesus no-
vo € mistura-se na dose de 0 em. 3,5, 4 1 cm.3 de virus fresco
previamente filtrado, sobre papel. A mistura, guardada durante 4



ESTAMPA 2

Fig § - Cultura de diplecoccos de 24 ho- Fig. 6 — Cultura em caldo de coccos, com
ras em calde dextrina ascitico, fragmentos de tecide de orgio (meduolls  cer-
vigal), em 48 horas de estofa.

Fig. 7 «— Coccos em cadeia cultivados em
calde especial durante 24 horas.

Fig. & — Cultura em caldo ascitico com
fragmentos de medulla cervical, Dhplo-
cocto lanceolado.  Mesta cultura se ohser-
va a divisho transversal e longitudinal.
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horas, 4 temperatura do laboratorio e 10 horas na geleira,e injecta-
da no cerebro do Macacus sinicus (N° 43), ndo se observam per-
turbagdes depois da injeccao.

O animal contrahe a poliomyelite apds uma incubagdo de 8
dias, o que prova que ¢ bilis normal ndo parece exercer nenhima
accdo estertlizente em relacdo do germe da docnca de Heine Medin,

Flexner, Clarck ¢ Dochez o estudaram em relacio 4 acgio das
secrecgbes estomacaes e intestinaes, estabelecendo que o virus da
poliomyelite ndo é modificado na sua virulencia in wvifro quando
collocado em presenca dessas secreccoes.

Sabemos que Wickman admitte que a doenca de Heine Medin

pode propagar-se pelos alimentos mais commumente usados, e
principalmente pelo leite.

Levaditi, Landsteiner ¢ Pastia semearam numerosos virus e
leite ¢ em agua esterilisada, verificando que collocados nesses liqui-
dos, na temperatura do meio ambiente. conservam sua actividade
pathogenica, no minimo durante 31 dias. Nestes melos parece dar-se
a attenuagio do virus, pois, a incubacio com o uso delles tem sido
longa, durante 27 dias apos.

VIAS DE PENETRACAO E ELIMINACAO DO VIRUS
Fixacdo nos tecidos e humores

Varias podem ser as vias de penetragio do virus da poliomye-
lite. Flexner e Lewis introduziram o virus pela pelle e observaram
a paralysia. Tambem se obtem a infecciio pela circulacdo geral e as-
sim o demonstraram Landsteiner e Popper, Landsteiner e Levaditi,
injectando emulsdes de virus nas veias entre ellas na jugular, dando
um quadro de paralysia,

Eis aqui a observacdo de Flexner e lewis feita na jugular :
“Macacus rhesus ¥, recebe em 28 de Novembro de 1910, na veia
jugular esquerda 2 em. 3 duma emulsdo virulenta fresca, filtrada
sobre papel. Em 8 de Dezembro (incub. 10 dias) o animal estad dei-
tado: e encontra-se paralysado sem que se tenha observado o menor -
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symptoma precursor na vespera a noite. Sacrificado o animal o exa-
me histologico revela lesGes intensas, interessando a medulla em to-
da sua extensao.

Leiner e Wiesner verificaram o apparecimento de phenomenos
paralyticos no fim d'uma incubacio de 12 dias em monos njecta-
dos com o virus nos ganglios racheanos.

Emulsoes de medullas virulentas foram feitas na pelle e cor-
nea previamente escarificadas (Landsteiner e Levaditi, Leiner e
Welner, Harvier e Nicolau) observando-se a poliomyelite.

Varios sio os que tem trazido para o terreno scientifico a pos-
sibilidade da receptibilidade pela mucosa digestiva porém até a hora
presente ndo existem provas evidentes,

Podemos mesmo dizer que nas experiencias feitas nos monos
varias foram as vias que demonstraram receptibilidade pelo medul-
lo virus.

Apparecem, como ja vimoes, as vias intracraneanas, intrarachea-
nas, intravenosas, subcutaneas, peritoneas e pharyngeas, porém, a
parte experimental tem demonstrado que as melhores formas de
inocular sio pelas injeccdes intra racheanas e peritoneaes.

Leiner ¢ Wiesner e Mannesco observaram que, inoculando o
virus por um nervo peripherico, apparecem os phenomenos paralyti-
cos pelo membro correspondente ao nervo que fo injectado pelo
virus, e isto, parece-nos explicar que aquelle agente invade pelas
bainhas lymphaticas do nervo e assim chega até os ceniros nervo-
sos, n'uma propagacio centripeda,

Vias vespwatorias

Leiner ¢ Wiesner, Flexner e Lewis, Levaditt e Danulesco
transmittiram a doenca fazendo chegar o virus & mucosa escarificada
do pharvnge e i mucosa nasal.

Merecem ser mencionadas as conclusdes de Kling, Petterson e
Wernstedt, em relacio ao estudo, no homem. Chegam & conclusae
que o germe da doenca de Heine Medin encontra-se na mucosa pi-
tuitaria e mesmo nas mucosas da bocca, da trachea e do intestino
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grosso. Concluem que merece especial cuidado, ntl. q-ue‘ se refere 3
prophylaxia, as vias superiores e mucosa do tubo digestivo em re%a—
ciio 4s portas de entrada e & eliminacdo do germe do Heine-Medin.

Apparecem Flexner, Wisner e Lewis, como 0s que mais fize-
ram no estudo experimental, referente & penetragio do virus pelas
vias respiratorias.

A serite de experiencias consta do seguinte

1°. Inalagbes de emulsdes de medulla virulenta.

2. Frotes na mucosa nasal com o virus.

3°. Injeccoes do virus na trachea.

4°. Escarificacbes da mucosa nasal e pharyngea, onde deposita-
ram medullo virus e observaram, nestas condigies de experiencia,
que o animal (vhesus) adquiriu paralysias bem nitidas dos membros
superiores com a syndrome cephaloplegica.

Em synthese verificaram, por estas experiencias, que o virus
poliomyelitico penetra por estas vias superiores produzindo a doen-
¢a do Heine Medin. Observaram mais, que a mucosa naso-pharyn-
gea intacta é wma barreira resistente para impedir a penetracio do
germe no orgamismo, entretanto, ¢ de facil penetracio quando essa
mucosa tenha perdido a sua continuidade ou por motivo traumatico,
ou por processo inflammatorio qualquer.

Levaditi e Landsteiner concluem suas interessantes observa-
coes acompanhando ou verificando qual a via que o germe do Hei-
ne Medin segue até o eixo cerebro espinhal.

Infectaram wm Macacus rhesus pela  via nasal e na autopsia
verificaram quantidades bem apreciaveis do virus no bulbo olfactivo
e chegaram 4 conclusiio que, o wirus invadinde a mucose nasal pe-
netra no cerebro, divigindo-se ao longo dos filetes do nervo olfactivo.

Confirmando estas notas Landsteiner, Levaditi e Pastia rela-
tam esta interessante ohservacio

Flexner e Lewis encontraram o virus nos ganglios  lymphati-
cos correspondentes 4 sede da inoculacio. Leiner e Wiesner soientis-
tas americanos pesquizaram com resultado positivo o virus nas glan-
dulas lymphaticas cervicaes anteriores e posteriores, e nos ganglios
mesentericos, prevertebraes e mguinaes dos simiens paralysados.
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Levaditi ¢ Landsteiner, Flexner e Lewis estudaram a propa-
gagdo do virus ao longo dos filetes nervosos.

Injectaram n'um Macacus rhesus (Levaditi e Landsteiner) no
nervo mediano uma emulsio de medullo virus, contidas n'umas got-
tas. Oito dias apos, de inoculado o animal, apparece uma paralysia
do brago direito ; dias depois esta paralysia se generalisa e o animal
morre. Na autopsia encontraram-se lesdes typicas da poliomyelite.

Com as experiencias effectuadas, por estes scientistas, confir-
maram que, como na raiva, o microbio da poliomyelite pode camu-
shar ao longo dos filetes nevvosos para attingiy o systhema nervoso
central.

Tem-se tambem verificado a existencia de lesdes inflammatorias
que rodeiam os vasos da medulla (no nosso caso de Landry M. P.)
E’ muito provavel, como diz Levaditi, que o systema lymphatico,
serve de propagacdo do germe no orgonismo.

Tem sido, tambem, de observagio geral que, os “phenomenos
paralyticos iniciam-se sempre pelos grupos wmusculares em relagdo
com o tronco nervoso inoculado™

Agora, lembraremos os logares do organismo infectado onde
se tem encotrado com maior frequencia o vitus poliomyelitico.

Indiscutivelmente o systhema nervoso central e muito especial-
mente, a substancia parde da medulla espinhal € que sio os elementos
do neuro eixo, onde com grande predilecgio, se fixa o medullo virus.

As reencidencias observadas em doentes, que tiveram um Hei-
ne Medin, parecem explicar-se pelo longo tempo em que o virus
mantem-se no organismo.

Em diversas por¢oes do eixo encephalo medullar se tem encon-
trado o virus, destacando-se entre ellas: a cortex cerebral, bulbo e
protuberancia, ganglios racheanos (Leiner ¢ Wiesner). Tanto Net-
ter como Strauss e Huntson e Potpeschnig, no estudo que fizeram
sobre o liquido cephalo racheano, ndo constataram a presenca do vi-
riis nesse meio.

Com menor frequencia é o sangue infectado; nas experiencias
feitas, mesmo no homem, se tem verificado a sua ausencia (Flexner,
Clark e Lewis).
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Nos estudos feitos nos seguintes orgios: rim, figado, pancreas,
medulla ossea, baco ¢ mucosa tem-se verificado a ausencia do virus.

Sobre o estudo da eliminacio dos virus, em synthese, daremos
as observacoes de Levaditi e Landsteiner, Flexner e Lewis e Danu-
lesco. Levaditi e Landsteiner sacrificaram simiens (ue estavam no
periodo agudo da poliomyelite e verificaram a existencia do virus
nas glandulas salivares. Flexner e Lewis tambem constataram em
macacos autopsiados a mucose nasal infectada.

Osgood e Lucas verificaram a presenca deste virus na mucosa
nasal durante um periodo de 6 mezes.

Landsteiner, Levaditi ¢ Danulesco constataram a presenca do
virus nas emygdalas dos macacos que tinham sido inoculados por
via ‘cerebral.

As pesquizas sobre as wrinas e materias fecaes deram resultado
negativo (Leiner e Wiesner, Levaditi e Landsteiner).

Assuim termina Levaditi nas suas conclusdes : “le germe de lo
paralysie infantile s'elimine payr les sécrétions des fosses nasales et
de Uarriére-gorge. Omn doit, par conséquent, temir comple de Pinfe-
citosité de ces sécrétions, el  pent-étre aussi de celle de lo salive,
dans Fépidémiologie et la prophvilaxie de lo maoladie de Heine Me-
din”.



CAPITULO TII

ANATOMIA PATHOLOGICA EXPERIMENTAL

Veremos, em synthese, quando tratemos das lesbes anatomopatho-
logicas do homem, que o virus poliomyelitico irradia de maneira di-
ffusa principalmente o neuro eixo. Tem sido mais rica @ parte ex-
perimental em animaes, e as necropsias effectuadas em monos mor-
tos pelo medullo virus alcancam j& a milhares de observacées, Leva-

diti e Landsteiner sdo os que incontestavelmente tém realisado o es-
tudo mais completo em diversas racas de monos, fazendo observa-
¢ées interessantes, que vem concorrer para maior esclarecimento so-
bre a histo-pathologia dessas lesGes e por tal motivo incluiremos nes-

ta parte do frabalho suas principaes investigacbes experimentaes.

Podemos mesmo dizer que as lesdes observadas na maioria dos
monos inoculados com o medullo virus e depois autopsiados, se apro-
xtmam as verificadas no homem.

Observando a microphotographia da fig. 13 vemos que as lesées
sao do periodo agudo: elementos mononucleares nas bainhas lympha-
ticas que rodeiam a substancia branca e os vasos como verdadeiro
manguito, principalmente aquelles localisados no septum anterior,

Examinando os cornos anteriores e o canal ependymario, verifi-
camos quantidade abundante de globulos brancos com nucleos poly-

morphos e leucocytos mononucleares, Ao lado dos pequenos focos
hemorrhagicos, situados preferentemente nos cornos anteriores, vemos

tambem que lewcocytos mononucleares mostram signaes de degenera-
Gao.
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Diz Levaditi: As cellulas nervosas sio profundamente lesadas :

ellas principiam por mostrar signaes de degeneragio traduzinde-se
por uma fusio de granulagdes de Nissl e por uma colorabilidade dif-

fusa do protoplasma.
Continua assim relatando esse observador -

Pouco depois os leucoeytos polynucleares e tambem os macro-
phagos se accumulam ao redor dos elementos nervosos para insinuar-
se no corpo cellular (fig. 14); sdo as cellulag migradoras que ter-
minam a destruicio dos neuronios agindo de duss maneiras: d'uma
parte os polynucleares provocam uma parte do protoplasma, mui-
to provavelmente o fermento proteolytico que elles elaboram e d’ou-
tra parte, estes elementos migradores em particular os macropha-
gos, englobam os detritos que resultam da desintegracio das cellu-
las nervosas, E ahi temos a neuronophagia e newrololyse que muitos
tém observado.

Levaditi e Stanesco observaram, nos monos que sobreviveram ao
periodo agudo, lesdes diversas que nio se encontram nessa phase

da doenga. Sio os macrophagos infiltrados na substancia parda ou
accumulados ac redor dos vasos que substituem aos globulos bran-
cos polynucleares, existindo em substituicdo a formacio dum tecido

areolar, onde estdo incluidas poucas cellulas nervosas.

Levaditi, Pignot e Mlle. Leonéano fizeram estudos sobte os gan-
glios espinhaes dos monos normaes e poliomyeliticos e dizem ter
observado nos animaes infectados pelo virus uma verdadeira phago-
cytose da cellula nervosa.

Pela coloragio (methodo de Mann), observaram no protoplasma

das cellulas nervosas gramwlacies oxyphilas, de um vermelho vivo.
Estas granulagées foram tambem observadas por Marinesco que as
denominou “oxyneutrophilas”, e tambem verificadas por Levi, Mar-
hirg e Bruckner.

Alguns autores dizem 'ter observado, mais do que o processo
de Iyse na cellula nervosa, a neuronophagia.
Wickman descreve a destruicio da cellula nervosa desta maneira :
0 polynuclear principia por invadir o protoplasma do neuronio, des-
truindo e modificando os diversos constituintes deste newronio de
forma que os colloca aptos para serem phagocytados pelos polyblastos,
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Fig. 11 — Corte de medulla cervieal (Macacus cynomelgus, inoculado na cavidade

_peritoneal, incuhagio de 11 diasl), i
" — vasos da substancia parda com  processo inflammaterio perivascilar; # & #,
foeos inflammatorios §05 CorNos ANEETIONCS

yelitien) — ©— vaso, comi g, glo-

lagmaticas constituindo o mangaito perivascular; M,
p, zona  edematosa redeando o manghito

Fig. 12 — Lesdes perivasculares [mano poliom

bules vermeihos; #. cellulas p
grandes mononucleares; Jr, hemacias;
perivascular,

. Levaditi — Manegrephias do Fustitnta Pasteur.



‘;I'H.él's;e de concurso ESTAMPA 5
; .. _'i‘.-'}r.- Florancio Yogartua

g R
TR

Fig. 13 — Accentnada infiltragiio das ceflulas redondas da pia-mater
na profumdidade do suleo mediano anterior.
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Fig. 14 — ¢ Newronophagia, Cellulas nervosas dos ganglios espinkaes {mong polio-

myelitico) e, vellula nervoss normal, cujo protoplasma contém  granulacdes oxy-

philas; b, invasio da cellula nervosa pelos polynucteares e mononucleares, tends

englobado  granulagies oxyphilas; ¢, penetragio dos polynucleares no protoplasma
da cellula nervesa, Celoragfe pelo methodo de Mann,

Levaditi — Monogrephiss do  Trstitule Pasteur.



g BFomc

Levaditi e Landsteiner com estas palavras relatam o mechanis-
mo desse processo de destruicdo cellular: 1

“O) virus poliomyelitico invade o systema nervoso, seguindo os
espacos lymphaticos que rodeiam os vasos sanguineos; sua presenca
nas bainhas perivaculares provoca uma accumulacao dos elementos

mononucleares e dos leucocytos formando nucleos polymorphos. Che-
gado na substancia parda, o germe ataca as cellulas nervosas, pene-
tra no protoplasma e pullula. Sua pullulacio (e talvez, tambem, sua
toxina) determina d’'uma parte, a degeneracio primitiva do Neurono,
e d’outra uma reaccio inflammatoria ao redor deste neuronio, reacgao
constituida principatmente pelos polynucleares. Estes ultimos sob a
accio necrosante do microbio ou de suas secrecgdes, degeneram e esta
primeira phase do processo forma uma massa de detritos destinados
a serem reabsorvidos. E' provavel que os polvnucleares ponham em
liberdade um fermento proteolytico, o qual agindo sobre estes de-
tritos os dissolve em parte; o que parece justificar este facto sdo
as zomas claras ao redor destes polynucleares”.

Flexner Lewis, Stanesco, Landsteiner e Levaditi dizem nos seus
trabalhos: la reaction polynucleaire est une reaction dinfection, lieé
d envahissement du newrong par le virus, tandis que c'est la resor-
ption des produits resultant de la necrobiose que incite & arrivée des
macrophages.

£’ a localisacio na medulla, preferentemente no segmento lom-

bar., o que se tem observado nos monos inoculados pela via cerebral
com o virus poliomyelitico.

Sobre esta localisagio Levaditi e Landsteiner opinam pela affi-
nidade especifica do medullo virus, pelas cellulas nervosas desses cor-
nos anteriores. Roemer explica esta localisagao, dizendo que os cor-
nos anteriores sio ricos em vasos lymphaticos.

