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DUAS PALAVRAS 

V 
ae nestas primeiras palavras o sentir sincero de quem não 
mediu esforços para realisar do melhor modo possível o es­

tudo das multip1as fórmas da Doença de Heine Medin. 
Numerosas e imprecisas tem sido as dcn'!minações dadas a esta 

entidade morbida. 
Escolhi o titulo de - Doença de Heine Medin - porque na 

actualidade me parece ser esta a sua melhor denominação. 
Faço justiça a esses dois nomes tão intimamente ligados aos prin­

cipaes estudos da doença. 
Hoje esse titulo representa mais do que duas individualidades 

scientificas, a denominação mais precisa c adequada desta doença, 
si bem que ainda não muito justa, para indicar essa multipla e variada 
symptomatologia, que menos ainda póde ser designada com as denomi­
nações restrictas de paralysia infantil e poliomyelite anterior aguda. 

A frequencia e a partici.pação di;rectla nos serviços dos illustres 
professores Morquio, Bonaba e Escardó y Anaya, e a coi.néidencia 
d'uma epidemia de Heine MecHn, foram factores valiosos que con­
tribuíram para a rC'alisação deste estudo. 

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

Os casos observados na epidemia representam interessante ma-



teria! scienbt1co, que se relaciona intimamente com os mais palpi­
tantes problemas da Pediatria. 

Não me foi possível, ás vezes, estudar determinados detalhes, 
porque a grande frequen'Cia diaria dos numerosos doentes da epide­
mia nos serviços do Hospital impediu, em varias opportunidades, a 
realisação de estudos mais minuciosos. 

Entretanto, o assumpto está estudado nos seus pontos princi­
paes, e muitos dos casos observados o são em fórma bem completa. 

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

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

Parece-me que, em synthese, já está justi.ficado o que representa 
esta these. 

Não quero, nem devo terminar estas palavras, sem dei."'ar mi­
nha gratidão e reconhecimento a todos aquelles que, directa ou indi­
rectatnente, contribuham para que eu realisasse este estudo. 

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

Creio ter contribuído, na verdade, modestamente, para o (!studo 
da Doença de Heine Medin e esta crença a justilfica o numeroso ma­
terial estudàdo e as opiniões pessoaes que existem neste traba•lho. 

O AUTOR. 
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CAPITULO I 

EPIDEMIOLOGIA - H ISTORICO E GENERALI DAD ES 

F oi o cirurgião allernão Cannstatt T. v. Reine (de Stuttgart) qu'! 
em 1840, descreveu pela primeira vez, com um conceito clinico exactc. 
a doença de Heine l\fedin, que hoje tambem leva seu nome. 

Antes, porém. a poliomycliLe antei'ior aguda já tinha sido obser­
vada e descripta com interprttações multiformes por outros autores. 

Examinando o h isto rico desta doença vemos que ella compre· 
hcndc tres períodos : 

1.0 Período clinico, onde se precisa sua symplomatologia, dis­
tinguindo-se de outras paralysias da infancia. 

2.0 Período anatorno-pathologico, onde se estuda sua localisaçã.o::> 
na medulla espinhal e especialmente nos cornos anteriores da medulla 

3.0 Período que se caracterisa pelos longos estudos rea lisados 
sobre a pathogenia e onde apparece um rico material de obscn·ação. 
caracter-izando-se pela natureza infecciosa e epidemica dessa affecção. 

E em resumo .podemos mesmo simplificar os 3 períodos e div-idir 
ó seu bistorico em duas phascs. 

Período antigo ~ 
Período contemporaneo. 
Podemos dizer que foi Underwood, quem em 1774 estuda e des­

creve na Inglaterra com o nome de "debilidade das extremidades itJ­
fcriorcs" a affecção que estamos eshldando. 



-6-

Como titulo (\e curin~idadc historica e por ser Underwood o p ri ­
nll·iro a de:;;cre' t:r a p:!ralysi't infantil. e mesmo parA yer COtliO já 

ha um seculo 'it· descrevia de f órma bastante clara essa modalidade 

clínica, aqui incluiremos suas palavras : 

··Debilidade das extremidades inferiores - A affecção que von 

dc,;crever aqui não foi observada por nenhum ou tro medico. ou ao 

menos eu não tenho \·isto 11enhurna descripção analoga. E' uma en­

fermidade pouco rommum e q ue se apresenta mais raramente em 

Londres que nas outra:, parle, da Gran Bretanha. 

?\ ão rccoihi ainda um numero de casos suíficien le !Jar poder 

dar uma opinião sobre as verdadeiras causas que a de ter minam, ou 

sobre o lugar que occupa; sómente reconheci que a dentição ou o es­

tado <>almrral cleYiam ser tidas entre suas çusas. Por outra parte. não 

tive jamais occasião de dissecar o cadaver de nenhum indiv iduo que 

tc!1ha succumhiclo em 'COn,;equencia da debilidade das extremidades in­

feriores. Assim. pois . me limita rei a descrever os symptomas que a 
caracterizam c us remedios com os quaes se tem exper imentado a cur:' . 

J .;to bastarf1. cu acredito. para cha mar a attenção dos medicas sobre 

e!'ite ponto e animal-os a nm·as investigações. 

Emquanto a debil idade das extremidadrs in[eriore~ depende 

cl'uma dentição diffieil nu de um estncto Si'bttrral dos intestinos . que 

cede ordinariamente aos remedios que se tem por habito. oppor as 
:mas cau:.as detenuinante:,; porém. o mais conunum parece prover 

d'uma debilidade geral <: ataca as creancas durante a convalescença 

rl'alguma febre. Este arcic!ente é mais commum de um a cinro annos. 

\ debilidade f!CJs memhnJ" in f eriorcs constitue então uma a f f ccçãt~ 
chronica. Ella não se t'ump' ica nem com febre. nem com nenhuma 

lesão das vias urinaria:;; o doente não experimenta nenhuma <lôr e 

parece apenas indisposto ao principio. 

A unica cous<! qut S.! o!,;;~, na entüo é um debiliturncLltll das pt:r­

nas ; esses membros por graus se deb ilitam cada vez mais e no f im 

rl'algumas semanas não podem sustentar o pe~o do corpo. 

Quando não se observa ao mesmo tempo nenhum signal de ver­
mes intestinaes ()U de estado saburral da.:; primeiras vias . como acon­

•cce nos caso~ cumo o que descrevemos : os purg'antes met"Cu riaes 



- 7 -

n5o dão nenhnm resultado. succedendo o mesmo çom a quina c os 
h;:mhos f rios. 

Os remedios que merecem mais confiança são : vesicrttorios ou 
cautc1·ios applicados sobre o osso sacro e o grande t rocanter, os lini­
mentos volateis e estimulantes, os topicos compostos de mostarda e de 
farinha de aveia, as fricções seccas ao cumprido do dorso. sobre a!' 
pernas e coxas. 

Não se tem observado que. ao mesmo tempo que o debilitamento 
das extremidades inferiores, uma ou varias vertebras augmentassem de 
vo~ume ou que um abcesso por congestã.o se manifestasse no exterior; 
assim esta en fermi.dade não o f ferece nenhuma semelhança com as 
inflammações das cartilagens intervertebraes com abcessos do psoas, 
mt com o rnorbns coxaris De Haen . 

Dos seis casos, nos quaes uma só das extremidades inferiores fôra 
atacada. vi doi~ exemplos de cura completa. obtida pelos meus enume­
rados. Porém. quando as duas pernas foram paralysadas ao mesmo 
tempo, a unica cousa que produziu algum beneficio fo i fazer caminhar 
o doente com muletas. Ao fim de quatro ou cinco atmos varias se en­
contraram muito melhor que antes em proporção com as forças geraes 
que tinham adquirido dcviclo ao exercicio. Entretanto, mesmo entre 
c~tes ultimos. alguns logo cahiram na consumpção pulmonar, quando a 
debilidade não se pôde dissipar inteiramente. Desta observação se 
póde suspeitar que esta enfermidade é devida algumas vezes ao vício 
escrofuloso. Apoiando esta opinião. citarei uma observação que me 
i oi communicada por um médico respeitavel e muito illustrado. Desse 
cando o cadaver d'um individuo que tinha succumbido a uma paralysia 
das pernas. encontrou a superfície interna elas duas ultimas ver tebras 
lombares <ltaradao; de carie e entretanto não e-xiste nenhum abcesso 
sobre o musculo psoas, nem nenhum tumor no dorso. nem na região 

lomhar. 
Tenho visto o debili tamento das extremidades inferiores atacando 

adultos e principalmente mulheres, depois d' uma longa enfermidade. 
Esta affecção tem durado mais d'um anno e durante todo este tempo 
os enfermos estavam impossibilitados de caminbar, a não ser com mu­
letas. O principio da enfermidade tem sido sempr-e acompanhada de 
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dôr, porém nenhum tumor tem apparecido no e-xterior. Tenho tido 
alguns bons e f feitos com o uso externo das aguas de Bath." 

Vimos que Underwood descreveu já naquellc tempo com relativa 
precisão aquella cn(ennidade, porém o estudo mais difinilivo c precisn 
foi feito por Reine, que apparecc em primeiro plano entre aquclles qu:: 
melhores estudos fizeram a respeito. 

Recordando no período antigo aquelles que se dedicaram ao es­
tudo da poliomyelitc, mencionaremos em synthese os pontos mais im­
portante:. historiado:; por esses scientistas. 

No anno de l822, Schaw, classifica-a como uma paralysia essen­
cial, descreve a maneira brusca com que muitas vezes se apresenta. 
relaciona sua maior frcquencia na época do destete e ás vezes sendo 
a consequencia. d'uma affecção das primeiras vias. 

Heine em 1840. director d'um hospital de orthopedia, realisa nessa 
epoca estudos interessantíssimos sobre a paralysia infantil com bases 
historicas, etio-pathogenicas c therapeuticas. 

Mais tarde reune em dois volumes seus estudos. conquistando 
Jogar de destaque tal é sua orientação scientifica e precisa na dcscri­
pção do mal. 

No primeiro livro, elle estuda uma scrie de observações sobre :1 

paralysia infantil, c com maiores detalhes se ex tende sobre o segundo 
periodo desta affecc;ão. quando no membro artingido de pamlysia, a 
temperatura baixa e a atrophia :;e inicia. 

O segundo livro é volumoso com rico material de trabalho e 
acompanhado com interessantes gravuras. Nas suas paginas estuda as 
causas que dão origem a esta affecção e as deformações que ellas 
occasionam. 

Numa copiosa documentação, conclue que a paralysia infantil de­
riva d'urna lesão mcdul\ar, que se caracterisa por uma congestão com 
derrame de serosidade. 

No que se refere ao tratamento, descreve diversos apparelhos ar · 
thopedicos para corrigir os membros paralysados e deformados. 

Wcst ( 1845) estuda na Inglaterra, 20 casos de paralysia de co­
meço brusco, denominando-as paralysias da manhã. 

Entre os que appa recem naquella epoca admittindo a influencia 
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da dentição. em diversos casos de paralysias. temos a 'Nlarshaii-Hall c 
. ausa!y. 

Richaud (de Nancy) publica no anuo de 1549. no Bulletin df.! 
Thérapeutique, alguns trabalho:; que concordam com as descripçõe-. 

clinicas de Heine. 

Kennedy ( 18+1 ) descreve paralysias de desapparecimento ra­

pido dcnominando·as: '· Paralysias tcmporarias". 
Colner e Cormack (de Belfast) estudam as le~ões. descrevendo 

o segundo dois caros de fórma paraplegica. 
Rilliet e Barthez. no anno de 1843. na França enriquecem mais 

com suas observações o esn1do da paralysia infantil. 

Num artigo pubLicado na Gascttc M édicalc, em 1851. por Rilliet, 
encontramos observações interessantes. No "Tratado de enfermidade!' 
da infancia ., publicado em 1853 por esses autores, descrevem ttm 
quad1·o clinico bastante e..xacto desta affecção, e concluem no capitulo 
geral referente ao seu estudo. considerando-a como wna '· paralysia 
rsscncial da i11jancia. ·· 

Apparece em 1855 em Boulogne, Duchenne, deomioando-a Pam-

1-:,•sia at·rophica gord"rosa da i11{ancia. Estuda o dingnostico differen 
cial e o prognostico, e nos orienta no metho<io diagnostico pelas rea­
cc;ões electricas do musculo. 

Já porque a degeneração gordurosa dos musculos não era muito 
commum, já por abreviar o ~itulo que lhe deu a esta affecç.ão, Du­
chenne no seu li.vro apparecido annos depois c denomiJlaclo "Da ele­
trização localizada" modifica o titulo anterior. suprime a palavra 

1-{0rdurosa, dando o nome de Parulysiu alropllica da infancia. 

Prévost ( 1865) discípulo de VuJpian no estudo anatomopatholo­
gico que fez . conclue pela alteração da~ cellulas dos comos anteriores 

da meduila. 
Laborde verifica nos casos estudados a integridade da s ubstancia 

parda central e dos cordões posteriores. 
Até 1864. existiam as opiniões de observadores como Heine, 

Ducheune e Laborcle, admi:ttindo uns, suppondo outros a probabil i· 

dade da e..xistencia d'uma lesão da medulla . 
Foi. neste anno que inicia Cor.il o período anatomo pathologico, 
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encontrando uma degeneração gordurosa dos musculos atrophiados e 
de seus nervos, e uma atrophia dos cordões antero lateraes, n'uma 
autopsia feita n 'tnna mulher de 48 annos, que na infancia, com a idade 
de 2 annos, linha adquirido uma paralysia com atrophia. 

Em 1866. 1868, 1870, apparecem os trabalhos de Prévost. com 
Vulpian, Lockarl Clarke e Gharcot e Yoffrou. 

Os primeiros leram á sociedade de Biologia o resultado cl'uma 
autopsia feita n'uma mulher atac.:'1da, na intancia, de paarlysia infantil 
com atrophia do membro inferior esquerdo, e que apresentava no 
estudo anatomopathologico da medulla. lesões localisadas no corno 
antenor esquerdo da medulla lombar. que estava atropbiado, atrophia 
esta e-xplicada pela alteração ou mesmo desapparecimento das cellu­
Jas que fo rmavam o grupo externo. 

Lockart-Giarke nos estudos feitos sobre medullas aHectadas 
observaram degeneração granulosa da substancia parda dos corno~ 

anteriores. 
Confirmando os trabalhos de P révost, publicam nos "Archives 

de P hysiologie'' Charcot e Yoffroy o resultado d'uma autopsia feita 
n'um individuo com par.alysia infantil. 

Estabelecem uma rela~ão physiologica entre as cellulas lesadas 
na medulla . e a atrophia muscular, c dizem que aquellas partes da 
medulia onde se observa o desapparecimento das cellu!as dos cornos 
anteriores, :::ão a~ que c01-respondem ás extremidades mais atacadas 
pela atrophia. 

Faliam da systematização primitiva da lesão nas cellulas dos cor­
nos anteriores e fazem excepções com aquelles casos em que encontra­
ram atrophia de certas fibras dos cordões a.ntero lateraes. 

Charcot. baseado nas lesões medullares que encontrou, desigm: 
esta paralysia com o nome de TephrO'Iwyclite a11lerior aguda. da in­
f(]JIIcia. 

Bouchut descreve alguns casos com a denominação de ParaJysia 
myoganica. 

Apparece a theoria parenquimatosa de Charcot e Yoffrou. 
( 1870 e depois a theoria de myelite intersticial de Roger e Damas­
china. ( 1871) ctue se oppõe á primeira, considerando tambem estes 
ultimos autores. a lesão como um amollecimento inflammatorio. 
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Com o nome de polinm.vclilr antc·rior ctyutlo . Ku:.n1aul t'lll 187~ 

<.lcscre\ c paral;:sias nmis ou menos permanente:; CLU;: appureciam prin­

cipalment~ n: s c:·~:!:lC:! a1 ( s um peri elo febril. 

Damachino no anno de 1881 c 1883. volta nO\·amcmt• a insistir 
sobre a nat ureza in flammator ia da lesão inicial. 

Leyden dc::.crl!ve. 1ÚU1l trabalhn pub:icado no anno de 1876, a va­
riabilidade do p;-ocesso conforme os casos observados e Dejerine em 
1875. um anno antes r!aquelle. relata um caso onde ohscn ·ou csclerosc 
do (asciculo late ral. 

Foi :\fedin em 1890. mm1 congres:.\l em Heriim, que . iniciando o 

Prriodo colllrwporai!L'O , descreveu numerosos casos nas suas multiplas 
fónnas observadas, com descripção muito minuciosa do pe riodo agudo 
da enfenn idade. 

~Iedin. mexes antes. nas suas memorias ele 1898, assim diz te'\­
malmente: 

.. ..-\té 1887 nunca imaginei qne a paralysia infantil. cn (e rmidade 
hem conhecida desde mai!:' de cincoenta annos . se pudesse apresentar 
sob a fórma de epidemia e fiq uei mui to sorprebcndido verificando 
pelas minhas proprias observações que me encontrava defronte d'um<' 
incontestavel epidemia rle tal docn'a a que se declarava u 'aquclle anno 
em E stocolmo. Entretanto nii"0 era sem dados ant~;:riores que adoptava 
tal opinião . apt'7.ar ele que ,, tempo me n fizera esquecer . . \lguu · annos 
ante:; encontrava um collrga de Província. u Dr. Bergenhnlt7.. medico 

do governo residente em N orboten . que me chamou a aUenção. refe­
rindo-me 13 Ca!H • :;gndo:; •la cn ( ermidade em questão . qm. llb::er n111 
em seus dis tric1n;; no:' mezt·.; de Julho c ~~~,·emh~o e all~um tempn 

depois. Encontrei . ,·isitando a littcra.tura medica d"aquelles tempos. 
algumas indicações t"'Oncernentes a uma epidemia de paralysia infantil 
mcno:. importante : S a lO casos verificados na J\merica dn N orte em 
1 8-~1 por G. Colmer ( •\merican Joun,:d de 184.3. pag. 248) ... 

Pierre ~larie em 1892 le,·anta pela primeira vez a bypothese da 
propa~ação ela in íecção pela via vascular e em numerosos casos de­
monstra que ele\"" clesappareccr o conceito, q ue exis tia. de que a lesão 
ela ]>~J ralysia in f anti! "C Jo~:oli~a\·:>., llllÍ(':llllCnte n:>._ cc!Jnl:!S OOS cornos 
anteriores. 

E nesse annu que P•crre :\1ai"Lt m: s :;uas " Licçõe:; sobre a en fer-
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midade da medulla" doct;menta com argumentos clinic::o<; e anatomu­
pathologicos a origem infecciosa e até epiclemica rle:>ta "<t.ffecção. 

O periodo contcmporaneo é indiscutivelmente propicio tanto no 
terreno d inicn como no experimental. 

Duma parte apparecem ;)S epidemias nos paizcs e:>canclinavos, quE' 
foram fonte rle numerosos trabalhos que vieram esdarecer cada ve7. 
mais as inlcrpreta~ões scienti iicas, c d'out ra parte o terreno experi­
mental, brilhantemente doctm1entado em inoculações nos monos reali­
~adas por I--evaditi . Flcxner, Land-;teiner. P0pper. Lewis. Lemer. 
" 'iesner. IGinc;. \Yen<;tedt, Petterson e Noguchi . 

. \ppareccm e:n 188+-1 885 Pierre :\Lu·if: e ~trumpell fallando nt. 
müureza infecciosa da poliomyelite, e em 1908 com constantes e scien­
tificos trabalhos experimentaes . Landsteincr e Popper inoculam com 
resultado positivo o monCJ. 

Recordemos principalmente agora <Js epidemias de Hcine Medin 
salientando os pont<>s de maior interesse. 

Se na verdade ainda temos assumptos a resolver após numerosos 
estudos feitos nas epidemias, onde se tem tratado com um material 
rico. devemos cada vez mais preoccupar-nos com a doença de Reine 
M edin, que como diz o eminente Professor Fernandes F igueira : já 
fo111ou. ccrrla de cidadania entra nós. Da maneira como tem inva:dido 
grande parte da E uropa. a Norte America e America elo Sul, e com 
as visitas que cada vez mais frequentes se tornam, devemos concorrer 
d'uma maneira dedicada no seu r.s ludo toda vez que se nos apresen­
tem não só as grandes epidemias, como :ts .pequenas. e mesmo os ca­
sos espuradicos. 

Recorrer á litteratura med ica sobre a doença ele Heine ::viedin é 
encontrar na dos paizes do nor te da Europa. Sueci.a, Noruega, Norte 
America e Americ<t do Sul um archivo numer<Jso de observações. 

Na Noruega a prin1eira epidemia verificada foi uo anno de 1868 
e que foi observada por J ohannessen mening~tis spimalis acuta, e 
que foi observada em 14 pessoas. morrendo S. 

Na Suecia, Medin estudou uma epidemia de 44 casos, e outra 
com 12 casos. a primeira no anno de 1887 e a scgtmda em 1895. 
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vYickman 'lS::.im classifica os casos, conforme o anno em que fo­
ram observa<i'Os na Suecia. 

1899 . ···-········--·················-················--·-· 

1803 . 

1905 
1906 ... 

54 casos 

20 " 
1.031 ,. 

50 .. 

Total ........................................... .... 1.155 caso� 

Apparecl:m communica\ÕCs de pequenas epidemias obsen•adas no 
Ncwtt': por Leegaar tNomega 1886 e 1889) Rulow (llansen c 

Hat·hitz. 1893 ). 

Sanger c Strünpcll descreveram no anno de 1886 os primei.ros 

fócos na . \llemanha e Austria. A estes nomes ainda accrescentamos 
os de Brieg:cb e Plcuss (1887). Z:1pper e �eurath (Vicnna 1898) 

.'\uerbach (Francfmt 1898) Hoffmann (Düsseldorf. 1904) Hoffmann 

(Heidelberg, 1908) e Nonnc (Hamburgo). 

Na Austria em 1900, Zappert descreve fócos cpidemicos, e mais 
tarde em Vianna no anno de 1908. relata 129 casos c na baixa Aus­

tria. 137. 
Na llemanha temos a epidemia de 190' e 1909, que se extendeu 

a Westfalia e paizes rhenanos. n'um total de 4860 casos (Fierster). 

Até o anno de 1911. a Ing!aterra não tinha tido epidemias, porém 

já nesse anno se observam fócos nas ci.dades de Plymouth ( l) ; em 

Cornouáille (2) e em outros lugares (3). 

Nos Estados Unidos se observou a grande epidemia. contando-se 

tão sórnente em New-York perto de 2.500 casos. e depois disso o mal 

tem invadido novos territorios de Norte-America (Collins. \Vallace, 
Koplik e outros). 

Na Allemanha a grande epidemia que attingiu a mais de 1000 ca­
.:>os. apresentou fórmas graves. Eduardo Müller obsen·ou 200 casos 

em Hcssc-�assau. 

).[üller estudando as causas da extensão da paralysia infantil nas 

grandes epidemias diz: parece que as grandes epidemias da America 
do Norte, Allemanha. Austria e França tiveram seu ponto de partida 
nos grandes centros commerciaes ( p. ex. � cw Y ork. Vienna. Paris, 
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c.-entrPs indu,triae� (tUe \\"estfalia. u.:.) c parece deduzir-se que ck­

,.e ter certa =mportancia a vida ag-itada moderna c as relações com­

merciae:. tao poderosamente descm·uh·ida:; clcsdc o final do passado 

:;cculu, (c .ntact• � infecçf.o naciom c- e intnnacionacs ca•l,\ .ez mais 

int"n �as). 
Stri.i.mpell provou de maneira convincente. sob o ponto de vio;ta 

epidemiologi.co e c! mico. que a p:�ral� ,ia in iantil dc,·c ser considerada 

como uma en fermiclade aguda. cuja especi ficidadc � explicada por um 

agente in fecrioso ainda não bem determimvlo. 

Wickman diz que todo caso de lleine :\ledin estti enlaçado. d'um 

modo indirecto ou directo. com um caro anterior. 
Na Espanha e na Italia. nestes ultimas annos. t:tmbem tem appa­

recido f ócos, c entre cl:es citamos em 1917, em Barcelona. Nos Estados 

Unidos o IIeine Medin, desde 1907, tem visitado principalmente New­

York 2.500 casos c em 1908 (Koplik) 1.200 caso�. 

Durante esses annos tambcm se observaram na Pcnsylvania e em 

1910 apparecc uma epidemia no Estado de M assachusetts ( Lorvett e 
Sheppard) com 601 casos. 

Foi, porém em 1916, que New- York. assistiu a uma gra\'C epide­

mia. No estado ele :\ ew York foram \'Cri fic."ldos 1.3.000 casos com 

uma mortalidade alarmante de 27 ro. 

Accréscentando os casos dos suburbios attin�em em 1916 2 

24.000 e nn anno de 1917 a 35.00 casos. 

Müller diz ter obsen·ado no Principio de Waldeck. na aldeia de 

Münden casas na visinhança. onde existiam fócos dt· para­

lysia infantil. Tambem relata ter visto fócos maiores. que atacam a 

determinadas pélrtcs da prm·incia e. nessa.; proYincias. a <!"termina­

das villas (' aldeas. l'mquanto outras ficam completamente livres da 
epidemia. como teve occasifto de observar em llesse-�.ts:-au. Em 

Hesse-Nassau foi estudada a fórma de contagio, \'Cri ficando-se que 

a transmissão da enfermidade se cf fectuara de pessoa a pessoa. 

Aquellas crcança-> aparentemente sã.:;, ou que �inham tido c�·-;os abor­

ti,·os. eram as que em maior numero trnnsmittiram a cn f ermidadt'. 

emquanto o:; positivamente doentes o fazialll com menor frequencia. 
( 1\1 iiller). 
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Recordando a existcncia das primeiras epidemias nos paizes es­

candinavos, parece justa a interpretação de que daquellas regiões se 

irradiaram para os países do Sul da C:uropa. America do Norte, cen­

tro da Europa e • \merica do Sul. O progresso em suas multiplas ma­
nifestações de actividade, encurtando distancias c facilitando o inter­
cambio entre os paizes dos continenttes, seja pela navegação, seja pelo 

transporte terrestre. tem concorrido indiscutivelmente pelo maior 

contacto. para facilitar a propagação dessas epidemias. 

�,...,":=;====----:u==-:r:::::J==-r�-======--;: 
• • KitulbliiJumu'!J 

·l 

Fi�:. I- ('idad..- dt Frank<!nau (Hesse - 1\:t�.au). Os 110nto� 1>rdo� que appar<!· 
c�m indk�m " lnv.r •>nd.- t•xistoram C!ISOS de Heine �fedin. (Segundo K Müller 

��� �larhurgo.) 

Existem determinados detalhes interessantes a interpretar nas epi 

dcmias de Heine--Medin. Geralmente essas epidemias apparecem em 

fórma de fócos separados. sem existir uma explicação e.xacta das reia­
ções entre fóco e fóco. 
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Estudando a distribuição dos casos nas diver!'ns cidadeo-. ·,emo-. 
que as plantas do Jogar apresentam a mais variada distrihuiç�0 tllpo­

graphica, porém predominam mtütas vezes mesmo nas epidemias a 

fórma esporadica, como verificaremos pela sua distribuição. 
Dum modo geral, tambem podemos dizer que a mortalidade nas 

epidemia:- é de pequena porcentagem existindo entretanto epidemias 

com elevada porcentagem na sua mortalidade. 

E' interessante tambem a observação. em certos 

cxistencia continua de casos esporadicos e dos surtos 
que apparecem de tempo em tempo. 

Jogares. da 

epidemicos 

E' prova\'el que o autrmento da receptividade, ú infecção. por 

factores determinados. a accentuação da virule11'cia. o predominio 

d'uma determinada variedade do agente infeccioso, pela maior propa· 
gação do existente no Jogar ou pelo vindo doutras localidades d�termi­

nem condições especiaes. pnra fazer surgir um surto epidemico onde 
existe a fórma esporadica. 

As epidemias em geral atacam as creanças abaixo de 3 annos, c 
ellas predominam no verão e principio de Outomno. Entretanto. obser­

Yam-se na primavera e no inverno (Netter - 1909-1910). 

Nós estudamos a ultima epidemia em Montevidéo com predomi­

nio do inverno. Assim. vemos cada vez mais dcsapparecer aquelles 

mites estabelecidos entre o Heine Medin, que seria doença do verão 

e do outomno c a meningite cer-ebro-espinhal que. seri�t do inverno e 

da primavera. 

Estudando agora a America do Sul, vemos que o .Brasil, Uruguay 
e Argentina tem sido os paizes mais visitados pelo IIeine Medin, che · 

gando mesmo a dizer o eminente professor Fernandes Figueira, no 
congresso de Pediatria realisado em Montevidéo em 1919 : 

'· Ahi têm 0" estudiosos de epidemiologia um vasto mappa, em 

que poderão inscrever de modo multiplo as lettras H. e M. e m  subs­

tituição de F. A., que a tenacidade propria de Oswaldo Cruz quasi 

conseguiu apagar. 

E o professor Fernandes Figueira continúa dizendo: De 1912, 

em que sommara 60 casos, como disse. tenho assignalado outros 60 e 

n'um espaço .portanto. de seis annos. O fragello gottcja a surtos. 
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como vêdes, mas não cessa. E possuo documentos relativos a Mara­

nhão, á Bahia, a Sergipe e a 1-Iinas Geraes, além dos que proficiente­

mente publicou Clemente Ferreira com relação ao Estado de S. Paulo. 
E' de crêr que a poliomyelite, vagarosa, caminha por grande numero 
de centros populosos do Brasil. pois me vieram consultas de alguns lo­
garejos atacados ... 

O professor Fernandes Figueira no seu interessante trabalho 
que dera o nome ele "Doe.nça de Heine Mcdin 110 Rio de Janeiro" 

apresenta 47 casos estudando pela primeira vez as novas epidemins 
observadas no Brasil. 

r\s conc!usões tiradas pelo eminente pediatra são as seguintes: 

Na sua maioria foram creanças menores de 4 annos. 

1 caso de 1 mez 

3 " de 3 mezes 
2 " de 4 mezes 
1 " de 5 mczes !. 
4 " de 6 mczes 

O pae d'um doentinho que ha mez estava atacado de Reine Me­

din teve uma paralysia flaccida do antebraço esquerdo. 

O Dr. Oswaldo Oliveira observou nessa epoca um caso em adulto. 

Foi no verão de 1910-1911, principalmente que existiu a epi­

demia. 

As lesões de atrophia foram observadas com maior frequencia tul6 

extremidades inferiores. Foram assignaladas : 5 paralysias do facial, 

hemiplcgia com estrabismo e nistagmus, paralysia do <recto e um caso 

espasmodico do braço e flaccido <i'uma pema. 

A febre durou de dois a tres dias na generalidade dos casos, com 

excepção de dois onde os doentes estiveram apyreticos. 

Os phenomenos premontorios observados foram os seguintes: 

febre com vomitas e diarrhea, febre com um quadro gastro intestinal, 

febre ocom convulsões, febre com hyperesthesia, dôres, aphasia, paraly­

sia facial, constipação e estados febris variaveis. Os musculos da per­

na e deltoides foram os preferentemente attingidos de paraly�ias. O 
professor Fernandes Figueira ao relatar os casos observados onde 
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existiam a coincidcncia de paralysia flaccida e espasmodi.ca, cree, com 
rC'servas ao respeito que se trate, de symptomas d'um mesmo processo 
;�natomo-pathologico, com localisação no cerebro e na medulla. 

O Dr. Clemente Ferreira. que tem estudado em São Paulo a doen­
ça de Reine 'Medin. yerificou tambem a íórma epidemica. Em 1912, 

publicou um trabalho. que muito o recommenda como estudioso. com 
t'"le titulo: "A poliom)•clilc aguda epidrmira em São Paulo". 

�e:.:.c trabalho relata que os primeiros casos se observaram em 
1909 e .1910 ( 5 casos de .\hril a Novembro) e ( 8 casos em Março. 
verão). 

O Dr. Clemente Ferreira, em accôrdu com as ideias de Nettcr, 
faz vê r que existiu uma coincidencia com uma epidemia de meningite 
ccrebro-espinhal que foi. anterior á paralysia infantil epidemica. Diz 
, . ii:ustre clnico que o período ele invasão se apresentou com vomitas, 
temperatura e. n'alguns casos, com convulsões. A relação dos casos 
' h:\ervadO!; foi a seguinte: 

Xove doentes menores de 1 anno e 4 adultos. 
Os ct!:;os as�ini se apresentaram: 
7 paralysias cruraes direitas 
4 " esquerdas 
I bracheal 
I quadriplegia com participaçào da nuca c do tronco. 
O Dr. Salleo; Gomes dco;creveu no anno de 1917, uma epidemia 

dt> Heine �ledin nu :\lunicipio de \til" \merica, no Estado de São 
Paulo com 18 ca�os durante -+ mc7.CS. e que em relação a �ua popula­
ça< tl.;vc induir-sc como cpi<lemia h�m numerosa. 

O Dr. Rezende Puech. em interessante e documentado trabalho 
titulado soh "A M olestia ele Heine-;viedin e suas paralysias resi­
cluaes" rel:•ta conc:usõe� sobre um grande numero de casos por elle 
ohscrvado c nas suas ct.nclusões entra em considerações sobre varios 
a..,s11mptos referentes a es::;.,1. doença. 

·a .\ r�entina os eminentes professare:\ :\lamerto A cu a . .'\raoz 
\lfaro, Schweizer estudaram muito particularmente o Heine Medin. 
em numerosos casos observados em diversas epidemias. 

O professor Araoz Alfaro relata a existencia d'uma epidemia em 
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\bril. :\Iaio e Dl·zt·mbrn <k Lq()';1 c :\laio c .\bril de lQlO, 

l'<mduindo <tu c não cxi:.te ncnhnm:J di f f crença e:sscncial <·nlrc a pa· 
ralysia infantil das!'ica t' a doncc:a de lleine Medin . 

Os professores :\cu fia c Schwcizer observam, na mesma epoca, 
JtJ ca~o~. affirmam-lhc~ a epidemiciclade e estudam a propbyla."ia do 
mal com intcre!'sames conclusties c julgam nece<:o;aria a declaração 
ohrigatoria. 

Em 1912. o pr,lfc:<:.or .\raoz .\!;aro apresentuu á Faculdade de 
.\1l'<iidna uma communicação que se relacionant com uma interessan­
te c•pidemia familiar. 

l~m synthese descrevo esta epidemia familiar, por julgai-a pou­

l'<l cmnmtml c i.nteressante. O professor Araoz A lfaoro, ohscr \'Otl um 
cas(l de fórma menmgca muito grave com hemiplt:gia. outro casu 
mortal em dois dias 'lpÚ:~ r.:pt:l idos ataques convubi ,.o... (exames li­
quido~ C(!phaio racheano ncgati' os). e um terceiro de 6 annos com 
iúrrrw mcningea. acompanhado de e:;tado comato:~n rlc \':trio~ dias .! 

·u·~u p~ral~ si:t. 
O illu:;trr pmiessor argemino terminou de relatar cstt·s c.1.-;os ao 

illuJ>tre professor Escardó .1 • \naya com estas palól\ r _,: ":-ulo la n u -

ci•m r·pidcmica y la p.•ral~ sia consecutiva me hicienm c1·ecr a poste 
riori que ~e tratah1. de llcilw :\[ed iH I sen scgurida<l n:~turalmente) .. 