Podemos mesmo dizer que, assim como o virus de V. Economo
tem uma affinidade electiva nos neuronios cerebraes, o da poliomyeli-
te &€ manifesta nas cellulas nervosas medullares (Levaditi),

Entre os outros orgios que o virus mais directamente ataca, ci-
ta-se o figado, no qual muitas vezes se apreciam focos de necrose
( Flexner, Radlody, Drapen e Daochez). .

Tivemos opportunidade de verificar, nos exames que effectua-
mos nos lquidos cephalos racheanos de doentes de Heine Medin
que as modificages eram muito leves e segundo Levaditi as verif:-
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cadas no estudo experimental se relacionavam na generalidade dos
€4s0s, com o augmento da hypertensio do liquido  verificado pela
rachimetria (M. Claude) e o augmento dos elementos cellulares (po-
lynucleares, lymphocytos, e grandes mononucleares (Draper, Dochez,
Netter, Peadbody). Estas cellulas vao diminuindo até 4 cifra nor-
mal, no espago de duas semanas aproximadamente. Dizem elles ter
verificado, no estudo experimental, a persistencia por mais tempo do
theor em globulina. Nos numerosos exames que effectuamos nos
nossos doentes, vimos que esse augmento de globulinas estava longe
de ser constante.

Terminando esses estudos, dizem elles que no sgngue nao encon-
tram modificacbes que caracterisem essa entidade morbida,



CAPITULO 1V

A IMMUNIDADE E A SOROTHERAPIA

Foi Netter quem estabelecen o methodo sorotherapico na thera-
peutica preventiva e curativa de Heine Medin, num trabalho brilhante,
e notavel pelas interpretacbes biologicas bem documentadas, onde mais
uma vez estudira a immunidade especifica, pelo medullo virus de
Landsteiner ¢ Popper.

Sao muitos os estudos de contribuigio 4 immunidade adquirida
pelo Heine Medin. No terreno experimental apparecem os de Leva-
diti e Flexner, os quaes fizeram numerosas observacdes sobre o tem-
po em que os monos ficaram immunizados, e concluiram que esses
amimaes, collocados em experiencia, permaneciam immunes de ulte-
riores inoculacdes. Verificaram mals, que as formas abortivas, frus-
tadas tambem dio immunidade.

Tem-se notado, n'algumas epidemias, que o maior numero de ca-
S0s graves da doenca se manifestava em individuos extranhos ao logar,
€ que nao assistiram a outras epocas de identica epidemia; ao passo
que as formas ligeiras, abortivas foram observadas em individuos an-
tigos moradores do logar. Tsto parece explicar que existe um estado de
maior receptibilidade para as formas graves naquelles que ndo viveram
No tempo e ao contagio de epidemias anterivres.

Tivemos a opportunidade de verificar, na ultima epidemia no
Uruguay, que 4 doenca de Heine Medin realisava uma verdadeira se-
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lecgio entre todas aquellas pessoas que estio em contacto com os
doentes. No servico do professor Morquio nio fizemos isolamento
dos doentes, como se costuma fazer aos infecto contagiosos por
outras infecgdes, collocando-os em box e nos respectivos pavilhes.
Varios foram os doentes de Heine Medin ingressados nas salas de
meninos ¢ meninas e ndo verificamos um unico caso de contagio de
poliomyelite entre o grande numero de creancas que estavam nos
differentes leitos.

Observamos até, quando faziamos o historico dos doentes, que as
suas residencias ndo eram visinhas de outras casas onde tivessem exis-
tido casos dessa doenca. E nio verificamos casos familiares.

IMMUNIDADE

Parece alias que influem factores nio bem determinados,
n'alguns casos de nenhuma receptividade para aquelle agente
infeccioso. Como terminamos de relatar, vimos que  existe
uma immunidade adquirida . Sterne e Eshner mencionam observa-
coes em que verificaram reincidencias e reinfecgies, isto prova que
no Heine Medin a immunidade nem sempre apparece apos o primeiro
ataque desse mal.

Lucas e Osgood narram um caso em que o doente, adquirindo
uma poliomyelite, cura-se e dois annos apds tem uma recahida, e feito
nessa occasiio o exame das secreccdes naso-pharyngeas, da resultado
positivo,

Provavelmente durante este intermeio da cura e do reappareci-
mento do Heine Medin, a immunidade desapparecen, pois como sa-
bemos os sbros perdem com o tempo suas immunidades e existem
entdo possibilidades d'uma reincidencia ou resnfeccdo. Pensamos ex-
plicar este caso como uma reincidencia, porque € 0 mesmo o virus que
durante 0 espago de tempo entre a primeira e a segunda varalysia
localisou-se no organismo em estado latente.

Em geral podemos dizer que o Heine Medin d4 uma immunidade
individual bem duravel. Entretanto ha excepgoes em que se verifi-
cam as reincidencias e reinfecches em espago de tempo ndoc muito
longo.
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Indiscutivelmente existe, como ja dissemos um estado refractario
a0 Heme Medin, e isto se affirma cada wvez mais, tanto no terreno
experimental como nas observagoes feitas, no homem, durante as epi-
demias. Tivemos durante a ultima epidemia que estudamos, um con-
tacto diario e directo com um grande numero de doentes de Heine
Medin e nio constatamos um unico caso no pessoal do Hospital que
exposto a ser portador de germes, nao produziu nenhum caso de con-
tagio nos seus lares.

E’ rico o terreno experimental em animaes.

Wiener, Roemer, Joseph, Levaditi, Lewis, Leiner e outros ino-
cularam centenas de monos e verificaram que alguns possuem certa
resistencia natural, pois eram necessarias duas e tres inoculagbes para
adquirirem o mal.

Thomsen, servindo-se duma filtracio de cerebro e medulla con-
tendo o virus poliomyelitico, injectou em Macacus rhesus, Macacus
sinicus e Macacus cynomolgus. No resultado das observagies verifi-
cou que o periodo de inocula¢io comprehendido entre a inoculagio e
o apparecimentc das paralysias, era variavel existindo um determi-
nado estado refractario nos monos e que essa variabilidade era con-
forme a especie.

A immunidade adquirida tem sido demonstrada por Flexner,
Lewss, Levaditi e Landsteiner em monos inoculados pelo virus, que
contrairam o Heine Medin, ¢ mais tarde foram submettidos a uma
nova injecgdo desse agente infeccioso, Landsteiner e Levaditi publi-
cam estas observagoes :

“Trois singes, ayant survécu 4 linfection et présentant des
signes de paralysie, ont été inoculés, en méme temps qu'un temoin.
Les deux premiers étalent paralysés depuis 12 jours, le troisieme de-
puis 25 jours. Le temoin tombe malade le 5.° jour et succombe le lende-
main, Les animaux ayantcontracté une premiére infectiton se sont
montrés insensibles & linoculation d'épreuve ; leur état n'a pas
changé depuis”.

E diz Levaditi: em geral wm primeiro ataque de poliomyelite con-
fere ao mono wm estado refractario adquirido e este estado apparece
pouco depois da explosio dos primeiras symptomas morbidos.

Roemer descreve um estado de hypersensibilidade, verdadeira ana-
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phylaxia que precede a immunidade. Comprovando este estado, elle
verificon a receptibilidade n'um mono 17 dias apds iniciada a doen-
ca, e verificon uma verdadeira explosio rica em symptomas graves
que apparecia nesse animal emquanto os outros animaes de prova
continuavam sem agravar-se seu estado.

Do mecanismo da immunidade no Heine Medin, tornou-se-lhe dif-
ficil o estudo, porque nos encontramos deante d'um germe invisivel.
Assim € que os processos de phagocytose e as propriedades micro-
bicidas do sangue sio as que explicariam como nos outros processos
de immunidade para racas bem definidas de germes, esse mechanis-
mo de defeza.

Levaditi e Landsteiner n'uma nota que levaram a Société de
Biologie de Paris em 19 de Fevereiro de 1910 assim relatam uma ex-
periencia que se relaciona ao nosso estudo,

“Une émulsion fraiche de virus est filtrée sur papier et additio-
née de son volume de serum d’un singe guéri de paralysie infantile
(I cm. 5 ser. 4+ 1em. 5 virus). Le mélange reste 4h. 4 la glaciére, puis
est injecté dans le cerveau et dans le péritoine d'un singe nenf. La
méme emulsion, additionée d'eau salée, sert de témoin.

a) Le rhesus 74, recoit le mélange sérum -+ virus, le mandril
73, le mélange témoin, Le premier survit, le second se paralyse le 13
jour. b) Les cynommolgus ns. 88 e 89 recoivent le mélange de virus
et de serum actif (deux serums différents) ; le cynomolgus n.* 90 est
mjecté avec le mélange témoin. Les premiers survivent, le dernier se
paralyse le 11.° jour.”

E concluem as experiencias dizendo:

“Le serwm des animaux guéris détruit in vitro le virus de la po-
liomyélite, d la condition toutefois que Femulsion virulente soit homo-
géne et le temps de comtact suffisamment long.”

Netter e Levaditi tambem verificaram a existencia de anticorpos
anti-poliomyeliticos nos exames que effectuaram nos soros dos con-
valescentes de paralysia infantil.

Com o dr. Leunda no Servigo do professor Morquio tivemos
opportunidade de usar o soro de convalescentes. Os professores Acufia
e Casaubon tambem reuniram um bom numero de observaces em
que applicaram soro de convalescentes.
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Torna-se provavel a verificagao dos anticorpos microbicidas no
coro sanguineo dos convalescentes de paralysia infantil, e disto a m
terpretacio logica € que estes anticorpos destroem O [gers; S?‘]EL
directamente (bactericida) seja indirectamente por intermedio d::.m
phagocytos (opsonisacio), assegurando assim o estado refractario
adquirido (Levaditi e Netter).

Landsteiner e Levaditi, e Flexner e Clark, demonstraram que o3
soros dos convalescentes tem uma acgdo bactericida especifica (exp.
com virus poliomyelitico, virus rabico e soros antirrabicos e antipolio-
myeliticos) e que os anticorpos nao sO se encontram no soOro sangui-
neo como tambem no liquido cephalo racheano.

Thomsen, Flexner Lewis, Roemer e Joseph e Landsteiner e Le-
vaditi, Kraus fizeram experiencias vaccinando monos com o virus
poliomyelitico, e empregaram medullas dessecadas (Landsteiner e Le-
vaditi) que eram preparadas com meduilas virulentas coliocadas du-
rante algum tempo sobre a potassa caustica & 22.° (processo de Pas-
teur}. Os animaes em experiencias foram: Macacus rhesus, Macarcus
cynomolgus.

R. Kraus e Roemer, usaram o virus submettido a accdo dos agen-
tes chimicos. Krans vaccinou Macacus rhesis com medullo virus em-
pregando como agente chimico o acido phenico; e observou que esta
substancia nio destroe o virus e o attenuia; assim ¢ que a vaccinacgao
por este methodo torna-se realisavel.

As smedullas em formel nio conferem estado refractarip (Roe-
mer ).

Virus aquecido—({ Landsteiner, Levaditi, Roemer e Joseph). Es-
tes experimentadores chegam a conclusido que o virus aquecido duran-
te 30 minutos 4 temperatura de 45.2,50.° ¢ 55.° e inoculado pela via
subcutanea no mono torna-se inoffensivo para esse animal. Entretanto
este mesmo virus injectado pela via intra cerebral é virulento.

Flexner e Lewis filiraram virus poliomyelitico sobre velas de
Berkefeld e o diluiram em 1{50 e 1{100; e, inoculando com estas di-
luigbes os monos pela via intra-cerebral, verificaram a morte dalguns
animaes. Usaram estes virus diluidos em injecgbes subcutaneas em
monos, e verificaram que um destes animaes em que se tinha feito uma
série de injecgdes sub-cutaneas de virus diluido a 1/30, 1/20, 1/10, ¢
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72, ¢ em que depois se injectou por via cerebral 2¢,% de filtrado ndo di-
luido continuon com vida sem apresentar signaes morbidos apparentes
emquanto que o outro animal em prova, que foram injectados pela
mesma via 10 millimetros de em® succumbiu apés um ataque ty-
pico de paralysia infantil,

Baseados nos trabalhos de Marie sobre o uso do virus sensibi-
lisado na raiva, Landsteiner e Levaditi fizeram a vaccinagio anti-po-
liomyelitica por este processo

Os animaes empregados foram Macacus rhesus nos quaes foi
injectada emulsio virulenta de virus e soro de carneiro que tinha re-
cebido uma serie de injecgdes de virus pela via subcutanea. Conclui-
ram com 0s resultados obtidos que a “wvaccinacio pelo virus sensibi-
sado é possivel”.

Lefaditi, Landsteiner, Flexner, Lewis, dizem que a vaccinagdo
preventiva feite duranie o periodo de incubacio s6 tem dado resul-
tados nullos e incertos.

E Levaditi assim conelue : On peut créer, ches le singe, un
étut véfractaive dequis solide, on wtilisant Pune ou Pauwtre des te-
chiiques décrites  précédemment. Toutefoisi ancum de ces pro-
cédés de vaccination ne semble étre appelé a vendre des services ap-
preciables en pratique humaine,

SOROTHERAPIA

Pelo que relatamos, j4 vimos que os soros dos convalescentes
que foram attingidos pelo virus poliomyelitico contem anticorpos
especificos. Surgiu como justa interpretacio da formacio dessas
substancias, a ideia de usar esses soros com um fim therapeutico.

Como veremos, os resultados nio tem sido satisfactorios,

Antes de mencionar os estudos referentes ao uso da Sorothera-
pia na doenca de Heine Medin, no homem, (Netter, Flexner e Le-
wis, Wickman, Acufia, Casaubon, Araoz, Alfaro, Leunda e tantos
outros), relataremos a observacio de Landsteiner e Levaditi :

“Nous avons essayé en vain de prévenir écloison de la para-
lysie infantile ou d’enrayer son évolution, en injectant aux animaux,
soit pendant le periodo d’incubation, soit au début de I'infection, du
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sérum provenant de singes ayant en 4 un moment donné, une atta-
gue de poliomyelite.

Ainsi dans une expérience, le Magabey n. 79 et le Callitriche n.
80 (temoin) sont infectés le 19 janvier. Le premier regoit dans la
cavité peritonéale, les 19, 20 et 24 janvier, 15, 10 et 20 cm.? de se-
rum dum singe inoculé antérieurement et devenu réfractaire. Cette
injection n'a pas modiiié Pevolution de la mialadie, puisque le
Mangabey s'est paralysé aprés 5 jours et le temoin aprés 11 jours
d’incubation ™.

Diz Levaditi : Resultado igualmente negativo quando se ad-
ministra o soro microbicida no canal rachiano a mHOnos infectados
simultaneamente pela via cerebral, como resulta da experiencia. Sé-
ram de Macacus rhesus s, 6 (immunité acquise a la suite d'une at-
taque ailgué de poliomyelite, surcharge par des injections ultérieures
de virus sous la peau). Les Macacus rhesus n. 92 et n. 93 sont infe-
ctés par voie cérébrale le 12 novembre. Le premier recoit dans le
canal rachidien les 12, 13 et 15 novembre, 2em.3  de serum, le se-
cond sert comme temoin, Tous les deux sont paralysés le 17 novem-
hre (incub. de 5 jours).

Pelas observacies feitas em animaes, Landsteiner e Levaditi
chegaram 4 conclusio de que o soro é desprovido de toda a ac¢ao curd-
tiva, tanto pela via peritoneal como pelo canal racheano, confirman-
do estes resultados negativos. apparecem os trabalhos de Wiesner e
Lenier e Kraus.

Flexner e Lewis dizem ter obtido alguns successos. Elles ino-
cularam monos pela via cerebral, usando para este fim virus
filtrade.

Preparam o soro vaccinando os animaes e injectam este soro
pela via racheana no dia seguinte da incculagao.

A Sorotherapia no homem tem sido ultimamente experimenta-
da por um grande numero de medicos.

Os primeiros em usar essa therapeutica foram Nobecourt e
Darre, que a abandonaram pelos insuccessos obtidos.

Apparecen, porém, pouco tempo depois Netter, Gendrou e Tou-
raine. que relatam com enthusiasmo os resultados favoraveis obtidos.
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Netter (34 casos tratados) e seus collaboradores  assim con-
cluem suas experiencias: “I'injection de sérum anti  poliomyéliti-
que dans le canal vachidien, peut enrayer Pertension de la paraly-
sie infantile, si elle est entreprise d'asses bonne heure et poursuivie
Inngtemps™.

Os resultados observados pela sorotherapia no mono e na es-
pecie humana sao bem differentes. No mono a invasio rapida, a ter-
minagio quasi constante pela morte, sio factores que anullam a ac-
¢ac desse methodo therapeutico.

Sabemos que a sorotherapia é tanto mais efficaz quanto mais
precocemente ¢ applicada e assim devemos considerar como  bem
dizem Acuia e Casaubon os factores principaes para nos approxi-
marmos o exito,

1°. O tempo transcorrido desde 2 iniciacdo dos phenomenos
até o principio do tratamento.

2°. A intensidade ¢ a continuidade da dose.

3% A “idade” do soro que se injecta,

Nas epidemias a precocidade do tratamento sorotherapico &
muito mais commumente effectuado porque um quadro gastro in-
testinal, temperatura elevada, signal de Morquio (forma dolorosa),
etc., ja nos pdem em aviso sobre a probabilidade d'um Heine Medin.
Nos casos esporadicos geralmente é o apparecimento das paralysias
que nos leva ao diagnostico,

Nestes casos negam muitos autores o resultado do soro pois,
consideram que nos casos de paralysia instalada ja existem lesdes
das cellulas nervosas, mesmo a destruicdo, e o soro sera inactivo
para modificar esse estado de destruicio cellular. Nio devemos por
rém ficar impotontes e abandonar este tratamento quando se ins-
tala uma paralysia ; porque a clinica nos tem ensinado seguida-
mente casos em que aquelle estado regride completamente, vindo a
demonstrar que a cellula nervosa nio soffreu essa destruicio e sim
{que um processo inflammatorio invadiu o neuro-eixo. Sabemos MESmo
que o virus do Heine Medin vae invadindo pouco a pouco, parte
por parte, as <iversas regides do systema nervoso central, e que a
introduegiio de anticorpos pode perfeitamente neutralisar as etapas
a seguir.
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Os soros dos doentes curados ha tres mezes € Mesmo mais, $a0
os que tem ¢ornecido maior guantidade de anticorpos que tem sido
investigados pela sororeaccio de Bordet e Gengou.

Pela via intra-racheana se usa geralmente em media 10c. ¢ a
40 cc. de soro, e pela via endovenosa pode perfeitamente completar-
se o tratamento injectando até 150 cc. e 200 cc.

As numerosas epidemias tem facilitado o uso da sorotherapia,
ja pelo grande numero de doentes convalescentes, que S€ prestam
para fornecer soro, ja pelas muitas opportunidades que existem pa-
ra empregar esse soro.

Tem-se verificado que a injeccao de soro feita pela via ra-
cheana provoca um augmento vem notavel dos leucocytos do liggui-
do, e observa-se em (Certos casos liquido turve com fibrina, ¢ au-
gmento de albumina.

O soro dos convalescentes € extrahido da veia da dobra do co-
tovello, depois «e tomados os cuidados indispensaveis de asepsia.

Extrahindo o sangue para esse fim, usamos uma seringa de
30 a 50 ¢. ¢ (no servigo do Prof. Morquio, dr. Leunda) e colloca-
mos o material extrahido n'um vidro de tampa esmerillada esteri-
lizado. Nesse mesmo vidro € collocado o sangue extrahido de outros
doentes, para que tenhamos assim um soro contendo anticorpos de
varios doentes. Colloca-se o vidro com 0 conteudo na geleira com ©
fim de destruir os treponemas que possa conter.

O soro assim preparado € collocado em ampollas esterilizadas
para O Uuso.

As injeccbes serdo feitas no canal racheano, e convem sempte
extrahir maior quantidade de liquido que o volume injectado.

Serd melhor collocar o doente em decubito lateral e deixar des-
cancar a cabeca sem travesseiro pois assim facilitara que O S0IO
entre em melhor contacto com os elementos Nervosos.

Netter aconselha usar soros de doentes convalescentes e curados
de 3 mezes a 4 annos, concluindo pelo maior poder immunizante
dos mesmos.

Cazamina aconsetha injectar no canal racheano com um fim
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curative ¢ soro do proprio sangue do doente, isto & — auto soro-
therapia.

No que se refere aos accidentes sericos que se podem obser-
var nao devemos esquecer que os soros homologos sdo menos toxi-
cos que os heterologos.

Sabemos que as lesGes das cellulas nervosas causadas pela fixa-
cao do virus somente com o tempo € que sdo definitivas. Damas-
chine nos dizia que: “a lesio primitiva o paralysia infantil nio
€ uma atrophia limitada das cellulas anteriores. senio que existem
ao contrario, focos de myelitis, diffusa com congestio, infiltracio
perivascular e pericellular, E, considerando que as alteragbes soffri-
das pelas cellulas no ataque do virus nio sio irreparaveis no primei-
ro periodo, admittimos que os anticorpos podem neutralisar esse vi-
rus contido nessa parte do systema nervoso.

Netter, Acufa, Araoz Alfaro, Causabén e Hitce Opinam tnani-
memente nos resultados obtidos que a precocidade do uso do 5010,
influe directamente sobre os resultados.

Araoz Alfaro diz: el tratamiento fué casi siempre absolutamen-
te imeficaz, salvo en muy pocos casos en que la infeccion intra~raqui-
dea de suero de enfermos curados me parecio evidentemente wutil pa-
ra contener la estencion del mal.

A precocidade do diagnostico como ja vimos e assim affirmam,
Acufia, Alfaro, Netter, Flexner ¢ muitos investigadores americanos,
seguido de applicagiio precoce de soro tem além da accao prophylacti-
¢a, a accido therapeutica, e com estas medidas biologicas pode em
determinados casos evitar-se o progresso do mal e as paralysias,

E para terminarmos diremos que a sorotherapia na doenca de
Heine Medin occupa um logar secundario, porque mesmo nas melho-
res condigbes em que a empregamos, os resultados sio muito varis
veis e incertos.

Este soro deve ser usado mesmo com maior precocidade que os
outros.

Digamos que os resultados sio incertos porque se observam os
fracassos mesmo em casos onde nos collocamos nas melhores condi-
coes do seu emprego.



CAPITULO V

PROPHYLAXIA E CONTAGIO

Um do problemas que muito tem interessado as auctoridades
sanitarias dos paizes visitados pelas epidemias de Heine Medin
tem sido a prophylaxia.

Estudando as differentes epidemias vemos que ¢ interessante
a forma em que se poderia explicar o contagio.

Ultimamente se tem observado raramente nas epidemias do
Heine Medin os casos familiares.

Na Argentina, Marque, do Hospital de Nifios, com quem
tivemos opportunidade de conferenciar a respeito do estudo d'uma
epidemia (num total de 250 casos) somente elle observou oito ca-
sos familiares notando que na grande maioria das casas onde existiram
os doentes de IT. M., nenhuma medida prophylactica fora tomada. No
Uruguay os casos que observamos com o Prof. Escardé ficavam si-
tuados, conforme a planta que acompanha este trabalho em diver-
sos pontos da cidade, sendo-nos possivel affirmar que nao existiram
casos familiares, accrescentando ainda que nido registramos mais
d'um caso n'uma mesma quadra.

Mesmo nas salas do servigo do Prof. Morquio onde exitiam
varios casos de Heine Medin, ndo se tomando medidas prophylacti-
cas, ndo se observou um unico caso de contagio.
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Araoz Alfaro relata no Congresso de Pediatria, realisado em
Montevideo em 1919, que nunca poude seguir a pista do contagio,
nem estabelecer uma relagio etiologica entre uns casos e outros, di-
recta ou indirectamente.

No unico foco familiar que elle observou (em pequenas epi-
demias, de 1910 a 1912) somente tres creancas adoeceram ao mes-
mo tempo, ndo existindo, no caso, explicacio razoavel para a origem
do contagio.

E tanto é verdade que o eminente professor, alludindo a este
facto assim se refere : “no he creido que debieran aplicarse entre
nosotros medidas profilacticas de rigor que naturalmente se inpo-
drian en presencia de un caracter epidemico franco.

Os casos que nos observamos nio se manifestaram em agrupa-
mentos, nem em determinados pontos da cidade, attestando focos de
contagio, propagados pelo contacto directo oy indirecto daquelles que
residiam nas proximidades.

Parece ndo ter maior fundamento que o Heine Medin possa
propagar-se pelos alimentos, apparecendo em primeiro lugar o leite
de uso corrente; ora bem frequente é esta doenca em lactentes ali-
mentados exclusivamente pela sua mie,

Os portadores de germes sio indiscutivelmente elementos que
concorrém para o contagio. Citam-se casos em Hessen Nasan (fig. 1)
que se relacionam directamente com essa forma de contagio. Um pae
d’'umas creancas ausentou-se por determinado tempo a uma regido
onde existia Heine Medin, e no seu regresso manifestaram-se dois
casos de H. M, em dois de seus filhos.

Eichelberg em Hannover e Muller em Marburgo observaram uma
determinada predileccio dessa doenca pelos filhos dos sapateiros (in-
fecgdo pela terra ou pelo barro ?)

Indiscutivelmente é raro a transmissio d'uma creanca doente
para uma si. Nos casos familiares geralmente se observa 0 inicio
da doenga quasi ao mesmo tempo nos atacados, e assim parece expli-
car a existencia d'uma fonte commum de infeccdo e ndo que exis
tisse contagio d'um para o outro, successivamente.
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Poderiamos dizer que factores varios podem concorrer para a
propagacao d'uma epidemia de contacto., € em synthese recordaremos

os seguintes:
17 [Existindo o augmento da receptibilidade 4 infeccdao ou a

exacerbacio da virulencia do agente infeccioso.

20 O desenvolvimento da epidemia nascida dos casos espora-
dicos, pois o desapparecimento total destes casos nunca se dd, ou mes-
mo pela invasdo nesses lugares de agentes virulentos procedentes de
outras regides onde exista essa affeccao.

Merece um estudo especial a susceptibilidade dos que directa
ou indirectamente estio em condi¢bes de adquirir o Heine Medin.

E chegamos a conclusio que a receptibilidade é muito reduzida
e condices ligadas a ndo possuirem immunidades especiaes de consti-
tuicdo, sdo a consequencia dos que adquirem o mal.

Vamos agora em synthese lembrar algumas medidas prophyla-
ticas que julgamos de util recomendagao.

O isolamento e a desinfeccgdo constituem a maxima medida de
prophylaxia,

No que se refere ao isolamento diremos que se fara:

1°. o individuo enfermo.

2°. o suspeito de enfermidade.

3°. o suspeito de contagio.

Nas epidemias logo que um gquadro suspeito nos colloque n’um
provavel diagnostico de Heine Medin, habituam muitos isolar o doente.

Aquelles que estao em contacto directo com o doente devem
ser considerados como suspeitos de contagio ou como portadores da
enfermidade ; em ambos os casos devem submetter-se as mais rigo-
rosas medidas hvgienicas.

[embremos tambem que os portaderes de germes desempe-
nham um papel perigoso na transmissio do mal. Basta recordar que
a epidemia de Westfalia em 1909, foi levada por uma turma de
engenheiros, chegada da Suecia, onde existia uma epidemia de Hei-
ne Medin,

As pessoas atacadas desta molestia, quando curadas ou conva-
lescentes, sdo os mais perigosos portadores do contagio.
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Na provincia de Hessen Nassau como ja dissemos que existin
uma epidemia de paralysia infantil, Miiller observou varios casos de
contagio indirecto por uma terceira pessoa.

Os doutores Taylor e Amoss (Journal of. Exp. Med. 1. Nov.
of. 1917) historiam um caso de poliomyelite grave n'uma doentinha
no Hospital Rockefeller Instituto. Passado dez dias que a doente
abandona o hospital é feita no pae dessa menina, uma irrigacio naso-
pharyngea, € o material recolhido ¢ filtrado n'uma vela Berkefeld.
Esse filtrado se injectou na cavidade peritoneal d’um mono, apre-
sentando depois lesdes typicas da doenca de Heine Medin. In jecta-se
noutro mono a emulsio glycerinada da medulla e se observa g polin-
myelite. Verifica-se por esta observagio uma prova evidente da exis-
tencia d’'um portador do virus filtravel,

Considerando que as secreccdes da mucosa nasal contem o vi-
rus poliomyelitico € essa uma das partes onde devemos fazer wma
asepsia constante e rigorosa, porém deve-se escolher antisepticos que
nao irritem os tecidos, porque senio o effeito pode ser contrario,
pois a falta de continuidade da mucosa serd uma porta sempre
aberta para o mal.

Quando os casos apparecidos ndo existem em focos determinados
torna-se ainda mais difficil concluir a maneira em que se pode reali-
sar o contagio.

Considerando a variabilidade existente na porcentagem da mor-
talidade nas diferentes epidemias e mesmo na mesma epidemia em
determinados focos, podemos tambem concluir pela maior ou me-
nor virulencia do medullo virus de Landsteiner e Popper.

Entre as causas predisponentes que tem apparecido para a adqui-
sicio do mal estdo: a idade e a estagio do anno.

Bxiste realmente uma manifesta predilecgdo pela primeira in-
tancia.

A relativa inmunidade que existe no adulto ainda nfio teve uma
explicagio precisa e definitiva. Poderemos considerar que  assim
como a escarlatina e o sarampo constituem de preferencia uma enfer-
midade da infancia porque o adulto ji adquirin a immunidade nessa
parte da vida, a doenga de Heine Medin poderd tambem attingir pre-
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ferentemente a infancia porque o adulto tambem adquiriu a inmuni-
dade anteriormente durante aquelles annos da vida, seja mesmo eny
forma abortiva, porque em condigbes especiaes se immunisou contra
aquelle, agente infeccioso.Esta consideracao ndo ¢ mais do que umd
simples hypothese.

A reaccdo de Bordet Gengou no soro desses individuos talvez
nos podera orientar sobre a existencia de anticorpos especificos no
seu sangue.

Na parte que se refere a bacteriologia fizemos especiaes consi-
deragbes sobre as diversas formas em que o medullo virus pode de-
senvolver-se favoravelmente, e mesmo relacionamos algumas consi-
deragdes ao contagio do mal. ,

Apparecem numerosos elementos como 0s provaveis causadores
indirectos e directos do contagio.

Landsteiner e Levaditi demonstraram que o medullo virus resiste
a dessecacio e assim que pode considerar-se a existencia desse agente
no po das ruas. Flexner e Clark examinaram o papel das moscas da
transmissio da doenca de Heine Medin e chegaram a resultados po-
sitivos, concluindo que esses insectos podem ser portadores do agen-
te infeccioso. Nos na epidemia de Montevideo apezar de interrogar
a nossos doentes sobre a existencia desses insectos mesmo na época
da epidemia (no inverno) nas suas residencias, nenhuma conclusio
positiva podemos deduzir a respeito.

Menciona-se ainda como agentes transmissores, 0s mosquitos, as
pulgas e os stomoxys calcitrans.

Concluindo pelas verificacoes epidemologicas e mesmo pelo re-
sultado experimental vemos que a doenca de Heine Medin pode pro-
pagar-se principalmente pelo contacto humano entre os individuos
portadores da doenca e os sdos. Occupam lugar activo os portadores
de germes.

Estudamos o papel que desempenham outros animaes e insectos
na trasmissdo do mal porém nada de concludente verificamos.

Krause, observou em algumas epidemias de poliomyelite que
grande quantidade de gallinhas foram atacadas de paralysia e tambem



— 54 —

observaram n'algumas casas, ou nas proximidades onde existiam
casos Heine Medin uma colite nas aves desta especie.

Dana teve opportunidade de ohservar n’uma epidemia  que
acompanhou em Vermont (Canadd) uma grande quantidade de
pintos com symptomas paralyticos.

Julgando de alguma utilidade as disposicoes formuladas pelo
Conselho Nacional de Hygiene do Uruguay, como medida prophyla-

tica na ultima epidemia que assisti em Montevideo, e por tal motivo
inclio-as neste trabalho:

ORDENANZAS Y PRECEPTOS GENERALES
para eviiar el confagio y propagacion de la
POLIOMIELILTS AGUDA EPIDEMICA

i Pardlisis infantil)
Consejo Nacional de Higiene,
ORDENANZA Nec. 152

Montevideo, 11 de enerc de 1917,

El Consejo Nacional de Higiene, en uso de la facultad que Je
confiere la ley de 31 de Octubre de 1895 (inciso a) del articulo
13.2), debidamente autorizado, resuelve :

Articulo 1° Incluir la Poliomielitis aguda epidémica (Parali-
sis infantil) entre las enfermedades nfecto-contagiosas enumera-
das en el articulo 2°, de la Ordenanza N°. 6 y el adticulo 26 del Re-
glamento de Sanidad Terrestre.

Art. 2°, De conformidad con el articulo 1° de la citada Orde-
tmanza, la Poliomielitis aguda epidémica es de declaracién obligatoria.

Art. 3% Iis igualmente obligatoria la declaracién de los casos
frustos o sospechosos de dicha enfermedad.

Art. 4° La Poliomielitis aguda epidémica queda incorporada
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. las enfermidades mencionadas en el numero 1 del articulo 102 del

Reglamento de Sanidad Terrestre.
Art. 5.2 Publique-se para conocimiente general.

Alfredo Vidal vy Fuentes,
Presidente.
Jesé Matnginou,
Secretario.
Preceptos generales formulados por el Consejo Nacional de Higte-
ne para cvitar el contagio y propagacion de lo Pardlisis infantil

GENERALIDADES

1. La Poliomielitis aguda, enfermedad de Heine Medin o Pa-
-alisis infantil, es una enfermedad contagiosa, que suele desarrollar-
se epidemicamente,

2°, Su agente patdgeno, admitido como tal hasta hoy dia, es un
“yirus filtrante” que se halla comunmente en las secreciones v ex-
creciones de las vies respiratorias y digestivas de los atacados, pero
s11 asiento es contante en la mucosa naso-faringea.

3> Ataca con preferencia a los nifos, aunque no es rara en
los adolescentes v aun en los adultos.

4°. Loz que han padecido esta dolencia adquieren una mmu-
nidad que dura muchos afios.

5°. No todos los sujeitos expuestos a sit virus toman la enfer-
medad en la misma forma, pues seglin su mayor o menor sensibili-
dad a dicha agente son atacados: en forma mortal; con paralisis
extendidas e permanentes com paralysis limitadas v curables ; sin
paralisis reduciéndose todo a sintomas banales en las vias respiratorias
e gastrointestinales. Estos ultimos enfermos constituem los casos
frustros, cuyo diagnostico es importantisimo hacer para evitar la
propagacion de la epidemia,

6" Hay sujetcs en quienes el virus no produce manifestacién
alguma, ya sea por ser refractarios congénitamente, ya sea por ha-
ber padecido la misma enfermidad en otro tiempo.
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7¢. Estos sujeitos sanos, portadores del virus, son los mas pe-
ligrosos y los agentes mds eficaces de la difusion del mal,

8. Las epidemias de Parilisis infantil se observan en todas
las estaciones principalmente Verano y Otofio,

9. Las puertas de entradas mas comunes del virus son Ia mu-
cosa naso-faringea y las vias digestivas,

MODOS DE TRANSMISION

10°. La transmicién de la Poliomielitis aguda puede efectuarse
por cualquiera de las siguintes maneras

@)} Por contacto inmediato con un enfermo, un convaleciente
O un sano portador del virus.

b) Por el aire o el viento que levanta polvos que contengan el
virus desecado.