1\cahamos mesmo de ,,IJsen •ar nesta ultima epirlem ia em Monte­
' icléo que não existiu um unico castl famil iar . 

lndi.;cutivelmente com o~ numcro~üs caso!' obse1 , .. ,do-;. neste.~ 

ul:imos 'limos. no Bra~il, Argentina. Crugua} e Chile. C"tamos ple­
J::unente convencidos, que a docnca de Heiue :\icdin l'<•nnuista um 

legar proeminente na An1t:rica <lo Sul e por isso mcre't: estudo es­
JH.:dal. seja no que se relaçiou;-~ a suas formas . t)ll :;cja mc::.mo para 
t·•tudar u~ nmltiplos c intcrt•ssantes problemas de prophylaxia c 

contagio. 

Quando i requ..:nlci este anno, em Buenos Aires. o );t::rvit;o do 
illm;lrt! dr .. \lberto :\1. 1\Iarquc. no I ICJspital de ~iilos, tive a oppor­
tunidade de Yerificar que. no tempo decorrido. entr-e os annos de 
I 924 c 1925. appareceram na 1\ rgentina 254 caso~ . sendo n'algumas 
localidade-; de fonna cpidemica. 
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Mencionaremos syntheticamente as principaes notas sobre os 
casos de Heine Medin. obse,rvados na Argentina, durante estes ul­
timas tempos ( 1924- 1925), pelo dr. Marque, e ainda não conhect­
dos pelo mundo scientifico. 

Os casos de Reine Medin foram observados na Argentina des­
de a Tierra de,l Fuego até o Jujuhy : t iveram uma situação geogra-­
phica muito reparlida. Na cidade de Buenos Ai,res foram assim dis­
tribuídos: centro da cidade (25), Onze (24) Palerma (1 5). Fo­
ram estas as formas observadas : espinhal (90 °!") : faciaes (6 °j"); 
bulbo protuberanciaes (2 casos); fo rmas dolorosas (2 7~ : meningi­
ticas (3 casos), com evolução muito favontve.l : De maneira geral 
podemos dizer que entre 1 e 2 annos de idade se verificaram 99 
casos. Houve 8 casos familiares. Disse·me o dr. Marque que, nes­
tes ultimas 10 a.nnos, n'·um total de 1.100 casos, só se tinham obser­
vado 2 casos familiares. 

O dr. Marque conclue que a doença de Heine Medin adquire 
cada vez mais desenvolvimento na Argentina e vae fazer um appe)lo 
ás auctoridades do seu pais, não só para lança·r medidas mais ener­
gicas de prophylaxia, como tambem ·para lembrar a necessidade 
d'um "Instituto de de,feza do pa·ralytico", para assim tratar aquel­
le grande numero de creanças que, ficando ao abandono depois 
duma paralysia res-idual, pelo Heí,ne Medin, estão sujeitas a defor­
mações dos seus membros paralys'ados, muitas vezes pela deficienci« 
de tratamento. 

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

Foram observados 30 casos, assim classificados: 

Formas bulbo protuberancia.es (2) 
Formas polyneuriticas (2) 
Formas me)lingiticas (3) 
Fornms cerebraes ( 1) 
Formas classicas (17) 
Formas muito dolorosas (5) 
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E termina o seu trabalho com estas palavras: "no ha sido po­
sible establecer cifras de mortalidad ni aislar focos de contagio .. , 

No que se refere aos outros pai,zes da AmePica não pude co­
lht!!r estatisticas sobre o Heine Medin , porém. estou informado que 
no Perú e Bolivia tambem ex iste o Reine Medin em forma espo­
radica. Não sei, entretanto, se nesses paizes observaram epidemias 
d~ta doença. 

No Uruguay, os eminentes pedjatras Profs. Morquio, Escardó y 
Anaya, são os que têm acompanhado em estudo especial as epidemias, 
observando e tirando conclusões interesS'c!nl.'issinuls. 

Com o prof. Escardó y Anaya em Montevidéo, tivemos opportu­
ludade de estudar muito particularmente a epidemja deste anno ( 1925) 

Ainda no Congresso de Pediatria realisado em Montevjdéo em 
1919, o prof. Escardó y Anaya, assim resume a marcha das epidemias 
até aquelle anno observadas: 

" São t.res epidemias as que (até 1919) temos presenciado em 
nosso país e que, com tanto acerto e precisão. tem estudado o P rof . 
Morquio. 

Consideradas sob o aspecto de conjuncto, podemos destacar per­
feitamente o aspecto geral por ellas apresentadas. 

A primeira epidemia de 1906, por symptomas não communs com 
a paralysia infantil classica, poz de manifesto a existencia d'uma enti­
dade nova que se apresentava sobre a base de poliomyelite esporadica, 
porém com fórmas novas. Effectivamente o apparecimento da para­
lysia em ilistinctas etapas, a participação observada dos nervos cra­
neanos, a presença <las dôres e a cura completa d'alguns casos, á par­
te o factor epidemico, nos fi.zeram vêr que esta paralysia infantil, 
assim modificada, não era a classica, senão a nova f6rma epidemica, 
chamada com justa razão enfermidade de Reine Medin. 

Passado este primeiro surto epidemico continuaram apparecendo, 
como sempre, os casos esporadicos mais ou menos com os seus cara­
cteres communs, até que no verão de 1912 - 1913 apparece um se­
gundo surto e dando Jogar a producção d'uma segunda epidemia. 

Nesta os phenomenos atypicos, que se separam da poliomye­
lite classica, se desenham com m atior nitidez já, e por sobre os sym-



-22-

·ptomas vulgares apparecem tatubem dores, participação dos nervos 
craneanos, pertyrbações dos esphincteres, phenomenos meningeos, 
apresentando-se os casos qne temos estudado dentro d'um polymor­
phismo caracteristi'Co. Como se vê, a segunda· epidemia apresentou 
tambem suas modalidades proprias, que a caracterizaram tambem 
como Hei.ne Mediu. 

Do anno 1913 a 1916 continuaram sem chamar ~ attenção os 
casos esporadicos até que novamente no verão de 1916 - 1917, prin­
cipiam a apparecer casos, constituindo-se a terceira e ultima das epi­
demias apresentadas. Nesta como as anteriores, appareceram acima 
das fórmas communs, fórmas atypicas com suas dôres, sua participa­
ção dos esphincteres, suas perturbações meningeas. 

Não existia duvida nenhuma, tínhamos atravessado a terceira 
epidemia de Reine Medin em nosso meio." 

Em Porto Alegre se tem observado alguns casos. 
Epidemias ainda não 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. Feman­
des Fi:gueira, a synclrome ascendente de Landry e formas dolorosas. 

Já vemos nesta parte do estudo sobre a e:pidemiologia e algu­
mas generalidades, que existe um consideravel numero de casos de 
Reine Medin ligados principalmente. a grandes epidemias, abundan­
tes em material de observação clinica e experimental. 



CAPITULO 11 

BACTERIOL06JA E ESTUDO EXPERIMENTAL 

O medullo v.irus de Landsteiner e Popper, classificado entre os 
germes de pequeníssimas djmen~ões, filtraveis, é considerado hoje o 
agente pathogenico da doença de Heine Medin. E' no terreno expe­
rimental que muito se tem feito nestes ultimos annos e apparecem 
em primeiro plano, como já dissemos, os trabalhos de Levaditi, do 
Instituto Pasteur de Paris, e seguem-lhe em meritos os de Flexner, 
Lewis, Landsteiner Popper, Krõpfelmacher, Rõmer, Leiner, Wies­
ner, Wickman, Krause e mui,tos 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 inclui.remos nas nossas paginas os estudos 
mais ·completos nesse sentido e, entre elles, destacamos os de Levaditi 
relatados nas monographias do Instituto Pasteur. 

Já em 1898, F . Schulze constatou no liquido cephalo rache~mo, 

de doentes attingidos de Heine Medin, a existencia d'um diplo-coccos, 
semelhante ao de Weichselbaum. Courmont e Boune, examinando o 
liqtúdo cephalo racheano dum caso de Landry, encontraram um 
coccus. Na Italia, Concetti estudando a poliomyelite e a polioence­
phalite isolou o diplococcos la·nccolatus e o meningococco, concluindo 
pela plurid:ade dos agentes pathogenicos que pódem causar o Heine 
Medi.n. 

Em Norte America Towne e Rosenow tambem têm cultivado 
alguns coccos achados no material extralüdo de doentes de Heine 
Medin. 
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Geirsvold i~olou no sangue e liquido cephalo rache~mo um coe­
cus. tomando gram. Potpeschningg, isolou tambem do liquido cephalo 
racheano um diplococco gram. positivo. 

Ellermann falia de Rhizopodes nos p roductos provenjentes de 
doentes atting1cl0s de Hejne }lcdin. 

Vê-se que é variado o numero de germes mencionados como 
agentes pathogenicos. porém, esta variedade de bacterias não passa 
de elementos não específicos daquelle mal e apparcccm nas prepara­
ções talvez por não se ter seguido uma technica. rigorosa na colheita 
do material. Guinon, Parkins, Rist. Dudgeon. Scherman, Spiller e 
Wilson são unanimes em affirmar que os meios ordinarios de cultura 
ficam estereis. 

Corroborando esta affirmac:;ão appareccm Wicl<man que coUocou 
em caldos medullas e liquido ccphalo racheano; e o mesmo fez 

Flexner em New York. Os e.xames feitos em dezenas de liqnidos 
comprovaram a esteri lidade dos meios empregados, e naquellcs em 
que appareceram germes ( staphylococcos, bacillos gram. positivo. 
e micrococcos) deve-se attribuir esse apparecimento ao facto do mate­
rial empregndo ter estado em contacto com o meio exterior. 

Lanclsteiner e Popper ini'Ciaram a inoculação no mono pelo 
vírus poliomyelitico e quasi ao mesmo tempo. Rõmcr. na Allemanha: 
Levaditi, na França e Flexner, na America. reaüsaram a inoculação 
de mono a mono. 

Wickman, Krause e Muller têm feito inoculac;ões em galljnhas, 
pombas, ratos, oanarios, cobaias, gansos, cabras. cavallos, 
cachorros e gatos com resultado negativo. parecendo exjstir 
a immunidade. 

vaccas. 
nelles 

Entretanto convém lembrar que Turano observou em uma ex­
periencia de Heine Medin a existencia simultanea duma colite nas 
gallinhas e na Allemanha Müller verificou, ha pouco tempo, que 
quasi na mesma occasião que uma creança adoecia com Heine Me­
run se observava, na mesma casa e mediações, em varios cerdos e 
cabras uma doença nervosa com symptomatologia igual á daquella 
affecção. 

Krause c M ei11icke empregaram, como animacs de laboratorio. 
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coelhos pr~ncipalmente os campestres da Belgica, e os resultados ob­
servados, tanto clínicos como histolog;ieos {oram inconstantes. 

Leiner e von Wiesner não concordam que exista a transmissão 
expressamente do vírus ao coelho, observada apparentemente com 
resultados variaveis de positividade ou negatividade pelos scientistas 
Bulow-Hansen, Harbitz. E, ultin1amente, Rõmer, num longo e do­
cumentado trabalho afasta a opinião de Krause e Menicke, que con­
sideram o 'Coelho um animal de enS<lio 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, á 37°. Usaram a technica de Bor­
rei, 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 Flexner faliam em ter cultivado o germe da polio­
myelite denominando-o Cloboid bodics, cujas dimensões são de 0,2 
a 0,3 micra, redondos, dispostos em diplo, ou em cadeias, ou mesmo 
em amas .. 

Usaram ellcs para suas investigações o mesmo meio usado 
~aTa cultiiVar o treponema: liquido ascitico com fragmentos de ri m. 

Addicionaram gelose e recubriram o meio com oleo de parafina. 

As coJonias obtidas após alguns dias de estufa se apresentaram arre­
dondadas. isoladas ou agrupadas em cadeia. 

Este microorganismo é pathogenico para o mono e produz 
nesse an~mal a poliomyelite e pela descripção conclue-se que este 
germe é o mesmo já descripto por Leva<liti em 1910. 

Sede do virus 

Dizem F lexner e Lewis que o vírus se f ixa na medulla, bulbo 
cerebro, isto é, no systhema encephalo bulbo meduUar. Nos primei­
ros dias situado no liquido cephalo rncheano invade, depois a muco­
sa nasal, amygdala. ganglios mesenteri'cos, 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 eliminação do v.irus pela mucosa nasal, sendo por tal motivo 
aconselhavel, na prophylaxia, a asepsia dessa região nos indivíduos 
conva!ecentes e portadores de virus. 

Procurando precisar pelos exames histopathologicos experi­
mentaes no homem e no mono, os orgãos em que preferentemente 
se fixa o vinus, apparecem os trabalhos de Levad iti, Fle>-.'11er e Le­
wis, concluindo, que : o medullo vírus tem affinidade toda especial 
para os elementos nervosos da medulla e bulbo, e 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 tmnsmilti.r a enfermidade. 

Filtra,bilidade 

Ao abrir este capitulo dissemos que o microbio da poliomyelite 
é daquelles que,atravessanclo as velas, tanto de porcelana como de ter­
ra de -infusorios, pertence a cathegoria -dos microorganismos -filtra­
veis. As propridades de f-iltrabilidades são tão elevadas que podemos 
dizer que são superiores ao do vírus da raiva (Fiexner e Le\vis). 

Landsteiner e Levaditi foram os primeiros que obtendo o 
medullo vírus filtrado por velas de poreelana o injectaram em mo­
nos, adquirindo estes a p_oliomyelite. 

E para melhor controlar, collocaram na suspensão do medullo 
vírus uma cultU1·a virulenta de M ·icrococws prodigios1ts e verLfica­
ram que filtrados não encerravam aquelles microorganismos e · entre­
tanto produziam no animal em ex.periencia a poliomyelite. 

E' o medullo vírus o causador da infecção e não as toxinas ac­
cumuladas no systhema nervoso que possam conter o filtrado pelas 
velas, porque a medulla eJo..1:rahida de monos paralysa.dos que fo­
ram inoculados por uma in jecção do fi.ltrado é igualmente infeccio­
sa para outros animaes novos (Landsteiner e Lenditi, Flexner e 
Lewis). 

Tem-se inO'culado animaes com o mater:ial emulsionado da me­
dulla e com este, depois de passado pelas vel'll·S observa-se que a 
inoculação com o medullo virus f iltradado é mais longa do que com 
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o não filtrado e isto nos leva a interpretar que as velas retem certa 
quantidade de vírus. 

C ouser'l.'ação 

Levaditi e Landsteiner demonstraram que os fragmentos do 
systema nervoso do homem e mesmo dos monos portadores do 
H.eine Medin . conservam seu poder pathogenico rm temperatura 
ordinaria e collocados na geleira, em glycerina ao terço o seu tempo 
âe conservação oscilla entre 7 a 22 dias. 

Rõemer e J oseph, preparam um cxtracto de medullo virus 
com glycer-ina a 50 %, e injectado, após 14, 31 e 59 dias verifi­
ram que elle não estava attenuado. 

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

Flexner e Amoss confirmando os trabalhos de Landsteiner, 
Levadiü e Pastia collúcaram o medullo vírus na g!ycerina a 50 °1° e 
verificaram sua actividade durante 6 annos. 

Landsteiner e Levaditi demonstraram que o virus sendo col­
Jocado em vidros contendo potassa; ou em presença de acido sul­
phurico, no vacuo, não perde completamente sua virulencia e verifi­
caram mesmo que e !I e é pathogen i co no mínimo durante 15 dias. 

Acção da temperatura. 

Já vimos que as temperaturas baixas não são incompatíveis 
com a vitalidade do medullo virus; Levaditi e L'dndsteiner verifi­
caram a actividade apos 11 dias de fei.ta a congelação do meio. 

E conformando esta observação apparecem os trabalhos de Flex­
ner e Lewis, Leiner e vViesnet- que collocaram o vírus n'um meio 
refr.igerante durante 4 horas e usado experimentalmente viram 
que provocava a doença com incubação normal de 12 dias. 

O germe de Reine Medin tem uma resistencia já verifi~ada 
ás temperaturas baixas (- zo a - 8°) e isto justifica as epide­
mias observadas no invemo mesmo rigoroso, como tivemos opor­
tunidade ele assisl.'ir em Montevidéo e fa7.endo desapparecer a suppo-
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sição que se tinha de que a doença de Heine Medin se manifes­
tava somente na estação calmosa. 

No que se re fere ao calor, apJjarecem trabalhos de Leiner e 
Wiesner. 

A temperatura por elles usadas foi a de 600 durante 15 a 20 
minutos e 50" durante 1 hora e concluíram que o microbio é muito 
sensível a essas temperaturas e que não forma esporos, e que as 
inoculações feitas com o material submettido á essas temperaturas 
foram negativas. 

Ant1septicos 

Apparecem Landsteiner, Levaditi, F lexner e Lewis como os 
que mais tem produzi<lo no estudo e-xperimental dos antisepticos. 

As soluções de pe1·maganato de potassio a 1 por 1.000, de 
menthol em pó, de agua oxygenada 1 por 100 e aldehydo formico 
(Roemer c Joseph) possuem propriedades antisepticas elevadas 
para o virus poli:omyelitico, destruindo-o e fuzenclo assim desappa­
recer o seu poder pathogen.ico. As soluções de t hymol 1 p. 100 e 
a<:i<io phenico a 0,5 p. 100, não têm acção antiseptica para esse virus. 

As soluções <le urotropin:a são usadas, por despreenderem al­
dehydo formico e parecem ter uma acção destruidora sobre o vírus 
mesmo it' vivo. 

Diversas acções 

Assim como Rogers, Neufelde, P rowazek. Kraus e Eisler es­
t:udaram a acção dos saes biliares, sobre o vírus da raiva concluin­
do tambem pela destruição in vit-ro de determinados virus, Lands­
teiner, Pastia e Levaditi fi,zeram estudos concludentes sobre a ac­
ção da bílis dos macacos novos, sacrificados em plena evolução de 
poliomyelite, verificando que existe attenuação do microbio de Hei­
ne Medin por aquelle liquido. 

Experiencias - Recolheu-se a bilis d'um Macacus rhesus no­
vo e mistura-se na dose de O -em. 3,5, á 1 cm.3 de vÍ·rus fresco 
previamente filtrado, sobre papel. A mistura, guarcbda durante 4 
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horas. ~t temperatura do laboratorio e 10 horas na gelcira,e injecta­
da no cerebro do Macacus sinicus ( N° 43), não se observam per­
turbações depois da injecçào. 

O animal C011trahe a poliomyelite após uma incubação de 8 
dias. o que pronl que a bilis normal não parece e:<(:rcer 1wnlzwma 

an:õo cstrrili::xmtc em rc/a(ão do garme da dot:nça. de Hcitte Medin. 

Flcxner. Cla rcl< c Dochez o estudaram em relação á acção das 

secrecções estomacaes c intestinaes, estJbelecendo 
poliomyelite não é modi>ficado na sua virulencia 

·collocado em presença dessas secrecções. 

que o vírus da 

in vitro quando 

Sabemo:; que Wickman admitte que a doença de Hei.ne Medin 
pode propagar-se pelos <dimentos m<tis commumente usados. e 
princip·a lmente pelo leite . 

Levaditi. Landsteiner e Pasti-a semearam numerosos virus em 

leite e em agua ester.ilisada. verificando que collocados nesses líqui­
dos, na temperatura elo meio ambiente. conservam sua actividade 

pathogenica . no mínimo durante 31 dias. Nestes meios parece da,r-se 
a atteuuação do vírus, pois, a incubação com o uso dellcs tem s ido 

longa, durante 27 dias após. 

VIAS DE PENETRAÇÃO E ELIMINAÇÃO DO VIRUS 

Fi:ração nos tecidos c humores 

Varias podem ser as vias ele penetração elo virus da poliomye-

1ite. Fle-xner e Lewis introd uzi ran1 o v in1s pela pellc e observaram 
a paralysia . Tambem se obtem a infecção pela circulação geral e as­
~im o demonstraram Landsteiner e Popper. Landsteiner e Levaditi, 

injectando emulsões de vfrus nas veias entre ellas na jugular. dando 

um quadro de paralysia. 

E is aqui a observação de Flexner e Lewis fe ita na jugutar : 

·'Macacus rhesus X . recebe em 28 de Novembro de 1910, na veia 
jugular esquerda 2 em. 3 duma emulsão virulenta fresca , filtrada 
sobre papel. Em 8 de Dezembro (incub. 10 dias) o animal está dei­

tado ; e encontra-se paralysado sem que se tenha observado o menor 



-30 -

symptoma precursor na vespera á noite. Sacrificado o animal o e.-xa­
me histologico revela lesões intensas, interessando a mcdulla em to­
da sua e.xtensão. 

Leiner c \Viesner verificaram o apparecimento de phenomenos 
paralyticos no fim d'uma incubação de 12 dias em monos i.n jecta­
dos com o vints nos ganglios racheanos. 

Emulsões de meduJias virulentas foram feitas na pelle e cor­
nea previamente escarificadas (Landsteiner e Levaditi, Lei.ner e 
Welner, Harvier e N icolau) observando-se a poliomyel ite. 

V a rios são os que tem trazido para o terreno scienti fico a pos­
s•bilidade áa receptibilidade pela mucosa digestiva porém até a hora 
presente não existem provas evidentes. 

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

Apparccem, como já vimos. as vias ·intracraneanas, intrarnchea­
nas, intravenosas, subcutaneas, peritoneas e pharynge<ts. porém. a 
parte e.-xperimental tem demonstrado que as melhores fonnas de 
inocular são pelas injC'Cções intra Jt~cheanas e peritoneaes. 

Leiner e \ i\liesner e Mannesco observaram que, i.noculando o 
vírus por um nervo 'J)Cripherico, apparecem os .phenomenos paralyti­
cos pelo membro correspondente ao nervo que foi injectado pelo 
vims, e isto, parece-nos explicar que aquclle agente invade pelas 
bainhas lymphaticas do nervo e assim chega até os centros nervo­
sos, n'uma propagação centripeda. 

Vias rcspirat01·ias 

Leiner c \Viesner. Flexner c Lewis, Levaditi c Danulesco 
transmittirnm a doença fazendo chegar o vírus á mucosa cscarificada 
do pharyngc c á mucosa naSJal. 

:Vlerecem ser mencionadas as conclusões de Kling. Petterson c 
Wernstedt, em relação ao estudo, no homem. Chegam á conclusão 
que o germe da doença de Heine Medin encontra-se na mucosa pi­
tuitaria e mesmo nas mucosas da bocca, da trachea e do intestino 



- 31 -

grosso. Concluem que merece especial cuidado, no que se refere á 
prophylaxia, as vioas superiores e mucosa do tubo digestivo em rela­
ção ás portas de .entrada e á elirninação do germe do Heine-Medín. 

Apparecem Flexner, Wi.sner e Lewis, 'COmo os que mais fize­

ram no estudo experimental, referente á penetração do virus pelas 
vias respiratorias. 

A ser.ie de experiencias consta do seguinte : 

1°. Inalações de emulsões de medulla virulenta. 

2°. Frotes na mucosa nasal com o v1rus. 

3°. Injecções do vints na trachea. 

4°. Escarifit:ações da mucosa nasal e pharyngea, onde deposita­

ram medullo v-ints e observaram, nestas condições de experiencia, 
que o animal (rhesus) adquiriu paralysias bem nítidas dos membros 
superiores com a syndrome cephaloplegica. 

Em synthese verificaram, por estas exper.iencias, que o vírus 

poliomyelitico penetra por estas vias supet;ores produzindo a doen­
ça do Heine Medin. Observaram mais, que a mucosa naso-pharyn­
gea intacta é wnt01 barreira resistente para impedir a pe11etração do 

germ.e 1W orga.nismo, entretanto, é de facil penetração quando essa 
mucosa tenha perdido a sua continuidade ou por motivo traumatico, 
ou por processo inflammatorio qualquer. 

Levaditi e Landstóner concluem suas interessantes observa­

ções acompanhando ou veri.ficando qual a via que o germe do Hei­

ne Medin segue até o eixo cerebro espinhal. 

Infectaram um M acacu.s rhesHs pela via nasal e na autopsi� 

verificaram quantidades bem aprecmveis do virys no bulbo olfactivo 

e chegaram á conclusão que, o virus invadindo a mucosa 1w.sal pe­

netra no ce1·ebro. dirigindo-se ao l011go dos filetes do 11ervo olfactivo. 

Confirmando estas notas Landsteiner, Levaditi e Pastia rela­
tam esta interessante observação: 

Flexner e Lewis encontraram o vírus nos ganglios Jymphati­

cos correspondentes á sede da inoculação. Leiner e Wiesner scientis­

tas americanos pesquizaram com resultado positivo o vírus nas glan­

dulas lymphaticas cerv.i·caes anteriores e posteriores, e nos ganglios 

mesentericos, prevertebraes e inguinaes dos simiens paralysados. 
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Levaditi e Landsteiner. Flexner e Lewis estudaram a propa­

ga<;ão do virus ao longo dos filetes nervosos. 

Tnjectaram n'um M acacus rhcsus ( Levaditi e Landsteiner) no 

nervo mediano Jtma emulsão de medullo vírus, contidas n'umas got­

t!as. Oito dias após, de inoculado o animal, apparece uma paralysia 

do braço direito ; dias depois está paralysia se gencralisa e o anima� 

morre. Na autopsia encontraram-se lesões typicas da poliomyelite. 

Com as experiencias effectuadas, por estes scientistas. confir­

maram que. como na raiva. o microbio da poli.omyelite pode cMm­

nlrar ao longo dos filetes urroosos para attingir o systhema 11ervoso 

ce1,tral. 

Tem-se tambem ver i ficado a existencia de lesões in flammatorias 

que rodeiam os vasos da medulla (no nosso Cc'\SO de Landry M. P.) 

E' muito prova,·el, como diz Levaditi, que o s·ystcma lympl:atico, 

serve de propagação do germe 110 organismo. 

Tem sido. t!ambem. de observação geral que. os "phenomenos 

paralyticos i?ticiam-se sempre pelos grupos mu-sculares em relação 

com o trouco nervoso iuoculado" 

Agora, lembraremos os Jogares do organismo infectado onde 

se tem encotrado com maior frequencia o virus poliomyelitico. 

Indiscutivelmente o systlwma 11ervoso ceutral e muito especial­

mente, a substancia p01·da da medttlla espinhal é que são os elementos 

do neuro eixo, onde com grande predilecção, se fixa o meclullo virus. 

As reencidencias observadas em doentes. que tTiveram um Hei­

ne Medin. parecem explicar-se pelo longo tempo em que o virus 

mantem-se no organismo. 

Em di,versas porções do eixo encephalo medullar se tem encon­

trado o virus, clestaecwdo-se entre ellas: a corte.:r rrrebral, bulbo e 

protubera.ucia, ganglios raclwmws (Leiner e Wiesner). Tanto Net­

ter como Strauss e Huntson e Potpeschnig, no estudo que fizeram 

sobre o liquido cephalo raocheano, não constataram a presença do vi­

rus nesse meio. 

Com menor frequenci'tl é o sangu<' infectado; nas experiencias 

feitas, mesmo no homem, se tem verificado a sua ausencia (Fiexner, 

Clark e Lewis). 
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Nos estudos feitos nos seguintes orgãos: rim, fígado, pa11creas, 
med11lla ossea, baço c mucosa. tem-se verificado a ausencia do vints. 

Sobre o estudo <la elimin'ação dos virus, em synthese, daremos 
as observações de Levaditi e Landsteiner, F•lexner e Lewis e Danu­
lesco. Levaditi e Landsteiner sax:rificaram simiens que estavam no 
período agudo da poliomyelite e verificaram a existencia do virus 
nas glfmllalas salivaras. Flexner e Lewis tambem constataram em 
macacos autopsiados a nmcosa uasal infectada. 

Osgood e Lucas verificaram a presença deste virus na mucosa 
nasal <lurante um período de 6 mezes. 

Landsteiner. Levaditi e Danulesco constataram a presença do 
virus nas mwygdalas dos macacos que tinham sido inoculados por 
via 'Cerebral. 

As pesquizas sobre as uriua.s e ma/crias fccaes deram resultado 
negativo (Leiner e Wiesner, Levaditi e Landsteiner) . 

Assim termina Lcvaditi nas suas conclusões : "te germe de la 
paral~1sic ·infantile s' eliHúne par les sécrétions das fosses nasales et 
de l'a1·rierc-gorge. On doit, pm• co11séquwt, teni1· compte de l'1nfe­
citosité de ces sécrétions, ct peut-êtrc attssi de cellc de la salive, 
dmzs l'épidémiolagie et la prophyla.-rie de la malaclie de Heiue Me­

din". 





CAPITULO III 

ANATOMIA PATHOLOGICA EXPERIMENTAL 

Veremos, em synthese, quando tratemos das lesões anatomopatho­
logicas do homem, que o vírus poliomyelitico irradia de manei.ra di­
ffusa principalmente o neuro eixo. Tem sido mais rica :w parte ex­
perimental em animaes, e as necropsias effe.ctuadas em monos mor­
tos pelo medullo vírus alcançam já a milhares de observações. Leva­
diti e Landsteiner são os que incontestavelmente têm realisado o es­
tudo mais completo em diversas raças de monos, fazendo observa­
ções interessantes, que vem concorrer para maior esclarecimento so­
bre a -histo-pathologia dessas lesões e. por tal motivo incluiremos nes­
ta parte do :trabalho suas principaes investigações ex:perimentaes. 

Podemos mesmo dizer que as lesões observadas na maioria dos 
monos inoculados com o medullo vírus e depois autopsiados, se apro­
x imâm ás verificadas no homem. 

Observando a micro,photographia ela fig. 13 vemos que as lesões 
são do período agudo : elementos mononudeares nas bainhas lympha­
ticas que rodeiam a substancia branca e os vasos como verdadeiro 
manguito, principalmente aquelle.s localisados no septum anterior. 

Examinando os cornos anteriores e o ca11al ependynia·rio, 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 leu•cocytos mononucleares mostram signaes de degenera­

ção. 
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Diz Lcvaditi: As cc/lulas nt:rvosa-s são profundamente lesadas~ 
ellas principiam por mostrar signaes de degeneraç.=io traduzindr.-se 
por uma fusão de granulações de Nissl e por uma colorahili<.lade dif-
fusa do protoplasma. 

Continua assim relatando esse observador : 

Pouco depois os lencocytos polynucleares e tambcm os macro­
phagos se accumulam ao redor dos elemen.tos nervosos para insinuar­
se no corpo cellular ( fig. 14) ; são as cellulas migradora~ que ter­
minam a destruição dos neuronios agindo de duas manei ras: d'uma 
parte os polynudeares provocam uma parte do protoplasma. mui­
to provavelmente o fermento prolcolytico que clles elaboram e d'ou­
tra parte, estes elementos migradores em particular os macropha­
gos, englobam os detritos que resultam da desintegração das cellu­
las nervosas. E ahi temos a neuro11oplragia e llettro/olysr que muitos 
têm observado. 

Levaditi e Stanesco observaram, nos monos que sobreviveram a0 

período agudo, lesões diversa.s que não se encontram nessa phase 
da doença. São os macrophagos infiltrados na substancia parda ou 
accumulados ao redor dos vasos que substitt.1em aos globulos bran­
cos polynucleares, existindo em substituição a fo rmação d'um tecido 
areolar, onde estão incluídas .poucas cellulas nervosas. 

Levaditi, Pignot c MIJe. Leonéano fizeram estudos sobre os gan­
glios espiohaes dos monos normaes e poliomyeliticos c dizem ter 
observado nos animaes infectados pelo vírus uma verdadeira phago­
cytose da cellula nervosa. 

Pela coloração ( methodo ele Mann), observaram no protoplasma 
das cellulas nervosas gramdações o.1:yphila-s, de um vermelho vivo. 
Estas granulações foram tambero observadas por Marinesco que as 
denominou "O>..')'neutrophilas", e tambem verificadas por Levi, Mar­
hirg e Bruckner. 

Alguns autores dizem te.r observado, mais do que o processo 
de lysc na ce llula nervosa, a ncuro11ophagia. 
W ickman descreve a destruição da cellula nervosa. <.lesta maneira: 
o polynuclear principia por invadir o protoplasma do ncuronio, des­
truindo e modificando os diversos constitu~ntes deste tJcu·ronio de 
forma que os colloca aptos para serem phagocytados pelos polyblastos. 
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'

, 

foco� inll:.mmatorios UO!i cOrflu' antcriort•:-.. 

o p 

g 

Fig. 12- L.esit4.'"' pC'riv.a>�cularc"' (mono ltolinmyt•litico) - -;·- \':tso. com: {1. �lo· 
hulos \'ermc.·Jho�; p. ct:'lluJa, Jlla .. w:uica� c-nn�tituiucln o rn:w�uito pcri\·ascular: "'· 
granth.•:- monHnuch:are�: h. hem:tcias:: o. zona edernato�a rotle:nulo o manguito 

pcrivn�culnr. 
c·. Lcv:uliti - .llououraplu't�s tlu luMiluto Ptuft•rtr. 

v 



These de c oncurso 
Dr. Florencio Yga rtua 

ESTAMPA 5 

t:ig. IJ- 1\ cccn tuada infih raçr,., das cellulas rcdt>ndn• d3 JlÍn·m:ucr 
na J'rofundid3dc: tio .'SUlco mediano anterior. 
~l cdulla lombar do mono (segundo Ki!mcr) 



These de concurso 
Dr. Florencio Ygartua 

ESTAMPA 6 

a 

c 

Fi ~. l-1 - c Nrurouoplragia . t"cllu1as JH.:rvusa :; dos {Jauglios esp~'uhacs ( mouo Jlúl io­
myelitico) a .. cêl lula nervosa norma l, cujo protopla!\ma coatém granulacõcs oxy­
philas ; b, inv:lsão da cellu la ncn·os~' pelos polynucl eares c mononuclcares, t<:ndo 
e nglobado gr~muhl~ôes mcyph il:ls; c, pcn ctra~~to dos poly tluc lcarcs no protoplasm:L 

tia ccllula nen ·r.sa. Coloranio (>elo mdhotlo ti<• Mauu . 

C. Le\·a<liti - :lfouowaplmr.< do I rrstit uto f'Mirtr r . 

b 
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Levaditi e Landsteiner com estas palavras relatam o mechanisJ 
mo desse processo de destruição cellular: 

"O virus poliomyelitico invade o systema nervoso, seguindo os 
espaços lymphaticos que rodeiam os vasos sanguíneos; sua presença 
nas bainhas perivaculares provoca uma accumulação 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 pullulação (e talvez, tambem, sua 
toxina) determina d'uma parte, a degeneração primi;tiva do neuronio. 
e d'outra uma reacção inflammatoria ao redor deste neuronio, reacção 
constituída principalmente pelos polymtcleares. Estes ultimos sob a 
acção necrosante do microbio ou de suas secrecções, <.legeneram e esta 
primeira phase do processo forma uma massa de detritos destinados 
a serem reabsorvidos. E' provavel que os polynucleares ponham em 
liberdade um fermento proteolytico, o qual agindo sobre estes de­
tritos os dissolve em parte; o que parece justificar este facto são 
as zonas claras ao redor destes polynucleares". 