¢) Por ingestién de alimentos o hebidas infectadas.

d) Por contacto directo con objectos, tierras, polvos o arenas
contaminadas por las secreciones o excreciones de los enfermos,

e) Por intermedio de algunos insectos portadores del virus, en-
tre los cuales se citan como mas peligrosos, la chinche v la mosca.

£} Por los animales, como el perro, el gato, aves de corral, ete.

g) Por el bafio en aguas estancadas.

MEDIDAS A TOMAR PARA PRECAVER EL CONTAGIO

11. Hospitalizocién del enfermo, siempre que sea posible, v
1 no aislamiento completo del mismo, dentro de la casa, prohibién-
dose Ia entrada a su habitacién de personas ajenas a sua cuidado,

12. Los encargados de cuidar al paciente quedardn sometidos al
mismo aislamiento y observarin todas las prescripeiones necessarias
para no contraer o trasmitir la enfermidad, como, por ejemplo: no
comer ni beber en l habitacién del paciente ; lavarse v desinfectarse
las manos antes de llevarlas a la boca 0 a la nariz v antes de hacer
uso del paiiuelo; vestir un delantal o tinica para evitar que Jas se-
creciones o excreciones del enfermo puedan contaminar las ropas
0 cualquier otro objecto de uso personal.



{3. La habitacion del enfermo se mantendra en perfecto esta-
do de limpieza y se cetiraran alfombras, camineros y cortinas, de-
jando anicamente los muebles ¥ objetos que sean indispensables.

14 La limpieza del piso se hara con trapos humedecidos em una
solucién antiséptica, prohibiéndose barrer la habitacion en seco.

15. No se retirara de la expresada habitacién ningin objeto
sin ser previamente desinfectado.

16. Las secreciones nasales, bucales y bronquiales, asi como
también la orina y deyecciones se recogeran en recipientes que con-
tengan soluciones antisépticas.

17. Tas personas expuestas al contagio cuidarin la desinfec-
cion de sus fosas nasales, boca y faringe, y evitaran todo desarreglo
gastroiintestinal.

18 Conviene precaverse contra las personas sospechosas de
ser portadores del virus, tomando contra ellas precauciones
ser portadoras del virus, tomando contra ellas precauciones analogas a

19. Los nifos que hayan estado enfermos no volveran a la
escuela hasta los dos meses, y los que, habitando el mismo domicilio,
hayan permanecido indemnes, demoraran quince dias después de la
desinfeccion terminal.

20. En tiempo de epidemia se recomienda evitar la concur-
rencia de los nifios a parajes o sitios pliblicos donde haya aglome-
racion de personas.

21. Tratandose de playas, es conveniente prohibir a los nifios
el jugar con la arena, por estar demostrado que ésta es un eficaz
agente de contagio, sirviendo de vehiculo al virus contenido en las
secreciones o excreciones que en ella dejan los infectados.

72 Por la misma razon, en parajes donde haya epidemias,
convienne prohibir el bafio en aguas no corrientes.

23. Hay que evitar el contacto de los animales domésticos con
los enfermos, v aquellos que lo hayan tenido deberan ser sometidos
a 1na rigurosa desinfeccion por medio de lavados antisépticos.

24. Conviene proceder a la destruccion, por todos los medios
posibles, de los insectos mas sindicados como elementos de contagio,
sobre todo la chinche y la mosca, y contra ellos se usaran ademas
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los medios de proteccién como revestimiento de tejidos en puertas
y ventanas, mosquiteros, etc,

DESINFECTANTES

25.  Se recomiendan los siguientes

Solucién débil de bicloruro de mercurio, al uno por mil, para
el lavado de las manos.

Solucion fuerte del mismo, al dos por mil, para limpieza de
pisos, muebles, desinfeccidon de ropas de cama, pafiuelos, ete.

Soluciéon de formol al diez por ciento o de sulfato de cobre
al cinco por ciento, para desinfectar las secreciones, orina v deyec-
ciones del enfermo,

Agua hirviendo para desinfecién de los utensilios que sirvan
para la alimentacion del enfermo v suministro de medicamentos.

26. Tara desinfectar las fosas nasales, boca y garganta, se
aconseja el salol, mentol, permanganato de potasa, agua oxigenada,
cloramida, gomenol, agua salada, ya sea en forma de polvos unos,
de pomada otros, en solucién los mas, v ésta se usari en forma de
lavaje, gargarismo, inhalaciones o pulverizaciones.

Consejo Nacional de Higiene.
ORDENANZA N, 153

Montevidéo, 17 de enero de 1917.

El Consejo Nacional de Higiene, en uso de la facultad que le
confiere la ley de 31 de octubre de 1895 [inciso a) del articulo 3.°],
debidamente autorizado, resuelve :

Articulo 1. Todo buque procedente de puertos donde reine la
enfermedad conocida por Poliomielitis aguda (Paralisis infantil), en
forma epidémica, quedard sujeto a las disposicione establecidas en
en los articulos subsiguientes.

Art. 2° Los buques que tengan a bordo uno o mas enfermos
de esta naturaleza, sufririn el siguiente tratamiento sanitario :
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@) Desembarco del o de los enfermos para asistirse en su do-
micilio, o en un hospital, a juicio de la autoridad sanitaria

b) El buque suffrird rigurosa desinfeccion y las familias de
los enfermos serin vigiladas en tierra por la autoridad sanitaria.

c) Los buques que hayan tenido enfermos durante la traves-
sia seran rxgurﬂqa nente desinfectados.

Art. 3.° Publiquese para conocimiento general.

José Mamnginou, Alfredo Vidal v Fuentes,
Secretario. Presidente,

Se‘or pector Nacional -

Habiéndose comprobado la existenciz en esta ciudad de algunos
casos de DPoliomielitis aguda (Paralisis mfantil), el Consejo Nacio-
nal de Higiene se ha creido cobligado a dictar medidas profilacticas
capaces de detener la propagacion de dicha enfermedad.

Entre otras de las medidas acordadas, se aprobaron las que a
continuacion transcribo :

Dicen asi : “Disposiciones relativas o las escuelas, — 1.2 Los
n1ios que hayan padecido de Poliomielitis aguda (Paralisis infantil),
no podrin concurrir a Ia escueln sino pasados dos meses de la enfer-
medad, y los demas ni os de la casa, solo veinte dias después del o
de los altimos enfermas que hubiere habido en su domicilio.

2° 5Se recomienda a los médicos escolares que en sus inspec-
ciones presten la mayor atencion para investigar los casos de Polio-
mielitis frustra que puedan existir entre los ni“os asistentes a las
escuelas ¢ indicar a los maestros que les comuniquen cualquier caso
sospechoso de Paralisis infantil.”

La corporacion, en sesion de ayer, resolvid elevar a conocimien-
to de esa Inspeccion las disposiciones precedentes, rogindole quiera
dignarse hacerlas conocer del Cuerpo Médico Escolar a los efectos
correspondientes,

José Mainginou, Alfrede Vidal v Fuentes,
Secretario. Presidente.



CAPITULO VI

CONCEITO ACTUAL DA DOENCA DE HEINE MEDIN

Tinhamos ja um conceito differente da paralysia infantil classi-
ca, tdo constantemente descripta na antiguidade, e da doenca de Hei-
ne Medin que nestes ultimos annos adquire extensio e frequencia
em todas as partes do Universo. Foi, porém, necessario observar nu-
merosos casos n'uma epidemia para ver e sentir as maneiras interes-
santes e variaveis em que o medullo virus ataca o ser humano.

Desde um quadro que apenas se apresenta com symptomas leves
que em horas desapparecem e novamente tudo volta 4 normalidade,
até o quadro alarmante e mortal do typo Landry, que nio poupando
logar do neuro-eixo, vae invadindo territorios até que a vida é in-
compativel, pelas lesbes profundas dos centros vitaes.

Cada dia mais nos afastamos daquelle conceito que existia —
fallar na doenga de Heine Medin era dizer tambem paralysia.

Nos chegamos a observar estados, durante a epidemia, que se
nao existisse a justificativa da epidemia, o diagnostico se tornarta dif-
ficil. Cremos mesmo que essas formas frustas de Heine Medin mui-
tas vezes passam inapercebiveis.

Quantas vezes a forma doloroza acompanhada de febre appa-
renta um quadro grippal.

Entretanto um exame bem conduzido vem confirmar o diagnos-
tico e orientar o clinico.
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Quantas e quantas vezes se tera levantado outro diagnostico
existindo entretanto a infeccdo pelo medullo virus.

O illusrado clinico Dr. Rezende Puech, de Sao Paulo, assim
falla no seu interessante trabalho titulado, A Molestia de Heine Me-
din e suas paralysias residuges : “Nio se comprehende, sabida coma
¢, a frequencia da molestia de Heine Medin no Brasil, nfo esteja es-
ta molestia, salvo rarissimas excepcoes assignalada como causa-mor-
tis nas nossas estatisticas dermographo-sanitarias, quando f{orgosa-
mente deveria existir por uma simples deducgio tirada de um lado
pela porcentagem relativa e classica entre casos sem lesdes residuaes
e casos com lesdes residuaes, e por outro deste total com a media da
mortalidade de Heine Medin, ainda que servisse a media para base
minima”.

Hoje nio devemos considerar o Heine Medin como uma doenca
que ataque tio somente o systhema nervoso central, e se na verdade
ella tem principalmente uma acgio seleccionadora para o systhema
nervoso, sendo uma infeccio geral pode localizar-se, como ja vimos,
em multiplas regides de nosso organismo,

Entretanto ella principalmente predomina com lesdes nas cellu-
las nervosas dos cornos anteriores da medulla, porém, ndo a devemos
considerar como a antiga poliomyelite anterior aguda, a classica pa-
ralysia infantil em que tio somente se descrevia na sua anatomia pa-
thologica uma rtegiio limitada do neuro eixo central, sem participa-
ches das outras regides da medulla e cerebro e que apresentavam
tambem uma symptomatologia pobre e constante. Hoje acompanhar
uma epidemia de Heine Medin é ver desenvolver-se as formas mais
variadas e uma rica e multipla symptomatologia.

Basta para inferpretar estes symptomas ler os capitulos que se
referem a anatomopathologia no homem e nos animaes, e convenci-
dos ficaremos que si o medullo virus tem uma predileccao especial
pelas cellulas motoras dos cornos anteriores elle muitas vezes invade
de forma diffusa todo o systema nervoso central e mesmo outras re-
gifes do organismo humano.

Devemos nos afastar, no rigor do termo, das denominagoes de
poliomyelite anterior aguda, paralysia infantil. ete., porque no con-
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ceito actual da Doenga de Heine Medin nao podemos denominal-a
d'uma forma particular, quando existem, localisacées multiplas e dag
mais variadas formas,

Doenca de Heine Medin — ¢ um  titulo que muito  significa
scientificamente, porque ahi estio dois nomes que foram os que pri-
metramente estudaram com um conceito preciso g doenca de Heine
Medin e porque com essa denominacio nio designamos nenhuma das
formas clinicas observadas e sim d'um modo geral interpretamos o
estudo, dessas multiplas e variadas formas.



CAPITULO VII
ANATOMIA PATHOLOGICA

Podemos mesmo dizer que a histologia pathologica da poliomye-
lite anterior aguda tem sido nestes ultimos annos enriquecida pelas
recentes epidemias, que permittiram exames mais precoces.

Hoje appatrecem em primeiro plano neste sentido os estudos de
Wickman, Hatbitz e Scheel, Koplik, Mme. Tinel Giry, Coolins, Red-
lich, Romeiser, Schwalbe, Forssuer e Sjovall, Goldscheider e tan-
fos outros, na sua maioria scientistas suecos e norte americanos que
manejaram um intenso material fornecido pelas grandes epidemias
da Suecia e Norte America.

E, no terreno experimental no animal pelas moculacées no mo-
no de medullo virus, reconstituindo assim a evolucio anatomica dessa
lesio, apparecem como vimos Levaditi e Landsteiner com trabalhos
bhrilhantes e Lauysteines, Flexner, Klinge, Petterson, etc.

Foi no anno de 1864, que Cornil na Franga levou pela primeira
vez & Sociedade de Biologia um estudo anatomopathologico effectuado
na Salpetriére numa mulher, que, com a idade de dois annos, tinha
tido uma paralysia das extremidades inferiores, acompanhada de
atrophia muscular.

O exame entdo apresentado era o seguinte : degeneragiio gordurosa
dos cordbes antero-lateraes da medulla; grande quantidade de corpus-
culos amyloideos, disseminados em toda a extensdo da medulla, porém
mais abundantes ao nivel dos cornos anteriores da substancia parda.



Em 1866 Prevost com Vulpian, communicam § Sociedade de Bio-
logia o resultado dg necropsia effectuada pg Salpetriére n'uma mulher
de 78 annosg affectada dum Peé torto paralytico esquerdo,

“Na necropsia se verificou a existencia d'uma meningite espj-
nhal supurada situada qn regiio dorsal inferior e na regido lombar,
sendo mais pronunciada na face posterior. Esta’ lesio €ra evidente-
mente de data recente. Ag Seccoes tranversaeg praticadas sobre me-
dulla em estado fresco nio revelam senio uma diminuicio dy exten-
520 do corno anterior esquerdo. Vulpian interessoy Novamente g3 Pre-
vost para estudar cuidadosamente essa medulla, pois o estado da per-
na e do pé do ladg esquerdo parecig confirmar-lhe o diagnostico,

Os musculog ng maioria dos casos sdo adiposos ; vs da perna, pelo
MENos na parte inferior deste segmentg do membrq inferior, offere-

tinuando o estudo do caso, fez Preparacies em serjes da medully ec-
pinhal, encontrandg - lesGes muito nitidas da substancia parda medul-
lar: o corng anterior do Jade €squerdo da regizo dorsal inferior e na

das cellulag iervosas d'este corng tinham d-esaparecifi{}, con excepgio
d'alpung pontos, onde ge observavam duas ou tres mais ou menps diffi-
ceis de vér. Nog pontos  que Occupa  habitualmente este  grupo, a
neuroglia estaya profundamente modificada, oy Mesmo  substituida
POr um tecido cop junctivo mais fransparente sobre a5 Preparacées que
sobre o resto (g substancia parda, que estaya semeada de numerosog
nucleos e d'algung COTpos amiloideos, Jigte tecido se coloreava pae
tante pela solucio ammoniacal de carmin. O oo anterior esquerdo
estava mais delgado que o do lado direito i da mesma férmg estava o
COTNO porteripr esquerdo com relacio an direito ",

Assim eomg Charcot e Jotfroy Opinaram pelg COMpromettimen-
10 inicial por uma lesiio dae cellulas proprias da medulla, Roger e
Damasching fallaram n’um amollecimentq vermelho que se installa-
V& COmo consequengig das lespes vasculares,
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Lr. Florencio Ygartua

Fig, 15— Corte de medulla lombar (M, ., registrada soly N :
16.032, na servigo do Prof. Morguis), Vasg arteria contendo  he.
macias € rodeado Por um manguito perivascular, formade principal- |

mente por intenss processp inflammatorig lymphocyeario, i
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Existia um excesso de interpretacio e faziam campo restricto des-
sas lesdes.

Fntre ¢s collaboradores desse estuco, temos a Déjerine, Huet,
Charcot e Joffroy, e principalmente a P. Marte, que estudaram tam-
hem as alteragbes dos cordoes brancos da medulla.

Indiscutivelmente nos paizes escandinavos € que se tem feito es-
tudos mais copiosos no que se refere aos exames histologicos no ho-
mem e na parte experimental Landsteiner e Levaditi como tivemos
opportunidade de observar tem realisado trabalhos de real valor, sen-
do incontestavelmente os que melhor tem realisado a parte experi-
mental no animal.

Wickman se destaca muito especialmente pelos proficuos estudos
realisados e apds do exame do enorme material conclue: que as alte-
raches interessam a pia-mater, @ substancia brance e parda da me-
dulla, os nucleos bulbares e  protuberancices ¢ tambem a cortex ce-
rebral’”.

Basta acompanhar uma epidemia para observar as multiplas mo-
dalidades clinicas que se apreciam, relacionadas em diversas formas
de fixacio medullar do virus nos elementos nervosos € entre ellas
estio incluidas aquellas férmas frustras ou abortivas, onde apenas
uma paresia rapida e mesmo de horas, occupa toda a symptomatolo-
oia, e doutra parte vemos aquellas formas em que o medullo virus
intensa e progressivamente vae penetrando na substancia parda dos
carnos anteriores invadindo a medulla, attinge a substancia branca, as
meninges € vae-se alastrando ao mesocephalo e cerebro e chegamos
até ohservar com manifestaces morbidas intensas e terminado pela
morte o syndrome ascendente de Landry. Tivemos opportunidade de
observar dois casos. Um terminou de forma letal

E, cada dia que passa, mais nos convencemos que 0 processo €
diffuso e attinge de multiplas férmas o neuro-eixo e no rigor do ter-
mo, podemos tambem classificar a doenca de Heine Medin como uma
neuro-ascite.

Mme, Tinel-Giry e Kling e Petterson dividem em dois typos o
estudo anatomo pathologico de Heine Medin: o typo imflammatorio e
0 typo degemerativo.
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Por ser de orientacdo scientifica e clinica estudaremos assim
essas formas e desta maneira orientados seguiremos suas interpre-
tacoes.