Flexner Lewis, Stanesco, Landsteiner e Levaditi dizem nos seus 
trabalhos : la reaction polynuclaa.i1'e est une reactíon d'infection, lieé 
á envahisse'numt du nrurone par la vints, tandis q ne c' esl la resor­
ptio11 des prod1tits resultant de la necrobiose q'lle incite á arrivée des 
macrophages. 

E' a localisação na medulla, prefere.ntemente no segmento lom­
bar, o que se tem observado nos monos inoculados pela via cerebral 
com o virus poliomyelitico. 

Sobre esta localisação Levaditi e Landsteiner opinam pela affi-
1Jidade especifica do medullo vírus, pelas cellulas nervosas desses cor­
nos anteriores. Rõemer expli·ca esta locaJi.sação, dizendo que os cor-
nos anteriores são ricos em vasos lymphaticos. 

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

Entre os outros orgãos que o virus mais directamente ataca, ci­
ta-se o fígado, no qual muitas vezes se a.preciam focos de necrose 
(Flexner, Radlody, Drapen e Dochez). 

Tivemos opportunidade de verificar, nos exames que effectua­
mos nos líquidos cephalos racheanos de doentes de Heine Medin 
que as modificações eram muito leves e segundo Levaditi as veriC-
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cadas no estudo experimental se relacionavam na generalid~de dos 
<easos, com o augmento da hypertensão do üquido verificado pela 
rachimetria (M. Claude) e o augmento dos elementos cellulares (po-
1ynucleares, lymphocytos, e grandes mononucleares (Draper, Dochez, 
Netter, Peadbody). Estas cellulas vão diminuindo até á cifra nor­
mal, no espaço de duas semanas aproximadamente. Dizem elles ter 
verificado, no estudo experimental, a persistencia por mais tempo do 
theor em globtdina. Nos numerosos exames que eHectuamos nos 

. nossos doentes, vimos que esse augmento de globttJit!Os estava longe 
ele ser constante. 

Terminando esses estudos, dizem elles que no sattgiM não encon­
tram modificações q\IC caracterisem essa entidade morbida. 



CAPITULO IV 

A IMMUNIDADE E A SOROTHERAPIA 

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

São muitos os estudos de contribuição á immunidade adquirida 
pelo Heine Medin. No terreno experimental apparecem os de Leva­
diti e Flexner, os quaes fizeram numerosas observações sobre o tem­
po em que os monos ficaram immunizados, e concluíram que esses 
animaes, collocados em experien'Cia, permaneciam immunes de ulte­
riores inoculações. Verifi'caram mais, que as fórmas abortivas, frus­
tadas tambem dão immunidade. 

Tem-se notado, n'algumas epidemias, que o maior numero de ca­
sos graves da doença se manifestava em indivíduos extranhos ao Jogar, 
e que não assistiram a outras epocas '<le iclentica epidemia; ao passo 
que as fórmas ligeiras, abortivas foram observadas em indivíduos an· 
tigos moradores do logar. Isto parece explicar que existe um estado de 
maior receptibilidade para as fórmas graves naquelles que não viveram 
no tempo e ao contagio de epidemias anteriores. 

Tivemos a opportunidade de verificar, na ultima epidemia no 
Uruguay, que á doença de Heine Medin realisava uma verdadeira se-
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lecção entre todas aquellas pessoas que estão em contacto com os 
doentes. No serviço do professor Morquio não fizemo.s isolamento 
dos doentes, como se costuma fazer aos infe.cto contagiosos por 
outras infecções, collocando-os em box e nos respectivos pavilhões. 
Varios foram os doentes de Heine Medin ingressados nas salas de 
meninos e meninas e não verificamos wn unico caso de contagio de 
poliomyelite entre o grande numero de creanças que estavam nos 
di fferentes leitos. 

Observamos até, quando fazíamos o historico dos doentes, que as 
suas residencias 11ão eram visinhas de. outras casas onde tivessem exis­
tt.do casos dessa doença. E não verificamos casos fami liares. 

IMMUNIDADE 

Parece aliás que influem factores não bem determinados, 
n'alguns casos de nenhuma receptividade para aqu·elle agente 
infe,ccioso. Como terminamos de relatar, vimos que existe 
uma i.mmunidade adquirida . Sterne e Eshner mencionam observa­
ções em que veri ficaram reincidenC'ias e reinfecções, isto prova que 
no Heine Medin a immunidade nem sempre apparece após o primeiro 
ataque desse mal. 

Lucas e Osgood narram um caso em que o doente, adquirindo 
uma poliomyelite, cura-se e dois annos após tem uma recahida, e feito 
nessa occasião u exame das secrecções naso-pharyngeas, dá resultado 
positivo. 

Provavelmente durante este intenneio da cura e do reappareci­
mento do Heine Medin, a immunidade desappareceu, pois como sa­
bemos os sôros perdem com o tempo suas immunidades e existem 
então possibilidades d'uma reinâdet~cia ou reinfecção. Pensamos ex­
plicar este caso como uma reincidencia, porque é o mesmo o vírus que 
durante o espaço de tempo entre a primeira e a segunda t>aralysia 
Iocalisou-se no organismo em estado latente. 

Em geral podemos dizer que u Heine Medin dá uma immunidade 
individual bem duravel. Entretanto ha excepções em que se verifi­
cam as reincidencias e reinfecções em espaço de tempo não muito 
longo. 
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Indiscutivelmente existe. como já dissemos um estado refractario 
ao Heme Medm, e isto se a f firma cada vez mais, tanto no terreno 
experimental romo nas observações 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 
Mediu e não constatamos um unico caso no pessoal do Hospital que 
exposto a ser portador de germes, não produziu nenhum caso de con­
tagio nos seus lares. 

E' rico o te.rreno e-xperimental em anirnaes. 
'!\fiener, Rocmer, joseph. Levaditi. Lewis. Leiner e outros ino­

cularam centenas de monos e verificaram que alguns possuem certa 
resistencia natural, pois eram necessarías duas e tres inoculações para 
adquirirem o mal. 

Thomsen, servindo-se duma filtração de cerebro •e medulla con­
tendo o vírus .poliomyelitico, injectou em Macacus rhesus, Macacus 
sinicus e Macacus cynomolgus. No resultado das observações verifi­
cou que o período de inoculação comprehendido entre a inoculação c 
o apparecimento das paralysias, era variavel existindo um determi­
nado estado refractario nos monos e que essa variabilidade era con­
fórme a especie. 

A immunidade adquirida tem sido demonstr,ada por Flexner, 
Lewis, Levaditi e L'andsteiner em monos inoculados pelo vírus, que 
contraíram o Heine Medin, e mais tarde foram S),lbmettidos a uma 
nova inj~ção desse agente infeccioso, Landsteiner e Levadi:ti publi­
cam estas observações : 

"Trois singes, ayant survécu á l'infection el présentant des 
signes de paralysie, ont été inoculés, en même temps qu'un temoin. 
Les deux premiers étai'ent paralysés depuis 12 jottrs. le troisieme de­
puis 25 jours. Le temoi.n tombe malade le 5.0 jour et succombe le lende­
main. Les animaux ayant contracté une premiére infectiton se sont 
montrés insensibles à l'inoculation d'épreuve ; leur état n'a pas 
changé depujs". 

E diz Levaditi1: em. geral mn primeiro ataque de poliom)'elite con­
fere ao tno110 um estado refractario adquirido e este estado apparece 
pouco depois da explosão dos primeiros ~ttnptomas morbidos. 

Rocmer descreve um estado de hypersmsibilidade, verdad~ira atuv-
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phylaxia que precede a immunidade. Comprovando este estado, elle 
verificou a receptibilidade n'um mono 17 dias após iniciada a doen· 
c;a, e verificou-uma verdadeira explosão rica em symptomas grave;; 
que apparecia nesse animal emquanto os outros animaes de prova 

continuavam sem agravar-se seu estado. 
Do mecanismo da immunidade no Heine Niedin, tornou-se-lhe dif­

ficil o estudo, porque nos encontramos deante d'um germe invisível. 
Assim é que os processos ele phagocytose e as propriedades micro­
bicidas do sangue são as que e:-.:plicariam como nos outros processos 
de immunidade para raças bem definidas de germes. esse mechanis­
mo de defeza. 

Levaditi e Landsteiner n'uma nota que levaram á Soc1été de 

Biologir de Pari-s em 19 de Fevereiro de 1910 assim relatam uffial ex­
periencia que se relaciona ao nosso estudo. 

"Une émulsion fraiche de ví rus est filtrée sur papier et additio­
née de son volume de serum d'un singe guéri de paralysie infantile 
(1 em. 5 ser.+ 1 CJJl. 5 vírus). Lc mélange reste 4h. á la glaciére, puis 
est injecté dans le cerveau et dans le péritoine d'un singe neuf. La 
même emulsion, additiont'e d'c.au salée, sert de témoin. 

a) Lc rhesus 74, reçoit le mélange sérum + virus, le mandril 
73, le mélange témoin. Lc premier survit, l.e second se .paralyse. le 13 
jour. h) Lcs cynomolgus ns. 88 c 89 reçoivent le mélange de vints 
et de se rum actif ( deux serums diHérents) ; le cy11omolgus n.0 90 est 
injecté avec le mélange témoin. Les premiers survivent, le dernier se 
paralysc le 11.0 jour." 

E concluem as experiencias dizendo: 
o { Lc SCY!tlll des ani111011.1: guéris détruit in vilro lc V Í1'11S de la po­

liom·yélitr, à la condilion /outefois que l'emulsion virulculc soil h01110-

gc11e ct te lcmps de coulart s~tffisammettt lo11g." 
Netter e Levaditi tambem verificanm a existencia de anticorpo!> 

anti-poliomyeliticos nos exames qllC effectuaram nos soros dos con­
valescentes de paralysia infantil. 

Com o dr. Leunda 110 Serviço do professor Morquio tivemos 
opportunidade de usar o soro de convalescentes. Os professores Acufia 
e Casaubón tambem reuniram um bom numero de observações em 
que applicar-am soro de convalescentes. 
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Torna-se provavel a veri<ficação dos anticorpos mi-crobicidas no 
soro sanguíneo dos convalescentes de paralysia infantil, e disto a in­
terpretação logica é que estes anticorpos destroem o germe, seja 
dírectamente (bactericida) seja indirectamente por intermedio do;; 
phagocytos ( opsonisação), assegurando assim o estado refractario 
adqtürido ( Levaditi e Netter). 

Landsteiner e Levaditi, e Flcxner e Clark, demonstraram que os 
soros dos convalescentes tem uma acção bactericida especifica ( exp. 
com vims poliomyelitico, vírus rabico e soros antirrabicos e antipolio­
myeliticos) e que os anticorpos não só se encontram no soro sangui­
neo como tambem no liquido cephalo racbeano. 

Thomsen, Flexner Lewis, Roemer e Joseph e Landsteiner e Le­
vaditi, Kraus fizeram experiencias vaccinando monos com o vit11s 
poliomyelitico, e empregaram 1-nedullas dessecadas (Land:>teiner e Le­
vaditi) que eram preparadas com medullas vi:rulentas collocadas du­
rante algum tempo sobre a potassa caustica á 22.0 (processo de Pas­
teur ) . Os animaes em experiencias foram: M acaCtrs d1eS1ts, M aca:C'Us 
cyno'l'nolgtt.S. 

R. Kraus e Roemer. usaram o virus .mbwettido á acedo dos agen­
tes- chi:micos. Kratts va-ccinou Nfacacus ·rhes1ts com meduHo vírus em­
pregando como agente chimico o acido phenico; e observou que esta 
substancia não <iestroe o vírus e o attenúa; assim é que a vaccinação 
por este methodo torna-se real~savel. 

As med Hllas em formo/ não conferem estado refractario ( Roe­
mer). 

Virtts aquecido-(Landsteiner, Levaditi , ]~oemer e Joseph ) . Es­

tes experimentadores chegam á conclusão que o vírus aquecido duran­
te 30 minutos á temperatura de 45.0 ,50.0 e 55.0 e inoculado pela via 
subcutanea no mono torna-se inoffensivo para esse animal. Entretanto 
este mesmo vi.rus i11jectado pela via. intra cerebral é virulento . 

Fle.xner e Lewis filtraram vírus poliomyelitico sobre velas de 
Eer.kefeld e o diluíram em l iSO e 11100; e, inoculando com estas di­
luições os monos pela via intra-cerebral, verificaram a morte dalguns 
atrimaes. Usaram estes vírus diluídos em injecções subcutaneas em 
monos, e verificaram que um destes animaes em que se tinha feito uma 
série de injeoções sub-cutaneas de vírus díluido a 1/30, 1/20, 1/10. c 
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Y2, e em que depois se injectou por via cerebral 2c,3 <ie filtrado não di­
luído continuou com vida sem apresentar signaes morbidos apparentes 
emquanto que o outro animal em prova, que foram injectados pela 
mesma via 10 millimetros de cm3 succumbiu após um ataque ty­
pico de paralysia infantil. 

Baseados nos trabalhos de Marie sobre o uso do vírus sensibi­
lisado na raiva. Landsteiner e Levaditi fizeram a vaccinação anti-po-
1iomyelitica por este processo : 

Os ~nimaes empregados foram Macaws rhesus nos quaes foi 

injectada emulsão virulenta de vírus e soro de carne;iro que tinha re­
cebido uma serie de injecções de vírus pela via subcutanea. Concluí­
ram com os resultados obtidos que a .-r vaccinação pelo v irus sensibi­
sado é possivcf1' . 

Levaditi, Landsteiner, Flexner, Lewis, dizem que a vaccinação 
prevmtiva feita dura11fe o periodo de incHbação só tem dado resul­
tados nullos e incertos. 

E Levaditi assim conclue : On peut créer, che:; le singc, tm 
état réfractai-re dcquis solidc, en ·~ttilisant l'm~e ott l'autre des te­
clmiques décrites précéde11vmen.t. Toutefoisi ancum de ces pro­
cédés de vaccinat·ion ne sentble être a.ppelé a readre des services ap­
preciables cn pratiq1w hwmaine. 

SOROTHERAPIA 

Pelo que relatamos, já vimos que os soros dos convalescentes 
que foram attingidos pelo virus poliomyelitico contem anticorpos 
especif.icos. Surgiu como justa interpretação da formação dessas 
substrancias, a ideia <ie usar esses soros com um fim therapeutico. 

Como veremos, os resuJtados não tem si<io satisfactorios. 
Antes de mencionar os eshtdos referentes ao uso ela Sorothera­

pia na doença de Reine Medin, no homem, (Netter .. Flexner e Le­
wis, \Nickman, Acuiia, Casaubon, Araoz, Alfaro, Leunda e tantos 
outros ), relataremos a observação de Landsteiner e Levaditi : 

"Nous avons essayé en vain de prévenir l'écloison de Ja para­
lysie infantile ou d'enrayer son évolution, en inj ectant aux animaux, 
soit pendant le período d'incubation, soit au début de l'infection, du 
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sérum provenant de singes ayant en á un moment donné, une atta­

que de poliomyelite. 

Ainsi dans une expérience, !c Magabcy n. 79 et !e Callitrichc 11. 

80 (temoin) sont infectés !e 19 janvier. Le premier reçoit dans la 
cavité peritonéale, les 19, 20 et 24 janvier, 15. 10 et 20 cm.:1 de se· 
rum d'un singe inoculé antérieurement et devenu réfractaire. Cette 

injection n'a pas modif.ié l'evolution de la maladie, puisque le 

Mangabcy s'est paralysé aprês 5 jours et le temoin aprês 11 jours 

d'incubation ". 

Diz Levaditi : Resultado igualmente negativo quando se ad­

·ministra o soro microbi-cida no canal mchiano a monos infectados 

simultaneamente pela via cerebral, como •resulta da experiencia. Sé­

rum de Atf acacus rhcsus 11. 6 ( 1mmuni.té acquise à la. suíte d'une at­

taque a�e de poliomyelite, surchargé par des injections ultérieures 

de vírus sous la peau). Les Macacu.s rlrcsus n. 92 et n. 93 sont infe­

ctés par voie cérébrale le 12 novembr.e. Le premier reçoit dans !e 
canal rachidien les 12. 13 et 15 novembre. 2cm.3 de serum, !e se­

cond sert comme tcmoin. Tous lcs cleux sont paralysés le 17 novem­

bre (incub. de 5 jours). 

Pelas observações feitas em animaes, Landsteiner e Levaditi 

chegaram á conclusão de que o soro é dc,sprovido de toda a acção c·ura­

tiva., tanto -pela via peritoneal como pelo canal racheano, confirman­

do estes resultados negativos. apparecem os trabalhos de \tViesner e 

Lenier e K raus. 

Flcxner e Lewis dizem ter obtido alguns successos. Elles ino­

cularam monos pela via cerebral, usando para este fim virus 

filtrado. 

Preparam o soro vaccinando os animaes e injectam este soro 

pela via racheana no dia seguinte da inoculação. 

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

Os primeiros em usar essa therapeutica foram Nobécourt e 

Darre, que a abandonaram !)elos insuccessos obtidos. 

Appareceu, porém, pouco tempo depois Netter, Gendrou e Tou­

-roine, que relatam com enthusiasmo os resultados favoraveis obtidos. 



- 46 -

.r etter ( 3-t casos tratados) e seus collaboradores assim con­

cluem suas experiencias: "l' injcction de sémm anti poliomyéliti­

quc dans lc canal rachidi�11, prut rnraycr l'c:t:fcnsion de" la. paraly­

sie infantilc, si c>lle cst r11treprisc d'assez bon11e hcure c/ pottrsuivie 

ltmgtem ps". 

Os resultados observados pela sorotherapia no mono e na es­

pecie humana são bem di f ferentes. No mono a invasão rapida, a ter­

minação quasi constante pela morte. são factores que anullam a ac­

ção <lesse methodo therapeutico. 

Sabemos que a sorotherapia é tanto mais e f ficaz quanto mais 

precoce.mcnte é applicada e assim devemos considerar como bem 
dizem Acu"'a c Casaubon os factores principaes para nos approxi­

mamlos do exito. 

1°. O tempo transcorrido desde a iniciação dos phenomenos 

até o principio do tratamento. 

2°. A intensidade e a continuidade da dose. 

3°. A "idade" do soro que se injectla. 

Nas epidemias a precocidade do tratamento sorotherapico é 

muito mais commumente e f fectuado porque um quadro gastro in­

testinal, temperatura elevada, signal de Morquio (forma dolorosa), 

etc., já nos põem 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 paralys;a instalada já existem lesões 

das cellulas nen·osas, mesmo a destruição, e o soro será inactivo 

para modificar esse estado de destntição cellular. Não devemos po­
rém ficar i·mpotmtes e abandonar este tratamento quando se ins­

tala uma paralysia ; porque a clínica nos tem ensinado seguida­

mente casos em que aquelle estado regridc completamente, vindo a 

demonstrar que a cellula nervosa não soffreu essa destruição e sim 

que um processo inflammatorio invadiu o neuro-eixo. Sabemos mesmo 

que o vírus do Heine Medin vae invadindo pouco a pouco, parte 

por parte, as diversas regiões <lo systema nervoso central, e que a 

introducção de anticorpos pode perfeitamente neutralisar as etapas 

a segtür. 
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Os soros dos doentes curados ha tres mezes e mesmo mais, são 

os que tem fornecido maior quantidade de anticorpos que tem sido 

investigados pela sororeacção de Bordet e Gengou. 

Pela via intra-racheana se usa geralmente em media lOc. c 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, 

já pelo grande numero de doentes convalescentes, que se prestam 

para fornecer soro, já pelas muitas opportunidades que existem pa· 

ra empregar esse soro. 

Tem-se verificado que a injecção de soro feita pela via ra­

cheana provoca um augmento bem notavel dos leucocytos do liqui­

do, e observa--se em ocertos casos liquido turvo com fibrina, e au­
gmento de albumina. 

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

Extrahindo o sangue para esse fim, usamos uma seringa de 

30 a 50 c. c. (no serviço do Prof. Morquio, dr. Leunda.) e colloca­

mos o material extrahido n'um vidro de tampa esme6llada esteri­

lizado. Nesse mesmo vidro é collocado o sangue ex'irahido de outros 

doentes, para que tenhamos assim um soro contendo anticorpos de 

varios doentes. Colloca-se o vidro com o conteudo na geleira com o 

fim de destruir os treponemas que possa contêr. 

O soro asSJm preparado é collocado em ampollas esterilizadas 

para o uso. 

As injecções serão feitas no canal racheano, e convem sempre 

extrahir maior quantidade de liquido que o volume injectaclo. 

Será melhor collocar o doente em decubito lateral e deixar des­

cançar a cabeça sem travesseiro pois assim facilitará que o soro 

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 aconselha injectar no canal rachcano com wn fim 
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curativo o soro do proprio sangue do doente, isto é - a auto soro· 

therapra. 

No que se refere aos accidentes sericos que se podem obse.r­

var não devemos esquecer que os soros homologas são menos to>--1-

cos que os heterologos. 

Sabemos que as lesões das cellulas nervosas causadas pela fixa­

ção do vírus somente com o tempo é que são definitivas. Damas­

china nos dizia que: "a lesão primitiva ou paralysia infa,ntil não 

é uma atrophia limitada das cellulas anteriores. senão que existem 

ao contrario. fócos de myelitis, di ffusa com congestão, in filtração 

perivascular e pericellular. E, considerando que as alterações soffri­
das pelas cellulas no ataque do vírus não são irreparaveis no primei­

ro período, admittimos que os anticorpos podem neutralisar esse ví­

rus corttido nessa .parte do systerna nervoso. 

Netter. Acu�.a, Araoz Alfaro. Causabón e Hitce opinam unani­

memente nos resultados obtidos que a precocidade do uso do soro, 

influe directarnente sobre os resultados. 

Araoz A !faro diz: el trata·m·iento f ué cMi siempre absolutamen­

te i11efica::, salvo en muy pocos casos en que la injeccion iutra-ra.quir 

dea de stte-ro de cnfennos wrcuios me parecia evidentemente util pa­

ra contener la estencion de! mal. 
A pre.cocidade do diagnostico como já vimos e assim affirmam, 

Acuiia, Alfaro, Netter. Flexner e muitos investigadores americanos, 

seguido de applicação precoce de soro tem além da acção prophylacti­

ca, a acção therapeutica, e com estas medidas biologicas pode em 

determinados casos evitar-se o progresso do mal e as paralysias. 

E para tenninarmos diremos que a sorother.apia na doença de 

Reine Medin occttpa um Jogar secundaria, porque mesmo nas melho­

res condições em que a empregamos, os resultados são muito varia­
veis e incertos. 

Este soro deve ser usado mesmo com maior precocidade que os 

outros. 
Digamos que os resultados são incertos porque se observam os 

fracassos mesmo em casos onde nos collocamos nas melhores condi­

ções 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 é interessante 
a forma em que se poderia explicar o contagio. 

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

Na Argentina, Marque, <lo Hospital de Nifíos, 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 H . M., nenhuma medida prophylactica fora tomada. No 
Uruguay os casos que observamos com o Prof. Escardó ficavam si­
tuados, conforme a planta que acompanha este trabalho em di,ver­
sos pontos da oidade, sendo-nos possível affirmar que não ex.istiram 
casos fami liares, a-ccrescentando ainda que não registramos mais 
d'um caso n'uma mesma quadra. 

Mesmo nas salas do serviço do Prof. Morquio onde ex.itiam 
varios casos de Heine Medin, não se tomando medidas prophylacti­
cas, não se observou um unico caso de contagio. 



- 50-

Araoz Alfaro relata no Congresso de Pediatr.ia, real isado em 
Montevideo em 1919. que mmca poude seguir a pista do contagio, 
nem estabelecer uma relação etiologica entre uns casos e outros, di­
recta ou indirectamente. 

No unico foco familiar que eHe observou (em pequenas epi­
demias, de 1910 a 1912) somente tres creanças adoeceram ao mes­
mo tempo, não existindo, no caso, explicação 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 não se manifestaram em agrupa­
mentos, nem em determinados pontos da, cidade. attestando focos de 
contagio, propagados pelo contacto directo ou indirecto daquelles que 
residiam nas proximidades. 

Parece não ter maior fundamento que o Heine Medin possa 
propagar-se pelos alimentos, apparecendo em primeiro lugar o leite 
de uso corrente; ora bem (requente é esta doença em lactentes ali­
mentados exclusivamente pela sua mãe. 

Os portadores de germes são indiscu tivelmente elementos que 
concorrem paro o contagio. Citam-se casos em Hessen Nasau ( fig. 1) 
que se relacionam directamente com essa forma de contagio. Um pae 
d'umas creanças ausentou-se por determinado tempo a uma região 
onde existia Heinc MecJ.in, e no seu regresso man~festaram-sc dois 
casos de H. M. em dois de seus filhos. 

Eichelberg em Hannover e Muller em Marburgo observaram uma 
determinada predilecção dessa doenç.a pelos filhos dos sapateiros ( in­
fecção pela terra ou pelo barro?) 

I ndiscutivelmente é raro a transmissão d'uma creança doente 
para uma sã. Nos casos familiares geralmente se observa o inicio 
da doença quasi ao mesmo tempo nos atacados, e assim parece expli­
car a existencia d'uma fonte commum de infecção e não que exis· 
tisse contagio d'um para o outro, successivamente. 
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Poderíamos dizer que factores varias podem concorrer para a 
p ropagação d'uma epidemia de contacto, e em synthese recordaremos 
os seguintes: 

1.0 Existindo o augmento da receptibilidade á infecção ou a 
exacerbação da virulencia do agente infeccioso. 

2.0 O desenvolvimento da epidemia nascida dos casos espora. 
dicos, pois o desapparecimento total destes casos nunca se dá, ou mes­
mo pela invasão nesses lugares de agentes virulentos procedentes de 
outras regiões onde exista essa a f fecção. 

Merece um estudo especial a susceptibilidade dos que directa 
ou indirectamente estão em condições de adquirir o Heine Medin. 

E chegamos a conclusão que a receptibilidade é muito reduzidâ 
e condições ligadas a não possuírem 1mmunidades especiaes de consti­
tuição, são a consequencia dos que adquirem o mal. 

V amos agora em synthese lembrar algumas medidas prophyla­
ricas que julgamos de util recomendação. 

O .isolamento e a desinfecção constituem a maxim:a medida de 
prophylax-ia. 

No que se refere ao isolamento diremos que se fará: 
1•. o individuo enfermo. 
2°. o suspeito de en fermiclade. 
3°. o suspeito de contagio. 
Nas epidem.ias logo que um quadro suspeito 110s colloque n'um 

provavel diagnostico de Reine Medin. habituam muitos isolar o doente. 
Aquelles que estão em contacto di.recto 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 hygienicas. 

Lembremos tambem que os portadcres de germes desempe­
nham tml papel perigoso na transmissão 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, são os mais perigosos portadores elo contagio. 
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Na província de Hessen Nassau como já dissemos que existiu 
uma epidemia de para.Jysia infantil, Müller observou varias casos de 
contagio indirecto por uma terceí,ra pessoa. 

Os doutores Taylor e Amoss (Journal of. Exp. Med. 1.0 Nov. 
o f. 1917) historiam 'ttm 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 irrigação naso­
pharyngea, e o material recolhido é filtrado n'uma vela Berkefeld. 
E sse fil trado se i.njectou na avidade peritoneal d'um mono, apre­
sentando depois Jesões typicas da doença de Reine Medin. Injecta-se 
noutro mono a emulsão glycerinada da medulla e se observa a polio­
myelite. Verifica-se por esta observação uma prova evidente da exis­
tencia d'um portador do vírus filtravel. 

Considerando que as secrecções da mucosa nasal contem o ví­
rus poliomyelitico é essa uma das partes onde devemos fazer urna 
asepsia constante e ri~orosa. porém deve-se escolher antisepticos que 
não irritem os tecidos, porque senão o effeito pode ser contrario, 
pois a fa lta de continuidade da mucosa será uma porta sempre 
aberta para o mal. 

Quando os casos apparccidos não e..xistem 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
sição do mal estão: a idade e a estação do anno. 

Existe realmente uma manifesta predilecção pela primeira in­
fancia. 

A relativa inmunidadc que existe no adulto ainda não teve uma 
explicação precisa e definitiva. Poderemos considerar que assim 
como a escarlatina e o sarampo constituem de preferencia uma enfer­
midade da infancia porque o adulto já adqu1riu a immunidade nessa 
parte da vida, a doença de Heine Medin poderá tambem attingir pre-
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ferentemente a infancia porque o adulto tambem adquiriu a inmuniJ 
dade anteriormente durante áquelles annos da vida, seja mesmo em 
forma abortiva, porque em condições especiaes se immunisou contra 
aquelle. agente in feccioso.Esta consideração não é mais do que uma 
9implcs hypothese. 

A reacção de Bordet Gengou no soro desses indivíduos talvez 
nos poderá orientar sobre a existencia de anticorpos específicos no 

seu sangue. 

Na parte que se refere a bacteriologia fizemos especiaes consi­

derações sobre as diversas formas em que o medullo vírus pode de­

senvolver-se favoravelmente, e mesmo relacionamos algumas consi­
derações ao contagio do mal. 

Apparecem numerosos elementos como os provaveis causadores 
indirectos e clirectos do contagio. 

Lanclsteirier e Levacliti demonstraram que o medullo vírus resiste 
a dessecação e assim que pode considerar-se a existencia desse agente 

no pó das ruas. Flexner e Clark examinaram o papel das moscas da 

transmissão da doença de Heine Medin e chegaram a resultados po· 
sitivos, concluindo que esses insectos podem ser portadores do agen­

te infeccioso. :Nós 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 conclusão 

positiva podemos deduzir a respeito. 

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

Concluindo pelas verificações epidemologicas e mesmo pelo re­

sultado experimental vemos que a doença de Heine Medin pode pro­
pagar-se principalmente pelo contacto humano entre os indivíduos 

portadores da doença e os sãos. Occupam lugar activo os portadores 

de germes. 

Estudamos o papel que desempenham outros animaes e insectos 

na trasmissão do mal porém nada de concludente verificamos. 

Krause, observou em algumas epidemias de poliomyelite que 

grande quantidade de galli.nhas foram atacadas de paralysia e tambem 
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'Observaram n 'algumas casas, ou nas proximidades onde existiam 
casos Heine Medin uma colite nas aves desta especie. 

Dana teve opportunidade de observar n'uma epidemia que 

acompanhou em Vermont (Canadá) uma grande quantidade de 

pintos com symptomas paralyticos. 

Julgando de alguma utilidade as disposições formuladas pelo 

Conselho Nacional de Hygiene do Uruguay, como medida prophyla­

tica na ultima epidemia que assisti em Montevideo, e por tal motivo 

incluo-as neste trabalho: 

ORDEK ANZAS Y PRECEPTOS GENERALES 

para cvilar c/ conlagio y propagación de la 

POLIO.MIELILIS AGUDA EPIDÉMICA 

(Parálisis infantil) 

Conscjo Nacional de Higiene. 

ORDENANZA Nc. 152 

Montevideo, 11 de enero de 1917. 

E\ Consejo Nacional de Higiene, en uso de la facultad que le 

conficre la ley de 31 de Octubrc de 1895 (inciso a.) dei articulo 

13.0), debidamente autorizado, resuelve: 

Articulo 1º. Incluir la Poliomielitis aguda epidémica (Paráli­

sis infantil) entre la' enfermedades nfecto-contagiosas enumera­

das en el articulo 2°. de la Ordenanza N°. 6 y el adticulo 26 de\ Re­

glamento de Sanidad Terrestre. 

Art. 2°. De con formi.dad con el articulo 1". de la cita<la Orde­

n:anza, la Poliomielitis aguda epidémica es de declaración obligatoria. 

Art. 3°. Es igualmente obligatoria la declaración de los casos 

frustos o sospechosos de <licha enfermedad. 

Art. 4°. La Poliomiclitis aguda epidémica queda incorporada 
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a las enfermidades mencionadas en el número 1 dei articulo 102 dei 

Reglamento de Sanidad Terrestre. 

Art. 5.0 Publique-se para conocimiente general. 

Alfredo Vidal )' F11rntes, 

Presidente. 

1 c sé M aiugi11nu, 

Secretario. 

Prcccptos generales formulados por rl Conscjo Nacional de Higic-

11C para evitar el co11tagio )' pr?pagación dr la Parálisis infantil 

GENERALIDADES 

1.0 La Poliomielitis aguda, enfermedad de Heine Medin o Pa­

rálisis infantil, cs una cnfcrmedad contagiosa, que suele clesarrollar­

se epidémicamente. 

20. Su agente patógeno, admitido como tal hasta hoy dia, es un 

"vírus filtrautc ., 
que se h alia comunmente en las secreciones y ex­

creciones de las vi·as respirator,ias y digestivas de los atacados, pero 

su asiento es contante en la mucosa naso-faringea. 

3.0 Ataca con preferencia a los niíios, aunque no es rara en 

los adolescentes y aun en los adultos. 

4°. Los que han padecido es�1 clolencia adquieren una inmu­

nidad que dura muchos <anos. 

5°. No todos los sujeitos expuestos a su v•rus toman la enfer­

mcclad en la misma forma, pues según su mayor o menor scnsibili­

dad a dicha agente son atacados: en forma mortal; con parálisis 

extendidas e permanentes com paralysis limitadas y curables ; sin 

paralisis reduciéndose todo a sintomas banales en las vias respiratorias 

e gastrointestinales. Estos últimos enfermos constituem los casos 

frustros, cuyo diagnóstico es importantisimo hacer para evitar la  

propagación de la epidemia. 

6°. Hay sujetos en quienes el virus no produce manifestación 

alguma, ya sea por ser refractarios congénritamente, ya sea por ha­

ber padecido la misma en ferrnidad en otro tiempo. 
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7°. Estos sujeitos sanos, portadores del virus, son los más pe­
Jigrosos y los agentes más eficaces de la difusión del mal. 

8°. Las epidemias de Parálisis infantil se observan en todas 
las esta'Ciones principalmente Verano y Otof\o. 

90. Las puertas de entradas más comunes del virus son la mu­
cosa naso-farjngea y las vias digesti.vas. 

MODOS DE TRANSMISióN 

10•. La transmición de la Poliomielitis aguda puede efectuarse 
por cualquiera de las si.guintes maneras 

a) Por contacto in media to co~ un enfermo, un convaleciente 
o un sano porbdor dei virus. 

b) Por el a ire o e! viento que levanta polvos que contengan el 
vírus desecado. 

c) Por ingestión de alimentos o bebidas infectadas. 
d) Por contacto directo con objectos, ticrras, polvos o arenas 

contaminadas por Ias secreciones o excreciones de los enfermos. 
e) Por intermedio de algunos insectos portadóres del virus, en­

tre los cuales se citan como más peligrosos, Ia chi11che y la mosca. 
f) Por los animales, como el perro, el gato, aves de corra!, etc. 
g) Por el bano en aguas estancadas. 

MEDIDAS A TOMAR PARA PRECAVER EL CONTAGIO 

11. Hospitalizoción <lel enfermo, siempre que sea posible, y 

si no aislamiento completo del mismo, dentro de la casa, prohibién­
dose la entrad:a a su habitación de personas ajenas a sua cuidado. 

12. Los encargados de cuidar al paciente quedarán sometidos ai 
mi-smo aislamiento y observarán todas Ias prescripciones necessarias 
para no contraer o trasmitir la enfermidad, como, por ejemplo : no 
comer ni beber en la habitación del pa'Ciente; lavarse y desinfectarse 
las manos antes de llevarlas a la boca o a la nariz y antes de hacer 
uso de] pafíuelo; vestir un delantal o túnica para evitar que las se­
creciones o excreciones del enfermo puedan contaminar las ropas 
o cualquier otro objecto de uso per.sonal. 
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13. La habitación dei enfermo se mantendrá en perfecto esta­
do de J;mpieza y se retirarán alfombras, camineros y cortinas, de­
jando Ítnicamente los muebles y objetos que sean indispensables. 

14 La limpieza de! piso se hará con trapos humedecidos em una 
solución antiséptica, prohibiéndose barrer la habitación en seco. 

15. No se retirará de la expresada habitación ningún objeto 
sin ser previamente desinfectado. 

16. Las secreciones nasales, bucales y bronquiales, así como 
también ·la orina y deyecciones se recogerán en recipientes que con­
tengan soluciones antiséptf-cas. 

17. Las personas expuestas al contagio cuidarán Ia desinfec­
ción de su~ fosas nasales, boca y faringe, y evitarán todo desarreglo 
gastroi:i ntestina I. 

18. Conviene precaverse contra las personas sospechosas de 
ser portadores de! vírus, tomando contra ellas precauciones 
ser portadoras de! virus, tomando contra ellas precauciones análogas a 

19. Los nif.os que hayan estado enfermos no volverán a Ia 
escuela hasta los dos meses, y los que, habitando el mismo domicilio, 
hayan permanecido indemnes. demorarán quince días después de la 
des.infección terminal. 

20. En tiempo de epidemia se recomienda evitar la concur­
renci:a de los nifios a parajes o sítios públicos donde haya aglome­
ración ele personas. 

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

22. Por l:a misma razón, en parajes donde haya epidemias, 
convienne prohi.bir el bafio en aguas no corrientes. 

23. Hay que evitar el contacto de los animales domésticos con 
los enfermos, y aquellos que lo hayan tenido deberán ser sometidos 
a tma rigurosa desinfección por medio de lavados antisépticos. 

24. Conviene proceder a la destrucción, por todos los medios 
posibles, de los insectos más sindicados como elementos de contagio, 
sobre todo la chinche y la mosca, y contra ellos se usarán además 
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los medios de protección como revestimiento de tejidos en puertas 
y ventanas, mosquiteros, etc. 

DESI'NFECT ANTES 

25. Se recomiendan los siguientes : 
Solución débil de bicloruro de mercurio, ai uno por mil, para 

el lavado de las manos. 
Solución fuert<> dei mismo, ai dos por mil, para limpieza. de 

pisos, muebles, desin fccción de ropas de cama, panuelos, etc. 
Solución de formo! ai diez por ciento o de sulfato de cobre 

ai cinco por ciento, para desinfectar las secre'Ciones, or~n .. :t y deyec­
ciones <lei enfermo. 

Agua hirviendo para dcsin feción de los utensílios que sirvan 
para la alimentación del enlermo y suministro de medicamentos. 

26. Para desinfectar las fosas nasales, boca y garganta, se 
aconseja cl salol, mentol, permanganato de potasa, agua oxigenada, 
cloramida, gomenol, agu:a salada, ya sea en fo rma de polvos unos, 
de pomada otros, en solución los más, y ést.:'t se usará en for ma de 
lavaje. gargarismo, inhalaciones o pu1veriza.ciones. 

C01JSejo Nacional de Higic11e. 

ORDENANZA N.o 153 

Montevidéo, 17 de enero de 1917. 

El Consejo Naci-onal de Higiene, en uso de la facul~d que le 
confiere la ley de 31 de octubre de 1895 [inciso a) del artículo 3.0

], 

debidamcnte autorizado, resuelve : 
Articulo 1.0 Todo buque procedente de puertos donde reine la 

enfermedad conocida por Poliomielitis aguda (Parálisis infantil ), en 
forma epidémica, quedará sujeto a las disposicione establecidas en 
en los artículos subsi-guientes. 

Art. 2.0 Los buques que tengan a bordo uno o más enfermos 
de esta naturaleza, sufrirán el siguiente tratamiento sanitario : 
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a) Desembarco dei o de los enfermos para asistirse en su do­
micilio, o en un hospital, -a jui'cio de la autoridad sanitaria 

b) E t buque su (f rirá rjgurosa desinfccción y las famílias de 
los enfermos será;1 vigiladas en tierra por la autoridad sanitnria. 

c) Los buques que hayan tenido enfermos durante la Lraves­
sía serán rigurosamente desinfectados. 

A1t. 3.0 Publíquese para conocimiento general. 

José M ainginotf-, 

Secretario. 
Alfredo Vida!. ~' Fuentes, 

Presidente. 

Se~ o r Inspector Nacional : 

Habiéndose comprobado la existenci:.a e!\ esta dudad de algunos 
casos de Poliomielitis aguda (Parálisis infanti·l) . e l Consejo Nacio­
na'l ele Higiene se ha creído obl.igado a dictar medidas profi lácticas 
capaces <le cletener la propagación de dicha en Eermeclad. 

Entre otras de las med idas acordadas. se aprobaron las que a 
continuación transcr.ibo : 

Dicen así : "Disposiciones relati·vas a. la-s escnelas. - 1." Los 
nii1os que hayan padecido de Poliomieliti:; aguda (Parálisis infantil ) , 
no poclrán concurrir a la escuela sino pasados dos meses de la enfer­
medad, y los demás ni;' os ele la casa, sólo veinte dí<ts después del o 
de los últimos enfermos que hubiere habido en su domicilio. 

2.0 Se recomienda a los médicos escolares que en sus inspec­
ciones presten la mayor .:ttención para investigar los casos -de Polio­
mie1itis frustra que puedan existir entre los nii os asistentes a las 
escuelas e indicar a los maestros que les comuniquen cualquier caso 
sospechoso de Parálisis infantil. ' ' 

La corporación, en sesión de ayer, resolvió elevar a conocimien­
to de esa Inspección las disposiciones p1·ececlentes, rogándole quiera 
dignarse hacerlas conocer del Cuerpo Médico Escolar a los efectos 

correspondientes. 

José Ma:ingin.ott, 
Secretario. 

Alfredo Vidal y Fzumtcs. 
Presidente. 





CAPITULO VI 

CONCEITO ACTUAL DA DOENÇA DE HEINE MEDIN 

Tínhamos já um conceito differente da paralysia infantil classi~ 
ca, tão constantemente descripta na antiguidade, e da <loença; de Hei­
ne Medin que nestes ultimos annos adquire extensão e frequencia 
em todas as partes do Universo. Foi, porém, necessario observar nu­
merosos casos n'uma epidemia para v.er e sentir as maneiras interes­
santes e variaveis em que o medullo vírus ataca o ser humano. 

Desde um quadro que apenas se apresenta com symptomas leves 
<1ue em horas desapparecem e novamente tudo volta á normalidade, 
até o quadro alarmante e mortal elo typo La.ndry, que não poupando 
Jogar do nem·o-eixo, vae invadindo territorios até que a vida é m­

compaüvel, pelas lesões profundas dos centros vitaes. 

Cada dia mais nos afastamos <laquelle conceito que existia -
fallar na doença ele Heine Meclin era dizer tambem paralysia. 

Nós chegamos a observar estados, durante a epidemia, que se 
não existisse a justificativa da epidemia, o diagnostico se tornaria dif­
fi:cil. 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 diagno.s­
tico e orientar o clinico. 
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Quantas e quantas vezes se terá le\'antado outro diagnostico­
existindo entretanto a infecção pelo medullo vírus. 

O íllusrado clinico Dr. l\ezende Pnech. de Sfto Paulo, assim 
falia no seu interessante trabalho tit·ulado. r1 Mo/estia dt• H ciuc M c­
din c suas paral)•sias rcsiduacs : ' ·Não se comprehende, sabida como 
é, a frequencia da molestia de He.ine Medin no Brasil, não esteja es­
ta molestia, sah·o raríssimas cxccp<;ões assignalada como causa-mor­
tis nas nossas estatísticas dcrmographo-sanitarias. quando forçosa­
mente deveria existir por tm1a simples deducção tirada de um lado 
pela porcentagem relativa c classica entre casos sem lesões residuaes 
c casos com lesões residuaes, c por outro deste total com a media da 
mortalidade de Reine :iV1edin. ninda que servisse a media para base 
mínima". 

Hoje não devemos considerar o Reine Medin como uma doença 
que ataque tão somente o systhema nervoso central, e ·c na verdade 
ella tem principalmente uma a-cç.:;o sele:::cionadora para o systhema 
nervoso. sendo uma infecção geral pode localizar-se. como já vimos, 
em multiplas regiões de nosso organismo. 

Entretanto ella pri.ncipalmente predomina com lesões nas cellu­
las nervosas dos cornos anteriores da medulla, porém. não a devemos 
considerar como a antiga poliomyelite anterior aguda. a classica pa­
ralysia infantil em que tão somente se descrevia na sua anatomia pa­
thologica uma região limit.-1da do neuro eixo central, sem participa­
ções das outras regi-ões da medulla e ~erebro c que apresentavam 
tambem uma symptornatologia pobre e constante. Hoje acompanhar 
uma epidemia de Reine Mcdin é ver descnvoh·er-se a!' formas ma1s 
variadas e uma rica e multi.pla symptomatologia. 

Basta para interpretar estes symptomas ler os capitulas que se 
referem a anatomopal'hologia no homem e nos animaes. e convenci­
dos ficaremos que si o medullo vi.rus tem uma preclilecção especial 
pelas cellulas motoras dos cornos anter i-ores elle muitas vezes invade 
de forma diffusa todo o systema nervoso central c mesmo outras re­
giões do organismo humano. 
· Devemos nos afastar, no rigor do termo, das denominações de 
poliomyclite anterior aguda, paralysia infantil, etc .. porque no con-
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ceito actu-al <la Doença de Heine Medin não podemos denominai-a 
d'uma forma particular, quando existem, localisações multiplas e das 
mais variadas formas. 

Doença de Heme Medin - é um titulo que muito significa. 
scientificamente, porque ahi estão dois nomes que foram os que pri­
meiramente estudaram com um conceito p!1CÓso a doença de Heine 
Medin e porque com essa denominação não designamos nenhuma das 
formas cJjnicas observadas e sim d'um modo geral )nterpretamos o 
estudo, dessas multiplas e variadas formas. 





CAPITULO VII 

ANATOMIA PATHOLOGI CA 

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

Hoje apparecem em primeiro plano neste sentido os estudos de 
Wickman, Harbitz e Scheel, Koplik, Mme. Tine! Giry, Coolins, Red­
lich, Romeiser, Schwalbe, Forssuer e Sjõvall, Goldscheider e tan­
tos 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 expenimental no animal pelas inoculações no mo­
no de medullo vírus, reconstituindo assim a evolução anatomica dessa 
lesão, apparecem como vimos Levadit:i e Landsteiner com trabalhos 
brilhantes e Lauysteines, Flexner, Klinge, Petterson, etc. 

Foi no anno de 1864, que Cornil na França levou pela primeira 
vez á Sociedade de Biologia um estudo anatomopathologico effectuado 
na Salpetriere numa mulher, que, com a idade de dois annos, tinha 
tido uma paralysi.a das ext11emidacles inferiores, acompanhada de 
atrophia muscular. 

O exame então apresentado era o seguinte : degeneração gordurosa 
dos cordões antero-lateraes da medulla; grande quantidade de corpus­
cuJos amyloideos, disseminados em toda a extensão da medulla, porém 
mais abundantes ao nivel dos cornos anteriores da substancia parda. 
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Em 1866 Prevost com Vulpian, communicam á Sociedade de Bio­
logia o resultado da necropsia effectuada na Salpetriere n'uma mulher 
de 78 annos affectada d'um pé torto paralytico esquerdo. 

"Na necropsia se verificou a existencia d'uma meningite espi­
nhal supurada skuada noa região dorsal inferior e na região lombar, 
sendo mais prommciada na face .posterior. Esta lesão era evidente·· 
mente de data recente. As secções tranversaes praticadas sobre a me­
dulta, em estado fresco não revelam senão uma diminuição da e>..'ien­
são do corno anterior esquerdo. Vulpian interessou novamente a Pre­
vost para estudar cuida<;losamente essa medulla, pois o estado da per­
na e do pé do lado esquerdo parecia conf1rmar-lhe o diagnostico. 

Os musculos na maioria dos casos são adiposos; os da perna, pelo 
menos na parte inferior deste segmento do membro inferior, offere­
ciam tamben1 uma transformação gordurosa muito accentuada. 

A luz das oarterias estava notavelmente dimi•nuida. Prevost, con­
t inuando o estudo do caso, fez preparações em series da meduUa es­
pinhal, encontrando: lesões muito nítidas da substancia parda medul­
lar: o corno anterior do lado esquerdo da região dorsal inferior e na 
região da cülatação lombar estava notavelmente alterado; sua e>..'ien­
são em superfície sobre os cortes, estava diminuída; o grupo externo 
das cellu las nervosas d'.este corno tinham desaparecido, com excepção 
d'alguns pontos, onde se observavam duas ou tres mais ou menos diffi­
ceis ele vêr. Nos pontos que occupa habitualmente este grupo, a 
neuroglia estava profundamente modificada, ou mesmo substituída 
por um tecido conjunctivo mais transparente sobre as preparações que 
sobre o resto da substancia parda, que estava semeada de numerosos 
nucleos e d'alguns corpos amiloi.deos. Este teoido se coloreava bas­
tante pela solução ammoniacal de carmin. O corno anterior esquerdo 
I:!Stava mais delgado que o do lado direito; da mesma fórma estava o 
corno porterior esquerdo com rela<;ão ao dir-eito". 

Assim como Charcot e Joffroy opinaram pelo compromettimen­
to inicia l por uma le~ão das cellulas proprias da medulla, Roger e 
.Damascbino fallaraw n'um amollecimento vermelho que se installa­
va como consequenoia das lesões vasculares. 



These d e concurso 
Dr. Florencio Y g artua 
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Fi~. 15 - Corte de nu.·clu lla IOJubar (E. ~1. 1' . . rcgislrada. soh N.o 
16.032. '"' S<·rvi~o liJ l'rof. .VI o•·Q II ÍO). Vaso a rtcria con tendo he· 
macias c r(.c.lcado por un1 mang uito p<·rkasc ula r, form;.tdo princi pal· 

rnente por intcn5o nrocc.sso in flarnmatorio lymphocytario. 

MIC ROI' II OTOGHAPB IA ORIGINAL. 



-67-

Existia um excesso de interpretação e faziam campo restricto des­
sas lesões. 

E ntre os collaboradores desse estudo, temos a Déjerine, Huet, 
Charcot c Joffroy, e pPincipalmente a P. Marie, que estudaram tam­
bem as alterações dos cordões brancos da medulla. 

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

1 W ickman se destaca muito especialmente pelos profícuos estudos 
realisados e após do exame do enorme material conclue: que as alte­
rações interessam a pia-mater, a, s1rbstancia branca e parda da me­
dulla, os nucleos bulbares c prott,beranciaes c tambcm a corte.'V ce­
rcbraJ" . 

Basta acompanhar uma epidemia para observar as multiplas mo­
dalidades c!Lnicas que se apreciam, relacionadas em cLiv~rsas fórmas 
de fl-'i.ação medullar do vints nos elementos nervosos e entre ellas 
estão incluídas aquellas fóm1as frus tras ou aborl!ivas, onde apenas 
uma paresia rapida e mesmo de horas, occupa toda a symptomatolo­
gia, e doutra patte vemos aquellas formas em que o medullo virus 
intensa e progressivamente vae penetrando na substancia parda dos 
cornos anteriores invadindo a medulla. attinae a substancia branc·a, as 
meninges e vae-se alastrando ao mesocephalo e cerebro e chegamos 
até observar com mani [,estações morbidas intenS<<S e termi.nado pela 
morte o syndrome ascendente de Landry. T ivemos opportunidade de 
ol)servar dois casos. Um terminou de forma letal. 

E, cada dia que passa, rnais nos convencemos que o processo é 
d iffuso e attinge de nmltiplas fó rmas o nem·o-eixo e no rigor do ter­
mo, podemos tambem classificar a doença de Heine Medin como uma 
neuro-asci.te. 

Mme. Tinel-Giry e K ling e Petterson dividem em dois typos o 
estudo anatomo pathologico de Reine Medin : o typo inflammatorio e 
o typo degenerativo. 
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Por ser de orientação scientifica e clínica estudaremos assim 

essas fórmas e desta maneira orientados seguiremos suas interpre­

tações. 

Typo inflatwnr-atorio 

A' medi:da que se vão conhecndo cada vez mais as multiplas ma­

neiras em que o organismo humano é invadido pelo medullo-virus da 

políomyelite ficamos como já dissemos mais convencidos que a doen­

ça de Heine Medrin, .princi.palmente no que se refere ao estudo ana­

tomo-pathologico <lo typo inflammatorio, não se póde considerar na 

actualidade como exclusiva localisação no systema nervoso. 

Nas necropsias realizadas vemos que as lesões da poliomyelite tem 
um aspecto variavel segundo foram feitas varios mezes após a affe.· 

cção ou se ellas foram realisadas muitos annos depois. 

Toda a economia póde, e de maneira intensa, soffrer as conse­
quencias mais variaveis, proprias d'uma toxemia. Ao lado das lesões 

ligeiras e passageiras do rim. fígado, coração e baço, intersticiaes e 
parenquimatosas observamos tambem alterações da mucosa r,espira­

ria, cujos elementos epiteliaes apresentam desde as modificações ini­

ciaes d'um processo de hyperhemia até modificações, cellulares pro­

fundas de degeneração. 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 figaclo se tem encontrado lesões de necroses não só em limi­

tadas partes da glandula hepatJica mas ás vezes ganhando em superfí­

cie e em profundidade. 

Flexner, Draper, Peabody, W·ickman e outros têm collaborado 

intensamente em estudos mui1to especiaes neste senbdo. 

De que o tractus gastro-intestinal soffre na maioria dos casos a 
acção directa das toxinas especificas, não 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. 



These de concur$0 
Dr. Florencio Ygartua 
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F ig. 16 - Corte de rned ullo lombar ( E. !>'!. 1'., regis trada sob n n.• 
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phocy tari3 na piámatc r e traj ccto da. arteria mediana an terior. 
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Todos aquelles que tem procurado abertamente as lesões visceraes 
tem observado que a frequencia dellas é mais commum do que se jul­
ga. São principalmente as placas de Peyer hyperemiadas e os fo lli­
culos fechados do intestino. que estão invadidos por grande quanti­
dade de mononucleares na rede lymphatica e tambem observam-se se­
guidamente o engorgitamento dos ganglios mesentcricos. 

Porém é inegavel que o medullo vírus tem uma predilecção 
toda especial pelo systema nervoso central. Na grande maioria. c qua­
si totalidade das autopsi-as effectuadas, observam-se congestões in­
ternas em toda a extensão do eixo cerebro-cspiohal. predominando 
em determinadas regiões da medulla, como teremos opportunidade 
de descrever. 

Geralmente se tem observado nas autopsias feitas nas medullas 
dos doentes de H. M. e, princ~palmcnte no intumescimento lombar 
focos inflammatorios disseminados em multiplas partes do eixo-cere­
bro espinhal. Aquelle <:anceito ant~go da descripção da poliomyelite 
anterior aguda, classica de localisac;ão restricta ele determinadas zo­
nas do systema nervvoso tende cada vez mais a modificar-se, pela 
porcentagem elevada observada nas ultimas epidemias, em que se 
apreciam não sómente a localisação do processo inflammatorio nas 
cellulas dos cornos anteriores da medulla mas tambem n'outras par­
tes da substancia par.da e branca do eixo cerebro-espinhal. como ti­
vemos opportunidade de observar. 

Já por esta ligeira descripção vemos que com os novos conheci­
mentos muito bem interpretamos aquella symptomatologia nervo­
sa que não correspondi.a a uma localisação unica, d'uma myelitc, sys­
tematisacla nos cornos anteriores da meduUa. 

Recordar as fórmas frustras e abortivas, a symptomatologia 
propria, de processos in{lammatorias, cerebracs. bulbo pretubcran­
cias, meningiti'cos e meningo encephaltticos, basta para apparecer a 
interpretação evidente e clara do compromettimento dessa detcnni­
nada parte do eixo cerebro-espinhal. 

O processo itl\'acle a substancia branca c menmges. e póde 
mesmo extender-se no ccrebro e mesocephalo. 

Roger e Damaschino foram os primeiros a observar a existencia. 
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de (Ócos de myelite aguda, nas autopsias feitas nos casos em que a. 
morte sqbreveio alguns dias ou mezes depois do inicio da affecção. 

M ui tas vezes se ohscrva e nós tivemos opportunidade tambem de 
verificar j á pelo exame macroscopico da medulla, a existencia de pe­
quenas manchas, umas arredondadas, outras de fórma oval, cir­
cumscriptas por uma zona de hyperemia, de variavel intensidade. 

Podemos estabelecer que sua altura é variavel: desde alguns mil­
limetros até 9 e 10 centímetros e podendo mesmo extender-se ainda 
mais. (Dejeáne e Huct). 

Nestes fócos podemos observar que a substancia cerebral está 
amollecida. geralmente com uma ligeira coloração rosea e attingida 
de edema mais ou menos intenso. 

Schwalbe e Abricossoff, encontraram n'alguns casos uma cavi­
dade inflammatoria em fórma de cysto. 

Entretanto, se e.'.-istem casos em que só o exame macroscopio 
revela modificações notaveis acompanhadas de modificações na colo­
ração mais ou menos pronunciadas, (como o que observamos no 
syndrome de Landry do doente M. P .) existem um grande numero 
deUes. em que á simples inspecção, a medulla nos parece normal, e 
tão sómente o microscopia nos vae revelar importantes alterações, 
histologicas. 

O Jogar. o numero e a extensão destes fócos é muito variavel e 
csLabelecer uma descripção unica é impossível. P orém, na maioria dos 
casos, elles estão mais localisados na substancia parda, podendo in­
teressar tambem as partes contiguas como sejam : principalmente a 
substancia branca do cordão lateral e secundariamente do cordão 
anterior. 

Os fócos conunumente existem nos cornos anteriores, e se obser­
vam, na grande maioria dos casos, com situação predominante na re­
gião antero-interna ou antero-externa, desses cornos. 

Entretanto, não são raros os casos em que elles occupam a totali­
dade dessa zona do neuro-eixo. 

A região frequentamente attingida é a dorsal e lombar (85 ve­
zes sobre 100 - alguns autores). 

Pode apresentar-se na região cervical porém com menor fre-
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quencia como dissemos. Sua séde c01·responde em vida aos phenome­
nos de motil i.dade e sensibilidade. As paralysias ou paresias corres­
pondentes aos pontos anatomicos do neuro-eixo são as que predomi­
nam no quadro rnorbido. 

Lançando mão do methodo de coloração pela hematoxilinaeosina, 
com fraco augmento, observámos manchas de azul escuro, de mor­
phologia variavel, predomi~1ando porém as fórmas arredondadas, que 
se caracterisam corno verdadeiros nodulos infecciosos, que corres ­
pondero aos fócos inflammatorios do Heine Medin. Na maioria das 
vezes são abundantes, principalmente ao nível dos cornos antei"Íores 
e já tivemos opportunidade de observai-as e vimos que el1as estão 
formadas por veJ'dadeiros cumulos de leucocytos. e que t ambem o 
processo leucocytario rodeia os vasos formados em. verdadeiro man­
g uito peri,•ascular. Os ganglios racheanos são algumas vezes attin­
g idos por hcmorrhagias capsulares, chromatolyse e infiltração 1n­
tersticial. 

Observam-se tambem fócos de edemas intersticiaes, e naquelles 
casos de maior intensidade de fixação do rnedullo vírus, vemos que as 
cellulas migradoras formam verdadeiras linhas que convergindo do 
centro para a peripheria se c;~ racterisam pela maior largura ao nível 
dos cordões anterolateraes. 

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

A infiltração leucocytaria na verdade invade com menor intensi­
dade a substancia branca, porém clla se irradia para os cornos poste­
riores e piamater. 

\tVickman com amdlio de forte augmento. tem estudado muito 
bem essas lesões cellulares observando que existem cellulas dce~ 

truidas : 1 : pela llistolyse, homogenisando-se o protoplasma e nucleo, 
com desapparecimento dos grãos chromaticos, e 'vVichman aC'Cresccn­
ta que provavelmente as lesões de histolyse são precedidas cl'urua 
phase de hypercoloração; 2.0 pela neuronopllagia descript;a muito cor­
rentemente pela grande maioria dos autores. O eminente lústolog1sta 
Rio de Ortega 1.0 chefe de histopatholog1a nervosa no serviço de Ca-
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jal, que tivemos opportunidade de ouvir, nos dizia que a neuronopha­
gia se vê mais commumente descripta nos livros do que na realidade 
se observa, nas autopsias do H. Medin. 

Nos cordões lateraes observamos a segmentação da myelina dos 
tubos nervosos e, se frequentemente são pouco apparentes, entretanto 
as lesões dos cordões adquirem um notavel gráo de intensidade 
(Déjerine e Thomas) . 

No centro dos (ócos destructivos é que preferentemente se obser­
vam as lesões dos pequenos vasos. Nos vasos volumosos, existe in­
f iltração das bainhas perivasculares, formando assim os elementos 
cellulares verdadeiros manguitos. 

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

Modificações dos tecidos apparecem, e mesmo a substituição ini­
cia-se por uma hypergénese d'll, neuroglia, cujas fibras estão adelgaça­
das e varicosas. 

A's vezes o processo inflammatori.o e~tencle-.se aos centros nervo­
sos superiores e verificamos nestes casos tambem a associação á 
poliomyelite, de um processo de polioencephalite inferior ou su­
perior e de encephalite, denominando-se então polio-encephalo-myelite. 

No que se refere á topographia da inf11tração, varia muito se­
gundo os casos. 

Harbitz, Scheel, \~lickman e Mme. Tine! Giry 110s relatam estu­
dos feitos nesse sentido e, pelos e..'Cames anatomicos, assim concluem: 
Wickman e Mme. Tine] Giry, dizem que a prol:izferação vascular não 
continúa a infiltração meningea e entretanto ella se accrescenta ao 
approximar-se da substanoia parda; S'Cheel e Harbitz (Christiania) 
e affirmam que ella é tão marcada no centro como na peripheria. 

E temos que para uns a infiltração vascular é independente de 
toda irritação meningea e secundaria aos fócos inflarnmatorios existeH­
tes na substancia parda emquanto outros opinam que ella não é mais 
que o prolongamento ao interior da meclulla da proliferação meningea. 
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Estudando as meninges, vemos que estão com f requencia muito 
alteradas. 

A pia-mater está infiltrada por cellulas lymphocytarias, em maior 
numero ao nivel dos segmentos infe riores, principalmente na face 
anterior da medulla e d'uma maneira particular na altura do septo me­
diano. E m muitos casos se observa no espaço subarachnoideo um len­
çol hemorrhagico, que comprime as raizes, porém sem produzir 
dissociação. 

U m manguito de cellulas redondas e ás vezes thrombosadas ro­
deiam os vasos p iaes. 

Estudando o compromettimento inteiro da medulla e mening~, 
vemos que o processo inflammatorio frequentemente ganha extensão e 
temos como resultante uma verdadeira meningomyelite, acompanhada 
de placas de leptomcningite ao 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
ção dos grandes vasos da p iamater. 

Entre um numero bastante grande de cellulas de protoplasma 
abundante e nucleo mais claro, de morphologia irregular, e cellulas 
conjunctivas inflammatorias que realisam funcção ar:bva reaccional, 
se observa esta infiltração iutcrsticial, fonnada pelos lymphocytos. 

Mme. Tunel Giry observou, em certos casos de inf iltração ma­
cissa, o predomínio de cellulas ovaes com nucleo excentrioo e com um 
protoplasma attingido de granulações de myelina degenerada. 

Pelo estudo que se tem feito nos líquidos racheanos cxtrahidos 
por pu11'cc.;ão lombar e que nós tivemos opportnnidade de estudar, 
vemos que geralmentç poucas alterações elle apresenta. 

EX'istem reacções meni.ngeas com modificações cytologicas e 
chimicas do liquido, e nós tivemos opportunidade de observar um 
caso -com o professor Bonaba em que existiam 700 elem. por mm.3 

Tivemos tambem a occasião de medk n'alguns casos pelo rachime­
tro de Claude a hypertensão do liquido. 

Vamos agora passar em ligeira revista as principaes optruoes 
que dizem respeito ao ponto de partida destas lesões. 

Charcot e Joffroy consideram-na como d'uma myelite parenqui-
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matosa, sendo pnnut1va a lesão das cellulas ganglionares. Dizem 
Damaschino e Roger que a inflammação de origem vascular, atacando 
primeiro a neuroglia, invade depois as cellulas. 

Leyden, analysando a e.-xistencia frequente das lesões nos cor­
dões brancos considera·a como sendo uma myelite diffusa, predomi­
nando sobre as cellulas ganglionares anteriores. 

E Pierre .Marie diz : a participação dos fascículos da substancia 
rbranca nos vem demonstrar que ai doença de Heme Medin não é 

uma lesão systematica da substancia parda e sim uma lesão diffu­
sa com ma1or predilecção para a substancia !parda, adquirindo to. 
das as apparencia.~: d'uma affecção pseudo systematica. 

N umerosas tem sido as opiniões que se tem levantado para 
saber si a lesão da neurogüa é primitiva~ e seguida ulterit>nnen re 
de lesões ccllularcs (Roger e Damaschino), ou se a lesão infJam· 
matoria intersticial é a que constitue a lesão primordiai ( Siemer· 
ling, Wickman ), ou se a lesão da neuroglia c a cellula são con­
temporaneas. 

A commissão norte-americana, constituída por Flexncr, Sarch, 
l.ewi, Dana e outros, estudou em New York a epidemia de 1911 
e chegou a estas conclusões. 

1°. Nas poliomyeli tes agudas observam-se tanto l~sões paren­
chymatosas, -como intersticiaes, sendo as segundas de importancia 
fu ndamental e as primeiras secundarias. 

Typo dcgcucrativo 

Modificações intensas muitas vezes se observam neste typo o 
vemos o aspecto lesional que differe do anterior descripto. São as 
cellulas nervosas as atacadas de degeneração e não e.-xiste. meningi­
tes ~ aquella reacção tão intensa do teddo conjuntivo vascular 
quasi não se revela. 

Seria a interpretaçã{) rasoavel e que é dalguns autores de ser 
um processo rapido e intenso que dcs~npenha o medulJo vírus nés­
tes casos; ao principio uma hyperchromia seguida da chromatolyse 
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ESTAMPA 11 

Fig. 19- Con.- <I e medulla cen·ic:al (E. ~- r., registrnun 110h o 
N.• 16.032, no ,er.·iço uo ProL .\lorquio). t\ iníiltra~ão lympho· 
cytaria ~Sl:Í inwH,Iiutlo l•riucipalmcntc a pi:tm:uer e o tr:ajccto da 

nrtcria mctli:Uia anterior. 
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parcial ou completa c tendo como consequencia a destruição do cor­

po nuclear. 

Plorém Kling e Pe:tterson observaram no terreno experimen­

tal que as lesões degenerativas dos animaes inoculadas com mate­

rial proveniente de secreções contendo germens da H. M. e perten­

cendo a portadores ou individues convalescentes, eram as que cor­
r,espondiam ao typo clcscri.pto, isto é typo dcgc1wrativo causado 

pela inorulação d'um vinis attenuaclo. 

E LeYaditi c Kling e Petterson, concluiram que os monos 

inoculados com emulsões de medullo vinis de autopsias feitas no 
período agudo da H. M . . se caracterisavam por lesões do systema 

nervoso do typo anteriormente descripto com existencia de focos 

congestivos. 

Lesões tardias 

São estas as que com maior frequencia se encontram; basta 

considerarmos que a creança raramente fa,llece no per iodo in f ec­

cioso de inicio e basta passarmos uma vista na litteratura medica 

do H. M. :para ver que na grande maioria dos casos as antopsias 

foram feitas muitos annos depoi.s de adqu i rid:1 a a ffecção. 

A medulla e!)'aminada em cortes transversaes apresentam fo­

cos de escJerose cicatricial pelo aspecto translucido e ella está irre­

gularmente atrophiada. 

Os limites da substancia parda e branca não apresentam a niti­

dez normal. 

Probst em 1898 fez estudos sobre ccrebros de mortos de Reine 

Medin e confirmando as investigações de Gowers. Rumpf. Landers 

e Colella, verificou uma atrophia da região rolandica, do gyrus mar­

ginalis, do gyrus angularis, do feixe pyramidal em toda sua ex­

tensão e do cerebro. 
Quando dos focos cicatriciaes partem raizes anteriores, estas 

estão adelgaçadas e os nervos que dellas deri\'am soffrem est.1. mes­

ma modificação, estão atrophirrdos e cont(jm ao lado das fibras 

sãs grande numero de tubos delgados e bainhas vasias. 
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Ao microscopia as cellulas apresentam variados a�pectos. El­

Ias g·eralmente são raras ou mesmo ausente!\. modi (icadas na sua 

lllOPphologia. e rodeadas por tecido nevroglio hypertrophiado. 

Na nevroglia observam-se substancias calcarcas c corpos amy­

loidcs. 
Os vasos estão caracterisados por uma endoartente chronica. 

Se na \·erdadc a lesão é maiô accentuada ao nivel do corno an­

terior. entretanto se observa a diminuição de volume do corno poste­

rior e o cordão antero lateral. 

E' frequente a lesão invadir no mínimo uma metade da me­

dulla. Foram encontradas em estado de agencsia, e clcl�adas a par­

te do feixe pyramidal que se relaciona com as lesões. Tamben11 es 

t� estado pode existir na região rolandica da parte que corespen­

de áquellas fibras. 

T. Tonnesco encontrou recentemente nos g-anglios racheanos 

medi fica<;ões bem aprecia vcis, caracte.risada� qJol· lesões cellulares 

e pericellulares. 

Cons)àeremos agora em linhas ger:1e:; os 11/cmbros {>aralysaclos, 

que apresentam lesões atrophicas. 

Em synthese podemo:> ·dizer que .pode existir atrophia muscular: 

atrophia dos vasos cujas paredes estão adelgaçadas c cuja luz é re­

duzida e rarificação ossca com atrophia. 

Os musculos atrophiados são i.twadidos por um tecido adiposo 

c elles estão como incluidos num meio fibroso resistente c duro. 

Esta degeneração muscular e esta lipomatosc intersticial, a ca­

racterisam alguns autores como lesão primiti,·a e essencial ao Hei­

ne i\ledin e dão-lhe denominação de "paralysia atrophica gordurosa 

da infancia ··. 

E' num mesmo membro que vemos atrophias variaveis dos 

musculos, tendo alguns clelles o aspecto duma lamina rodeada por 

t�ma bainha fibrosa dura e resistente d'um aspecto nacarado. 