Typo inflammatorto

A’ medida que se vao conheendo cada vez mais as multiplas ma-
peiras em que o organismo humano € invadido pelo medullo-virus da
poliomyelite ficamos como ja dissemos mais convencidos que a doen-
ca de Heine Medin, principalmente no que se refere ao estudo ana-
tomo-pathologico do typo inflammatorio, nio se pode considerar na
actualidade como exclusiva localisacao no systema nervoso.

Nas necropsias realizadas vemos que as lesbes da poliomyelite fem
um aspecto variavel segundo foram feitas varios mezes ap6s a affe-
ccio ou se ellas foram realisadas muitos annos depois.

Toda a economia pode, ¢ de maneira intensa, soffrer as conse-
quencias mais variaveis, proprias d’uma toxemia. Ao lado das lesbes
ligeiras e passageiras do rim. {igado, coragdo e bago, intersticiaes e
parenquimatosas observamos tambem alteracies da mucosa respira-
ria, cujos elementos epiteliaes apresentam desde as modificagoes mi-
ciaes d’'um processo de hyperhemia at¢ modificagoes, cellulares pro-
fundas de degeneracio. Nas necropsias tambem tem sido seguida-
mente observada, a hyperthophia das placas de Peyer, acompanhada
d’um processo congestivo e directamente influenciado por um accres-
cimo de mononucleares nos vasos lymphaticos.

No figado se tem encontrado lesGes de necroses nio so em lmi-
tadas partes da glandula hepatica mas as vezes ganhando em superfi-
cie e em profundidade.

Flexner, Draper, Peabody, Wickman e outros tem collaborado
intensamente em estudos muito especiaes neste sentido.

De que o tractus gastro-intestinal sofire na maioria dos casos @
accio directa das toxinas especificas, nio existe duvida alguma. Basta
recordar aquelles casos observados em nosso trabalho, para vermos
que na maioria delles foi um quadro gastro intestinal que no inicio pre-
dominou na symptomatologia.
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These de concurso
Dr. Florancio Ygartua

Fig. 16 — Corte de medulla lombar (E, M, P., registrada sob o n,®

16.032, no servige do Prof. Morguio).

Abundante infiltragio lym-

da arteria mediana anterior,

ter e trajecto

la fra prama

i

phocytar
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Todos aquelles que tem procurado abertamente as lesdes visceraes
.-'.'tem observado que a frequencia dellas € mais commum do que se jul-
 ga. Sao principalmente as placas de Peyer hyperemiadas e os folli-
culos fechados do intestino, que estao invadidos por grande quanti-
1 dade de mononucleares na rede lymphatica e tambem observam-se se-
guidamente © engorgitamento dos ganglios mesentericos,
Porém é inegavel que o medullo virus tem uma predilecgiao
toda especial pelo systemma nervoso central. Na grande maioria e qua-

& totalidade das autopsias effectuadas, observam-se congestdes in-

ternas em toda a extensdo do eixo cerebro-espinhal, predominando
em determinadas regides da medulla, como teremos opportunidade

de descrever.

Geralmente se tem observado nas autopsias feitas nas medullas
dos doentes de H. M. e, principalmente no intumescimento lombar
focos inflammatorios disseminados em multiplas partes do eixo-cere-
bro espinhal. Aquelle conceito antigo da descripgio da poliomyelite
anterior aguda, classica de localisacio restricta de determinadas zo-
nas do systema nervvoso tende cada vez mais a modificar-se, pela
porcentagem elevada observada nas ultimas epidemias, em que se
apreciam nao somente a localisa¢io do processo inflammatorio nas
cellulas dos cornos anteriores da medulla mas tambem n’outras par-
tes da substancia parda e branca do eixo cerebro-espinhal, como ti-
vemos opportunidade de observar.

Ja por esta ligeira descripcio vemos que com os novos conheci-
mentos muito bem interpretamos aquella symptomatologia nervo-
sa que nao correspondia a uma localisacdo unica, d'uma myelite, sys-
tematisada nos cornos anteriores da medulla.

Recordar as férmas frustras e abortivas, a symptomatologia
propria, de processos inflammatorias, cerebraes, bulbo pretuberan-
cias, meningiticos e meningo encephaliticos, basta para apparecer a
mterpretagio evidente e clara do compromettimento dessa determi-
nada parte do eixo cerebro-espinhal.

O processo invade a substancia branca e meninges, e pode
mesmo extender-se no cerebro e mesocephalo.

Roger ¢ Damaschino foram os primeiros a observar a existencia
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de focos de myelite aguda, nas autopsias feitas nos casos em que 2
morte sobreveio alguns dias ou mMEzes depois do inicio da affeccao.

Muitas vezes se observa e nos tivemos opportunidade tambem de
verificar ja pelo exame macroscopico da medulla, a existencia de pe-
quenas manchas, umas arredondadas, outras de f6rma oval, cir-
cumscriptas por uma zona de hyperemia, de variavel intensidade.

Podemos estabelecer que sua altura & variavel: desde alguns mil-
limetros até 9 ¢ 10 centimetros e podendo mesmo extender-se ainda
mais. (Dejerine e Huet).

Nestes fécos podemos observar que a substancia cerebral estd
amollecida, geralmente com uma ligeira coloracdo rosea € attingida
de edema mais ou menos intenso.

Schwalbe e Abricossoff, encontraram n’alguns casos uma cavi-
dade inflammatoria em férma de cysto.

Entretanto, se existem casos em que s6 0 exame MACTOSCOPIO
revela modificacdes notaveis acompanhadas de modificages na colo-
racio mais O MENos pronunciadas, (como © que phservamos no
syndrome de [andry do doente M. P.) existem um grande numero
delles, em que & simples inspeccio, a medulla nos  parece normal, €
tao somente O mieroscopio nos vae revelar importantes alteragoes,
histologicas.

O logar, o numero € & extensio destes focos € muito variavel e
estabelecer uma descripgio unica é impossivel. Porém, na maioria dos
casos, elles estdo mais localisados na substancia parda, podendo in-
teressar tambem as partes contiguas comO  sejani: principalmente a
ubstancia branca do cordao lateral e secundariamente do cordao
anterior,

Os focos commumente existem nos cOrmnos anteriores, e se obser-
vam, na grande maioria dos casos, com situagao predominante na re-
gido antero-interna ou antero-externa, desses COrnos.

Entretanto, ndo sio raros 0s casos em que elles occupam a totali-
dade dessa zona do neuro-eixo.

A regido frequentamente attingida é a dorsal e lombar (85 wve-
ses sobre 100 — alguns autores).

Pode apresentar-se na regido cervical porém com menor fre-
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Dr. Florencio Ygartua

Fig. 17 — Corte da medulla lombar (E. M. P., registrada sob o

M.0 16,032, no servigo do Prof, Morguio.) Extensa e abundante

infiltragiio lymphocytaria da piamater nas proximidades das raizes
posteriores.
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quencia como dissemos. Sua séde corresponde em vida aos phenome-
nos de motilidade e sensibilidade. As paralysias ou paresias corres-
pondentes 20s pontos anatomicos do neuro-eixo sao as que predomi-
nam no quadro morbido.

Lancando mdo do methodo de coloracio pela hematoxilinacosina,
com fraco augmento, observamos manchas de azul escuro, de mor-
phologia variavel, predominando porém as formas arredondadas, que
e caracterisam como verdadeiros nodulos infecciosos, que corres-
pondem aos focos inflammatorios do Heine Medin. Na maioria das
vezes sao abundantes, principalmente ao nivel dos cornos anteriores
e ja tivemos opportunidade de observal-as e vimos que ellas estdo
formadas por verdadeiros cumulos de leucocytos, e que tambem o
processo leucocytario rodeia os vasos formados em verdadeiro man-
ouito perivascular. Os ganglios racheanos sio algumas vezes attin-
vidos por hemorrhagias capsulares, chromatolyse e infiltracio in-
tersticial.

Observam-se tambem focos de edemas intersticiaes, e naquelles
casos de maior intensidade de fixacdo do medullo virus, vemos que as
cellulas migradoras formam verdadeiras linhas que convergindo do
centro para a peripheria se caracterisam pela mator largura ao nivel
dos corddes anterolateraes.

Naquellas manchas vermelhas que mais se identificam podemos
ver pequenos lengoes hemorrhagicos, e mesmo os globulos vermelhos
com morphologia bem nitida.

A infiltracao leucocytaria na verdade invade com menor intensi-
dade a substancia branca, porém ella se irradia para os cornos poste-
riores ¢ piamater.

Wickman com auxilio de forte augmento, tem estudado muito
bem essas lesdes cellulares observando que existem cellulas des-
truidas: 1: pela histolyse, homogenisando-se o protoplasma e nucleo,
com desapparecimento dos grios chromaticos, e Wichman accrescen-
ta que provavelmente as lesdes de histolyse sio precedidas d'uma
phase de hypercoloragio; 2.° pela neuronophagia descripta muito cor-
rentemente pela grande maioria dos autores. O eminente histologista
Rio de Ortega 1.° chefe de histopathologia nervosa no servico de Ca-
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jal, que tivemos opportunidade de ouvir, nos dizia que a neuronopha-
gia se vé mais commumente descripta nos livros do que na realidade
se observa, nas autopsias do H. Medin.

Nos corddes lateraes observamos a segmentacdo da myelina dos
tubos nervosos e, se 'frequentmlente sa0 pouco apparentes, entretanto
as lesdes dos corddes adquirem um notavel grao de intensidade
{Déjerine ¢ Thomas).

No centro dos focos destructivos € que preferentemente se obser-
vam as lesdes dos pequenos vasos. Nos vasos volumosos, existe in-
filtracio das bainhas perivasculares, formando assim os elementos
cellulares verdadeiros manguitos.

Nos espagos perivasculares, nas malhas do tecido nervoso ou
nos espagos onde os tecidos influenciados pelo exsudato inflammato-
rio foram dissociadas observa-se grande numero de corpos gramulo-
sos. As paredes dos vasos soffrem alteracbes e podemos observar com
a intensa infiltragdo leucocytaria arterites, peri-arterites e mesmo
thromboses desses vasos.

Modificacdes dos tecidos apparecem, e mesmo a substituicio ini-
cia-se por uma hypergénese da neuroglia, cujas fibras estio adelgaca-
das e varicosas.

A’s vezes o processo inflammatorio extende-se aos centros nervo-
sos superiores e verificamos nestes casos tambem a associagio &
poliomyelite, de um processo de polioencephalite inferior ou su-
perior e de encephalite, denominando-se entdo polio-encephalo-myelite.

No que se refere 4 topographia da infiltragio, varia muito se-
gundo oS casos.

Harbitz, Scheel, Wickman e Mme. Tinel Giry nos relatam estu-
dos feitos nesse sentido e, pelos exames anatomicos, assim concluem:
Wickman e Mme, Tinel Giry, dizem que a proliferacio vascular nao
continfia a infiltragio meningea e entretanto ella se accrescenta ao
approximar-se da substancia parda; Scheel ¢ Harbitz (Christiania)
e affirmam que €lla é tio marcada no centro como na peripheria,

E temos que para uns a infiltracio vascular é independente de
toda irritacio meningea e secundaria aos f6cos inflammatorios existen-
tes na substancia parda emquanto outros opinam que ella ndo é mais
que o prolongamento ao interior da medulla da proliferacao meningea.
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" Dr. Florencio Ygartua

Fig. 18 —Corte da medulla lombar E. M. P, registrada sob N,
16,032, no =servigo do Prof, Morguio), A mesma localizsacio da
fig. 17, porém com maior augmento,
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Estudando as meninges, vemos que estio com frequencia muito
alteradas.

A pia-mater esta infiltrada por cellulas lymphocytarias, em maior
numero ao nivel dos segmentos inferiores, principalmente na face
anterior da medulla e d'uma maneira particular na altura do septo me-
diano. IXm muitos casos se observa no espaco subarachnoideo um les-
col hemorrhagico, que comprime as raizes, porém sem produzir
dissociacio.

Um manguito de cellulas redondas e as vezes thrombosadas ro-
deiam vs vasos piaes.

Estudando o compromettimento inteiro da medulla e meninges,
vemos que o processo inflammatorio frequentemente ganha extensio e
temos como resultante uma verdadeira meningomyelite, acompanhada
de placas de leptomeningite ac nivel da medulla.

Em tres autopsias feitas por M. Strauss, verificou-se uma hype-
remia e edema das meninges cerebraes e espinhaes, notando-se dilata-
cao dos grandes vasos da piamater,

Entre um numero bastante grande de cellulas de protoplasma
abtindante e nucleo mais claro, de morphologia irregular, e celiulas
conjunctivas inflammatorias que realisam func¢io a«tiva reaccional,
se onserva esta mfiltracio intersticial, formada pelos lymphocytos.

Mme. Tunel Giry observou, em certos casos de infiltracio ma-
cissa, o predominio de cellulas ovaes com nuclep excentrico e com um
protoplasma attingido de granulacbes de myelina degenerada.

Pelo estudo que se tem feito nos liquidos racheanos extrahidos
por punccio lombar e que nés tivemos opportunidade de estudar,
vemos que geralmente poucas alteracoes elle apresenta.

Existem reacches meningeas com modificagbes cytologicas e
chimicas do liquido, e nés tivemos opportunidade de observar um
¢aso com o professor Bonaba em que existiam /700 elem. por mm.®
Tivemos tambem a occasiio de medir n‘alguns casos pelo rachime-
tro de Claude a hypertensio do liquido.

Vamos agora passar em ligeira revista as principaes opinides
que dizem respeito ao ponto de partida destas lesbes,

Charcot e Joffroy consideram-na como d’uma myelite parenqui-
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matosa, sendo primitiva a lesfo das cellulas ganglionares. Dizem
Damaschino e Roger que a inflammac8o de origem vascular, atacando
primeiro a neuroglia, invade depois as cellulas.

Leyden, analysando a existencia frequente das lesdes nos cor-
dées brancos considera-a como sendo uma myelite diffusa, predomi-
nando sebre as cellulas ganglionares anteriores.

E Pierre Marie diz: a participagio dos fasciculos da substancia
branca nos vem demonstrar que a'doenca de Heme Medin nio é
uma lesdo systematica da substancia parda e sim uma lesdo diffu-
sa com maitor predileccio para a substancia parda, adquirindo to-
das as apparencias d'uma affecgdo psendo systematica.

Numerosas tem sido as opinides que se tem levantado para
saber si a lesio da neuroglia ¢é primitiva e seguida ulteriormente
de lesbes cellulares (Roger e Damaschino), ou se a lesio inflam-
matoria intersticial é a que constitue a lesao primordial (Siemer-
ling, Wickman), ou se a lesio da neuroglia e a cellula sio con-
temporaneas.

A commissio norte-americana, constituida por Flexner, Sach,
Lewi, Dana e outros, estudou em New VYork a epidemia de 1911
e chegou a estas conclusoes.

1°, Nas poliomyelites agudas observam-se tanto lesbes paren-
chymatosas, como intersticiaes, sendo as segundas de importancia
fundamental e as primeiras secundarias.

Typo degeneralivo

Modificaches intensas muitas vezes se observam neste typo ¢
vemos o aspecto lesional que differe do anterior descripto. Sido as
cellulas nervosas as atacadas de degeneracio e nao existe meningi-
tes ¢ aquella reaccio tio intensa do tecido conjuntivo vascular
gquasl nao se revela.

Seria a interpretagio rasoavel e que é dalguns autores de ser
um processo rapido e intenso que desempenha o medullo virus nés-
tes casos; ao principio uma hyperchromia seguida da chromatolyse
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Fig. 19— Corte de medulla cervical (E. M. P’i regisirada sob o
N.* 16.032, no servigo do  Prof, Morquio). A infiltracio Iympho-
cytaria esti invadindo principalmente a plamater e o trajécto da
arteria mediana anterior,
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parcial ou completa e tendo como consequencia a destruicio do cor-
po nuclear,

Porém Kling e Petterson observaram no terreno experimen-
tal que as lesbes degenerativas dos animaes inoculadas com mate-
rial proveniente de secrecbes contendo germens da H. M. e perten-
cendo a portadores ou individuos convalescentes, eram as que cor-
respondiam ao typo descripto, isto é typo degemerative causado
pela inoculagio d'um virus attenuado,

E Levaditi ¢ Kling e Petterson, concluiram que o0s monos
inoculados com emulsdes de medullo virus de autopsias feitas no
periodo agudo da H. M., se caracterisavam por lesdes do systema
nervoso do typo anteriormente descripto com existencia de focos
congestivos.

Lesoes tardias

Sdo estas as que com mator frequencia se encontram; basta
considerarmos que a creanga raramente fallece no periodo infec-
cioso de inicio e basta passarmos uma vista na btteratura medica
do H. M. para ver que na grande maioria dos casos as antopsias
foram feitas muitos annos depois de adguirida a affeccio.

A medulla examinada em cortes transversaes apresentam fo-
cos de esclerose cicatricial pelo aspecto translucido e ella esta irre-
gularmente atrophiada.

Os limites da substancia parda e branca nfio apresentam a niti-
dez normal.

Probst em 1898 {ez estudos sobre cerebros de mortos de Heine
Medin e confirmando as investigacbes de Gowers. Rumpf, Landers
e Colella, verificou uma atrophia da regido rolandica, do gyrus mar-
ginalis, do gyrus angularis, do feixe pyramidal em toda sua ex-
tensao e do cerebro.

Quando dos focos cicatriciaes partem raizes anteriores, estas
estio adelgacadas e os nervos que dellas derivam sofirem esta mes-
ma muodificacdo, estio atrophiados e contem ao lado das fibras
sds grande numerc de tubos delgados e bainhas vasias.
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Ao microscopio as cellulas apresentam variados aspectos, El-
las geralmente sap raras ou mesmo ausentes, modificadas na sua
morphologia, e rodeadas por tecido nevroglio hypertrophiado.

Na nevroglia observam-se substancias calcareas e corpos amy-
loides.