O microscopia nos revela que exi·ste umJ de ;truição progressi­

Ya de maior ou menor numero de fasciculos musculares primitivos; 

a myosina está fragmentada, a estriação não se observa e o feixe já 

em f rança degeneração dcsapparece. 
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Fig. 20 -- Corte da mccl ulla cervic:tl ( I~. M. P., registrada soh f\.u 
16.032, no serviço do l'rof. Morqu io) . A co nlin uaç;to da infiltràção 
Jymphocytari..'l no traj ecto U.a arteria mcdínna ante rior. :\est.a parte 

· a pi:unatc r fo i pot:l'O attini;id:t. 

M ICROPHOTOGR AP HI A OR1Gll\AL. 
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Dejerine observou que existem fascículos 

phiados, atribuindo esta hypertrophia a uma 

pensadora. 

primitivos hypertro­

hyperactividade com-

O desapparecimento do feixe primitivo com hypertrophia do te­

cido gorduroso muitas vezes é o que se observa e temos então a pa­

ralysia gordurosa de Duchenne de Boulogne. 

Esta atrophia attinge da mesma forma os vasos que reduzidos 

de volume apresentam as paredes adelgaçadas. 

As microphotographias figs. 15, 16, 17 e 18 correspondem as pre­

parações de histologia pathologica da medulla lombar, da doente M. 

P. registrada- sob n." 16.032 no serviço do Prof. Morquio e fallecida 
por Reine Medin typo ascendente de Landry. E as de n.0 19, 20, 21. 
22 são da medulla cervical. 

Acompanhamos a autopsia e fizemos principalmente o estudo 

das lesões encontradas nas diversas partes da medulla e chegamos a 

conclusão que o processo in flammatorio tinha invadido não só, a subs­

tancia parda da medulla, como tambem a branca e de manei.ra bem 

intensa a piamater. Os elementos nervosos foram lesados profunda­
mente. 

Observamos cellulas nervosas mocli ficadas profQndamente, e 

vimos mesmo o processo de chromatolise parcial que attingiu a va­

rios desses elementos. 

O processo congestivo era tão intenso na medulla que após fei­

tos os cortes transversaes só com o exame macroscopio se percebia 

nitidamente a abundante quantidade de sangue in filtrado nos seus 

tecidos. 

As preparações histologicas que acompanham este caso foram 

feitas pelo illustre anatomopathologista do serviço do Professor 

Morquio dr. Alejandro Volpe com quem realisamos esta parte do 

estudo. 

E, terminando, di.remos que ora o medullo vírus invade em for­
ma diffusa as meninges, a cellula nervosa e a cellula nevroglia, os 

elementos vasculares e conjunctivos e constitue geralmente o typo 

iHflammatorio já descripto, em que, como vimos, não tem so­

mente um poder electivo para o systema nervoso, senão que tam-
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bem pode affectar um grande numero de orgãos e ora esse vírus, se­

ja por ter adquirido attenuação ou mesmo por possuir propriedades 

cspeciacs, ataca seleccionando as cellulas dos cornos anteriores da 

meduila e temos uma lesão de l)•Po degenerativo. 
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--o;=:-Fiorenclo Ygartua 
ESTAI\I1PA 13 

Fig. 21 Corte da medulla c�rvical (E. ;\I. P .• regi,traíla sob " 
X.0 16.032, no �CI'viç'J tio Prof. MorcJalio). lnh.-ns::t infiltr:u;fio lylll· 
phocytaria da pi:unatcr, raizes I}OStcriorcs c nwHguitos pcriv�scularcs. 
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Fig. 22- t'ortc •lc rnrclulla cen·ical , (E. :11. P., rcgi•tr.a<la "'" o 
1\.• 16.0H. nu :«·r-·ico tlu !'roL )[orquio) . .\ hundnnte anfiltracão 
lympho-cy1aria iu\~tli rulo n tli:un:att•r. 3 subst:nH:ia luaau.·;a, e: a nrleria 

mediana an terio r. 
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CAPITULO VIII 

SYMPTOMATOL061A 

A doença de Reine Medin póde apresentar um cortejo sympto­
matico, rico e multiforme, e até as fórmas mais variadas n'uma mesma 
epidemia, ora caracterisando-se com determinados symptomas, ora 
acompanhando-se de toda a symptomatologia desta infecção. 

Trataremos de fazer uma synthese na descripção dos symptomas 
desta doença; traremos o que de melhor nos parece que existe nas 
descripções dos quadros symptomato!ogicos de Claude, vVickman 
Mohr, Barbier Medin, Heine e Pierre Marie etc., e tambem ronclusões 
particulares deduzidas de numerosos casos que vimos este anno na 
epidemia de Montevidéo. 

Nesta descripção dos symptomas faremos o estudo mai.s de ta­
lhado da forma espinhal, por apresentar 'a symptomatologia mais fre­
quentemente observada, porém tambem incluiremos as outras fórmas. 
que serão particularmente descriptas. 

Simplif·icaremos o mais possível como já dissemos a descripção 
desses symptomas, e á margem f icarão as pequenas cousas, porque 
no estudo da epidemi-a -tambem ·relataremos os symptomas observados. 

Descrevendo da maneira mais resumida possível e ordenando na 
fórrna mais rasoavel, que achámos, irão agora descriptos os períodos 
desta infecção, que, com o nome de paralysia infantil ha muitos annos 
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assim denominada, nos indica que ataca frequentemenr. o individue 
nos primeiros alflnos da vida ( 1 - 4 annos). 

Porém abaixo d'um anno e acima dos quatro, assim como em 
adultos, se observam casos de R eine Medin. Já Krause, ua Westfalia, 
observara doentes com doiiS mezes de idade. Nós observámos tres 
casos com sete mezes e um com oito. Acima dos quatro annos obser­
vámos : um ele cinco annos. dois de seis, dois de oito, um de dez e 
um de Qlflze. 

SYMPTOMAS DO PERIODO INFECCIOSO AGUDO 

l11wbação 

Durante este período nenhum signal clinico nos revela a infecção 
pelo medullo vírus, 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. 

Invasão 

Podemos dizer que os prodromos da doença de Hei.ne Medin 
apresentam muita variabilidade e a observação deites será de real 
importancia para o diagnostico e tambem para o prognostico, como 
tivemos opportunidade de observar em muitos casos. A precocidade 
do diagnostico póde collocar-nos em opümas condições pam fazer 
a prophylaxia e o tratamento. 

Symptoma.s de ÍHÍCÍ-o 

Entre os primeiros symptomas geraes de inicio apparece a febre , 
que póde variar de intensidade, alcançando geralmente as tempera­
turas de 38°. 39•., e algumas vezes 40". e mesmo mais. Como exce­
pções, têm-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 f requente-
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mente observada é a temperatura sub-febril. E' commum observar­
se mna nova alta <la tempemtura 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 após uma cuTVa sub-febril do que 
com elevada pyrex:.ia. 

Geralmente o pulso está em relação com a temperatura, porém 
quando existe uma localí.sação bulbar, podemos observar temperatura 
baixa com tachysphygmia. 

Por ser o quadro gastro-intestinal o que ma1s commumente acom­
panha a febre, vamos descrevel-o. 

A's vezes chega a dominar n'uma epidemia, e to1 o que observa­
mos no Uruguay. 

Li.ngua saburral, sêde viva, anorexia, vomitos, diarrhea ou cons­
tipação, pela paresia dos musculos adbominaes ás vezes inconti­
nencia das materias fecaes, assim como incontinencia ou retenção de 
urina, são os signaes que muitas vezes dominam o quadro clinico. 

N'alguns casos se têm observado erupções cutaneas: exanthemas 
esc<trlatiniformes e mobiliformes, a hypersecreção sudoral (Müller) ; 
o her:pes, que se apresenta algumas vezes como o commumente ob­
servado na meningite cerebro-espinhal, naquella doença é excepcional. 

O baço e os ganglios lymphaticos as vezes estão hypertro­
phiados. 

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

Diz elle que o exame do sangue geralmente dá 1eucopenia com 
augmento dos lyn1phoéytos. 

A lguns autores, fallando da punc<;ão lombar dizem que existe 
elevação da tensão do liquido cephalo racheano, aspecto claro desse li­
quido com augmento dos lymphocytos e algumas vezes dos polynu­
cleares. 
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Nós realmente observámos em alguns dos casos de Heine Medin 

a hypertensão do liquido, porém só excepcionalmente pois tanto o exa­
me chimico, <:orno 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 líquidos cephalo racheanos de mui-tos doentes de Reine Medin, de 

verificar liquidas normaes ou com pequenas modificações na sua 

constituição chimica e cytologica. Nos casos que apresentamos com 

o eminente P'fof. Bonaba e o do illustre Prof. Zerbino com a syndro­

me ascendente de Landry, é nelles que principalmente verificamos a 

anormalidade manifesta desses liquidas. 

Em muitos casos são os phenomenos cerebraes e meningeos, com 

maior ou menor predomínio e intensidade, que accentuam o quadro. 

morbido. Antigamente, quando se limitava ao só compromettimento 

da substancia parda na paralysia intantil, muitas vezes se descrevia 

como uma meningite e o diagnostico difíerencial não representava o 

conceito actual das multiplas fórmas, em que se póde apresentar a 

doença de Heine l\fedin. 

E, em muitos casos dessa affecção, onde predominava um qua­

dro meningeo, se che�va a confusão com a meningite cerebro-espi­

nhal. 

Na epidem� que tivemos opportunidade de observar, os casos 

de reacções meningcas manifestas foram poucos. A evolução destas 

meningites ou reacções meningeas são geralmente favoraveis. 

E, recordemos aquelles casos em que uma hyperesthesia ma­

nifesta domina o quadro. acompanhada principalmente de dôres de 

nuca e do tronco. de Kernig. rash. vasomotom, Bru.zinsky, Leseguc, 

sensibilidade das apophyses espinhosas, emfim todos esses signaes, que 

tambem nos levam a supor uma meningite cerebro-espinhal. 

O Prof. l\forquio descreve casos de paralysia generalisada dolo­

roza desde o inicio, apparecicla após um estado infeccioso, casos seme­

lhantes aos que tivemos opportunidade de observar no serviço desse 

professor. 
Eis 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 perturbações dos esphin­
cteres. com tendencia á atro.phia c sem nenhuma participação cere­
bral ou 1J1eningea. Alguns phenomenos regressam lentamente; a dôr 
demorou mais d'um rumo em desapparecer; a atrophia ficou esta­

cionaria; ligeiros movimentos nas mãos e nos dedos. Aos dois annos 
de enfermidade e não obstante o t ratamento constantemente seguido 
clectricidade e massagem. é uma i.nva!i<ia, impossibilitada elo menor 

movimento de suas pernas, com pseuda hypertrophia c retracções de 
ambos os pés, que estão fixados em varus equino, sua intelligencia 
normal, lhe ha permittido utilizar os pequenos movimentos das mãos 
para segurar objectos e para escrever. A persistencia da paralysia e 
da atrophi :~, depois de ter desapparecido a dôr, em Eórma definitiva, 
faz suppor que a lesão comprehende todo o neuronio motor peripheri­
co realisando assim um typo de cellulo neurite segundo a e.xpressão 
de Raymond e de Brissaud" . 

Faz muitos annos o prof. ~lorquio observou na clínica de crean­
<;as do Hospital de Niõos, um determinado numero de doentes, que 
apresentavam o quadro d'uma polyneurite arsenical, com symptomato­

logia semelhante da polyneurite de Heine ~Iedin e com um signal se­
melhante ao Kernig, com determinadas características, não existindo a 
contractura dos membros in l'criores. Estes estavam flacciclos e tod<~ 

vez que se ia fazer flexionar o tronco a creança demonstrava clara­

mente uma angustia. 

O prof. :iVIorquio e os seus discipulos tiveram opportunidade de 
observar nas varias epidemias de Heine Medin, nas fórm:\S dolorosas, 
a e.xistencia desse s ignal. Tivemos tambem occasião de pesquizar po­
sitivamente esse signal na epidemia deste anno. 

Levados pela semelhança com o signal de Kernig, o illustre pedia­
tra uruguayo estudou os pontos que estavam em relação com aquelk 

• e chegou a concluir pela denominação de pseudo s ignal de Kernig. 
Foi no 2°. Congresso Americano da Creança, que o P roL Escar­

dó y Anaya propoz que esse signal fosse denominado si.gnal de Mor·­
quio, pois este pediatra fora o primeiro que observara c descrevera. 

Foi unan~memente acceito. 
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Principalmente nas epidemias observadas no Uruguay, a dôr m., 
Reine Medin se apresenta em grande numero de casos, e nós tivemos 
opportunidade de ver varios onde este symptoma em muito intenso. 

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

O prof. Escardó y Anaya, n'um trabalho que apresentou ao 2.0 

Congresso Americano de Creança, diz: "um facto realmente interes­
sante, verificado durante esta ultima epidemia, tem sido o symptoma 
dôr; mais ou menos a metade dos doentes tem apresentado dôres." 
E continúa : "na paralysia infantil classica, as dôres são excepcionaes; 
entretanto, em nossa epidemia são tão communs, que as podemos 
quasi unir á definição da enfermidade, dizendo com Morquio, que o 
Reine Medin é 1.1ma paralysia flacida dolorosa." 

Essas dôres podem apresentar-se de varias fórmas. A's vezes 
são generalisadas, outras são parciaes estando situadas nas partes 
que correspondem ao membro paralysado. 
' Na grande maioria, ella se manifesta quando comprimimos o 

trajecto dos nervos e as massas musculares. Os doentes não sabem 
geralmente localisar essa dor. 

Considerando as fórmas dolorosas de Heine Medin, com mani­
festo signal de Morquio, acompanhado tambem de symptomas menin­
geos, com Kernig e com o signal de Lasegue em relação á dôr, o 
prof. Escardó resume no seu trabalho, apreciações interessantes a 
este respeito que julgamos instructiv-as incluir aqui, mesmo porque 
parte dellas estão pouco divulgadas. 

u S igual de Kernig - O signal de Kernig se deve a contractura 
propria dos estados meningeos, nos musculos do tronoo e das extre­
midades. Não é possível fazer passar o doente da posição horizontai 
á posição sentada sem que se flexionem as COX'as e as pernas. Domi­
nam pois este signal contrdctttra c fle.t:ão. Ao passar um individuo 
normal da posição deitada á sentada, os musculos da coxa, na sua • 
parte anterior isto é, os extensores da perna, se encurtam pondo-se 
em c:ondições de insufficiencia funccional; pelo contrario os museu­
los da região posterior da coxa flexores da perna, se distendem, fa­
zendo-se hypertonicos ( Cipollina Macagliano). 
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,\ .:rcan~a ,·st:\ tlcit~da ,. nclla obser\'~·<e pcrfdtameme n ,cn ~'lado de flaecid= 

Fi ft. J-.1 - Quan~lo tcnt:lmos lrwlnlnl·-n cfml as pernas esticadas. f:'\1 n con tractura p3.r.l\•ertebral 
nntnl~it·a. 111anifestnmlo angustia c clõr. 
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No estado pathologico quando e.'<iste um estado irritativo da:; 
raizes espinhaes esta hyperronicidade se accentua, contribuindo para as 
mani;fesroções do signal. Sicard tem insistido nestes ultimos tempos. 
a proposito das algias na distincta symptomatologia dos differentes 
segmentos topographicos responsaveis. Pela classificação desse auctor, 
vemos dividirem-se os conductos nervosos da peripheria á medulla em 
diversos segmentos, individualizando ac;sim a neurite, a plexite, a 
funiculite, a glanglionite e a radiculite. 

Dentro deste conceito nas meningites existiria uma radiculite 
haveria ahi um processo toxi-in feccioso global, exercendo sua acção 
irritativa sobre o cerebro e medulla que provocariam urna excitação ao 
feixe pyramidal. D'ahi se derivam as contracturas. 

Signa.l de Morq1tio- Neste caso, ao querer sentar a creança, esta 
não póde chegar á posição vertical, pois se põe rígida, deita a cabeça 
para atraz e exprime uma sensação de dôr, verdadeiramente angus . 
tiosa. Tolera o sentar-se, com a condicção que se lhe 'fleccionem as 
pernas e as coxas que estão fl.accidas, como no signal de Kernig 
estão contracturados. Neste signal dominam, pois, a dôr, a contractu.ra 
pela dôr e a angustia. 

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

Signal de Lasegne - Este é um signal que evidencia uma lesã:'! 
alg1ca no tronco elo nervo peripherico (no sciatico principalmente). 
O doente trata de evitar todo movimento que lhe produz um alonga­
mento do membro. Assim ao eHectuar-lhe a fle.'<ão passiva do mem­
bro inferior sobre a pelvis, com a. perna em extensão, o alongamento 
do nervo provoca dôr. Domina neste signal, pois, a dôr sem coutra­
ctttra. E' o typo de neurite de Sicard. 

Na actualidade muitos são os que tem estudado os signaes de 
Kernig com relação ao de Lasegue. O terreno tem sido de di.Hiceis 
interpretações e as conclusões não são unanimes, chegando alguns por 
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exemplo, no que se refere ás contracturas do Kernig, a ~"plicarem 

como consequencia da dôr que sente o doente. 
O eminente petria ta F ernandes F igueira, acceitando o signal de 

l\Iorquio, propoz á Academia de N~Ied icina do Rio de Janeiro, na ses­
são de 12 de .'\ gosto de 1920, que fosse approvado esse novo signal. 
E is aqui como trata aquelle pediatra do assumpto em questão : 

"A esse pseudo Kerni.g, o prof . Victor Escardó propoz se desse 
o nome de signal de Morquio. Não se trata effectivamente de Kermig, 
porque o provoca a r igidez dos membros em connexão com as me· 
ninges irritadas, a inda que se não conheça a contraversia possível 
quanto a pathogenia de semelhante phenomeno." E continúa mai!' 
adeante : " No pseudo Kernig individualisado por Morquio, impelle o 
doente, em angustia, a . cabeça para traz e o maJ estar anima apenas 
quando flectimos a perna, aliás 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 oppõe á posição assentada." 

E assim termina : " Na ausencia de auctoridade, ouso comtudo lem­
brar á Academia que, seguindo a orientação actual na clínica neurolo­
gica, e pelas vantagens para o ensino de pediatria, poderíamos incluir 
em nosso patrimonio, com todo o rigor scientifico, um novo signal na 
poliomyelite com o nome de signal ele Morquio." 

P ara explicar a pathogenia destes signaes, existem opiniões va­
liosíssimas como de Sicard, F ernandes F igueira, Morquio e Escardó 
y Anaya. 

O prof. Escarcló no t rabalho que publicou nos " Anales de la Fa­
culclad de Medicina ele Montevidéo ", refere-se e interpreta os concei­
tos do prof. F ernandes Figueira levados á Academia de Medi·cin:l 
do R i<> de Janeiro. 

Entre as considerações gue faz o nosso illustre pediatra temos es­
tas palavras : 

" Parece que um processo de radjculi te, neuronite ou verda­
deira neurite se oppõe á posiÇão assentada ". 

O prof. Escardó estudando a systhematisaç.'io das algias feita:; 
por Sicard, interpreta o phenomeno - signal de Morquio - com 
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detalhes, e bem assim concretisou mais, essa optmao tambem j ustifi­
cada pelo prof. Estapé, do Serviço do ProL Morquio. 

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

As algias do nervo peripherio, verdadeiras tletwalgias, se acalmam 
nas posições de rela."'l{amento dos nervos. e."'l{citando-se nas de alonga­
mento: estas algias se superpõem ao trajecto do nervo, não ha. ahi 
nem contracturas, nem modificações do liquido cephalo racheano. 

As algias dos plexos, plc:~algias, dão dôres difusas que se provo­
cam sobre tudo na palpação local do plexo. Si existe contractura pa­
ravertebral, é muito ligei,ra e o liquido cephalo ra'Cheano é normal. 

As algias do fuJ1icu los - fmliculalgiw do or i.f·icio de conjugação 
ou ftmiculites - se caracterizam sobre tudo pela contractura para­
vertebral antalgica; é uma reacção articular dos orifícios de conjuga­
ção que obedece á lei geral de que toda articulação dolorosa se immo­
bilisa em attitude antalgica, graças a hypertonia dos musculos tribu­
tarias. 

As algias das raizes - radiculalgias ou radiwlitcs - dão dôr 
que é C."'l{pontanea e tem um grande valor a ausencia de contractura 
paravertebral. 

O signal de Morquio, que estudamos, é um signal de dôr que se 
põe de manifesto nas lesões do neuronio peripherico. Poderíamos , 
assignalar-lhe uma IO'calisação mais ou menos precisa Já o disse-
mos: cremos que sim. 

O signal se apresenta nos individuos flaccidos sem intervenção 
meningea, porém o realmente interessante é que ao principiar a sentar 
o paciente, se apresenta uma contractura paravertebral antalgica, ca· 
racteristica da ftmicutites ele Sicard. 

Não está o individuo contracturado como o meningitico do 
Kernig, pois suas pernas estão mais ou menos {laccidas, porém a dôr 
produz a contractura de defeza. 

A usencia de contractura, porém producção detla pela dôr, o diffe­
renciam de Kernig e o c.·uacterisam nitidamente. 

Por estas considerações, cremos, pois que o signal de Morquio é 
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a expressão d'um estado de funkulite que se ex"teriorisa ao querer 
sentar o doente, como se manifesta a neurite de Lasegue ao querer 
alongar o tronco nervoso. 

Por uma interessante ~;:,incidencia. o signal de Morquio veio a 
colloc.'lr-se entre o Kernig e o Lasegue. Radiculitte com phenomenos 
centraes o Kemig, funiculite o Morquio, neurite o Lasegue". 

Entre alguns signaes descriptos apparece o de Colliver que o v?· 
rificou em numerosos casos na epidemia de Los Angeles, em 1903. Diz 
elle que são convulsões d'um typo particular. O doente dá uma sacu­
dida, affectando uma parte ou a torolidade d'um dos membros, po­
dendo se observar mesmo na face e na mandíbula. A creança dá um 
grito, como o da hydrocephalia, durante alguns segundos, e ao 
mesmo tempo vemos que parece perder o conhecimento. A cephaléa, 
que ás vezes existe, não chega a caracterizar-se com a intensidade 
das meni~1gites, e o estado somnolento que tambem se observa predo­
mina mais durante o dia. 

Continuemos a descrever a interessante e multipla symptomatolo­
gia do Reine Medin. 

Este p·eriodo póde apresentar-se das fórmas mais variadas. 
D'nma maneira geral podemos dizer que elle principia com 
vomitas, febre, dôres, hyperesthesia. 

lVf ui tas vezes se observa somnolencia e estado de prostração. Se 
na maioria dos casos, depois deste período, se entra no das paralysia;, 
existem casos denominados fórmas abortivas, em que a syrnptomatolo­
gia e a infecção só se limitam a esse primeiro período. 

Mesmo neste período podemos observar a abolição dos reflexos. 
Podemos dizer que a durabilidade desta phase preparalytica é 

muito variavel. desde algumas horas •até 10 .15 e mais dias. 
Netter e Ri.badeau-Dumas observar.:tm, antes do apparecimento 

das paralysias. phenomenos c.-horeicos. Nós tivemos opportunidade de 
observar, no serviço do prof. Morquio, casos de choréa sem etiologia 
conhecida e fo i levantada a bypothese provavel pelos professores Bo­
naba e Estapé, de terem essas choreas, em sua etiologia, o medullo vi­
rus. Recordamos como interessantes as communicações que fez neste 
sentido o prof. Estapé, na Sociedade de Pediatria de Montevidéo, e 
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das quaes tivemos opportunidade de ouvir e interpretar as fundadas 
conclusões. Rehtando tres casos de corhea aguda de sydenhann q~te 

tambem nós estudamos elle assim se exteriorisou : 

"Tudo convida a considerar o vírus de Reine Medin como um 
dos momentos etiologicos da choréa aguda de Sydenhann. 

1.0 Porque o vints de Reine Medin e o vírus de Von Economo 
possam dar qualquer syndrome nevrologica e talvez neuro-psychia­
trica, porque são suceptiveis de atacar uma região qualquer do neu­
ro-ei.xo ( Neuro ex i te epidemica de Reine Medin e de Von Econo­
mo) . Continuando estas interessantes conclusões elle assim syntheti­
cas meu modo de pensar sobre a etiologia destas choréas que julgamo:; 
de rasoavel e scientifica interpretação : 

"1.° Formulamos a seguinte hypothese que na escala dos valores 
logicos (possibilidades praticabilidade. certeza e evidencia) tem o v a­
Jor de uma simples provabilidade; é provavel que em alguns casos de 
choréa aguda de Sydenhann. o momento etiologi-co está representado 
pelo vírus de Reine Medin. 

2.0 Isto constitue uma simples hypothese de trabalho e pro­
theses como a chama Ostwalcl, que no peor elos casos póde consti­
tuir um erro fecundo de accórdo com a these sustentada por Ernesto 
Mach. 

3.0 - No estudo actual de nossos conhecimentos, o diagnostico 
de choréa aguda de Sydenhann pelo Heine Medin se baseará em 2 
factores: 1.0 o factor epidemico e 2.0 o diagnostico por exclusão." 

Periodo das paralysias 

Do segundo ao quinto dia, em geral, é que apparecem as pertur­
bações motoraes, pvrém existem casos em que estas perturbações só 
apparecem depois de duas, tres e quatro semanas. A's vezes só dura 
horas o período de invasão, ou mesmo chega a faltar e então ternos 
as paralysias da nr.anhã. 

E' neste período que muitas vezes observamos a polyneurite. 
Já vimos que cada vez se tornam mais evidente as multiplas fórrnas 
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em que se póde apresentar o Heine Medin. Na descripção classica 

da paralysia infantil, apparece o só compromettimento, pelo medullo­

virus, das cellulas motoras da substancia parda da medulla, porém 

hoje já bem explicamos essa rica symptomatologia que observamos 

em muitos casos de Jieine Medin e assim interpretamos o compro­
mettimento das raizes posteriores, dos cordões lateraes, das menin­

ges, do mesocephalo e cerebro. etc. E então a explicação logica dos 

phenomenos dolorosos do exagero dos reflexos, das contracções, en­

contra base para uma orientação de diagnostico de Reine Medin, que 
antigamente, quando não se conheciam essas lesões, serviam até para 
afastai-o. 

A paralysia affecta mesmo os quatro membros, e podemos tam­

bem. observar a syndromc cephaloplegica do prof. Fernandes Figuei­

ra, que já tivemos opportunidade de descrever. 

Os esphincteres são quasi sempre respeitados. Nas fórmas 

ascendentes de Landry, é que são attingidos, podendo observar-se em 

outros casos incontinencia de urina devido á paralysia do esphincler 

vesival. Douglas Stephens (Victoria 1908) em 135 casos que estudou. 

encontrou alguns com retenção de urina e uma unica vez incontinen­
cia. Fetra observou, em 64 casos, 4 com paralysia da bexiga. 

Os membros paralysados flaccidos cahem geralmente como um 
pendulo, e ás vezes observamos este estado de hypotonia mais accen­

tuado, acompanhado de relaxamento dos ligamentos articulares. 
O electro-diagnostico nos póde servir em determinados casos 

para traçar o prognostico. pois -a contractibilidade electrica. fatadica 

ou ga.lvani.ca. conforme o estado qualitativo ou quantitativo de 

reacção electrica do musculo. nos pôde orientar se existe degenera­

ção. e se ella é parcial ou total (a temperatura local póde modificar 

o resultado do exame). 

A's vezes a motilidade é parcial e então vemos as paresias 

O mais commumente observado são as monoplegias ou paraplegias 
dos membros inferiores. 

Starke, estudamlo 865 casos, conclue que a lesão deriva da me­

dulla cervical em 24 casos, da medulla dorsal em 30 e da medulla lom­

bo-sacra 735 vezes. 



• 

• 

91-

Os membros in feri ores numa maior proporção são os a ffecta­
dos. Em muitos casos observam-se signaes g1·osseiros de p.1ralysia 
num membro. emquanto o outro apenas fo i ligeiramente attingido 
por leve hypotonia, deminuição elos reflxos, e que só um exame cui­
dadoso nos chamará a attenção. Existem casos em que o doente 
guardando o leito, e não sendo e.'<aminr:~do pelo medico. só são obser­
vadas as paralysias no dia em que fizeram o exame e é então que veri­
f icam a impossibilidade da marcha. 

Conforme os auto1·es e o que nos tambem observamos. a fó rma 
paraplegica é a mais commumente verifica da. 

Fóra dessas fórmas, ainda podemos encontrar as seguintes : qua­
driplegia, paralysia dos musculos do tronco e pescoço, hemiplegia. 
paralysias cruzadas, diplegias dos membros homologas. braços ou 
pernas com paralysia do outr-o membro existindo então ·uma vercla­
deira triplegia. No membro ataoodo de paralysi.a verificamos gera l­
mente o compromettimento de grupos muS'Culares e não ele todos os 
musculos do membro attingido : 

Os reflexos tendinosos estão e-m geral abolidos ou diminuídos, 
e estas alterações se apresentam em muitos casos com manifesta pre­
cocidade. 

Observam-se casos onde os reflexos estão abolidos e não existe 
paralysia, chamando-nos entretanto a attenção porque o systema ner­
voso foi attingido. 

Os reflexos cutaneos estão diminuídos ou ausentes. A sensibili­
dade objectiva na maioria dos casos está diminuída (Müller) . 

O reflexo abdominal póde desapparecer principalmente naquelles 
casos de paralysia grave elas extremidades inferiores e tambem da 
musculatura do tronco. Mesmo nestes casos. podemos observar o 
desapparecimento do reflexo cremasteriano. 

As perturbações vaso-motoras são muito frequentes no período 
das paralysias : assim podemos observar em ordem de frequencia o es­
f riamento do membro paralysado, a cyanose e o edema. 

Heine relata as temperaturas !çcaes encontradas e confirma as 
apreciações de Duchenne neste sentido: 
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Coxa Perna 
1 -~ mezcs 24 °. 20••. 
26 23 ". 19 ''. 
36 20 ". 17 ". 

Pcriodo da regressão das paral_vsi(ls 

Ponta dos pés 
19 
19.05 
16,05 

A regressão das paralysias se inicia geralmente desde alguns dia-: 
até algumas semanas depois de se haverem declarado. Antigamente. 
na paralysia in f anti! classica a regressão das paralysias não se reali­
sav.a com marcha tão favoravel como actualmente se observa em mui­
tos casos de Heine Medin. A marcha: da regressão das paralysias va 
1'ia d'um musculo para outro, e devemos esperar. antes de aUirrnar, 
por um determinado tempo, para observarmos o movimento desse." 
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 iniciíl já vae 
rerrocedendo, e em poucos dias podemos observar o clesappareci.mento 
complelu das mesmas (paralysias temporaes de Kennedy). 

Em l'apida descripção recordemos os musculos mais commumente 
attingidos. 

No membro superior: o triceps, o deltoide na totalidade ou na sua 
porção clavicular, os extensores dos dedos e do pollegar, o ctuto su­
pinador. os interosseos e os musculos das eminencias das mãos. 

Porém os mais attingidos são os musculos das v.-trimidades. Os 
mus<:ulos de Erb, no typo escapuJo humeral. são tambem tocados 
assim como o deltoide, bracheal anterior, biceps, longo supinador 
grande peitoral e os supra e infra espinhosos. 

Dejer:ine descreveu esta paralysia como do typo radicular. 
No membro inferior temos o grupo dos musculos da região antero 

externa : longo peroneiro, tibial anterior, extensoras dos artelhos e 
flexores. 

No tronco, quando a paralysia se localisa nos musculos das gottei-
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ns vertebraes. impede que a creança esteja em pé ou mesmo se sente, 
observando-se então as lordoses e escolioses. 

Nas paralysias generalisadas os musculos peitoraes e dorsaes pó­
dem ser attingidos e então observamos perturbações da respiração vo­
luntaria. 

\Vickmann tem observado alguns casos de paralysia do centro 
cilio-espinhal. correspondendo ao primeiro segmento dorsal. Os 
signaes que acompanham a esta paralysia são : myose, estreitamento 
da fenda palpebral e retracção do globo ocular. 

Quando está atacado o grande denteado podemos observar que 
elle é attingi.do na sua totalidade ou sómente na parte anterior o:~ 
posterior. Q uando é atacado o trapezio a paralysia se observa na par­
te in'ferior, c isto se explica porque a parte superior está innervada 
pelo nervo espinhal, que não está affectaclo. 

Nas creanças. ás vezes encontramos hernias e con tipações, quan­
do a paralysia se localiza nos musculos abdominaes. 

Como sabemos, podem obscn·ar-se e nós tambem observamos 
p:~ ralysias dos mttscu!os da face e então teremos as paralysias do fa­
cial, do motor ocular externo. do hypoglosso, do pncumogastrico 
(Medin, Hoppe, Seyler. Oppcnhein, Leider e Goldscheidcr. Heclére, 
Hurch. Morquio, Escardó, Bonaba, PetriUo e outros. 

Salomonsen diz ter observado nas paralysias espinhaes infantis 
uma accentuada diminuição da prega dos adductores. Observa-se em 
~era! na creança, no logar onde os adductores da perna deslisam de­
bai.xo do sartorio e do quadriceps femural. uma prega cutanca, deno­
minada prega dos adductorcs, que está situada na face interna da coxa 
a 3 ou 4 centimetros do perineo. Pois, bem, na doença de Heine Me­
din póde observar-se o apagamento mais ou menos notavel dessa pre­
ga, observando-se o contrario n-:-~ hemiplegia cerebral infantil, onde ás 
vezes ainda vem acompanhada d'uma menor. 

Observamos que os reflexos em geral ficaram abolidos, mesmo 
depois de observar-se -a contractibili.dade do musculo. A persistencia 
<la paralysia total do musculo ou musculos do membro paralysiado não 
é muito frequente e isso veri ficamos quando faz iamos a reacção lon­
gitudinal. 
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As melhoras são em muitos casos bem notaveis, c tivemos oppor· 
tunidade de vêr regressar um bom numero ele paralysias na epidemia 
deste anno. que nos deixaram mais optimistas. Entre os factores que 
concorreram para a regressão foi tamhcm a acção do trat1mcnto de 
Bordicr. 

Prriodo de alroplzia c de deformação 

Podemos dizer que, i iO ultimo periodo da paralysia infantil. é que 
se notam muitas vezes a [alta de crescimento dos membros attingidos 
e a atrophia dos rnusculos paralysados ; ás vezes, mesmo, acompanhada 
de deformação notavel do membro paralysado. 

Na maioria elos casos, a atrophia apparece no seg-undo mez da 
affecção, porém existem casos em que se observa j á no primeiro. 

A marcha . geralmente. é rapida e em 5 a 9 mezcs os grupos para · 
lysados [icam reduzidos a la minas fibrosas, sendo n ·algtms casos 
substituídas as pernas atrophiadas por tecido adiposo cutaneo (Lan­
douzy) . Esta atrophia póde aningir todos os plantls: nmsculos c li­
gamentos como tambem a ,pellc. 

A lgumas vezes, essa atrophia é tão somente parcial e então se 
observam fasci.culos sãos. rodeados por fibras que se encontram em 
via ele destruição. 

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

Alguns musculos são os preferentemente atacados. 
E' bem característico. em geral, o aspecto dos rnemhros atrophia­

dos: violaccos, cyanoticos. f rios ; a pelle é lisa c adelgaçada, apresen­
tando um brilho mais ou menos accentuado, sendo muito predisposta 
ás ulcerações c podendo mesmo apresentar perturbações trophicas como 
sejam: hyperkeratoses. callosiclades, placas de gangrena c erupções 
purpuricas. 

Notamos mesmo nalguns casos a di fferença evidente da pelle do 
membro são da do doente. Observamos as Yezes uma cor azulada ~om 
manchas marmoroos, indicando uma circulação insu f fic.iente nesse 
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Jogar. l\s frieiras são frequentes devido á hypersensibilidade para o 
frio. 

Em creanças que tiveram uma paraJysia infantil, durante a evo­
lução de doenças eruptivas se tem encontrado o membro paralysado 

sem essas erupções. emquanto que as outras partes do corpo estão co­
bertas de máculas, papulas, vesículas e pustulas. 

P ierrc Marie. Jolly . Thierge, Danlos descrevem erupções 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 perturbação no 
créscimento longitudinal rapido. i\lhtitas vezes, ao exame porque o 
relaxamento a rticular é compensador ela e>-'1:ensão do membro (Op­
penheim, Seelig, Müller, Kalischcr, Neurath). Não existe uma e.xpli­

cação precisa para este estado. existindo porém, a interpretação ac­
ceitavel de que muitos casos intervém concomitantemente o rachitis­
mo. Na maio rita dos casos existe encurtamento dos membros para­

lysados dependendo mais pela hypoplasia do osso que da mesma 
atrophia. 

Os reflexos geralmente estão abolidos como succede no outro 

período. O exame electr ico nos póde revelar uma reacção de degene­
ração e então ver ificamos mod~ficações qu~nto á excitabilidade Eara­

dica e galvanica. dos nervos. que encontramos ás vezes abolida. As 

degenerações parciaes, nos darão tambem modificações nesse sentido, 
não em relação á excitabilidade do nervo, que tanto pela <Corrente fa­

raclica como pela galvanica existirá, por~m será mais lenta no que 

se refere á elo musculo excitado pela galvanica e com inversões do 

fechamento negativo ou posiüvo. 

Con fórme os musculos at>acados. verificamos as cliversas (ór­

mas dos membros. 

Observaremos que o cn f ermo não poderá levantar o talão do plano 
da cama c, ao caminhar, com o fim de manter o joelho direito, leva a 
mão sobre a face anterior da coxa assim suprindo a acção do quadri­
ceps; quando o tensor do fascia lata está intacto, o doente então 
substituie a acc;ão do quadri.ceps que está paralysado ( Kirmisson). 



- 96 -

Quando o quadriceps está paralysado, predominam grandemente 
os flexorcs, mantendo o membro em semi flexão. O genu recurvatum 
é influen'Ciado principalmente pela paralysia dos flexores. Ao princi­
pio o membro é flaccido e depois toroo-sc fixo. 

Musculos da perna - Quando o tibial está paralysado, temos o 

pé valgo, (a ponta está dirigida para fóra, o borde externo está levan­

tado e o interno é o que se apoia no chão). Tambem podem ser attin­
gidos de paralysias os outros musculos como o extensor commum e 
o peroneiro anterior. 

Quando para lysados os e."tensores dos dedos e abductores do 
pé. o doente apresenta o pé oahido, que contrahido voluntariamente 
nos offerecerá o equiuisHLO moderado. Quando se faz a flexão, o 
bordo interno se levanta e o varismo augmenta. • 

Quando predomina a paralysia dos flexores do pé, temos o pé 

cquino1 e a ponta do pé é a primeira a attingir o sólo. 

Na paralysia de todos os musculos extensores do pé (grupo 
posterior) temos o pé talo <:algo. e tambem observamos nesses ca­

sos uma ligeira flexão e abducção do pé devido ao predomínio dos 
peroneiros conservados. 

Conforme a paralysia ataca os diversos musculos do tronco te­
mos: o impedimento da elevação do braÇQ acima da linha horizontal 
(grande denteado), a quéda do tronco para traz (museu los dos ca­
naes v\!rtebraes) projecção dos gluteos (musculos abdominaes) a 
queda do braço como um pendulo ( deltoide e supra e infra espinho­
sos). 

Nas paralysias dos musculos abdominaes (unilateral ou total) 
apreciamos hernias abdominaes ou eventraes (Dunlop Merville, 
Burgess. Cornell). 

O pé torto varus cquino é produzido pela contractura dos tibiaes 
e do triceps sural d'uma parte assim como pelo desapparecimento 
funccional dos extensores dos dedos, eÀ'tensores do grande dedo e 

elos peroneiros. E' a deforma<;ão mais frequentemente observada. 

O pé p!auo 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 enfumaçado não deixando na impressão 
a parte negativa central correspondendo á concavidade plantar. 

O pé oscillante se observa naquelles casos onde existe a pa­
ralysia de todos os musculos da perna, os ligamentos estão relaxa­
dos, os ossos estão deformados e o pé já não mantém uma attitude 
fixa e como um pendullo, oscilla quando se movimenta esse membro 
inferior. 

A mão de garra se póde observar na paralysia do typo radicular 
inferior e a mão que toma principalmente essa fórma, com hyperten­

são sobre o antebraço, com conservação dos musculos extensores, é 

denominada mão de predicador. 

Quando a atrophia se generalisa e se accentua rro membro su­

perior podemos observar o braço oscillante que pende como um cor­

po inerte. 

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

Tedeschi descreve um caso de hemiatrophia da fa'Ce acompa­

nhada de atrophia do nervu optico. 

Monsarrat, Kirmisson, Santon, Plaxouste, Mesmer são os pri­

meiros que descreveram as escolioses primitivas. 

Podemos 

lombares) e 

(Duchenne). 

observar tambem a ciphose (paralysia dos musculos 
lordose (paralysia dos musculos sacro lombares. 

F6rmas seguudo a localisação das lesões 

Como consequencia da symptomatologia e dos estudos anatomo­

pathologi.cos das lesões produzidas pelo medullo vírus de Landsteiner 

e Popper, hoje tambem se estudam as fórmas do Heine Medin con­

forme a localisação das lesões. 

Tivemos opportunidade de vêr a classificação do professor Mor-



- 98 -

quio, de accordo com a de \iVickman, e que consideramos scientifiCíl 

e de logico criterio clinico: 

l.O Fórmas poliomyeliticas 
2.o , ascendentes e descendentes 
3.0 cerebraes 
4.o , bulbo-protuberanciaes 

s.o , ;polyneuriticas 

6." , meningiticas 
7.0 , ataxicas 

s.o , abortivas. 

1.° Fórw<Js poliomyelitcas - Já vimos que o medullo virus tem 

uma verdadeira predilecção pela substancia parda da medulla e que 

são as cellulas dos cornos anteriores da medulla as mais attingidas. 

Entretanto não devemos esquecer que na grande maioria dos casos 

de Heine :\Iedin existe o processo diffuso attingindo as partes vizi­

nhas dessa localisação. Existem casos qu�, na verdade, formam a e.'<­

cepção, em que as cellulas dos cornos anteriores não foram tocadas. 

2.° Fómws ascendentes c descende11lcs - Tivemos opportuni­
dade de observar dois casos de paralysia ascendente typo Landry. Um 

produziu um quadro rico em symptomatologia com participação de 
todo o eixo nervoso e de que fazemos nas nossas observações w11a 

descripção detalhada evoluindo favoravelmente, e o outro terminou 

pela morte. Nos dois casos existiu o phenomeno dôr. Foram os phe­

nomenos bulbares que determinarnm a morte no caso que relataremos 

(asphyxia - parada da respiração). 

Com as constantes epidemias que ultimamente tem havido, mui­
tos são os casos observados de typo Landry. 

O quadro que se desenvolve, é em synthese na generalidade do� 
casos, o seguinte: febre, vomitos e nauseas; o doente queixa-se de 

dores na nuca, rachis e extremidades. Observamos geralmente que a 

creança está lucida, porém um estado de estupor domina o quadro, 

acompanhado de abolição. dos reflexos (principalmente dos mem­

bros inferiores). Estes symptomas se ac;:entuam com perturbação da 
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deglutição, da palavra, e uma dyspnêa intensa, acompanhada de cya­
nose, domina o quadro clinico nos ultimos momentos, até vir a morte 

pela parada da respiração ou outros phenomenos bulbares. 

A paralysia descendente é rara e elle se manifesta com sympto­

mas iniciaes, bulbares intensos. depois seguem-se as paralysias do 

tronco e elos musculos das extremidades. 

3.° F6rmas cercbracs - Foi em 1885 que Pierre Marie c 

Strümpeel descreveram pela primeira vez a fórma cerebral do Reine 
J.Iedin. Strümpell descreveu essa fórma dizendo existir uma ence­

phalite niio suppurada atacando preferentemente a zona cortical 

motora. Na paralysia infantil classica é raro encontrar a fórma cere­
bral. Nas epidemias de Reine Medin se tem observado casos de 

encephalomyelite c encephalite pura. 

Vemos que duas fórmas podemos observar: a encephalite simples 

e a com a participação da medulla. Mme. Tinel-Giry descreve um 

caso, em que quasi todas as noites havia crises convulsivas, existindo 
nesse doente !.'ambem uma hemiplcgia di.reita fla<cci<ia acompanhada de 

atrophia muscular. \Vickman relata um caso acompanhado de para­
plegia flaccida e aphasia transitaria. 

Escardó na epidemia de 1917, observou um caso com fórma ce­

rebral: convulsões, contractura generahsada. exagero dos reflexos, 

Babinski, c ligeira reacção meningea no liquido cephalo racheano. 

Claude diz: é provavel que a cephaléa, o delírio, o estupor, assi­
gnalados com bastante frequencia no inicio do Reine Medin, possam 

ser devidos a um ataque precoce do encephalo. 

Müller diz que as paralysias de typo espasmodico muitas vezes 

class�ficadas na fórma cerebral. poderiam tarnbem encontrar explica­

ção como sendo a localisação nos cordões lateraes e vias pyramidaes da 

medulla. e continúa argumentando pela e.xistencia de raríssimas fór­

mas cerebraes attingindo unicamente uma metade do corpo. Accre�­

centa ter visto uma paralysia espasmodica coincidindo com uma para­
lysia peripherica cruzada do facial, fórma de hemiplegia alternada in­

ferior, typica da lesão da protuberancia, n'um caso de diagnostico cer­

to de poliomyelite. 
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Lendo a bibliographia do Hcine Medin poderemos dizer que :t 

limitação exacta da forma cerebral, é difficil, c por tal motivo encon­

tramos commumente a inclusão entre as manifestações bulbares pro­

tuberanciaes e meningo cerebraes. 

4°. Fórma bulbo protuberanciacs - Nas autopsias que se tem 

reali.saclo em indivíduos que falloceram com Heine Medin agudo e de 

fórma grave. se tem observado lesões nos territorios do bulbo. Wick 

man, Zappert c Müller são os que primeiramente precisaram a localisa­

ção bulbar nesses casos clinicas. No terreno experimental realisado 

em monos, se tem observado que o facial 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 c abolição do reflexo lumi­

noso. Com menos frequencia com <lysarthria alte1:ação da mobilidade 

do pharynge e veo do paladar, paralysias oculares e mesmo da língua. 

Naquel!es casos em que observamos a língua desviada do lado pa­

ralysado. devemos pensar na paralysia do hypoglosso. 

Quando o motor ocular externo é attingido vemos a diplopia. Po­

demos tambem ver i fic:w o estrabismo, ptose, nystagmo, a anisocoria 

quando existem paralysias oculares. 

Podemos mesmo vêr a paralysia alterna typo Millard-Gubler. 

O pneumogastrico, espinhal e glosso pharyngeo podem tambem ficar 

paralysados. 

As lesões do nucleo do pneumogastrico produzem perturbações 

rcspiratorias c podem mesmo fazer parar a respiração. 

5.° Formas polyncuriticas - Antigamente não era commum 

observar a polyneurite nas creanças, porém depois das grandes epi· 

demias observadas, se tem verificado numerosos casos com esta forma. 

Schreiber foi quem denominou essas formas - formas dolorosas 
do Heine Medin. A forma polyneuritica ou dolorosa é raro encon­

trai-a pura, clla vem associada na grande maioria dos casos á polio­

myelite. 

As dores predominam nos musculos do pescoço, região dorsal 
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dos troncos nervosos dos membros para­
dos inferiores. Essas dores não são bem 

precisadas. Quando pesquizamos em grande numero de casos o signal 
de Morquio com resultado positivo vimos que esses doentes não 
sabem localizar a dor. 

Na descripção do pseudo signal de Kernig - signal de ::\1orquio 
- nos occupamos com essa forma. 

6.° Formas meni11giticas - Temos nestas formas, conforme os 
estudos de vVickman e Schreiber duas variedades a classificar: as 

meningomyelitcs e as mcuingilcs puras. Nas fórmas meningomye­
liticas podemos observar: febre, vomitos, cephalea intensa, algias na 
região cervi-cal e lombar, hyperestesiu cutanea, photophobia. etc. Os 
reflexos estão augmentados, porém quando apparecem as paralysia<; 
elles estão abolidos (\iVickman) ,Kernig, Lasegue, Bmzinsky, devem 
ser pesquizaclos pois elles são na maioria dos casos positivos. 

Dizem Müller, L. Bernarcl e ::\faury que esses symptomas me­
ningeos precedem ás paralysias e fonnat�t uma excepção quando a se­
guem. Aquelles casos ele meningoencephalite chronica na in[ancia. 
com esclerose cerebral, podem muito bem n'alguns casos ter sua 
etiologia n'um Heine-Medin que passou inadvertido. 

Existem casos ele Heine Meclin com fórma meningitica pura, 
como veremos, onde observamos symptomas evidentes de inflamma­
ção das meninges, que já pelos signaes clínicos. já por um liquido 
hypertenso com reacções chimicas e cytologicas accentuadas nos con­
firmam o diagnostico. Estas formas duram na maioria dos casos 
3 a 4 dias, e desapparecem sem dei.xar o menor resíduo. 

Gillain e Richet, recentemente têm observado uma syndrome me-

11ingec� com iclericra nas epidemias de Heine Medin. 

7." Formas ata.ricas - A forma ataxica de Heine Medin se 
caracterisa geralmente por uma marcha titubeante com continuas que­
das. Lesões cerebellosas, lesões protuberanciaes e lesões pedunculares 
explicam a acção sobre essas regiões, que teve o medullo virus, e como 
consequencia os symptumas correspondentes observados das formas 
ataxicas. 
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8.° Formas abortivas - Estas formas se observam nas epide · 

mias e fóra dcllas passariam desapercebidas. O quadro dini.to é re­

presentado geralmente por temperatura alta 38�0, 39<' e mais; cepha­
léa vomites, nauseas, diarrhéa ou constipação e algias semelhantes 
ás da grippe. A's vezes o quadro é mais alannante e temos symptomas 
meningeos: rigidez de nuca, rachialgia, Bruziinski, Kerning, etc. 

Wickman que muito bem estudou estas formas assim as dividiu : 

1.° Formil sem localização (symptomas de infecção geral). 
2.° Forma grippal (o doente sente intensas dores). 
3.° Forma gastro-intcsti11al (o tubo gastro intestinal atacado, ex.­

teriorisa-se por perturbações proprias. 
4.° Fórma mc11iugcn (Reacções meningeas pelo agente infec­

cioso). 

. Todas estas formas abortivas são de curta duração na generali­
dade dos casos. passageiras, não se manifestando com paralysias, e o 

doente readquire seu estado de saude anterior. 



CAPITULO IX 

SYNDROME CEPHALOPLE61CA 

FERNANDES FIGUEIRA 

O nosso eminente pediatra, professor Fernandes Figueira, des­

creveu uma forma, cuja exi.stencia cada nova epidemi-a., que surge, 

vem principalmente confirmar. Tivemos recentemente oocasião de 

observar essa paralysia dos musculos do pescoço que, com uma 

evolução somente de dias, desapparecia, readquiri.ndo a creança a po­

siç.-=io erecta .da cabeça. Realmente, ,parece ser, como diz Fernandes 

Figueira, uma forma abortiva do Heine Medi.n. 

No segundo Congresso Americano da Creança, em synthese, as­

sim se refere o illus&e pediatra : 

1". "Existe no Rio de Janeiro uma syndrome cephalaplegica que 

ataca os lactentes e outras creanças, que é <caracterisa<la pela flacci­

dez dos musculos do pesccx;o, a qual surgindo sempre após o somno, 

e muitas vezes em sequencia. a tres ou quatro di.as de .phenomenos 

pseudo-grippaes, desapparece num maximo de dez dias. 

2°. Parece tratar-se duma forma abortiva <la poliomyelite ante-

6or. A despeito da falta de epidemia e da falta de muitos symptomas 

impor!lantes, confirmei ,posteriormente as minhas inducções, tendo 

tido occasião de encontrar a syndrome, tal a descrevera, em conco-
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mitancia com a paralysia resid1,1al do deltoide. Mostrei o doente ao 

dr. Raul Moreira que illustrou o caso em publicação do Brasil-Medi­

co, de 21 de Julho de 1917 e posteriormente na stro these de concur­

so, á Faculdade de Porto Alegre". 

Nós não só tivemos opportuniade de observar esta syndrome 

na epidemia ele Montevideo, como tambem nesta cidade de Porto Ale­

gre. Em todos os casos que vimos, verificamos sempre a regressão 

rapida e expontanea para a cura. 

Resumo da descripção do caso observado pelo Prof. Raul Mo­

reira. no serviço do Prof. Fernandes Figueira. 

Trata-se d'uma creança d'um anno de idade, nascida a termo e 

de paes sadLüs. Foi acommetída subitamente de febre elevada, vomi­

tos suores abundantes. Este estado durou 3 dias. Decorrido esse 

tempo, informa sua mãe ter verificado que o braço estava molle, que 

cahía inerte sem nenhuma acção. Após dezoito dias de iniciado o mal 

a mãe da pequena observa que sua filhinha não pode erguer a cabeça, 

que cahe como corpo sem equilíbrio, propellida pana o dorso e para 

o peito. (Caso da fig. 30). 

Completam este estado mod�ficaç.ões para o lado dos reflexos 

tendinosos. 

Com maior detalhe c profícua documentação descreve o iJlush·e 

collega Raul MoreíTa esta observação e termina assim a exposição 

do caso clinico : 

.. No dia 25 de Maio, operou-se grande modificação no estado 

da doentinha: notava-se a erecção perfeita do pescoço e a cabeça po­

dia manter-se jit em equilíbrio. Com grande facilidade a criança mo­

via-se em varies sentidos. Do dia 26 elo mesmo mez, em ,diante, a atti­

tude da cabeça permaneceu normal, em perfeito equilíbrio, emquanto 

os reflexos continuavan1 como d'antes e o braço direito em paraly­

sia flaccida. 

E assim, conforme os dados que me foi possível colher no inte­

resse da observação, tanto por seu começo camctenstlco como por 

seu estado actual, posso concluir, como diagnostico da doente em 

questão,tratar-se de 1ttn caso de Mal de H einc M edit�, com a syndro­

me cephaloplegica". 
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O eminente pediatra. professor Fermmdes Figrteira, itlcztmbitHne 
de ler na Sociedade de Pediatria de M m~tevidéo, estas ittteressantes 
" val·iosas apreciações sobre a syndro111e ceplraloplegica de Fert1a11des 
Figueira qttr i·nc/uo 110 meu traballto, niio s6 porq14e represe1Jtam ttm 
conjmtcto dt' Mtas de real valor scie11tifico e m:nda não p~tblicadas , 

romo lambem por serem as 11ltimas considerctções sobre aqt{e/la syn­
dronw que o i./lusf1'e ped-iatra 111e rem ctfezt. 

ALGUMAS NOTAS A RESPEITO DA SYNDROME CEPHA­
LOPLEGICA POR FERNANDES riGUELRA 

Muito grato aos eminentes professores Escardó y Anaya, meu 
uobre amigo, Rodriguez Castro c Bonaba, e ao dr. Florencio Y gartua, 
que na Sociedade de Pediatria de Montevideo se têm occupado de 
uma syndrome, que em tempo descrevi, peço licença para accrescen­
tar a respeito alguns commentarios. Na ultima de minhas contribui­
ções nos Archivcs dcs ma/adies de l'enfance, de Outubro de 1924, 

foram tiradas estas conclusões: 
Militam em favor da doença de Heine-Mediu: 
1.0 

- paralysia subi ta, . ao despertar, comquanto Kennedy nãP 
a tenha conhecido e que a leitura de numerosos relatorios clínicos 
não consigne a noção desta forma da enfermidade. 

2.0 
- Coexistencia de casos de poliomyelite epidemica, apenr 

de nos acharmos deante destas proporções: 2 : 60 de 1909 a 1911 
e 9 : 60 de 1913 a 1918 ( incluídos os factos classicos), o que equi­
vale a uma proporção jamais vista nas epidemias, somente ricas em 
formas atypicas se ganham extensão e intensidade notaveis. 

Contra aquella opinião: 
1.0 - A cura rapidíssima de uma para1ysia do pescoço, de certo 

modo frequente no R io de Janeiro, o que differe do assignalado em 
outra cidade, por occasião das epidemias de poliomyelite. 

2.0 - Ausencia de pbenomenos prodromicos decisivos : suores, 
rigidez da nuca; e grandes mononucleares no liquido cephalo-racheano. 

Inclinado, ora a pensar em forma de Heine-Medin, ora em affc­
cção autonoma, pendo sempre, como é natural, para aquella hypothese. 
No intuito positivo de esclarecer meu jtúzo, dil"ig1-me a alguns dos 
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grandes especialistas e lhes perguntei se haviam encontrado em poli<:>­

myelite o conjunto morbido, que eu apontava, e como interpretariam 

a presença delle sem concomitancia de epidemia. 

Das respostas obtidas farei resumo. Hutinel declara jamais ter 

visro forma de Heine-Medin caracterizada, após começo brusco e 
quasi apyretico, pela paralysia transitaria do pescoço com ptose da 

cabeça, e pensa que sómente em presença dos casos poderia. por meio 

de multiplos exames, estabelecer-lhes a origem. Accrescenta Haus­

halter: Até hoje não vi forma especial de Heine-Medin, na qual os 

symptomas se resumissem em paralysia subita dos musculos do pe:-­

coço c de evolução rapida e curavel. Nos casos apontados talvez se 

trate de uma forma attenuada de Reine-Medin, mais apparente no c:. 

musculos do pescoço que em outros, com paresia curavel. Em todo 

caso, muito util que seja descripta e conhecida semelhante syndrome. 

A André Collin igualmente jamais deparou a clínica a syndrome 

cephaloplegica na doença de Heine-�Iedin e pensa que os casos 

descripros serão utilmente levados ao conhecimento dos medicos, e que 

se deve isolar tal forma de paralysia infantil, a qual tudo leva a crer 

seja modalidade muito rara da enfermidade de Heine-Medin. 

Da Allemanha vieram respostas de Czerny e de L. F. Meyer 
Czerny alvitra que se trata de poliomyelite epidemica, a despeito da 

ausencia de forte epidemia. Viu casos semelhantes, e mais com o 

compromettimcnto da musculatura do tronco. (Ich selbst habe schon 

ahnliche Fãlle gesehen, bei denen allerdings nicht nur die Halsmuskeln 

sondern auch ein Teil der Rumpfmuskeln in Mitleidenenschaft gezo­

gen war). L. F. Meyer opina por uma forma oligosymptomatica de 

Heine-l\ledin e viu um só cas() parecido aos meus, no qual houve 

em inicio temperatura alta, sem perturbações da reflectilidade, para­

I ysia flacida do pescoço e cura em cerca de seis sema11as (di e schlaffe 

Lahmung des Halses in ungefãhr 6 wochen abgeheilt war). Em 

o n.0 75 do Arcltiv fiir Kindel'lteilkunde de 1924 o dr. Hindess, di­

redor do Hospital Infantil de Baku (província do Caucaso) se occupa 

de uma paralysia flacida e subita dos rnusculos do pescoço e que 

encontrou em doentes com perturbações digestivas, fossem ellas gra­

ves ou não, apresentando até edemas ou marasmo. "E' um estado 
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que dura dois a tres dias; complica de repente disturbios digestivos 
e por si desapparece, e sem deixar vestígios. As mais das vezes não 
se acompanha de outros symptomas paralyticos. Foi muitas vezes 
observado esporadicamente nos ultimes tres a quatro annos, em me­
ninos e em meninas. e nas idades entre um e dois annos. Atacava 
crianças em bôas condições e nas peores. O doente perdja a susten­
tação da cabeça, ella cahia para traz ou para frente nas manobras 
feitas, era movida tambem para os lados, e tudo indolormente. Hindess 
pensa em hysteria infantil ou em perturbação de toxicose intestina!. 
Em todo caso. pondera. acha-se em frente de raros symptnmas, e 

para os quaes cumpria chamar a attcnção dos cl inicos." 
Terminarei as citações copiando in-extenso a carta que recebi dE' 

Pierrc-Marie: 
Tres honoré con f rere. 
]'ai lu aYec beaucoup d'intérêt les brochures que vouo; 

ayez bi.en voulu m'cn,·oyer. Et, comme vous désirez. je r�ponds à \'OS 

questions: 
A. - Je n'ai jamais vu la forme spéciale de malaidie de Heine 

J\Iedin présentant les symptômes que vous indiquez. 
B. - Je ne connais pas de cas de maladie de Heine-Medin 

n'ayant pour symptôme paralytique que la paralysie transitoire de' 
muscles du cou. 

C. - Il est bien difficile d'exprimer un avis au sujet d'une af­
fection qu'on n'a pas observée. Cependant, a priori, il me semble 
difficile de dire qu'i! s'agisse !à cl'une fom1e rudimentaire de paralysi� 
infantilc. 

D. - Le dr. Fernandes Figueira a eu grandement raison de 
signalcr et de décrire cette affection, sur laquelle l'attention de� 
neurologistes n'avait pas été attirée. 

Veuillez. etc ... 

Picrre-M arie. 

Não me parece ousado affirmar: 
1.0 - que a synd1-ome cephaloplegica foi a assignalada agora pelo 

dr. Hindess, no Caucaso; 
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2.0 - que el\a continúa a ser considerada raríssima, ainda que a 
julguem a manifestação de poliomyeÜte epidemica; 

3.0 - que esta não é supposição elo verdadeiro mestre da neurolo · 

gia contemporanea, Prof. Pierre-Marie. 
Exprimo á Sociedade de Pediatria de Moutevidéo a minha satis­

fação por emittir no seio della este juizo: a syndrome céphaloplégica 
se encontra nas mesmas condições em que foi primitivamente descripta. 
Saúdo com gratidão os que sempre receberam dignamente as modestas 
pesquizas de um velho estudioso da pediatria. 



CAPITULO X 

DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO 

l<ccurdar a rica symptomatologi<t do Hcine i\1edin, com suns 
variadas fo;·mas cliuicas, é o sufficicnte para se formar opinião so­
bre as di.fficuldades que muit:!S vezes apparece quando se procura fa­
zer um ciiag·10stico. Si ú factor epidemia é um elemento que, em de­
terminado!' casos, nos auxilia, orientando-nos da melhor forma para 
;t • noss2s conclus5es; a forma esporadica, entretanto quando pobre 
nos seus symptomas chega até, algumas vezes, a nos di f ficultar esse 
mesmo diagnostico. 

Podemos n1esmo di1.er que, se o diagnostico é íacil no período 
das paralyEia�, elle é diff1cil no per;o�io de invasão. 

Vimos como d'uma maneira geral pr�ncipiam os primeiros sym­

ptomas do Heine 1\[edin : febre, perturbações gastro-intestinaes, phe­
llOmenos respiratorios. etc. 

Ora, em numerosas en fennidades, apparece esta symptomalo­
gia e basta recordar o sarampo, a febre typhoide, a grippe, a escar­
latina, as gastro enterites, etc. A fórma dolorosa pode no inicio apro­
�(imar-se ao quadro d'uma grippe, principalmente quando predomina 
a rachialgia. 

Se, constante, e facil é observar-se a abolição dos reflexos 
quando estão já installadas as paralysias o mesmo não succede no 
período agudo, quando só as vezes, após exame minucioso e repeti-
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do poderá verificar-se uma diminuição dos reflexos tendinosos 
que, então principiam a esboçar-se. Fizemos puncções lombares no 

primeiro período, cujo liquido nada nos revelou de importancia. E�­
se methodo pode nos orientar sobre o diagnostico, naquelles quadros 
que se iniciam com reacções meningiticas, considerando as reacções 
chimicas e biologicas dos líquidos das meningites tuberculosas e ce­
rebro-espmhal principalmente. 

Apparccidac; as paralysias já o diagnostico se torna mais fac:il 

Não q11eremos lembr�r, agora, que no diagnosüco di fferencial 

as semelhanças podem apresentar-se de multiplos modos. entre as nu­

merosas formas de Heine Medin e as outras enfermidades, porque 

recordai-as 'leria abrir um grande capitu�o da nossa pathologin. 

Mencionaremos entretanto, aquellas que mais nós podem levar 
á confusão, principalmente quando não e:xiste epidemia de Il. M .. e as 
que geralmente apresentam semelhança.s com as formas onde existe 
lesão congestiva ou organica do neuro eixo. 

Recordemos entre ellas a paralysia cerebral infantil, a hemato­

myelia, syringomyelia, a miotrophia espinhal infantil do typo Werd­
nig-Hoffmann, a atrophia muscular progressiva de typo Charcot­

Marie, as paralysias hystericas, as paralysias obstetricas, as paralyisias 

postdiphtericas. a myelite aguda diffusa, a polyneurite aguda (toxi­
ca ou infecciosa) a pseudo paralysia syphilitica de Parrot, as neu­

ritcs infccdosns com localis<!ção n'um determinado tronco nervOi''>. 

a paraplegia do mal de Pott, as diversas miopathi.as ( typos Landou­

zy Dejerine. Erb, Nloebius) e as meningites agudas e chronicas. 

Façamos agora algtunas considerações sobre o diagnostico de 

algmnas formas que se observam nos casos de Heine M edin. 

Vimos apparecer em muitos de nossos doentes o symptoma dôr. 

porém. em geral elle não é bilateral e symetrico como nas polyneuri­
tes infecciosas ou toxicas. Estas polyreurites tem mais predilecção 
pelos segmentos periphericos das extremidades (radial, peroneiro) 
maior intensidade e frequen'CÍa das perturbações que dizem respeito 

a sens•bildade objectiva. mesmo a profunda, maior íntensíd�de dos 

symptomas irritativos e dão eáema precoce. :\![esmo :\ pol)' rcuni1e in­

fecciosa não é commum na infancio. e na maioria dos ca�os observa-
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dos tem na 'SUa etiologia a diphteria. Exi'Stem formas polyneuriticas 
de Hei1�e Medin em que o medullo vírus pela via hematogenica se 

localiza nos nervos periphericos com processos in flammatorios diver­
sos. Wickman, estudando o diagnostico d'alguns casos de paraly­
sia de Landry (paralysia flaccida) informa que esta se pode iniciar 

pelos membros inferiores, e que depois invadindo as partes supe­

riores e termina pelos symptomas bulbares ( paralysia da respiração), 

produzindo a morte. 

E, ao fazer suas considerações sobre o Landry, diz que muitos 
casos descriptos como paralysias de Landry não são sinão o typo 
dessa paralysia na doença de Jfeine :'vfedin. 

Pensa mesmo, o allud1do autor, que são casos difficeis de dia­
gnostico etiologico, e que a existencia d'uma epidemia póde justificar 
esse modo de pensar. 

Quando apparece a fónna meningitica, a nossa orientação clínica 

nos conduz a fazer a puncção do liquido cephalo racheano, porque 
na generalidade dos casos assim nos fallará na fórma do Heine 
Medin: liquido csteril, seroso, transparente, com cellulas isoladas e 
após a centrifugação predominam os lymphocytos; na meningite tu­

berculosa muitas vezes se encontram bacillos de Koch; na menjngite 

epidemica, um liqu.i.<lo purulento, com predomínio de leucocytos e 

positividade do meningococco de Weischelbaum. 

Na syringomyelia tem um curso chronico interrompido devido 
as recahidas e pelas persistentes perturbações da sensibilidade. 

Devemos recordar que na pa:ralysia obstetrica dum braço ou de 

ambos é muito commum observar-se a rotação do braço para dentro 

devido a paralysia do infraespinhoso, e que constitue tambem um ele­

mento de valor, a amnamenese. 
Nas atrophias musculares progresSLV'aS tem muito valor a amna­

menesc e temos a considerar nestes estados que apresentam. na gran­
de maiori'a dos casos, uma dL.strophia distribuida bilateralmente e com 

symetria. Sua marcha é prolongada e a atrophia se faz com muita 
lentidão. 

A falta de reacção de degeneração e distribuição diffusa e sy-



-112-

metrica da flaccidez muscular nos faliam geralmente de miotonia 
congenita; a attrophia se faz com muita lentidão. 

As monoplegias hystericas, que não são communs nas creanças, 
apresentam uma excitabilidade electrica normal. 

A espinha bifida, além de occulta e com distribuição symetrica 
das paralysias das extremidades superiores, apresenta com grande fre­

quencia tambem paralysias dos esphincteres e perturbações da sensi­

bilidade. 

A paralysia cerebral infanül póde, em determinados casos, apre­

sentar uma série de symptomas muito semelhantes á doença de Reine 

Medin. Si na verdade, n'um grande numero de casos desta ultima 

doença, existe a abolição dos reflexos tendinosos elo membro paraly­

sado, outros ha, no entanto, onde elles existem exagerados. As con­

tracções espasmodi�s da paralysia cerebral infantil 1:xX!em ser con­

fundidas com as contracturas proprias do Reine Medin. Porém po­

demos affirmar o diagnostico de paralysia cerebral infantil, e afastar­

mos do de Reine iV[edin, desde que encontremos no doente exami­

nado : idiocia. corhea, ou epilepsia e atetose. 

O prognostico da doença de Reine Medin, quanto á vida do 

doente é, na grande maioria elos casos, favoravel. A mortalidade 

varia conforme a epidemia observada : foi mínima na que estuda­

mos ultimamente no Uruguay. 

Wicla11an, que é indiscutivelmente um dos que tem observado 

maior numero de casos, in forma que, em determinados Jogares da 

Suecia, a mortaliade foi elevada. dando uma porcentagem total de 

42.3 %. Fóra das epidemias, nos casos esporadicos, não existem, 

geralmente. observações .precisas neste sentido, pois uma das fórmas 

de Heine l\Iedin, que dá a porcentagem mais elevada, quanto á morte, 

o typo Landry, muitas vezes é diagnosticado, não como de etiopa­

thogenia do Reine Medin, e sim de paralysi.a classica. de Landry. 

Mesmo nos diagnosticas de causa mortis, por meningite, muitos te­

rão sido afastados d'uma fórma do Reine Medin, quando em reali­

dade o eram. Enfim, todas as fórmas bulbares dão elevada morta­

lidade. 