(s vasos estdo caracterisados por wuma endoartente chronica.

e na verdade a lesdo € mais accentuada ao nivel do corno an-
terior, enfretanto se observa a diminui¢io de volume do corno poste-
rior e 0 corddo antero lateral

E’ frequente a lesio invadir no minimo uma metade da me-
dulla. Foram enconiradas em estado de agenesia, e delgadas a par-
te do feixe pyramidal que se relaciona com as lesdes. Tambem es
te estado pode existic na regiio rolandica da parte que corespen-
de aquellas fibras.

T, Tonnesco encontrou recentemente nos ganglios racheanos
modificacGes bem apreciaveis, caracterisadas por lesfes cellulares
e pericellulares,

Consideremos agora em linhas geraes os membros paralvsados,
que apresentam lesdes atrophicas.

Em synthese podemos dizer que pode existir atrophia muscular ;
atrophia dos vasos cujas paredes estio adelgacadas e cuja luz é re-
duzida e rarificacio ossea com atrophia.

Os musculos atrophiados sao mvadidos por um tecido adiposo
e elles estio como incluidos num meio fibroso resistente e duro.

Esta degeneragio muscular e esta lipomatose intersticial, a ca-
racterisam alguns autores como lesio primitiva e essencial ao Hei-
ne Medin e dao-lhe denominagio de “paralysia atrophica gordurosa
da mfancia®.

E’ num mesmo membro que vemos atrophias variaveis dos
musculos, tendo alguns delles o aspecto duma lamina rodeada por
uma bainha fibrosa dura e resistente d'um aspecto nacarado,

O microscopio nos revela que existe uma destruigio progressi-
va de maior ou menor numero de fasciculos musculares primitivos ;
a myosina esta fragmentada, a estriagio ndo se observa e o feixe ja
em franca degeneragio desapparece.
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Fig. 20 -~ Corte da medulla eervical (E. M, P., registrada soh N.o
16.032, no servico do Prof, Morquio), A continuacio da infiltraciio
Iymphoeytaria no trajecte da arteria me

diana anterior. Nesty parte
a4 paamater foi pouca attingida,
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Dejerine observou que existem fasciculos primitivos hypertro-
phiados, atribuindo esta hypertrophia a uma hyperactividade com-
" pensadora.

O desapparecimento do feixe primitive com hypertrophia do te-
cido gorduroso muitas vezes é o que se cbserva e temos entio a pa-
ralysia gordurosa de Duchenne de Boulogne,

Esta atrophia attinge da mesma forma os vasos que reduzidos
de volume apresentam as paredes adelgacadas.

As microphotographias figs. 15, 16, 17 e 18 correspondem as pre-
paragoes de histologia pathologica da medulla lombar, da doente M,
P. registrada sob n.* 16.032 no servico do Prof, Morquio e fallecida
por Heine Medin typo ascendente de Landry. E as de n.° 19, 20, 21
22 sdio da medulla cervical.

Acompanhamos a autopsia e fizemos principalmente o estudo
das lesdes encontradas nas diversas partes da medulla e chegamos a
conclusdo que o processo inflammatorio tinha invadido nio sé, a subs-
tancia parda da medulla, como tambem a branca e de maneira bem
intensa a piamater. Os elementos nervosos foram lesados profunda-
mente,

Observamos cellulas  nervosas modificadas profundamente, e
vimos mesmo o processo de chromatolise parcial que attingiu a va-
rios desses elementos. .

O processo congestivo era tio intenso na medulla que apds fei-
tos os cortes transversaes s com o exame macroscopio se percebia
nitidamente 2 .abundante quantidade de sangue infiltrado nos seus
tecidos.

As preparacdes histologicas que acompanham este caso foram
feitas pelo illustre anatomopathologista do servico do Professor
Morquio dr. Alejandro Volpe com quem realisamos esta parte do
estudo,

E, terminando, diremos que ora o medullo virus invade em for-
ma diffusa as meninges, a cellula nervosa e cellula nevroglia, os
elementos vasculares e conjunctivos e constitue geralmente o typo
inflammatorio ja  descripto, em que, como vimos, nio tem so-
mente um poder electivo para o systema NErvoso, Senac que tam-
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bem pode affectar um grande numero de orgios e ora esse VITus, se-
ja por ter adquirido attenuacio ou mesmo por possuir propriedades
especiaes, ataca seleccionando as cellulas dos cornos anteriores da
medulla e temos uma lesdo de iypo degenerativo.
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Fig. 21 — Corte da medulla cervical (E. M. P, registrada sob o
N.e 16032, no =ervico do Prof. Morguio). Intensa infiltracio lym-
phocytaria da pilamater, raizes posteriores e manguitos perivasculares,
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Fig, 22-— Corte de medulla cervical, (E. M. P., registrada sobh o

N.® 16.032, no servigo do Prof. Morquio), Abundante infiltracio

lymphocytaria invadindo a piamater, a substarcia Iranca, ¢ a arteria
mediana anterior,
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CAPITULO VIil

SYMPTOMATOLOGIA

A doenca de Heine Medin pode apresentar um cortejo sympto-
f matico, rico e multiforme, e até as formas mais variadas n'uma mesma
~ epidemia, ora caracterisando-se com determinados symptomas, ora
acompanhando-se de toda a symptomatologia desta infecgdo.

Trataremos de fazer uma synthese na descrip¢do dos symptomas
desta doenca; traremos o que de melhor nos parece que existe nas
descripedes dos quadros symptomatologicos de Claude, Wickman
Mohr, Barbier Medin, Heine e Pierre Marie etc., e tambem conclusdes
particulares deduzidas de numerosos casos que vimos este anno na
epidemia de Montevidéo,

Nesta descrip¢io dos symptomas faremos o estudo mais deta-
lhado da forma espinhal, por apresentar a symptomatologia mais fre-
quentemente ohservada, porém tambem incluiremos as outras formas,
~ que serdo particularmente descriptas.

Simplificaremos o mais possivel como ja dissemos a descrip¢io
- desses symptomas, e 4 margem ficardo as pequenas cousas, porque
1o estudo da epidemia tambem relataremos os symptomas observados.

Descrevendo da maneira mais resumida possivel e ordenando na
forma mais rasoavel, que achdmos, irflo agora descriptos os periodos
desta infecgdo, que, com o nome de paralysia infantil ha muitos annos
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assim denominada, nos indica que ataca frequentement= o individue
nos primeiros annos da vida (1 — 4 annos).

Porém abaixo d’'um anno e acima dos quatro, assim como em
adultos, se observam casos de Heine Medin. Ja Krause, na Westfalia,
ohservara doentes com dois mezes de ‘dade. No6s observamos tres
casos com sete mezes e um com oito. Acima dos quatro annos obser-
vamos: um de cinco annos, dois de seis, dois de oito, um de dez e
um de onze.

SYMPTOMAS DO PERIODO INFECCIOSO AGUDO

Incubacio

Durante este periodo nenhum signal clinico nos revela a infeccdo
pelo medullo virus, e sua durabilidade é muito variavel. Com maior
frequencia (74 vezes sobre 125) é de 1 a 4 dias (Wickman) e Muller
o observou até d’uma semana. Nos trabalhos experimentaes no mono
(Levaditi) observou que oscilla entre 7 e 11 dias.

I'nvasdo

Podemos dizer que os prodromos da doenga de Hewmne Medin
apresentam muita variabilidade e a observacdo delles serd de real
importancia para o diagnostico e tambem para o prognostico, como
tivemos opportunidade de observar em muitos casos. A precocidade
do diagnostico poéde collocar-nos em optimas condigbes para fazer
a prophylaxia e o tratamento.

Symptomas de inicio

Entre os primeiros symptomas geraes de inicio apparece a febre,
que pode variar de intensidade, alcancando geralmente as tempera-
turas de 38°. 39°, e algumas vezes 40°. ¢ mesmo mais. Como exce-
peoes, tém-se observado casos apyreticos, Este estado febril que du-
ra geralmente dois ou quatro dias pode prolongar-se até dez, quinze
ou mesmo mais dias. Podemos mesmo dizer que a mais frequente-
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mente observada ¢ a temperatura sub-febril, E' commum observar-
Se uma nova alta da temperatura ao apparecerem as paralysias, A
curva thermica pouco nos orienta neste periodo sobre a gravidade
dos symptomas nervosos ulteriores e podemos mesmo concluir que é
mais frequente sobrevir a morte apés uma curva sub-febril do que
com elevada pyrexia.

Geralmente o pulso esti em relacio com a temperatura, porém
quando existe uma localisagio bulbar, podemos observar temperatura
baixa com tachysphygmia.

Por ser o quadro gastro-intestinal o que mais commumente acom-
panha a febre, vamos descrevel-o.

A's vezes chega a dominar n'uma epidemia, e tor o que observa-
mos no Uruguay., :

Lingua saburral, séde viva, anorexia, vomitos, diarrhea ou cons-
tipagio, pela paresia dos musculos adbominaes s vezes inconti-
nencia das materias fecaes, assim como incontinencia ou retencio de
urina, sao os signaes que muitas vezes dominam o quadro clinico.

Nalguns casos se tém observado erupcoes cutaneas: exanthemas
escarlatiniformes e mobiliformes, a hypersecrecio sudoral (Miiller) ;
o herpes, que se apresenta algumas vezes como o commumente ob-
servado na meningite cerebro-espinhal, naquella doenca é excepcional,

O bago e os ganglios lymphaticos as  vezes estio hypertro-
phiados.

Us phenomenos respiratorios podem existir apresentando-se des-
de simples coryza, até os casos graves de bronchopneumonia. Po-
rém o que predomina sio as anginas e bronchites. A’s vezes a dys-
pnea se observa com paresia dos intercostaes e¢ dos outros musculos
da respiragio. Miller tem encontrado, acompanhando estes estados,
uma cojunctivite com photophobia.

Diz elle que o exame do sangue geralmente d4 leucopenia com
augmento dos lymphocytos.

Alguns autores, fallando da punceio lombar dizem que existe
elevacio da tensio do liquido cephalo racheano, aspecto claro desse Ij-
quido com augmento dos lymphocytos e algumas vezes dos polynu-
cleares.
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Nés realmente observamos em alguns dos casos de Heine Medin
a hypertensdo do liquido, porém s6 excepcionalmente pois tanto o exa-
me chimico, como o cytologico deram resultado proximo do normal.

Realisando meu trabalho sobre a epidemia de Heine Medin no
Uruguay, tive opportunidade quando punccionei a requisitei exames
de liquidos cephalo racheanos de muitos doentes de Heine Medin, de
verificar liquidos normaes ou com pequenas modificacdes na sua
constituicio chimica e cytologica. Nos casos que apresentamos com
o eminente Prof. Bonaba e o do illustre Prof. Zerbino com a syndro-
me ascendente de Landry, é nelles que principalmente verificamos a
anormalidade manifesta desses liquidos.

Em muitos casos sio os phenomenocs cerebraes e meningeos, com
maior ou menor predominio e intensidade, que accentuam o quadro.
morbido. Antigamente, quando se limitava ao s0 compromettimento
da substancia parda na paralysia infantil, muitas vezes se descrevia
como uma meningite e o diagnostice differencial ndo representava o
conceito actual das multiplas formas, em que se pode apresentar a
doenca de Heine Medin.

E, em muitos casos dessa affecciio, onde predominava um qua-
dro meningeo, se chegava a confusfio com a meningite cerebro-espi-
nthal.

Na epidemia que tivemos opportunidade de observar, os casos
de reaccdes meningeas manifestas foram poucos. A evolugio destas
meningites ou reacgbes meningeas sio geralmente favoraveis.

E, recordemos aquelles casos em que uma hyperesthesia ma-
nifesta domina o quadro, acompanhada principalmente de dores de
nuca e do tronco, de Kernig, rash. vasomotora, Bruzinsky, Leségue,
sensibilidade das apophyses espinhosas, emfim todos esses signaes, que
tambem nos levam a supor uma meningite cerebro-espinhal.

O Prof. Morquio descreve casos de paralysia generalisada dolo-
roza desde o inicio, apparecida apos um estado infeccioso, casos seme-
lhantes aos que tivemos opportunidade de observar no servigo desse
professor,

Fis um caso, que vae resumido :

“A paralysia se fez progressivamente demorando 48 horas em ser
completa.
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Vista pela primeira vez aos 40 dias de enfermidade, comprova-se
uma quadriplegia dolorosa, flaccida, sem perturbagbes dos esphin-
cteres, com tendencia 4 atrophia e sem nenhuma participagao cere-
bral ou meningea. Alguns phenomenos regressam lentamente; a dor
demoron majs d’um anno em desapparecer; a atrophia ficou esta-
cionaria; ligeiros movimentos nas maos € nos dedos. Aos dois annos
de enfermidade e nio obstante o tratamento constantemente segiido
electricidade e massagem, é uma invalida, impossibilitada do menor
movimento de suas pernas, €om pseuda hypertrophia e retracgbes de
ambos os pés, que estio fixados em varus equino, sua intelligencia
normal, lhe ha permittido utilizar os pequenos movimentos das maos
para segurar objectos e para escrever. A persistencia da paralysia e
da atrophia, depois de ter desapparecido dér, em forma definitiva,
faz suppor que a lesio comprehende todo o neuronio motor peripheri-
co realisando assim um typo de cellulo neurite segundo a expressdo
de Raymond e de Brissaud”.

Faz muitos annos o proi. Morquio observou na clinica de crean-
cas do Hospital de Nifos, um determinado numero de doentes, que
apresentavam o quadro d'uma polyneurite arsenical, com symptomato-
logia semelhante da polyneurite de Heine Medin e com um signal se-
melhante ao Kernig, com determinadas caracteristicas, nao existindo &
contractura dos membros inferiores. Estes estavam flaccidos e toda
vez que se ia fazer flexionar o tronco a creanca demonstrava clara-
mente uma angustia,

O prof. Morquio e 0s seus discipulos tiveram opportunidade de
observar nas varias epidemias de Heine Medin, nas formas dolorosas,
2 existencia desse signal. Tivemos tambem occasido de pesquizar po-
sitivamente esse signal na epidemia deste anno.

Levados pela semelhanga com o signal de Kernig, o illustre pedia-
tra uruguayo estudou os pontos que estavam em relagio com aquelle
e chegou a concluir pela denominagio de pseudo signal de Kernig.

Foi no 2°. Congresso Americano da Creanca, que © Profi. Escar-
dé v Anaya propoz que esse signal fosse denominado signai de Mor-
quio, pois este pediatra fora o primeiro que observara e descrevera.

Foi unanimemente acceito.
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Principalmente nas epidemias observadas no Uruguay, a dor no
Heine Medin se apresenta em grande numero de casos, e nds tivemos
opportunidade de ver varios onde este symptoma era muito intenso.

Foi o prof. Morquio, em 1906, quem pela primeira vez observou
naquelle paiz a concomitancia da poliomyelite com a polyneurite.

O prof. Escardé y Anaya, n'um trabalho que apresentou ao 2.°
Congresso Americano de Creanca, diz: “um facto realmente interes-
sante, verificado durante esta ultima epidemia, tem sido o symptoma
dor; mais ou menos a metade dos doentes tem apresentado dores.”
E contintia: “na paralysia infantil classica, as dores sdo excepeionaes
entretanto, em nossa epidemia sio tdo communs, que as podemos
quasi unir 4 defini¢3o da enfermidade, dizendo com Morquio, que o
Heine Medin é uma paralysia flacida dolorosa.”

Essas dores podem apresentar-se de varias formas. A’s vezes
sdo generalisadas, outras sdo parciaes estando situadas nas partes
que correspondem ap membro paralysado.

Na grande maioria, ella se manifesta quando cOmprimimos o
trajecto dos nervos e as massas musculares, Os doentes nio sabem
geralmente localisar essa dor,

Considerando as férmas dolorosas de Heine Medin, com mani-
festo signal de Morquio, acompanhado tambem de symptomas menin-
geos, com Kernig e com o signal de Laségue em relacio 4 dér, o
prof. Escardd resume no seu trabalho, apreciaches interessantes a
este respeito que julgamos instructivas incluir aqui, mesmo porque
parte dellas estdo pouco divulgadas.

“Signal de Kernig — O signal de Kernig se deve a contractura
propria dos estados meningeos, nos musculos do tronco e das extre-
midades. Nio € possivel fazer passar o doente da posicio horizontai
a posicdo sentada sem que se flexionem as coxas e as pernas. Domi-
nam pois este signal contrdcture e flexdo. Ao passar um individuo
normal da posi¢do deitada 4 sentada, os musculos da coxa, na sua
parte anferior isto €, os extensores da perna, se emcurtam pondo-se
em condicdes de insufficiencia funccional; pelo contrario os mmscu-
los da regido posterior da coxa flexores da perna, se distendem, fa-
zendo-se hypertonicos (Cipollina Macagliano).
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No estado pathologico quando existe um estado irritativo das
raizes espinhaes esta hypertonicidade se accentua, contribuindo para as
manifestacoes do signal. Sicard tem insistido nestes ultimos tempos,
a proposito das algias na distincta symptomatologia dos differentes
segmentos topographicos responsaveis, Pela classifica¢io desse auctor,
vemos dividirem-se vs conductos nervosos da peripheria 4 medulla em
diversos segmentos, individualizando assim a neurite, a plexite, a
funiculite, a glanglionite e a radiculite,

Dentro deste conceito nas meningites existiria uma radiculite -
haveria ahi wm processo toxi-infeccioso global, exercendo sua accio
irritativa sobre o cerebro e medulla que provocariam uma excitacio ao
feixe pyramidal. D’ahi se derivam as contracturas.

Signal de Morquio — Neste caso, ao querer sentar a creanca, esta
nao pode chegar 4 posicio vertical, pois se poe rigida, deita a cabeca
para atraz e exprime uma sensagio de dor, verdadeiramente angus
tiosa, Tolera o sentar-se, com a condicgdo que se lhe fleccionem as
pernas e as coxas que estdo flaccidas, como no signal de Kernig
estao contracturados. Neste signal dominam, pois, @ dér, a contractura
pela dor ¢ a angustia.

Ao querer fleccionar o individuo, a dor produz uma contractura
intensa paravertebral, que nao cede se ndo se fleccionam os membros
inferiores. Devido ao grande valor que da Sicard a esta contractura
paravertebral como indicadora de uma lesio funicular, assim como o
signal de Kernig nascia da radiculite, o signal de Morquio proviria
da funiculite. (Ver figs. 23, 24, 25, 26 e 27).

Stgnal de Laségue — Este é um signal que evidencia uma lesan
algica no tronco do nervo peripherico (no sciatico principalmente ).
O doente trata de evitar todo movimento que The produz um alonga-
mento do membro. Assim ao effectuar-lhe a flexio passiva do mem-
bro inferior sobre a pelvis, com a perna em extensio, o alongamento
do nervo provoca dér. Domina neste signal, pois, a dor sem contra-
clura. B o typo de neurite de Sicard.

Na actualidade muitos sio os que tem estudado os signaes de
Kernig com relagao ao de Laségue. O terreno tem sido de difficeis
interpretagdes e as conclusdes niio sio unanimes, chegando alguns por
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exemplo, no que se refere 4s contracturas do Kernig, a explicarem
como consequencia da dor que sente © doente,

O eminente petriata Fernandes F igueira, acceitando o signal de
Morquio, propoz 4 Academia de Medicina do Rio de Janeiro, na ses-
sio de 12 de Agosto de 1920, que fosse approvado esse novo signal.
Fis aqui como trata aquelle pediatra do assumpto em questao:

“A esse pseudo Kernig, o prof. Victor Escardd propoz se desse
o nome de signal de Morquio. Nao se trata effectivamente de Kermig,
porque o provoca a rigidez dos membros em contiexiao com as me-
ninges irritadas, ainda que se nio conheca a contraversia possivel
quanto a pathogenia de semelhante phenomeno.” E continta mais
adeante: “No pseudo Kernig individualisado por Morquio, impelle o
doente, em angustia, a cabeca para 1raz ¢ 0 mal estar anima apenas
quando flectimos a perna, alias flaccida, sobre a coxa.”

“Nada, portanto, em dependencia de espasmo ou de contractura
de nuca. Parece que um processo de radiculite ou neuronite, ou pro-
pria neurite, se oppde a posicio assentada.”

E assim termina : “Na ausencia de auctoridade, ouso comtudo lem-
brar a Academia que, seguindo a orientacio actual na clinica neurolo-
gica, e pelas vantagens para o ensino de pediatria, poderamos incluir
em nosso patrimonio, com todo o rigor scientifico, um novoe signal na
poliomyelite com o nome de signal de Morquio.”

Para explicar a pathogenia destes signaes, existem opinides va-
liosissimas como de Sicard, Fernandes Figueira, Morquio e Hscardo
v Anaya.

O prof. Escardd no trabaiho que publicou nos “Anales de la Fa-
culdad de Medicina de Montevidéo”, refere-se e interpreta os concei-
tos do prof. Fernandes Figueira levados 4 Academia de Medicina
do Rio de Janeiro.

Entre as consideraces que faz o nosso illustre pediatra temos es-
tas palavras:

“Parece que um processo de radiculite, neuronite ou verda-
deira neurite se oppde 4 posicdo assentada’.

O prof. Escardd estudando a systhematisagdo das algias feitas
por Sicard, interpreta o phenomeno — signal de Morquio — com
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detalhes, e hem assim concretisou mais, essa opinido tambem justifi-
cada pelo prof. Estapé, do Servigo do Prof. Morquio.

“E’ grande o merito de Sicard de ter intentado o estudo tio de-
talhado de cada um dos segmentos da via nervosa, assignalando-lhe
uma symptomatologia bastante nitida.

As algias do nervo peripherio, verdadeiras newralgias, se acalmam
nas posicoes de relaxamento dos nervos, excitando-se nas de alonga-
mento: estas algias se superpoem ao trajecto do nervo, nio ha ahi
nem contracturas, nem modificacdes do liquido cephalo racheano.

As algias dos plexvs, pleralgias, dio dores difusas que se provo-
cam sobre tudo na palpacdo local do plexo. Si existe contractura pa-
ravertebral, ¢ muito ligeira e o liquido cephalo racheano é normal.

As algias do funiculos — fumiculalgies do orificio de conjugacio
ou funiculifes — se caracterizam sobre tudo pela contractura para-
vertebral antalgica; ¢ uma reaccdo articular dos orificios de conjuga-
cao que obedece a lei geral de que toda articulagio dolorosa se imme-
bilisa em attitude antalgica, gragas a hypertonia dos musculos tribu-
tarios.

As algias das raizes — radiculalgias ou radiculites — dio dor
que € expontanea e tem wm grande valor a ausencia de contractura
paravertebral.

O signal de Morquio, que estudamos, é um signal de dér que se
poe de manifesto nas lesdes do neuronio peripherico. Poderiamos
assignalar-lhe uma localisacio mais ou menos precisa  Ja o disse-
mMOS: cremos que sim.

O signal se apresenta nos individuos flaccidos sem intervencio
meningea, porém o realmente interessante é que ao principiar a sentar
© paciente, se apresenta uma contractura paravertebral antalgica, ca-
racteristica da funiculites de Sicard.

Nao estd o individuo contracturado como o meningitico do
Kernig, pois suas pernas estio mais ou menos flaccidas, porém a dor
produz a contractura de defeza.

Ausencia de contractura, porém producgio della pela dor, o diffe-
renciam de Kernig e o caracterisam nitidamente.

Por estas consideraces, cremos, pois que o signal de Morquio é
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a expressao d'um estado de funiculite que se exteriorisa ao querer
sentar o doente, como se manifesta a neurite de Laségue ao querer
alongar o tronco nervoso.

Por uma interessante coincidencia, o signal de Morquio veio a
collocar-se entre o Kernig e o Laségue. Radiculite com phenomenos
centraes o Kernig, funiculite o Morquio, neurite o Lasegue”.

Entre alguns signaes descriptos apparece o de Colliver que o ve-
rificou em numerosos casos na epidemia de Los Angeles, em 1903. Diz
elle que sdo convulsdes d'um typo particular. O doente dia uma sacu-
dida, affectando uma parte ou a totalidade d'um dos membros, po-
dendo se observar mesmo na face e na mandibula. A creanca da um
grito, como o da hydrocephalia, durante alguns segundos, e ao
mesmo tempo vemos que parece perder o conhecimento, A cephaléa,
que as vezes existe, nao chega a caracterizar-se com a intensidade
das meningites, ¢ o estado somnolento que tambem se observa predo-
mina mais durante o dia.

Continuemos a descrever a interessante e multipla symptomatolo-
gia do Heine Medin.

Este periodo pdde apresentar-se das férmas mais variadas.
D'uma maneira geral podemos dizer que elle principia com
vomitos, febre, dores, hyperesthesia.

Muitas vezes se observa somnolencia e estado de prostracio. Se
na maioria dos casos, depois deste periodo, se entra no das paralysias,
existem casos denominados férmas abortivas, em que a symptomatolo-
oig e 2 infecglo s0 se limitam a esse primeiro permdo.

Mesmo neste periodo podemos ohservar a abolicio dos reilexos.

Podemos dizer que a durabilidade desta phase preparalytica e
muito variavel, desde algumas horas até 10 15 e mais dias.

Netter e Ribadeau-Dumas observaram, antes do apparecimento
das paralysias, phenomenos choreicos. Nos tivemos opportunidade de
ohservar, no servico do prof. Morquio, casos de choréa sem etiologia
conhecida e foi levantada a hypothese provavel pelos professores Bo-
nwaba e Estapé, de terem essas choreas, em sua etiologia, o medullo vi-
rus. Recordamos como interessantes as communicacbes que fez neste
sentido o prof. Estapé, na Sociedade de Pediatria de Montevidéo, e
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INTERPRETACOES DOS SIGNAES DE KERNIG, MORQUIO E LASEGUE

Prof. Escardd y Anaya - segundo eschema de Sicard
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das quaes tivemos opportunidade de ouvir e interpretar as fundadas
conclusbes. Relatando tres casos de corhea aguda de sydenhann que
tambem nods estudamos elle assim se exteriorisou :

“Tudo convida a considerar o virus de Heine Medin como um
dos momentos etiologicos da choréa aguda de Sydenhann.

1> Porgue o virus de Heine Medin e o virus de Von Economo
possam dar qualquer syndrome nevrologica e talvez neuro-psychia-
trica, porque sio suceptiveis de atacar uma regiio qualquer do neu-
ro-eixo { Neuro exite epidemica de Heine Medin e de Von Econo-
mo). Continuando estas interessantes conclusoes elle assim syntheti-
cas meu modo de pensar sobre a etiologia destas choréas que julgamos
de rasoavel e scientifica interpretacdo

“1.° Formulamos a seguinte hypothese que na escala dos valores
logicos (possibilidades praticabilidade, certeza e evidencia) tem o va-
lor de uma simples provabilidade; é provavel que em alguns casos dc
choréa aguda de Sydenhann, o momento etiologico estd representado
pelo virus de Heine Medin.

20 Isto constitue uma simples hypothese de trabalho e pro-
theses como a chama Ostwald, que no peor dos casos pode consti-
tuir um erro fecundo de accordo com a these sustentada por Ernesto
Mach.

3.2 — Np estudo actual de nossos conhecimentos, o diagnostico
de choréa aguda de Sydenhann pelo Heine Medin se baseara em 2
factores: 1.° o factor epidemico e 2.° o diagnostico por exclusdo.”

FPeriodo das poralysias

Do segundo ao quinte dia, em geral, é que apparecem as pertur-
bacdes motoraes, porem existem casos em que estas perturbacbes so
apparecem depois de duas, tres e quatro semanas. A's vezes s6 dura
horas o periodo de invasio, ou mesmo chega a faltar e entio temos
as paralyvsias da manhd.

E’ neste periodo que muitas vezes observamos a polyneurite.
Ja vimos que cada vez se tornam mais evidente as multiplas formas
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em que se pode apresentar o Heine Medin. Na descripcio classica
da paralysia infantil, apparece o 36 compromettimento, pelo medullo-
virus, das cellulas motoras da substancia parda da medulla, porém
hoje ji bem explicamos essa rica symptomatologia que observamos
em muitos casos de Heine Medin e assim interpretamos o compro-
mettimento das raizes posteriores, dos corddes lateraes, das menin-
ges, do mesocephalo e cerebro. ete. E entio a explicagio logica dos
phenomenos dolorosos do exagero dos reflexos, das contraccdes, en-
contra base para uma orientacio de diagnostico de Heine Medin, que
antigamente, quando nio se conheciam essas lesGes, serviam até para
afastal-o,

A paralysia affecta mesmo os quatro membros, e podemos tam-
bem, observar a syndrome cephaloplegica do prof. Fernandes Figuei-
ra, que ja tivemos opportunidade de descrever,

Os esphincteres sio quasi sempre respeitados. Nas férmas
ascendentes de Landry, é que sio attingidos, podendo ohservar-se em
outros casos mcontinencia de urina devido 4 paralysia do esphincter
vesival. Douglas Stephens (Victoria 1908) em 135 casos que estudou,
encontrou alguns com retenciio de urina e uma unica vez incontinen-
cia. Fetra observou, em 64 casos, 4 com paralysia da hexiga.

Os membros paralysados flaccidos cahem geralmente como um
pendulo, e 4s vezes observamos este estado de hypotonia mais accen-
tuado, acompanhado de relaxamento dos ligamentos articulares,

O electro-diagnostico nos péde servir em determinados casos
para tracar o prognostico, pois a contractibilidade electrica. faradica
ou galvanica, conforme o estado qualitativo on quantitativo de
reaccao electrica do musculo, nos pode orientar se existe degenera-
3o, e se ella é parcial ou total (a temperatura local pode modificar
o resultado do exame),

A’s vezes a motilidade é parcial e entio vemos as, paresias
O mais commumente observado sio as monoplegias ou paraplegias
dos membros inferiores.

Starke, estudando 865 casos, conclue que a lesio deriva da me-
dulla cervical em 24 casos, da medulla dorsal em 30 e da medulla lom-
bo-sacra 735 vezes.



Os membros inferiores numa maior proporcio sio os affecta-
dos. Em muitos casos ohbservam-se signaes grosseiros de paralysia
num membre, emquanto o outro apenas foi ligeiramente attingido
por leve hypotonia, deminuicao dos reflxos, e que s6 um exame cui-
dadoso nos chamara a attengdo. Iixistem casos em que o doente
cuardando o leito, e nic sendo examinado pelo medico, sd siio obser-
vadas as paralysias no dia em que fizeram o exame e € entdo que veri-
ficam a impossibilidade da marcha.

Conforme os autores e o que nos tambem observamos, 2 férma
paraplegica é a mais commumente verificada,

¥ora dessas formas, ainda podemos encontrar as seguintes: qua-
driplegia, paralysia dos musculos do tronco e pescogo, hemiplegia,
paralysias cruzadas, diplegias dos membros homologos. bragos ou
pernas com paralysia do outro membro existindo entio uma verda-
deira triplegia. No membro atacado de paralysia verificamos geral-
mente o compromettimento de grupes musculares e nio de todos os
musculos do membro attingido

Os reflexos tendinosos estio em geral abolidos ou diminuidos,
e estas alteraces se apresentam em muitos casos com manifesta pre-
cocidade.

Observam-se casos onde os reflexos estdo abolidos e nAo existe
paralysia, chamando-nos entretanto a attengio porgue o systema ner-
voso foi attingido.

Os reflexos cutaneos estio diminuidos ou ausentes. A sensibili-
dade objectiva na maioria dos casos esta diminuida (Miller).

O reflexo abdominal pode desapparecer principalmente naquelles
casos de paralysia grave das extremidades inferiores e tambem da
musculatura do tronco. Mesmo nestes casos, podemvs observar o
desapparecimento do reflexo cremasteriano.

As perturbacies vaso-motoras sio muito frequentes no periodo
das paralysias: assim podemos ohservar em ordem de frequencia o es-
friamento do membro paralysado, a cyanose e o edema.

Heine relata as temperaturas locaes encontradas e confirma as
apreciages de Duchenne neste sentido:



Coxa Perna Ponta dos pés
14 mezes 240, 20, 15
26 4 i9¢, 19.05
36 20°, 16,05

FPeriodo da regressio das paralystas

A regressio das paralysias se inicia geralmente desde alguns dias
até algumas semanas depois de se haverem declarado. Antigamente,
na paralvsia infantil classica a regressfio das paralysias nao se reali-
sava com marcha tio favoravel como actualmente se observa em mui-
tos casos de Heine Medin. A marcha da regressio das paralysias va
ria d'um muscule para outro, e devemos esperar, antes de affirmar,
por um determinado tempo, para observarmos v movimento desses
musculos, e ainda melhor nos orientarmos sobre o prognostico si fi-
zermos o electro diagnostico.

Assim como existem casos em que a paralysia se installa de ma-
neira irremediavel, existem outros em que apenas ella se inicia j4 vae
retrocedendo, € em poucos dias podemos observar o desapparecimento
completo das mesmas (paralysias temporaes de Kennedy).

Em rapida descripgio recordemos 0s musculos mais commumente
attingidos.

No membro superior: o triceps, o deltoide na totalidade ou na sua
porcao clavicular, os extensores dos dedos e do pollegar, o curto su-
pinador, os interosseos e os musculos das eminencias das mios.

Porém os mais attingidos sao os musculos das extrimidades. Os
museulos de Erb, no typo escapulo humeral, sao tambem tocados
assim como o deltoide, bracheal anterior, biceps, longo supinador
grande peitoral e os supra e infra espinhosos.

Dejerine descreveu esta paralysia como do typo radicular.

No membro inferior temos o grupo dos musculos da regido antero
externa: longo peroneiro, tibial anterior, extensoras dos artelhos e
flexores.

No tronco, quandoe a paralysia se localisa nos musculos das gottei-
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ras vertebraes, impede que a creancga esteja em pé ou mesmo se sente,
observando-se entdo as lordoses e escolioses.

Nas paralysias generalisadas os musculos peitoraes e dorsaes po-
dem ser attingidos e entdo observamos perturbagbes da respiragio vo-
luntaria.

Wickmann tem vobservado alguns casos de paralysia do centro
cilio-espinhal, correspondendo ao primeiro segmento dorsal, Os
signaes que acompanham a esta paralysia sdo: myose, estreitamento
da fenda palpebral e retrac¢io do globo ocular.

Quando estd atacado o grande denteado podemos observar que
clle é attingido na sua totalidade ou soémente na parte anterior on
posterior. Quando € atacado o trapezio a paralysia se observa na par-
te infericr, e isto se explica porque a parte superior esta innervada
pelo nervo espinhal, que nio esta affectado.

Nas creancas, s vezes encontramos hernias e constipagdes, quan-
do a paralysia se localiza nos musculos abdominaes.

Como sabemos, podem observar-se e nos tambem observamos
paralysias dos musculos da face e entdo teremos as paralysias do fa-
cial, do motor ocular externo, do hypoglosso, do pneumogastrico
(Medin, Hoppe, Seyler, Oppenhein, Leider e Goldscheider, Beclére,
Hurch, Morquio, Escardé, Bonaba, Petrillo e outros.