-113-

Incluímos um quadro no qual appareoe a porcentagem da mor­
talidade nas grandes epidemias que existiram na Europa : 

AUCTOR EPIDEMIAS 

. 
H�rbitz-Schell _ .... !Noruega, 1905 .... _ 

WJckman ..... ·-···-········ �Suecia. 1905 ......... -
Jappert -···---·--·- Austria, 1908-··-··· 
Krause .............. -........... Alleman. (Arns-

i berg) 1909 . .. · - ·-

Total -····-··· 

Numo<O do 

I 
Num<'o do 

paralysias mortes 

1.053 145 
1.025 145 

555 61 

436 66 

3.069 417 

Mortalidade, 

por cento 

13,6% 
14,3% 
10,8% 

15,1% 
mcdta 

13,4% 

)lo nosso paiz, no Estado de São Paulo, encontrei, pelas infor­
mações ele estatística, uma porcentagem mínima de 5 ro na mortali­
dade pelo Heine Medin. Tanto na cidade do Rio de Janeiro, como 
nesta de Porto Alegre, a mortalidade desta doença tem sido muito 
reduzida. 

Desejando mesmo levantar uma estatística neste sentido, da ci­
dade de Porto Alegre e estudar suas formas, dirigi-me á Hygiene, 
porém. fui i.nformado neste anno e ha pouco tempo <a doença de Hei­
ne Medin é que foi considerada de notificação obrigatoria, e por tal 
motivo faltam detalhes para o seu estudo. 

No Rio de Janeiro já existiram epidemias, contando-se a de 1912, 
com 60 casos; com os nossos collegas, aqui, em Porto Alegre, só te­
mos observado casos esporaditos. 

No que se refere ao prognostico das paralysias, diremos que na 
maioria dos doentes que observamos vimos que as paralysias regres­
savam. Apreciam-se entretanto, um numero de paralysias que ficam 
como resi.duo da infecção pelo medullo vírus, acompanhadas de sua 
atrophia definitiva, que em muitos casos póde soffrer algumas mo­
dificações favoraveis com wn tratamento persistente e bem orientado. 

O tempo da existencia da paralysja,, o electrodiagnostico, e o 

exame clinito, nos pódem melhor orientar sobre o prognostico. 
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CAPITULO XI 

TRATAMENTO EM GERAL 

Em capitulo especial fazemos uma minuciosa expostçao do me­

thodo physiotherapico de Bordier, que foi o que usamos na quasi tota­

lidade de nossos doentes submettidos a tratamento. Com detalhes de 

technica c observações .pessoaes nos collocamos nas melhores condi­

ções possi veis para colher resultados e Hicazes. 

Tambe111 em outro capitulo, onde estudamos a immunidade, fize­

mos um particular estudo sobre um dos methodos therapeuticos - o 

sôro dos convalescentes - que o incluímos nessa parte do trabalho 

devido ao mechanismo intimo que os une. 

Apresentamos, de par com as multiplas considerações feitas em 

torno desse methodo, as conclusões a que chegamos relativamente ao 

seu valor. Si fosse elle uma completa reaJi.dade, nos seus effeitos, 

seria indiscuti,·elmente considerado a fórma ideal de tratar esses 

doentes. 

Dividiremos, agora, em Ji.nhas gcraes o tratamento, no que se 

refere -ao periodo infecrioso, propriamente dito, e ao periodo das 

paralysias. ou que tambem .podemos denom.nar post infeccioso. 

E' no primeiro período que se tem usado em grande escala com 

fim curativo. como já dissemos, o sôro dos convalecentes de Reine 

Medin. 
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Devemos tambem nos lembrar que, quando esteja difinitiva­

mente classificado e estudado o agente infeccioso, poderemos ter uma 

vaccina que será pri.ncipalmente usada pelas ICreanç.as, como medida 

prophylactica nas grandes epidemias. 

Se o Heinc Medin tivesse um período de incubação longo, com.:> 
o da raiva, e si. existisse a vaccina, se poderia obter immunidade 
durante esse primeiro período. 

Faremos o tratamento symptomatico no período inicial. Com­

bateremos a febre quando ella for muito elevada. As perturbações 

gastro intestinaes são. quasi sempre, passageiras e mui�s vezes só 
uma desinfecção por um purgativo é o sufficiente. Os phenomenos 

respiratorios, que são no geral benignos, com leve medicação cedem 
completamente. 

Para combater os perigosos edemas do systema nervoso cen­

tral se póde lançar mão do cloreto de calcio, como o tem demons­
trado os experimentadores A. E. Wright, B. Chiari e Januschke. 
pois saturando o organismo d'uma maneira sufficiente, com esse sal. 
póde evitar-se a producção de transudatos e exsudatos. 

Contra os symptomas dolorosos irritativos sensitivos, em de­
terminados casos, dão bons resultados as fricções de oleo chloro­
formado e alcool camphorado. 

Os banhos mornos, com augmento progressivo de temperatura 
(até 39.0 e 40.0), attenuam as dõres e melhoram a hyperesthesia. 

Póde-se e mesmo existem os que fazem, com o fim de obter 
o descongestionarnento parcial da medulla, a applicação ele senapis­

mos e sanguesugas na extensão da columna vertebral. 

Nos casos de symptomas bulbares, Müller tem praticado a pun­
ção cerebral com resulrodo immediato, porém, passageiro. A uro­

tropina em altas doses, sendo um bom antiseptico, tem sido muito 
aconselhada nesta doença. 

Podemos dizer que no primeiro período devemos sempre acon­
selhar o repouso. 

Naquelles casos onde apparecem symptomas de hypertensão 

intra craneaia devemos fazer puncções racheanas repetidas. 
Já fizemos as indicações precisas, em capitulo a parte, de quan-
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do devemos principiar o methodo de Bordier, e demos mesmo o Jogar 

que merece a clectrotherapia. 

Iniciadas as paralysias devemos desde o principio evitar, no 

que seja possível, as diversas causas que concor.rem para as defor­

mações. 

Tambem em certos casos a gymnastica, a mecanotherapia, com 

jogos que interessam directamente a creança, facilitando assim sua 

realisação e a massagem concorrem d'uma maneira ef fi ciente para 

o �-ito dos resultados favoraveis. 

Não devemos descui.d<w tambem, de fónna aigtUna, o tratamento 

geral de nossos doentes que assim os collocará em melhores condi­

ções de defeza. 

O tratamento cirurgico deve ser indicado em certas paralysias 

definitivas c consequcntes deformações. 

Não queremos terminar esta parte sem fazer uma observação 
importante sobre uma exigencia, que nem sempre é cumprida rigo­

rosamente, como determinados casos o requerem; alludimos ás rela­

ções intimas que devem muitas vezes ex1shr entre o clinico. o neu­

rologista e o cirnrgião orthopedista, principalmente na doença de 

Reine Medin. 

Para justificar este modo de pensar relataremos o seguinte · 

Robrrt Joues, visitando. nos Estados Unidos, o serviço do pro­

fessor Lowett. encontrou n-aquelle serviço o professor Cushing acom­

panhado de seus assistentes e di.scipulos que argumentavam e discu­

tiam com o cirurgião orthopedista Lowett diversos problemas de neu­

rologia que se ligavam intimamente com os casos clínicos em questão. 

Lowett tinha feito já algum tempo, acompanhado pelos seus disc1-

pulos mmbem uma visita de ordem scientifica ao serviço do prof. 

Cushing, onde aquellc -cirurgião orthopcdista �nha ido discutir e ma­

nifestar seu modo de pensar com este neurologista sobre os proble­

mas multi,plos cirurgicos otthopedicos relacionados aos casos clínicos. 

Temos ahi um exemplo frisante ?o contacto continuo que deve 

ligar aos especialist'éls e dinicos em geral, porque não é só no terreno 

restricto da especialidade que muitas vezes se pódem resolver assum-
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ptos que interessam directa ou .inclirectamente a clinica medica e a 

cirurgia. 

Quando instaHaclas as paralysias residuaes com suas deforma­

ções, são as que mais merecem uma orientação toda especial. 

Quantos e quantos desses casos foram para as mãos incompe­

tentes e audaciosas dos intitu�ados massagistas, que desconhecem 

completamente a situação anatomica d'um determinado musculo e ain­

da menos a direcção de suas fibras. E após longo e ineficaz trata­

mento vão bater á porta do urthopedi6ta com seu membro inerte c 

deformado, sem uma unica probabilidade de exito. 

Orientando bem a nossos doentes evitaremos esses desastres tão 

contínuos e frequentes. 



CAPITULO XII 

Observação 1 

Um caso de syudronte cephaloplegia Fernandes Figueira com 

f6rma me11ingea da doença de Heine-Medin apresentado á Soc iedade 

de Pediatr·ia de M 011tcvidéo en� 30 de Julho deste anno pelos dotttores 

1 o sé Bonaba ( M ontevidéo) e Florencio Y garltta, (Pm:to Alegre). 

A fórma cephaloplegica da doença de Heine-Medin, a sy.ndrome 
de Fenandes Figueira, já tomou definitivamente carta de cidadania 

na descripção nosologica d'aquella doença levando com toda justiça v 

nome do eminente pediatria do Rio de Janeiro; consequentemente sena 
na verdade superfluo, por ser questão bem conhecida, recordar aqui 
seus característicos tão magistralmente assignalados nas notaveis de5-

cripções clinicas daquelle autor. 

Não queremos deixar passar esta occasião em destacar a impor­
tante contribuição que ao conhecimento deste assumpto tem contri­
buído distinguidos pediatras brasileiros, entre outros, Raul Moreira, de 
Porto Alegre com brilhante estudo sobre esta syndrome, que consti­
tuiu o thcma de sua these ao professorado da Faculdade de Medicina 

daquella cidade e tambem tem feito em partticular este estudo Marta· 
gão Gesteira, da Bahia. 

Trouxemos hoje esta observação á Sociedade de Pediatria porque 
offerece algumas particularidades dignas de menção. 

O menino L. G. B. de 3 annos de idade ingressa na clinica de 
creanças do professor Morquio em 13 de Junho de 1925. Adoeceu faz 
tres dias: vomitos alimentares, febre, cephalea, pharyngite, delírio. 

Teve na sala no dia do seu ingresso uma convulsão generalisada. 
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Nada de importante encontramos nos antecedentes heridatarios t 

pessoaes. 

Exame: - Bom estado de nutrição; aspecto de soffrimento 

Apresenta uma echymose na parte inferior da palpebra esquerda; a 

abertura palpebral esquerda é menor que a direita. Dôr á pressão do 

ouvido direito; no exame otoscopico ausencia do reflexo do tympano 
direito; a punc<;ão dá sahida a um liquido soro-purulento. 

Rigidez de nuca; cabeça cahida para traz não póde mantel-a ere­
cta: completa akinesia. 

Não ha signal de Kernig. Ingressou com 38°,6; hoje tem 390,4. 
Junho 16- Está esperto, consciente, com facies de soffrimento. 

Persiste a cephaloplegia; a cabeça cahe para traz pelo seu propno 
peso; rigidez de nuca. 

Signal de Morquio. Dôr a pressão dos nervos nos membros in­
feriores; signal de Lasê.gne bilateral. Reflexos patelares abolidos. Não 

lm.tlm.t.lm I lm.t! ... tlm./ . m.t. m.t. nt.l nt l m.t. m.t. rr.t. ""·'· m.l.lm I lm.:J,, 1. 111 .1. 'm.tlm.t. lm.t. 
42 

41 

40 

39 

38 ' . 

37 ' 

36' 

��� ;' � fij& rffo;/� f fi y f' f1 7' .71 r I lf l yy, 

ha paralysia dos membros inferiores porém, as forças estão muito di­
minuídas; a posição de pé é impossível pois se lhe flexionam as 
pernas. 

Puncção lombar; liquido hypertenso, turvo com 750 elementos cel­
lulares por millimetro cu bico; polynucleares 98 p. 100; lymphocytos 
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2 p. 100. Pandy: positiva, Weichbrodt; negativa. Exame directo e 
cultura: negativos; albumina 1.0/00, glycose 0,50%0 

Reacção de vVassermann no sangue: H.8, negativo. 
Injectam-se 40 c. c. de soro anti meningucoccico. 
Junho 17- Não tem febre. Facies normal; conversa; ri com 

facilidade. Hoje sostém a cabesa, porém ainda tem as forças dimi­
nuídas. Persiste a rigidez dolorosa da nuca e Lasêgne bilateral. 

Junho 18- Mantem bem a cabeça. 
Não ha rigidez da nuca. Os trajectos nervosos dos membros in­

feriores são dolorosos á pressão. 
No dia que se segue não observamos nada de maior para relatar. 
Junho 20 - Agora a posição em pé é possível, porém queixa-se 

de debilidade nos membros inferiores. Os trajectos nervosos desses 
membros são apenas dolorosos. 

Junho 23- Segunda puncção lombar: liquido com tensão normal, 
claro; contém 0,5 de elementos cellulares por millimetro cubico; n 

quantidade de albumina é normal; Pandy e Weichbrodt, negativas. 
Exame bacterioscopio: negativo. 

Julho 3 - Persiste a abolição dos reflexos patelares. Ligeira dó r 
ao longo dos nervos nos membros inferiores. 

Julho 6 - Coriza purulenta a micrococco catarrhalis e pneumo­
coocos. No exame que effectuou o otorhino lar·ingologista dr. Mar­
tino se constatou hypertrophia das amygdalas e vegetações ade­
noideas. 

Julho 7- Inicia a marcha, levado pela mão. Reflexos rotulianos 
abolidos. Ligeiro Lasegue bilateral. 

Julho 23 - Caminha bem, porém existe ainda diminuição de 
forças. 

Os reflexos patelares estão ainda abolidos. Não ha Lasegue. 
Exame electrico (Drs. Escardó e Ygartua): Reacção de degene­

ração parcial em ambos grupos antero-externos de ambas pernas, po­
rém com reacção longitudinal. 

Em resumo - Uma creança sem antecedentes, apresçntou um 
quadro agudo: vomitos, febre, cephalea, dôr de garganta e delirio; ao 
terceiro dia, convulsões generalisadas. 
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Apresenta um syndrome meningeo dissociado (rigidez de nuca. 

ausencia de Kernig) que juntamente oom a pressão do ouvido direito 

faz pensar n'uma otite. 

A paracentese do tympano direito dá liquido soro purulento. En­

tretanto chama a attenção que a cabeça cae para traz; a creança não 

a póde manter crect'<l. A esta cephaloplegia se associa o signal de 

Morquio, de Lasegne e dôr á pressão dos nervos e a abolição dos re­

flexos rotulianos. Ademais, ás forças dos membros inferiores estãl"l 

muito diminuídas. Em poucos dias notou-se uma melhora notavel · 

desapparecem primeiro a cephalea e a rigidez da nuca. a cabeça se 

mantém erecta, logo se faz possível no doente a posição em estar de 

pé; mais tarde a marcha; o signal de Lasegue deixa de apreciar-se. 

Actualmente, transcorrido um mez e meio da manifestação da doença, 

a creança, que póde considerar-se curada, tem diminuição das forças 

nos seus membros inferiores, abolição dos reflexos rotulianos e rea­

cção de degeneração parcial (os membros não estão em hypothennia) 

Recordemos que o liquido cephalo racheano revelou accentuada rea­

cção cytologica (750 elementos com 98% de polynucleares.) A inter­
pretação do caso torna-se facil depois da e.xposição completa de sua 

historia clínica: seu apparecimento em pleno período epidemico, a ce­
phaloplegia typica, incluída na descripção de Fernandes Figueira; a 
abolição dos reflexos rotulianos e a reacção de degeneraç:ío, não dei­

xam lugar a duvidas sobre a verdadeira natureza do processo: trata-se 

d'uma fórma frustra da doença de Reine Medin com syndrome cepha· 

loplegica de Fernandes Figueira, com ausencia de outra paralysia. 

existindo só diminuição accentuada (paresi.a) das forças dos membros 

inferiores. Devemos confessar que no momento do primeiro exame do 

caso não apparecia tão claro; existia, e isto ooostitue uma de suas par­

ticularidades, rigidc:; da 1111ca associada paradoxalmente á cephalople­

gia,· adernais, �""istia dôr á. pressão do ouvido direito e urna syndrome 

meni.ngea dissociada (rigidez de nuca sem signal de Kernig) outros 

tantos motivos que nos fizeram pensar na existencia d'uma otite, con­

firmada immediatamente pela otoscopia e a paracentese do tympano. 

Porém este diagnostico era indubitavelmente inoompleto pois ao lado 

dos signaes anteriores explicaveis pela otite, existiam outros que esta 
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affecção não é capaz de produzir ( cephaloplegia Fernandes F igueira, 
signal deMorquio e de Lasegue; abolição dos reflexos) e que impu­
nham o diagnostico de doe11ça de H ci11e Mediu. 

A puncção lombar revelou uma intensa reacção cytologica com 
polynucleose. 

Qual é sua pathogenia ? E' a otite ? E' a doença de Heine Me­
din ? não poderíamos exactamente precisai-o. Recordemos que nos 
casos public.1clos por Fernandes Figueira não existia modificação cy­
tologica do liquido ou existia ligeira lymphocytosc. Outra particulari­
dade de nos a observação é a participação dos membros inferiores 
que se aHectaram só de maneira superficial e benigna; está partici­
pação se revela pelos signaes de poliomyelite e funiculi te (Signal de 
Lasêgue e Morquio e abolição dos reflexos, reacc;.ão de degeneração 
parcial). Não existe atrophia. O prognostico é absolutamente benigno, 
tendo-se chegado a cura dinica persistindo só ligeira diminuição de 
forças e abolição dos reflexos patelares. 

Observação 2 

M. C. B. registrado sob n.0 15.998, da clínica do Prof. Zebino, do 
sexo masculino, com a idade de 10 anno<>, ingressa no hospital. {Ser­
viço do Pro f. l\lforquio) em 29 de Maio deste anno. 

O caso que vamos relatar, com os maiores detalhes possi.veis, ~ 
muito interessante. 

Acompanhamos diariamente sua principal marcha. representan­
do um desses casos onde o meduiJo Yirus não poupa quasi região de 
todo o neuro eixo, porém, sem maior fixação c sem destruir os ele-
mentos nobres do teddo nervoso (dominou o processo congestivo). 
Com o ProL Zerbino que o levou á Sociedade de Pediatria, e com () 
Pro f. Bonaba, ncornpanhõtmos seu estudo, digno, sob todos os pontos 
de vista, da nossa attençfio. 

A11tecede11fes lzeredüarios - O pae soH re de rheumatismo got­
toso. A mãe goza saude; esteve 3 vezes gravida; teve um aborto. 
Mortalidade fami liar - U ma irmãsinha falleceu aos 7 annos de ida­
de, em consequencia d'um t raumatismo (fractura no terço inferior 
da perna com gangrena consecutiva). 
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A11tccede1Jtcs pessoaes - Nascimento a termo. Desenvolveu nor­
malmente. No passado morbido teve sarampo aos 4 annos e coquelu-

che aos 9. Diz que. até adoecer. gozava saude. porém. seus paes o 
achavam muito emmagrccido. tanto que o levaram á praia de Car­
rasco. 

DOF.NÇ/1 ACTUAL 

No dia 2 de Maio a crcança sente dor de cabeça, ligeiros cale­
frios, malestar. e está sub-febril. Não teve vomitos, porém. teve 

nauseas. 
Em 4 de Maio é obrigado a ficar de cama, pois a temperatura 

se eleva a 39° e está muito abatido. Visto pelo clr. Zerbino, este cons­
tata., pelo exame: ventre ligeiramente meteorisado, manchas rosadas 

lenticula res, baço grande. Impressiona-o como um caso de febre ty­

phoide, porque existem signaes que o levam a esse diagnostico, e o 
caso continua fazendo uma evolução como se fôra uma febre eber­
tbjana. de mediana toxidez. 

Em 21 está já apyretico, porém, o estado geral não melhora. 
A 23 de J\[aio o menino queixa-se de dor nas pernas, começando a 
passar as noites agitado. Já accusa difficuldadc em movimentar as 
pernas, está estuporado e tem por momentos delírio onirico, existin­
do, tambem. ligeira confusão mental. 

Maio 26 - Paresia do braço direito. Pela inspecção. o doente im­

pressiona pelo se1..1 máo estado de nutrição. Existe prisão de ventre. 

Ur1na voluntariamente. porém. com alguma difficuldade, pois neces­
sita fazer esforço. 

Maio 30 - Ingressou hontem no hospital. Menino depauperado, 
consciente. Responde ás perguntas com voz nasal. Quei.xa-se de do­

res expontaneas no membro inferior esquerdo. Paralysia dos doi:; 

membros inferiores. Move esboçadamente os dedos de ambos os pés. 
Reflexos rotuleanos abolidos. Trajecto nen·oso desses membros no­

tavelmente <ioloroso. 

Lasêgue intenso. Existe hypotonia muscular nos membros in­

feriores. Babinski, negativo. Membro superior di.reito - paralysia 

flaccida incompleta: refle:xos abolidos: forças quasi suprimidas. 

Membro superior esquerdo - paralysia da raiz do membro; 
no antebraço existe movimento; reflexos tendinosos abolidos; tra-
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jecto nervoso doloroso á. pressão. Rigidez de nuca. Não tem vomitos; 
existe di;fficuklade para a deglutição. Não existe Kernig. Ao sentar-
se sente muita dor. Nada accusa na região abdominal. Estertores ge­
raes em ambos os hemithoraces. Uvula: desviada á direita. O véo do 
paladar está contraído do lado D. e flacddo do lado E. 

Exame sangue : Reacção de \iVidal : negativa llto em uma hora. 
Globulos vermelhos : 3:100.000 

" brancos: 9.900 

! 
Polymrdeares ··········-···-······ ........... ......... ...... 60 o/o 
Lym1)hocytos ... -......................... ......... - .............. · 30 o/o 

Classificação Med. mononucleares ....................................... 6 o/o 
Basophilos ..... ... ....... ................................................ 1% 
Eosinophilos ................................ ....................... 3 <fo 

Hemoglobina 70 %-
Coagu-lação 7 minutos. 
Anisocytose e Poikilocytose. 
Amisocitoses, Poikilocitoses. 
- Exame do Dr. Salterain : 
Reflexo á accomodação preguiçoso; fundo de olho normal. 
Exame electrico: ( dr. Escardó) o menino soHre muito nas con-

tracções, por isso o exame torna-se difficil, .porém, com difficuJ­
dade se pode observar - rcacção de degeneração parcial em ambos 
os gr.upos antero externos das pernas. 

J ulho 1 - Exame do véo do paladar e do pharynge pelo Dr. 
Marino: Paralysia de ambas as cordas vocaes, que estão na posi­
ção intermediaria; não sr: movem. nem com a phonação, nem com 
a respiração. Esta paralysia total parece obedecer á lesão do recurrente. 
A e!Ja se deve a aphonila. Não existem phenomenos cyanoticos por 
essa paralysia, e os que ás vezes se observam são de ordem mecha­
nica, porque, devido á paralysia pharyngo-laryngea, se accumulam 
muitas mucosidades na parte inferior do pharynge, tornando-se ne­
cessa-rio eliminaJ-as de vez em quando com uma gaze. 

Junho 2 - 'A creança tem diHiculdade para engulir o alimento. 
Está apbonico; tem voz nasaL A lingua está mai.s hyclratada que 
hontem. Está sobre o leito immovel ; em posição dorsaL Existe qua­
<lt,iplegia flaccida ; conserva, porém, ligeiros movimentos volunta-
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rios do antebraço c mão esquerda, assim como nos dedos do pé do 
mesmo lado, Lasegue bilateral. Hyperesthesia generalisada. Aboli­
ção dos reflexos tendinosos dos membros infe riores. 

Os reflexos cutaneos, plantar , cremasteriano e abdominal não 
existem. Pulso 84 por minuto. Coração, normal. Puncção lombar: 
cytologia: 80 elementos ccllulares por mm3. 

Classificação 
{ lymphocytos 
} polynuc!eares 

70 o/o 
30 o/o 

R. Pandy positiva intensa, ausencia de germes. albumina 
1,85 °joo. 

Junho 4 - O quadro tem-se agravado nestas ultimas horas. 
Teve hontern . á noite, um quadro de asph:rxia com g rande depressão. 
Intensa rigidez de nuca. Retenção de urina e perda de materias fe· 
caes. Pulso 120. A alimentação torna-se difficil. Está muito abati­
do. A respiração se faz com algum esforço dos musculos thoraxicos. 

Urina : albumina 0.35 °/oo; urea 36,40 %o: chloretos 5.30 ro,,. 
Elementos bi liare~ 1. contém 

Urobilina 5 

Junho 5 - Delírio nocturno. Deglute mal. Persiste a voz nasal. 
porém melhorando. Q ueixa-se de fo rte dor de cabeça. Persiste o es­
tado das paralysias, porém, a mobilidade dos braços melhorou Esta 
manhã se :tgitava no leito e tinha períodos de verborragia. Persiste a 
confusão mental. Não reconhece as pessoas mesmo as mais intimas. 
Declama trechos ele poesias. Agita-se por momentos, contraindo li­
geiramente a cara, esforça-se para cuspir, porém. não consegue pro­
jectar a saliva. Como dissemos, accentuam-se os movimentos nos 
braços: o esquerdo, cuja- paralysia se tinha accentuado ante-hontem 
e hontern, agora, apresenta motilidade extendida do antebraço; no 
ante-braço direito e.xiste um esboço de motilidade. Persi.stem as 
paralysias absolutas dos membros inferiores. Existe incontinencia 
de materias fecaes 'COm relaxamento elo esphincter anal. Observam­
se phenomenos paresthesicos com sensJções de dôr. ardencia. e de 
formigamento, pedindo seguidamente que o mudem de posição, de­
vido a essas sensações. Nestes ultimos tres dias tem-se observado zo­
nas de anesthesia e de hyperesthesia e de hyperalgia. A anesthesia 
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tem predominado nas pernas e nos pés - a hyperalgia nas costas, 
ventre e braços. 

Exame de sangue : 

f c;~~~o s~~Isles l Culturas em caldo negativo l gelose ascite 
t caldo ascite 

R. de Widal (Eberth e paratyphos A e B) negativo. 
Junho 6 - O doente continúa da mesma fórma, com grande 

deli,rio; estado inconsciente. No momento da visita soffreu uma 
convulsão limitada da face: olhar para cima e pa'l"a a direita; não 
participam os membros. Apresentou nystagmo. 

Exame do liquido cephalo racheano, cytologia: 81 elem. por mm3
• 
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Junho 7 - Continúa em estado de estupor, facies inexpressiva. 
olhar com tendencia á fi:xação. A luz o incommoda. As pupillas rea­
gem preguiçosamente e estão dilatadas igualmente. 
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Interrogado para dar seu nome, foi necessario fazer repetidos 
pedidos; silenciando em presença de pessoas da sua família que ro­
deavam o leito. Podemos dizer que, relativamnte aos outros exames, 
continua como no dia anterior. 

Junho 8 - Persiste o mesmo estado de inconsciencia. A' tarde 
desse dia, das 13 ás 15 horas, teve em estado convulsivo. com repe­
tição, limitado á face com contractura a esquerda, desviando os olhos 
e a cabeça para aquellc lado (no anterior estado convulsivo desviava 
para a direita). 

Junho 9 - Em resumo, continua o estado anterior, sem con­
vulsões. 

Junho 10 - Continua sem accusar melhoras no seu estado, pa­
recendo no entantc, e..xislir maior mobilidade no braço direito. De-
glute bem. Existe dysarthria. Geralmente é incoherente nas suas 
manifestações. 

Persiste ainda a paralysia do esphincter anal. O pulso accusa: 
120 ; é regular. Ve.-ificamos congestão do pulmão direito. Fez-se ab-
cesso de fixação. E:;tá apparecendo uma escam. sacra. 

] unho 11 - Observamos leves melhoras; hoje, solicitardo, mos­
trou a língua e segue com o olhar as pessoas que rodeiam o letto. 

Junho 12 - Nada de maior. 
Junho 13 - Persiste, em linhas geraes, mais ou menos o mes­

mo estado. Falia incoher·entemente. E' mais ou menos indifíerente 
fu; cousas que o rodeiam. 

Em determinados momentos reconhece o pae e a mãe, ficandl) 
depois em estado de indifferença. Hoje nos impressionou melhor a 
sua facies; está mais animado. Desappareceu a rigidez da nuca. Mo­
vimenta a mão. o antebraço e o hombro do lado esquerdo. Flexiona 
o antebraço direito. Pulso: 112, regular, pequeno. O abcesso parece 
formar-se. 

Junho 15 - O doente nos impressiona melhor. Agora já falia 
com mais facilidade, mas, geralmente com determinada incoherencia, 

entretanto ás vezes pede e manifesta desejos precisos e claros. As 
melhoras têm sido bem accentuadas nestas horas que passam. O olhar 
é mais e..xpressivo e reconhece as pessoas que o rodeiam. Recita par­
tes de versos. Memoria: não precisa bem o que ocorreu nesta manhã, 
nem no dia anterior. 

Motilidade: O estado dos seus braços melhorou. Flexiona os an-
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tebraços de ambos os lados, levantando-os até a face. Faz rotação com 
o esquerdo. Movimenta os dedos de ambas as mãos e tambem os 
hombros. Abre bem a bocca, projcctando a lingua. A voz nasal já está 
quasi completamente modificada. Deglute bem. Pulso: 100, regular. 

Sensibilidade : não se queixa ao mover seus membros. Não sente 
dor quando se comprjmem os trajcctos dos nervos. 

Reíle.xos : patelar e triceps bra'Cheal abolidos. Abdominal exis­
te. Escrota!: ligciro á direita, nullo á esquerda. Plantar, nullo. 

Junho 16- A melhora se accentua; abre-se o abcesso de fixação. 
SaheJ!! aproximadamente 100 grs. de pús, cremoso, sanguinolento. 
Está excitado, falla, grita, queixa-se. Dorme mal e pouco. Principia­
mos a alimenta·lo com farinhas. leite, compotas de f ructas. 

Junho 17 - Continua excitado, faJla em voz alta, repete o que 
ouve (echolaJia). Repete as perguntas que se lhe fazem, porém con-

f~tlm. t. ~t.~t rn tf.,.t!.,.t.lm.t.lrn. t.lrn t "' '1tl4>o mt m I . m,t, m.tlm I nl tl~n I , -"'·'· m tlm I flt.l. 
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testa bem quando se o interroga energicamente. A voz é mais forte, 
pouco nasal. Alimenta-se bem. A motilidade vae melhorando. F lexio-
na c extende ambos os antebraços; faz a pronação e supinação; move 
ligeiramente os braços flexionados, extendendo-os sobre o thora..~: 

move os dedos de ambas as mãos. porém, mais os da esquerda. Man­
tém a cabeça erecta. Nas pernas se desenham contracções dos flexo­
res. Os movimentos passivos não provocam dôr. A' medida que vamos 
examinando o doente nos convencemos das accentuadas melhoras que I 
apresenta e o quadro grave e alarmante vae cedendo. O esphincter 
anal recuperou seu tonus (não ha perda de materias). No momento 
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da nossa visita. faz dejecções constantes, bem formadas. Urina no 
leito sem avisar. 

Junho 19 - Melhora constantemente e o prognostico, de reser­
vado que era, torna-se favoravel. Melhor estado mental. Reconhece 
ao seu medico particular dr. Zerbino. Continua repetindo o que ou­
ve. Sua memoria não preci-sa nenhuma lembrança. Reconhece os ob-
jectos communs, denominando-os pelo seu nome. Existe motilidade 
perfeita na cabeça e pescoço. 

Nas pernas notamos boas melhoras, pois, já as flexiona. Con­
trae os musculos flexores da loja posterior da coxa. 

Junho 26 - Continua melhorando. Move cada vez melhor as 
pernas, flexionando-as e extendendo-as. A motibilidade dos braços é 
normal. Principia a poder levantar-se na cama, auxiliado pelos 
braços. 

Julho 1 - As melhoras cada> vez mais se accentuam. A facies 
está mais natural. Movimenta todos os membros. O pé esquerdo é o 
que menos regressou. Tem Lasêgue bilateral; dôr á pressão dos ner­
vos dos membros inferiores. Reflexos alxlominaes e cremasterianos 
normacs. O reflexo plantar está esboçado do lado diueito; ausente do 
lado esquerdo. 

Refle.xos patelares e achileos, aboiidos. Nos membros inferio­
res executa a flexão c e"'-i:ensão da coxa e perna. 

A flexão e extensão do pé são fracas, principalmente do lado 
esquerdo; conservando os dois pés cahidos. Movimenta os dedos do 
pé direito, porém, não os do esquerdo. As melhoras se accentuam ni· 
tidamente. Melhorou tambem intellectualmente. Sua conversa é mais 
interessante. Falia lentamente com palavra clara, procurando as ve­
zes os termos, demorando em encontrai-os, não podendo precisar seu 
pensamento. Fallando-se-lhe 10 minutos o doente já não presta mais 
attenção, e adormece em sobresaltos. Recorda o nome de seus ami­
gos, precisa o endereço do seu domicilio. Conta os numeros correcta-
mente. Principia a exercer o seu auto control. Quando se suspende ó) 

lençol queixa-se e cobre-se immediatan1ente, com pudor. 
Julho 9 - O quadro já está longe do que (oi. O estado mental 

está quasi normal. Falia correctamente. Interessa-se pelos menores 
detalhes do que se passa na sala. Torna-se communicarivo. 

A motilidade vae-se accentuando cada vez mais; nos braços é 
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completa. empregando todos os seus jogos. As forças estão ligeira­
mente diminuídas, em ambas as mãos. 

Flexiona c extende as coxas bem, assim ·como as pernas; pode 
f lexionar o pé direito, porém. com menor faci lidade o esquerdo, que 
se conserva ligeiramente cahiclo. Movimenta bem os dedos do pé di­
reito; os elo esquerdo só ligeiramente. Senta-se na cama, apoiando-se 
nos seus braços; da posição de semi-sentado para a de sentado, só 
com o jogo de seus musculos abdominaes e pelvianos. 

Para levantar-se necessita agarrar-se á alguma cousa, pois a 
perna esquerda ainda se dobra com o peso do corpo; o mesmo, po­
rém, não acontece com a direita que se mantem rígida. 

Sensibilidade - Parece normal a tactil, thermica e dolorosa. 
Existem perturbações da sensibilidade profunda no pé esquerdo. 
Não percebe como estão seus dedos. Parece não perceber como está 
a perna. si encolhida ou extendida. 

Reflexos - O do triceps bracheal existe em ambos os bra­
ços. Existe tambem o dos radiaes e extensores do dedo; porém, não 
se manifesta o do longo supinaclor. O rotuliano existe á direiJta, po­
rém, não á esquerda. Negativo o Oppenneim e o Gorclon. Bruzinski 
positivo. 

Reflexos abdominaes e escrotaes, vivos. Reflexo plantar, á di­
reita, bem nítido; á esquerda apenas esboçado. 

O est:Kio geral melhora intensamente. Readquire rapidamente o 
aspecto de excellente nutriç.'io. Alimenta-se muito bem. Tem ape­
tite. Pede para fazer suas necessidades physiologicas, sendo ella~ 

uormaes . A escara sacra está quasi cicatrizada. 
1\os dias que se seguem, o doentinho continua em franca melho­

ra, e, com alta, notavelmente melhorado, vae para sua residencia 
particular. 