Salomonsen diz ter observado nas paralysias espinhaes infantis
tma accentuada diminuicko da prega dos adductores. Observa-se em
geral na creanca, no logar onde os adductores da perna deslisam de-
baixo do sartorio e do quadriceps femural, uma prega cutanea, deno-
minada prega dos adductores, que estd situada na face interna da coxa
a2 3 ou 4 centimetros do perineo. Pois, bem, na doenga de Heine Me-
din pode observar-se o apagamento mais ou menos notavel dessa pre-
oa, ohservando-se o contrario na hemiplegia cerebral infantil, onde as
vezes ainda vem acompanhada d'uma menor.

Observamos que os reflexos em geral ficaram abolidos, mesman
depois de observar-se @ contractibilidade do musculo. A persistencia
da paralysia total do musculo ou musculos do membro paralysiado nio
¢ muito frequente e isso verificamos quando faziamos a reacciio lon-
gitudinal.
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As melhoras sio em muitos casos bem notavels, e tivemos oppor-
tunidade de vér regressar um bom numero de paralysias na epidemia
deste anno, que nos deixaram mais optimistas. Entre os factores que
concorreram para a regressio fol tambem a accio do tratamento de
Bordier.

Periodo de atrophia ¢ de deformacio

Podemos dizer que, uo ultimo periodo da paralysia infantil, é que
se notam muitas vezes a falta de crescimento dos membhros attingidos
e a atrophia dos musculos paralysados ; 4s vezes, mesmo, acompanhada
de deformacio notavel do membro paralysado.

Na maioria dos casos, a atrophia apparece no segundo mez da
affecclio, porém existem casos em que se observa ja no primeiro,

A marcha, geralmente, € rapida e em 5 a 9 mezes os grupos para-
lysados ficam reduzidos a laminas fibrosas, sendo n’alguns casos
substituidas as pernas atrophiadas por tecido adiposo cutaneo (Lan-
douzy). Esta atrophia pdde attingir todos os planos: musculos e li-
gamentos como tambem a pelle.

Algumas vezes, essa atrophia € to somente parcial e entio se
observam fasciculos sios, rodeados por fibras que se encontram em
via de destruicio.

Observam-se tambem perturbacdes trophicas nos ossos, ligamen-
tos e pelle das extremidades impotentes, ademais dos musculos alte-
rados.

Alguns mwusculos sdo os preferentemente atacados.

E’ bem caracteristico, em geral, o aspecto dos membros atrophia-
dos: violaceos, cyanotices, frios; a pelle € lisa e adelgagada, apresen-
tando um britho mais ou menos accentuado, sendo muito predisposta
as ulceracoes e podendo mesmo apresentar perturbacées trophicas como
sejam: hyperkeratoses, callosidades, placas de gangrena e erupcdes
purpuricas.

Notamos mesmo nalguns casos a differenca evidente da pelle do
membro sio da do doente, Observamos as vezes uma cor azulada com
manchas marmoreas, indicando uma circulacio insufficients nesse



logar. As frieiras sdo frequentes devido 4 hypersensibilidade para o
frio.

Em creancas que tiveram uma paralysia infantil, durante a evo-
lugdo de doengas eruptivas se tem encontrado o membro paralysado
sem essas erupgodes, emquanto que as outras partes do corpo estio co-
bertas de maculas, papulas, vesiculas e pustulas.

Pierre Marie, Jolly, Thierge, Danlos descrevem erupcdes syphili-
ticas generalisadas respeitando o membro atrophiado.

Tem-se observado que nas paralysias das extremidades dos mem-
bros existe, no que se refere aos ossos, uma verdadeira perturbagio no
eréscimento longitudinal rapido. Muitas vezes, ao exame porque o
relaxamento articular é compensador da extensio do membro (Op-
penheim, Seelig, Miiller, Kalischer, Neurath). Nio existe uma expli-
cacao precisa para este estado, existindo porém, a interpretacio ac-
ceitavel de que muitos casos intervém concomitantemente o rachitis-
mo, Na maiorian dos casos existe encurtamento dos membros para-
lysados dependendo mais pela hypoplasia do osso que da mesma
atrophia.

Os reflexos geralmente estio abolidos como succede no outro
periodo. O exame electrico nos péde revelar uma reacgao de degene-
racao e entao verificamos modificacées quanto a excitabilidade fara-
dica e galvanica dos nervos, que encontramos as vezes abolida. As
degeneracies parciaes, nos dario tambem modificacfes nesse sentido,
niao em relacio a excitabilidade do nervo, que tanto pela corrente fa-
radica como pela galvanica existira, porém sera mais lenta no que
se refere 4 do musculo excitado pela galvanica e com inversdes do

fechamento negativo ou positivo,

Conférme os musculos atacados, veriftcamos as diversas for-
mas dos membros.

Observaremos que o enfermo nédo podera levantar o taldo do plang
da cama e, ao caminhar, com o fim de manter o joelho direito, leva a
mao sobre a face anterior da coxa assim suprindo a acciio do quadri-
ceps; quando o tensor do fascia lata esta intacto, o doente entio
substituie a ac¢io do quadriceps que esta paralysado (Kirmisson).



e e

Quando o quadriceps estd paralysado, predominam grandemente
os flexores, mantendo o membro em semi flexio. O genu recutrvatum
¢ influenciado principalmente pela paralysia dos flexores. Ao princi-
pio o membro é flaccido e depois torna-se fixo.

Musculos da perna — Quando o tibial esti paralysado, temos o
pé valgo, (a ponta esta dirigida para fora, o borde externo esti levan-
tado € o interno € o que se apoia no chio). Tambem podem ser attin-
gidos de paralysias os outros musculos comp o extensor commum e
0 peroneiro anterior.

Quando paralysados os extensores dos dedos e abductores do
pé, o doente apresenta o pé oahido, que contrahido voluntariamente
nos offerecerd o equinisme moderado. Quando se faz a flexio, o
bordo interno se levanta e o varismo augmenta,

Quando predomina a paralysia dos flexores do pé, temos o pe
equino, ¢ a ponta do pé é a primeira a attingir o sélo.

Na paralysia de todos os musculos extensores do pé (grupo
posterior) temos o pé talo wvalgo, e tambem ohservamos nesses ca-
sos uma ligeira flexdo e abduccio do pé devido ao predominio dos
peroneiros conservados.

Conforme a paralysia ataca os diversos musculos do tronco te-
mos: o impedimento da elevagio do braco acima da linha horizontal
(grande denteado), a quéda do tronco para traz (musculos dos ca-
naes vertebraes) projeccio dos gluteos (musculos abdominaes) a
queda do braco como um pendulo (deltoide e supta e infra espinho-
S08 ).

Nas paralysias dos musculos abdominaes (unilateral ou total)

apreciamos hernias abdominaes ou eventraes (Dunlop Merville,
Burgess, Cornell).

Q pé torto varus equino é produzido pela contractura dos tibiaes
¢ do triceps sural d’uma parte assim comao pelo desapparecimento
funecional dos extensores dos dedos, extensores do grande dedo e
dos peroneiros. E' a deformacio mais frequentemente observada.

O pé plano paralytico se deriva duma paralysia do longo pero-
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neiro lateral. Este pé é bem caracterisado quando fazemos caminhar
o doente sobre um papel enfumagado nio deixando na impressao
a parte negativa central correspondendo & concavidade plantar.

O pé oscillante se observa naquelles casos onde existe a pa-
ralysia de todos os musculos da perna, os ligamentos estio relaxa-
dos, 0s vssos estdo deformados e o pé ja nio mantém uma attitude
fixa e como um pendullo, oscilla quando se movimenta esse membro
inferior.

A mdo de garra se pode observar na paralysia do typo radicular
inferior e a mio que toma principalmente essa férma, com hyperten-
sfio sobre o antebraco, com conservagao dos musculos extensores, é
denominada mio de predicador.

Quando a atrophia se generalisa e se accentua no membro su-
perior podemos observar o brago oscillante que pende como um cor-
po inerte.

Na face podem tambem observar-se atrophias que sao realmen-
te raras.

Tedeschi descreve um caso de hemiatrophia da face acompa-
nhada de atrophia do nervo optico.

Monsarrat, Kirmisson, Santon, Plaxouste, Mesmer sio os pri-
meiros que descreveram as escolioses primitivas.

Podemos observar tambem a ciphose (paralysia dos musculos
lombares) e lordose (paralysia dos musculos sacro lombares.
{ Duchenne).

Férmas segundo a localisaciio das lesdes

Como consequencia da symptomatologia e dos estudos anatomo-
pathologicos das lesdes produzidas pelo medullo virus de Landsteiner
e Popper, hoje tambem se estudam as formas do Heine Medin con-
forme a localisacdo das lesoes.

Tivemos opportunidade de vér a classificagio do professor Mor-
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quio, de accordo com a de W ickman, e que consideramos scientifica
e de logico criterio clinico :

Lo Férmas poliomyeliticas

i & ascendentes e descendentes
3.0 = cerebraes

4.0 " bulbo-protuberanciaes

& " polyneuriticas

6. i meningiticas

.o ? ataxicas

8.2 £ abortivas,

> Férmas poliomyelitcas — Ja vimos que v medullo virus tem
uma verdadeira predileccio pela substancia parda da medulla e que
sao as cellulas dos cornos anteriores da  medulla as mais attingidas.
Entretanto nio devemos esquecer que na grande muaioria dos casos
de Heine Medin existe o processo diffuso  attingindo as partes vizi-
nhas dessa localisacio. Existem tasos quz, na verdade, formam a ex-
cepgao, em que as cellulas dos cornos anteriores nido foram toeadas.

2. Férmas ascendentes ¢ descendentes — Tivemos opportuni-
dade de observar dois casos de paralysia ascendente typo Landry. Um
produziu um quadro rico em symptomatologia com participacio de
todo o eixo nervoso e de que fazemos nas nossas observagdes uma
descripcao detathada evoluindo favoravelmente, e o outro terminou
pela morte. Nos dois casos existiu o phenomeno dor, Foram og phe-
nomenos bulbares que determinaram a morte no caso que relataremos
(asphyxia — parada da respiracio),

Com as constantes epidemias que ultimamente tem havido, mui-
tos sdo 0s casos observados de typo Landry.

O quadro que se desenvolve, € em synthese na generalidade dos
€asos, o seguinte: febre, vomitos e hauseas; o doente gqueixa-se de
dores na nuca, rachis e extremidades. Observamos geralmente que a
creanca esta lucida, porém um estado de estupor domina o quadro,
acompanhado de aboligio dos reflexos {principalmente  dos mem-
bros inferiores). Estes symptomas se accentuam com perturbacio da
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deglutigio, da palavra, e uma dyspnéa intensa, acompanhada de cya-
nose, domina o quadro clinico nos ultimos momentos, até vir a morte
pela parada da respiragio ou outros phenomenos bulbares.

A paralysia descendente é rara e elle se manifesta com sympto-
mas miciaes, bulbares intensos, depois seguem-se as paralysias do
tronco e dos musculos das extremidades.

3® Fdrmas cerebraes — Foi em 1885 que Pierre Marie e
Striampeel descreveram pela primeira vez a forma cerebral do Heine
Medin. Striimpell descreveu essa foérma dizendo existir uma ence-
phalite ndo suppurada atacando preferentemente a zona cortical
motora. Na paralysia infantil classica é raro encontrar a férma cere-
bral. Nas epidemias de Heine Medin se tem observado casos de
encephalomyelite e encephalite pura.

Vemos que duas férmas podemos observar: a encephalite simples
e a com a participacdo da medulla. Mme. Tinel-Giry descreve um
caso, em que quasi todas as noites havia crises convulsivas, existindo
nesse doente tambem uma hemiplegia direita flacoida acompanhada de
atrophia muscular. Wickman relata um caso acompanhado de para-
plegia flaccida e aphasia transitoria,

Escardo na epidemia de 1917, observou um caso com férma ce-
rebral: convulsées, contractura generalisada, exagero dos reflexos,
Babinski, e ligeira reac¢io meningea no liquido cephalo racheano.

Claude diz: é provavel que a cephaléa, o delirio, o estupor, assi-
gnalados com bastante frequencia no inicio do Heine Medin, possam
ser devidos a um ataque precoce do encephalo.

Miiller diz que as paralysias de typo espasmodico muitas vezes
classificadas na férma cerebral, poderiam tambem encontrar explica-
cio como sendo a localisagio nos corddes lateraes e vias pyramidaes da
medulla, e continfia argumentando pela existencia de rarissimas {6r-
mas cerebraes attingindo unicamente uma metade do corpo. Accres-
centa ter visto uma paralysia espasmodica coincidindo com uma para-
lysia peripherica cruzada do facial, forma de hemiplegia alternada in-
ferior, typica da lesio da protuberancia, n'um caso de diagnostico cer-
to de poliomyelite.
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Lendo a bibliographia do Heine Medin poderemos dizer que =
limitacio exacta da forma cerebral, ¢ difficil, e por tal motivo encon-
tramos commumente a inclusio entre as manifestacoes bulbares pro-
tuberanciaes e meningo cerebraes.

4. Férma bulbo protuberanciaes — Nas autopsias  que se tem
realisado em individuos que falleceram com Heine Medin azudo e de
forma grave, se tem ohservado lesdes nos territorios do bulbo., Wick
man, Zappert e Miiller sio os que primeiramente precisaram a localisa-
¢ao bulbar nesses casos clinicos. No terreno experimental realisado
em monos, se tem observado que o faciaI'é preferentemente attingido.

A paralysia do facial é algumas vezes associada pela paralysia do
motor ocular externo. Observamos as vezes que ella vem acompa-
nhada com nistagmo, mydriase, diplopia e abolicao do reflexo lumi-
noso. Com menos frequencia com dysarthria alteracdo da mobilidade
do pharynge e veo do paladar, paralysias oculares e mesmo da lingua.

Naquelles casos em que observamos a lingua desviada do lado pa-
ralysado, devemos pensar na paralysia do hypoglosso.

Quando o motor ocular externo é attingido vemos a diplopia. Po-
demos tambem verificar o estrabismo, ptose, nystagmo, a anisocoria
quando existem paralysias oculares.

Podemos mesmo  vér a paralysia  alterna typo Millard-Gubler.
O pneumogastrico, espinhal e glosso pharyngeo podem tambem ficar
paralysados,

As lesdes do nucleo do pneumogastrico produzem perturbacées
respiratorias e podem mesmo fazer parar g respiragio,

5.° Formas polyneuriticas — Antigamente nio era commum
observar a polyneurite nas creancas, porém depois das grandes epi-
demias observadas, se tem verificada numerosos casos com esta forma.

Schreiber foi quem denominou essas formas — formas dolorosas
do Heine Medin. A forma polyneuritica ou dolorosa é rarp encon-
tral-a pura, ella vem associada na grande maioria  dos casos 4 polio-
myelite,

As dores predominam nos musculos do pescogo, regido dorsal
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e lombar, nos trajectos «os troncos nervosos dos membros para-
lysados, principalmente dos inferiores. Essas dores nio sio bem
precisadas. Quando pesquizamos em grande numero de casos o signal
de Morquio com resultado positivo vimos que esses doentes nio
sabem localizar a dor.

Na descripgiio do pseudo signal de Kernig — signal de Morquio
— nos occupamos com essa forma.

6.  Formas memmngiticas — Temos nestas formas, conforme os
estudos de Wickman e Schreiber duas variedades a classificar: as
meningomyeliles e as meningites puras. Nas formas meningomye-
liticas podemos observar: febre, vomitos, cephalea intensa, algias na
regiio cervical e lombar, hvperestesia cutanea, photophobia, ete. Os
reflexos estdo augmentados, porém quando apparecem as paralysias
elles estdo abolidos (Wickman) Kernig, Laségue, Bruzinsky, devem
ser pesquizados pois elles sdo na maioria dos casos positivos.

Dizem Miller, L. Bernard e Maury que esses symptomas me-
mingeos precedem as paralysias e formam uma excepgio quando a se-
guem. Aquelles casos de meningoencephalite chronica na infancia,
com esclerose cerebral, podem muito bem n’alguns casos ter sua
etiologia n'um Heine-Medin que passou inadvertido.

Existem casos de Heine Medin com forma meningitica pura,
como veremos, onde observamos symptomas evidentes de inflamma-
¢ao das meninges, que ja pelos signaes clinicos, ja por um liquido
hypertenso com reacgbes chimicas e cytologicas accentuadas nos con-
firmam o diagnostico. Estas formas duram na maioria dos casos
3 a 4 dias, e desapparecem sem deixar o menor residuo.

Gillain e Richet, recentemente tém observado uma syndrome me-
ningea com ictericea nas epidemias de Heine Medin.

7.° Formas atexicas — A forma ataxica de Heine Medin se
caracterisa geralmente por uma marcha titubeante com continuas que-
das. ILesbes cerebellosas, lesdes protuberanciaes e lesdes pedunculares
axplicam a accdo sobre essas regides, que teve o medullo virus, e como
consequencia os symptomas correspondentes observados das {formas
ataxicas.
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8.2 Formas abortivas — IKstas formas se observam nas epide-
mias e fora dellas passariam desapercebidas. O quadro clinico € re-
presentado geralmente por temperatura alta 3834°, 39° e mais; cepha-
léa vomitos, nauseas, diarrhéa ou constipagio e algias semelhantes
as da grippe. A's vezes o quadro é mais alarmante e temos symptomas
meningeos : rigidez de nuca, rachialgia, Bruzinski, Kerning, etc.

Wickman que muito bem estudou estas formas assim as dividiu:

1.° Forma sem localizacdo (symptomas de infeccdo geral).

2.2 Forma grippal (o doente sente intensas dores).

3.2 Forma gastro-intestinal (o tubo gastro intestinal atacado, ex-
teriorisa-se por perturbacbes proprias.

40  Forma meningea (Reaccbes meningeas pelo agente infec-
¢ioso).

Todas estas formas abortivas sio de curta duragio na generali-
dade dos casos, passageiras, nao se manifestando com paralysias, e o
doente readquire seu estado de saude anterior.
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