Agosto _ Nos dias de Agosto, esteve de vlSlta em companhia 
de seus paes no serviço do prof. Morquio e poucos eram os restos 
que ficaram daquelle grave e alarmante processo infeccioso, e um 
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prognostico ao princ1p1o sombrio, foi-se transformando em benigno, 
e hoje temos a grande esperança d'uma restittttio ad i11tcgmm. 

Diagnostico: Hcú1c Mcd·it�,· fórma ascendente, tyjJo Landry. 

Observação 3 
c: 

E. :VI. P. registrada sob n.0 16032, do sexo feminino, com 2 anno:.:: 

de idade. 

Deu entrada no hospital, na sala do Prof. Morquio em 9 de 

Junho do corrente anno. 

Al�teccdcntcs hercditarios - Paes vivos, gozando saúde. A mãe 

esteve uma unica vez gravida. 

Não existem mais informações. 

A11fccedentcs pcssoacs- Nascimento a termo. Foi alimentada a 
peito sem informarem os pais, até que idade. Negam enfermidades 

anteriores. 

Doeuça actual 

No dia 5 de Junho, perceberam que a creança estava abatida e ti­
nha febre, motivos porque a fizeram guardar o leito. Esse estado pro­
longou-se até o dia de entrar no hospital. No dia 8 teve duas pequenas 

epista.....Us. Não se queixou de dôres. A' noite desse dia o medico que a 
examinou constatou uma paralysia flaccida e uma cephaloplcgia . •  r o 

dia que bai."ou á enfermaria apresentava uma quadriplegia. 

Junho 9 - O estado de nutrição da pequena enferma é muito 

bom. O semblante revela soffrimento. Nos membros inferiores e no 

braço esquerdo não existem movimentos expontaneos. Movimenta um 

pouco a mão e o ante-braço direito. Accusa dôr á pressão no trajecto 
dos nervos sciatko e tíbia! posterior. Dôr no fei!Xe nervoso <.le ambo� 

os braços. A flexão dos membros inferiores sohre o tronco é muito 

dolorosa. A cabeça não se mantém erecta. Existe akinesia, e a prose 
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da cabeça se faz tanto para a frente como para atraz. Esta cephalople­
gia é dolorosa. 

Os reflexos nos membros inferiores estão abolidos. Existem re­
flexos abdominaes. 

O ventre está deprimido sendo de facil palpação. Fazendo-se a 
palpação profunda, comprimindo-se a columna vertebral, chora, range 
os dentes, accusando intensa dôr. Tambem a palpação da columna cer­
vical é muito dolorosa. 

No eXlame chegamos á conclusão de tratar-se d'uma quadriple­
gia fla'Coida dolorosa, com abolição dos reflexos e acompanhada de 
cephaloplegia. 

Junho 10 - Duma maneira brusca a menina faz um quadro con­
vulsivo, acompanhado de dyspnea e fal lece ás 10 horas da manhã des·· 
se dia. 

Diagnostico : H eine M edút, fórtiUL ascendente aguda, typo Lan­
dry, com, 5 dias de evolução. 

Observação 4 

F . :R do sexo masculino, registrado co·m o n.0 15740, com cinco 
annos de idade, ingressa no Hospital no dia 9 de Março do correntt'l 
anno. 

Antecedentes heredüarios-Os paes são vivos com bôa saude i a 
mãe esteve quatro vezes gravida. Tem tres irmãos sãos. 

A11tecedentes pessoaes - Nasceu a termo, e parto normal. Foi 
criado a peito até a idade de 11 mezes. No seu passado morbido teve 
sarampo ha seis mezes. 

Doe1tça actual 

Faz nove dias, teve um quadro inicial com febre, vomitas. dôres 
de ventre, e decaimento geral. 

Março 10 - Creança de estado de nutrição medíocre. No pr:-



- 134 -

meiro exame que se fez constatou-se uma paralysia flaccida dos qua­

tro membros: os dois in [eriores estão completamente paralysados em 

todos seus segmentos, com abolição dos reflexos tendinosos e cuta­

neos. No membro superior direito observamos paralysia flaccida 

completa; o esquerdo está attingido na raiz. Ao nível do cotovello c 

punho conserva alguns movimentos. Peh pressão nas massas mus­

culares, o doente queixa-se de dôr. Rigidez da nuca com ligeira 

Kernig. 

Março 14 - Consegue e-xecutar pequenos movimentos com a 

mão direita e com o pé esquerdo, movendo tambem os dedos deste. 

O estado anterior persiste nas outras partes dos membros. 

Nota-se que os dedos do pé esquerdo pódc movei-os, c apenas o 
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pé do mesmo lado. Nas outras partes dos membros persiste o estado 

anterior. 
Março 21 - Executa movimentos com os ante-braços e ambas . .1s 

mãos, conseguindo tambem mover os dedos do pé esquerdo. A perna 
e o pé do lado direito, são os mais compromettidos. 

Abril 4- Os movimentos vão reapparecendo. No braço es­

querdo póde mover a mão, ante-braço e um pouco o hombro. 

O braço direito executa movimentos, porém elles são muito leves. 

Abril 4 - Os movimentos vão se accentuando com mais nitidez, 

principalmente na mão, braço e ante-braço do lado esquerdo, conse-
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mover o hombro. Corn o braço direito executa pequenos movimentos. 

Perna esquerda: Tem motilidadc nos dedos do pé, porém conti­

nuam immoveis as articulações do joelho e quadril. 

Na perna direita não póde executar nenhum movimento. Os mus­

culos do pescoço estão compromettidos, a cabeça inclina-se para um 

lado e não lhe é possível mantel-a erecta. 

Feit.:'l uma puncção lombar, dá o seguinte resultado, o liquido 

examinado: côr clara, com 16 elementos cellulares por mm3 com por­
centagem de 50 ro de lymphocytos e polynuclcares; albumina, ligeira­
mente augmentada; reacções de Pandy e \1\feichbrodt negativas; au­
sencia de germes. 

Abril 14 - Inicia-se o tratamento radiotherapico, sendo a pri­
meiro applicação na intumescencia cervical e a segunda na intumes­
cencia lombar. 

Abril 20 - A creança mantém a cabeça vertical. Os movimemtos 
dos membros superiores são quasi normaes. O membro inferior es­
querdo se movimenta sobre o plano da cama; o direito continúa para 

Jysado. 

Mak> 7 - Terceira applicação na intumescencia cerv1cal. 

Maio 23 - J nicia-se o tratamento pela diathermia, um dia a 
applicação é feita nos braços e n'outro dia nos membros inferiores. 
Desta maneira, instituindo-se o tratamento de Bordier, continuará as 

series de applicações. 

Maio 15- Continúa melhorando. 

A coxa e perna direitas permanecem ainda completamente paraly­

sadas: a coxa está em abducção; a perna está flexionada e sua exten­

são é dolorosa. 
Junho 18 - Continua mais ou menos o mesmo. Os movimentos 

dos membros superiores são quasi normaes. O membro inferior, es­

querdo movimenta-o com algum<t' difficuldade; porém no direito, o 

mais compromettido, consegue apenas movimentar os dedos. 

Cont:inúa a abducção da coxa direita e a perna desse mesmo 

membro se mantém flexionada. Principia a fazer-se tracção continua. 

Junho 22- Agora observamos que a coxa e a perna direita estão 
em e..'Ctensão devido á tracção continua. 
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Continua com a paralysia do membro inferior direito; movimenta 

mais accentuadamente o membro do lado opposro e podemos dizer qur 

os membros superiores são quasi normalmente movimentados. 

Diag11ostico : H ei11e M edi11 - Quadriplegia com. ligeira reacção 

meuit1gea c cephaloplegia. 

Observação 5 

R. D. R. registrada com o n° 15900, do sexo feminino com 2 an­

nos c meio, de idade, ingressa no hospital, no serviço do prof. ?\for­

quio em 28 de Abril deste anno. 

\ 

' 

Antecedclltes hereditarios - Os paes gozam saúde e negam ter 
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tido enfermidades de �mportancia. A mãe esteve uma vez gravida : 

não teve abortos. 

A1Jtecedc111cs pessoacs - Nascimento a termo; faz 15 dias que 

deixou por completo o leite de peito, seguindo com a alimentação com· 

plementaria que desde ha tempo era feita. Não teve outra doença an­
teriormente. 

Doe11ça act11aJ 

No dia 24 de abril a creança estava em bôa saúde; no dia 25 os 
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paes observaram que a pequena estava abatida e somnolen'ta, quei­
xando-se de leve dôr no hypocondrio direito. 

No dia 26, observaram que ao chorar torcia a bocca, tinha febre 
elevada c continuava somnolenta. Hontem, 28, o pac notou que a 
pequena tinha a perna esquerda um pouco frouxa quando a collocava 
em pé. 

Desde o dia 26 até o dia de hoje 29, a temperatura tem oscillado 
ao redor de 38°. 

P111~eção lombar: liqtúdo claro com gotta rapida; vinte e cinco 
elementos cellulares por mmimetro cubico (lymphocytos 45 %. poly­
nucleares 55 %) albumina, augmentada; reacções de Pandy c \Veich 
brodt, negaüvas; ausencia de germes. Reacção de W assermann : HS 
(negativa ) ; Glycose : 0,48 ° joo. 

Cuti-reacção a tuberculina - negativa. 

No exame de urina encontrou-se entre os elementos anormaes: 
abundantes Leucocytos. Heacção de vVassermann 110 sangue : H 8 (ne­
gativa). 

Abril 29 - Creança em bom estado de nutrição gero!: despe­
jada sem apresentar perturbação ftmciona1 alguma. 

Tem entretanto uma paralysia facial direita. Os reflexos tendi­
nosos e cutaneo pesquizados nos membros inferiores e superiores 
são norma·es. A doente se estaciona em pé perfeitamente e ao fazel-a 
caminhar nada de anormal se percebe, porém, ~istem momentos em 
que parece que vacilla ( in forma, do serviço da polyclinica, o dr. 
PetriJlo, que bontem quando ella lá estivera, existiam leves modifica­
ções na marcha). 

Ao alimentar-se, ingere os alimentos com certa difficuldade. Os 
exames de: ouvido, apparelhos rcspiratorio, cardíaco c urinaria foram 
normaes, porém, observa-se língua saburrosa e ligeira pharyngite. Tem 
tido durante o dia varias evacuações semi-liquidas. Repetidas vezes 
adormece, mesmo estando na posição sentada. 

Abril 30 - Está muito abatida. Tem muita difficuldade para to­
mar os alimentos. Não existem signaes mening~s. 

Exame ophtalmologico: pupillas iguaes e regulares. Reflexos á 
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luz c a accommodação normaes. Sensibilidade cornea conjunctival 

quasi abolida. 

MaL<> 1 - Bassou bem a noite. Não teve febre. Não existe mo­

dificação no quadro geral. 

Maio 2 - A indocilidade da menina impede de fazer o exame de 

fundo de olho (para poder rcalisal-o seria necessario anesthesial-a). 
(Dr. Berro). 

-:\Iaio 3 - Não existe maior novidade. 

Segue apyretica e toma os alimentos com menor difficuldade. 

Maio 4 - Continúa apyretica. Persiste a paralysia facial direita: 

está tomando o facial superior e o facial inferior, sendo este com 

mais intensidade que o superior. 

Apagamento do sulco nasogeniano, commissura labial um pouco 

descida. 

Alargamento da fenda palpebral; o orbkular da palpebra e o su­

percilliar estão compromettidos. O exame dos membros superiores 

e inferiores continuam revelando normalidade. Põe-se perfeitamente 

de pé. e na marcha não se observa nada digno de nota. Não existe 

mais di f ficuldadc na ingestão dos alimentos. 

Maio 6- Exame do dr. Mar tino: não existem anormalidades nos 

ouvidos. 

Maio 7 - Continúa sem novidades. 

Os reflexos rotulianos são preguiçosos. 

Maio 12 - E' levado ao serviço de Physiotherapia do professor 

Escardó, onde se lhe fazem applicações diarias : 

Galvanica + (nuca) 

(- (lado direito da face) 

Maio 18 - Segue sem novidades. Alimenta-se bem e seu estado 

geral é bom. Novamente observada a marcha, nada de anormal nos 

apresenta. 

Tem alta na sala com a paralysia facial em regressão, e passa a 
frequentar o serviço de physiotherapia, em tratamento electrico, tres 

vezes por semana. 

DiagMstico - Paralysia facial Pttra. 
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Observação 6 

I. M., do sexo feminino, com 11 annos de idade. registrada com 

o n.0 2179, no set·viço do professor Morquio, ingressa na sala de me­

ninas em 20 de Maio deste anno. 
A nteccdcu/cs llcrcdilarios - Pae: actual mente são, fo i operado 

de ulcera duodenal. Não exi::.tem antecedentes de especificidade nem 

de cthilismo. ~[ãe : esteve 7 \'czes gra'Vida e tC\'C 2 :1bortos. Teve tam­
bem febre typhoide e rhcumatismo. Tem 3 irmãos com saúde. 

Mortalidade familiar - Falleccram dois irmãos : um prematuro 

durante a typhoidea da mãe, o outro aos 6 mezes de - enterocolitis ? 
A nteccdrutrs pcssoars - Nascimento a termo; criado a peito 

até o anno c meio. Nas enfermidades anteriores encontramos. escar­
latina e diphtcria. 
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Doeuça actual 

Faz um mez adoeceu hruscamcntc, com dôr de cabeça. feb re, 

vomitos, photophobía e ligeira regidez de nuca. Nos dias seguintes 
tinha o tronco rígido e os dois membros inferiores. Q ueixando-se ele 
muita dôr. Deram-lhe uma formula m m salycilato. que a acalmou 

mn pouco. 
Maio 20 - Menina em bom estado geral de nutrição. esperta ·~ 
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não accusa dôr expontanea. Movimentus e.xpontancos do membro in­

ferior esquerdo conservados. 

De egual fórma estão os da coxa e perna direita. No membro in­
ferior esquerdo as for<;a'S são normaes. Forças conservadas na coxa 

direita. Hypotonia da perna direita e por ser dolorosa a investigação 

não se póde apreciar devidamente. 

O pé direito cahe em badalo. 

Sensibilidade - massas musculares indoloras. Não existe dôr no 

trajecto nervoso do membro inferior esquerdo. Existe dôr no sciatico 

e tibial posterior direito. 

Não existe maior alteração da sensibilidade superficial e pro­

funda. 

Rcflc.ros- No membro inferior esquerdo existe reflexo normal 

rotuliano e achilleo; esboço do donus do pé c reflexo plantar em 

flexão. 

No membro inferio•· direito existem quasi abolido o reflexo ro­

tuliano e abolido o achilleo. A planta do pé não responde a nenhuma 

exitação. Kos membros superiores não ba alterações. Não e.xiste ri­
gidez de nuca. Ligero Kernig. 

Ao collocal-a de pé se apoia sobre o membro inferior esquerdo, 
mantendo o direito em flexão. 

A marcha é impossível sem apoiar-se; quando caminha claudica e 

tem andar escarvante. 
Existe uma escoliosc de posição : 

Resumindo temos: paralysia flaccida com abolição dos refle.,os do 

pé direito; dôres no sciatico e tibial posterior direito. Marcha caracte­
rística da paralysia do grupo extensor dos dedos. 

Exame electrico- (Dr. Escardó) em ambos membros inferiores 

as reacções electricas são normaes. 
Maio 23 - Segue sem novidade. 
Não teve dôres. Dôr provocada á pressão do sciatico e tibial pos­

terior direito. 
Esboço do clonus do pé esquerdo; não póde determinar-se si 

existe Babinski; reflexo rotuliano e cachiiieano normaes. 

Maio 27 - Continúa quasi no mesmo estado. Reflexo rotuliano 



-141-

-esquerdo normal, o direito continua abolido. Ha trepidação epileptoi­
de do pé esquerdo. 

Feita a puncção lombar deu liquido claro com gotta rapida. 
O exame cytologico do liquido deu 3 elementos por mm 3 ; albu­

mina 0,63 °/00• Reacções de Pandy e Weichbrodt, negativo; ausencia 
de germes. R. de Vvassermann no liquido: (negativa). 

A cutireacção a tuberculina deu negativa). 

Maio 28 - Exame electrico (Dr. Escardó). 
Nos musculos da região antero externa da perna direita existe 

R. D. completa. 
Na região anterior da coxa direita existe R. D. parcial. Trata-se 

d'uma modificação da reacção sumamente interessante. 
Junho 2 - Continúa da mesma fórma o doente. Reflexo rotu­

liano e achilleo do m . . i. esquerdo norma,es. Existe trepidação epile­
ptoide do pé esquerdo. No membro inferior direito, reflexo rotu­
liano muito fraco. 

Trajecto do tíbia! posterior continúa doloroso. 
Junho 5 - Persiste a paralysia. Está apparecendo o reflexo 

patelar do membro inf. direitu. Estado geral bom. 
Inicia o tratamento de Bordier : 3 miJampéres, 4 mm. fi ltro com 

12 minutos, na região lombar. 
Diagnostico - Monoplegia cmral direita ema ligeira reacção me­

ttingea. 

Observação 7 

S. M. G. (n.0 do registro 15964) do sexo feminino, com 8 annos 
de idade ingressou no dia 19 de Maio ele 1925, na sala n.0 1 no serviço 
do professor Morquio. 

A'ntecedentes hereditm'Íos - Os paes gozam saúde. A mãe esteve 
10 vezes gravida e tevf! dois abortos. No passado morbido dos seus 
paes ex.istem: sarampo e diphteria. 

Tem 7 irmãos, gozando saúde todos elles. 
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l\llortalidade familiar: falleceu um irmão com pequena idade pol­

complicação da coqueluche. 

Antecedentes pcssoaes - Nascimento a termo. Criado a peito. 

Enfermidades anteriores: coqueluche, gastroenterites á repetição. 

Doença actzwl 

O quinze de Maio deste anno em plena saúde accusa dôr de gar­

ganta, dôr de ventre e esfriamento da perna esquerda. 

Tinha tambem febre e insomnia. Seus paes dam-lhe um purgante. 

e o fazem guardar cama pois o estado é accentuaclo com forte dôr de 
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cabeça e mal estar geral. 

. • • j 

Nos mínimos movimentos que lhe fazem queixa-se de dôres nos 

membros. No dia 18 não póde fazer movimento algwh e teve retenção 

de urina. Não teve vonútos nem diarrhea. 

Maio 20 - As condições geraes são boas; está um pouco abatida, 

febril e tem língua saburral. 

Permanece na posição de decubito dorsal com o membro inferior 
direito em extensão e o membro inferior esquerdo em flexão e rotação 

externa. Queixa-se de dôres. principalmente no membro inferior es­

querdo. Existe uma quadriplegia. Não ha movimentos expontaneos da 
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·coxa e pernas de ambos membros inferiores. Sómente mexe os dedos 
de ambos pés. Reflexos patelares abolidos. 

Pela pressão do trajecto do nervo sciatico e tibial posterior de am­
bos lados o doente se queixa de dor. Lasegue bilateral, positivo. Não 
se aprecia atrophia muscular. 

Nos membros superiores só estão conservados os movimentos das 
mãos e dos dedos. .A pronação e a supinação se faz com difficuldade. 
Existe dôr no trajecto nervoso. 

Signal ele Morquio, positivu. 
Ligeira rigidez de ·nuca. Observamos, paralysi.a flaccida dos mem­

bros superiores e inferiores com dôres nos trajectos dos nervos respe­
ctivos. 

Requisitaram-se exames laboratoriaes e fizeram-se: a cutireacção 
a tt1berculina que deu negativa. 

No exame do liquido cephalo rachideo verificou.-se, liquido claro, 
tensão normal, 100 elementos por millimetro cubico; reacções de Pan­
dy e \Veichbrodt negativas; ausencia de germes e reacção de Was­
sermann negativa. No exame de unna se observou como anormal: 
pigmentos bi·liares e urobilina. 

Maio 25 - Tem passado sem maior novidade. Não tem febr~. 

Persiste a paralysia flaocida dos quatro membros. Tem ainda dôres nos 
trajectos nervosos. Existe Lasêgue bilateral. Ao sentar-se se aprecia 
a dõr pelo alongamento nervoso. Movimenta ambas mãos e os <Iedos 
dos pés. Executa perfeitamente a pronação e a supinação; ligeira fle­
xão do antebraço esquerdo. 

1\ifaio 26- Tem dôr provocada. Nos membros inferiores só 
existe movimento nos dedos dos pés. Os movimentos do membro su­
perior esquerdo são mais accentuados : mão. antebraço e levemente o 
braço. 

Movimenta a mão direita e levanta um pouco o antebraço desse 
lado. 

Maio 29- Não se queixa de dôr e-'<pontanea. Nos membros in­
fe riores só existe o movimento dos dedos de ambos os pés. No trajecto 
do sciatico e tíbia! posterior accusa dôr; Lasegue bilateral. Abolição 
dos reflexos. Nos membros superiores notam-se leves movimentos em 
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ambos hombros. Movimenta bem ambas mãos; ha mais movimento no 
membro superior esquerdo que no direito. 

Junho 4 - Não accusa dôr expontanea. 
Tem movimentos em ambos membros superiores. Não ha flexão 

do antebraço. Os membros inferiores continuam como no exame an­
terior. O trajecto do sciatico continua doloroso á pressão. Lasegne bi­

lateral. 
A dôr impede que se assente. 
Junho 13- Fez febre hontem. Hoje tem 2/10 mais. Não existe 

perturbação funccional alguma. Continuam as dôres nos trajectos ve­

nosos. Não existem maiores movimentos nos membros inferiores; 
mexe sómente os dedos de mnbos pés. O movimento dos membros 

superiores é maior. A c.1.beça está livre. Apparelho respiratorio c 

cardíaco continuam normaes. Existe rhinopharyngite erytematosa. 
Junho 20 - Apresenta icterícia cutanea, conjuntiva!. Continúa 

sem febre e sem dôres no ventre, continuando estas nos trajectus ner­
vosos. 

Junho 25 - Não tem mais nem icterícia cutanea nem mucosa. 
Persiste a -paraplegia. Musculos da raiz de ambos membros superiores, 
paralysados. Lasegne bilateral e signal de Morquio atenuado. Traje­
ctos do sciatico e tibial posterior dolorozos. 

Julho 6 -Continúa sem novidade. 

As dôres nos trajectos nervosos são mais attenuadas. Laseguc 
menos intenso. Ao ser levada a posição de assentada não accusa dôr. 
Sem auxilio clla se colloca em decubito lateral. Nos membros infe­
riores só movimenta os dedos, e observamos que o direito tem os te­
cidos menos flaccidos que o esquerdo. 

Persiste a paralysia dos musculos da raiz de ambos membros 
superiores. 

Diag11ostico - Quadriplegia flaccida dolorosa. 

Observação 8 

Z. S. registrado sob o n.0 15986, do sexo feminino, com 3 annos 
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de idade ingressa no hospital, no serviço do professor Mor­

quio, em 26 de Maio deste anno. 
Antecedmtes hereditarios - O pae informa ter tido um syphi­

loma primario, ha seis annos e ultimamente se tratou es�ifica­

mente. A mãe declara que esteve gravida tres vezes e que goza 

saúde, asseverando que os outros seus filhos são fortes e bem 

disposros. 
Antecedentes pessoaes - Nasceu a termo e normal. Entre as 

enfermidades anteriores teve repetidas bronchites. 

Doença actual 

Inicia-se a 17 de Maio com febre e ligeira coriza. Tres dias após 
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observam que não se mantém de pé; tem retenção de urina; está 

constipada, sendo necessario o uso de lavagens. Accusa uma dôr in­
tensa no quadril e nos membros inferiores. Soffre de insomnia. 

Maio 27 - Menina consciente, falia perfeitamente. No exame 
sobre os membros superiores verificamos perfeita motilidade. No:; 

membros inferiores além da ausencia do reflexo rotuliano observa-se 
que a doentinha, com difficuldade, consegue móver esses membros, 
notadamente o direito. Existe a abolição dos reflexos rotulianos. 
Lasegue bilateral. 

Existe paraplegia dolorosa nos membros inferiores. Ao fazer a 
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pressão nos trajectos dos nervos accusa muita dôr. Ao ser pesquizado 

o Kernig, sente tambem dôres. Signal de Morquio positivo. Não 

existe rigidez da nuca. Pesquisado o reflexo bicipital nos membros 

superiores foi positivo. 

Collocando-se de pé, não se mantém nessa posição, pois cahe. 

Não existe reflexo achilleo. Exame dos outros apparelhos nada de 

anormal revelaram. 

Maio 29 - Queixa-se continuamente. 

Os movimentos nos membros inferiores estão abolidos. Existe 

dôr á pressão no trajecto de ambos os sciaticos e tibiaes posteriores. 

O diagnostico de paraplegia flaccida com abolição dos reflexos se im­

põe pelo exame realisado. Signal de Morquio positivo. 

Mantém no leito os membros inferiores em flexão, porém 
flaccidos. 

Junho 4 - Não se manifesta mais a dôr expontanea. Continúa 

com a immovilidade dos membros inferiores. Os reflexos anterior­

mente pesquizados estão abolidos. 

Perde materias fecaes e tem incontinencia de urina. 
Junho 5 - Levada ao serviço de Physiotherapia é ahi submettida 

a radiotherapia profunda, na região lombar; 3 milliampéres com 4 m.m. 

de filtro durante 12 minutos. 

Junho 13 - Persiste a paraplegia flaccida dolorosa com aboli­

ção dos reflexos. Lasegue bilateral muito intenso. O signal de Mor­

quio desappareceu. Constatamos ligeira atrophia da perna esquerda. 
Feita urna cuti-reacção deu resultado negativo. O exame do 

exsudato nasal deu : estaphylococcos e diplococcos. 

Diagnostico: Reine Medin- Paraplegia fla.ccida dolorosa dos 

mMnbros inferiores. 

Observação 9 

M. I. E. registrada sob n.0 16095, do sexo feminino, com a idade 

de 25 mezes. 

Deu entrada a 27 de Junho ao serviço do professor Morquio. 

Antecedentes hereditarios - Os paes parecem gozarem saúde, 
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do reflexo rotuliano. Existe uma nitida paresia dos membros infe­
riores. 

Do lado esquerdo reage as excitações com movimentos, entretanto 

do lado direito não consegue Jeevantar o membro inferior. Soffre na 

ligeira compressão nos nervos. Ligeiro Lasegue bilateral. Existe signa! 

de Morquio, intenso. 

No exame do apparelho respiratorio observamos bronchitcs acom­

panhadas de muitos estertores catarraes. Tem rhino pharyngite muco­

purulenta. Em resumo: Reine Medin com paresia dos membros infe­

riores direito e esquerdo. 

Diag11ostico: Hci11e Medin - Paresía dos membros it�fcriores. 

Observação 1 O 

I. C., do sexo feminino, com 3 annos de idade, ingressou no ser­

viço do professor Morquio em 25 de Junho deste anno. 

Antecedentes hereditarios - Paes vivos gozando saúde. A mãe 

esteve 3 vezes gravidas. Tem um irmão com 4 annos que goza saúde. 
Antecedentes pessoaes - Nascimento a termo. Desde o nasci­

mento tem sido alimentada artificialmente. Não tem tido outras 

doenças. 

Domça actual 

Iniciou-se faz seis dias com abatimento, anore.xia e um estado d e  

tristeza que chamou a attenção aos seus paes. 
No dia 23 se aggrava o quadro com febre elevada, nauseas, con­

vulsões ?, movimentos clonicos dos musculos faciaes e rigidez de nuca. 

Tentaram pol-a em pé, porém não conseguiram porque se lhe dobra­

vam as pernas. Informam que nestas ultimas horas melhorou bastante 
o �stado de flaccidez em que se encontravam os membros inferiores. 

Junho 25- Creança tranquilla, porém chora ao tocai-a, e não faz 

movimentos ao ser excitada. 

Não tem signaes meningeos. Não existe o signal de Morquio. Ha 

ligeiros movimentos expontaneos e tonicidade nos membros inferiores. 

' 



- 149 -

Abolição dos reflexos tendinosos de ambos os membros inferiores; re­
flexo plantar normal. Tibial posterior e sciaticos a pressão, dolorosos. 
Lascgue bilateral. Pesquizando os membros superiores vemos que move 
ex-pontaneamente mãos e ante-braços, porém não move os braços. 
Existe paralysia dos musculos da raiz de ambos os membros supe· 
riores. Reflexos bicipitaes, abolidos. Dôr no trajecto nervoso, desses 
membros. 

Notamos leve ak:inesia ( cephaloplegia) pois a cabeça se inclina 
para o lado esquerdo em ptose e não se mantém erecta. 

Foi feita cuti-reacção á tuberculina, dando resultado positivo. 

Na estracçâo do liquido cephalo racheano fizemos com o dr. Ro­
della a rachimetria com o a,pparelho de Cia'ttde que deu : 

P. I = 14 
P. T= 10 

P. D = 4 
O exame cytologico deu: 5 elementos cellulares por mm.8; exame 

chimico: albumina ligeiramente augmentada ; reacção de Pandy: leve­
mente positiva; ausencia de germens. 

28 - Observan1-se ligeiras modificações favoraveis nos membros 
paralysados, principalmente nos superiores e a cephaloplegia dessa­
pareceu. 

Diagttostico: H ei11e M edin - Quadriplegia ( e.rirtitldo paralysia 

dos musc1tlOs das raizes dos metnbi'Os superiores) com cephalopl(!gÚl. 

Observação 11 

E. N. C. registrado com o n.0 16017, do sexo masculino, com 8 
annos de idade, ingressa no hospital, no serviço do professor Mor­
quio, em 4 de Junho do corrente anno. 

AnteccdetJtcs llcreditarios - Os paes gozam saúde. A mãe esteve 
oito vezes gravida e não teve abortos. Tem 7 irmãos, em bom estado 
de saúde; um delles teve varicella na- primeira in fancia. 

Antecedentes pessoaes - Nasceu a termo; parto normal. Foi 
amamentado até os 18 mezes. Anteriormente teve eczema infectado 
(t.n infancia). Nenhuma enfermidade infecciosa d'outra índole. 
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Doe11ça acltwl 

Em 27 de Maio a criança se quel,xou que tinha difficuldade em 

mover o pescoço. Segundo as informações que nos foram fornecidas 

pelo pae do pequeno que, procurou até, em nossa presença, reproduzir 

com o seu a posição do pescoço do filho (semelhante a daquelle que 

padece de um torcicólo) ; o menino aquella tarde accusava tambem 
cephalea intensa e estado febril, que se prolongou até a noite do dia 
seguinte, estado este que o obrigou a recolhel-o ao Jeito, chamando 

então um medico para attenclel-o. 

Este diagnosticou um estado grippal (informação do pae do doen­
te). Durante os dois primeiros dias, 28 e 29, teve retenção de urina, 

seguido d'um estado geral infeccioso. Com o uso de tisanas diuretica� 
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(barba de milho) esta retenção desappareceu, mantendo o doente sua 

diurese normal até a actualidade. Sabbado, 30, o pequeno se queL-....--ou 
de perturbações na motiiLdade do segmento proximal, principalmente 

do membro superior direito. Novamente observado pelo medico este 
persiste no seu diagnostico. No dia 3 de Junho se notou perturbação 
dos movimentos do joelho direito que não se constata no exame. Va­

rias purgantes, e ao regimen de dieta, foi o nosso doente submettido 
durante esta evolução. 

Nestas condições entra na sala no dia 5 de Junho. 
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Junho 5 - A criança apresenta bom aspecto geral. Ao iniciar <.• 

exame queixa-se de dôr ao nível do braço direito. Não tem febr�. 
Abdomem de aspecto normal. Tem rigidez de nuca, rigidez essa dolo­
rosa; ao flexionar fortemente a cabeça se queixa de dôr ao nível da 
columna lombar. Tem pseudo Kernig (signal de Morquio). Deante 
deste signal pesquisou-se a motilidade dos membros e encontrou-se: 
paralysia flaccida do deltoíde direito - bíceps e bracheal, produ­
zindo a immobilidade do braço direito ao nível do hombro e do coto­
vello; a extensão ao nível desta ultima região é possível. Conserva os 
movimentos da mão. Abolição dos reflexos tendinosos nestes se­
gmentos: 

Requisitam-se varios exames. 
Liquido cephalo racheano: 60 elementos por mm.3 (lymphocytos 

52 %, polynucleares 48%; albumina augmentada; reacção de Pandy: 
francamente positiva, reacção de Weichbrodt: negativa; ausencia de 
germes. 

Sangue: Rea'cção de Wassermann (negativa). 
Junho 6 - A creança hoje não tem dôr quando flecciona a ca­

beça sobre o tronco. Nota-se, nesta data, signal de Kernig - para­
lysia flaccida no deltoide, bracheal anterior e bicepe do lado direito, 
com abolição dos reflexos tendinosos desses segmentos. 

Junho 12 - Continúa sem novidade. Levado hoje ao serviço de 
Physiotherapia fazem-lhe appli'cações de radiotherapia profunda ( 1.• 
applicação na entumescencia cervical, 3 milliampéres, 4 mmts. de filtro, 
durante 12 minutos). 

Junho 13 - Segunda applicação de radiotherapia. 
Junho 28 - O mesmo póde, agQra, flexionar o ante-braço. Oc; 

movimentos ao nível do hombro ainda estão abolidos. 
Julho 4- Tem alta na sala e passa para a polyclinica onde se­

ugirá o tratamento de Bordier. 

Diagnostico: H eine M edin - M onoplegia bracheal direita ( typo 
superior) com fórma me11ingea. 
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Observação 12 
]. R. G. do sexo mesculino, de cor branca, com 2� annos de 

idaÇe, registrado sob o N.0 1223 no serviço do Prof. Escardó, in­

gressou uo dia 16 de Março do corrente anno. 
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Julho 
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- --
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RESUMO DO CASO 
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O caso que vamos relatar foi estudado muito particularmente 
pelos drs. Escardó y Anaya e Rodriguez Castro que o levaram á So­
ciedade de Pediatria de Montevideo. 

Em resumo vae sua descripção: Trata-se d'uma creança nascida 

a tem1o e criada a leite materno. Adoeceu no dia 5 de Março com 
febre alta (39�, somnolencia, abatimento e ligeiro catarro bronchial. 

Examinado nessa opportunidade pelo medico nada de maior lhe 

chamou a attenção, notando-se entretanto uma tendencia ao somno, 
de tal forma, que a creança para ser acordada era necessario violen­
tal-a. Este estado febril durou 4 dias e ao sahir delle a creança 

apresentava uma paralysia dos musculos do pescoço tão accentuada 
que sua cabeça cahia para todos os lados e sendo-lhe impossível mau­
tel-a erecta. Tambem o braço esquerdo estava paralysado. 

Diag11ostico: Heine Mediu - SyndrMn-e cephaloplegica Ferna1l­

des Figueira e tnO?loplegia brac!leal esqtterda. 

Observação 13 
S. K., do sexo masculino. de cor branca, com 1 anno de idade, 

ingressa ao serviço de Physiotherapia do ProL Escardó no dia 13 

de Abril do corrente anno. 
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TRATAMENTO 
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18 
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DOENÇA ACTUAL 

Faz sete dias o menino S. K adoeceu fazendo um quadro febril 
com vomitas, estado este que durou dois dias. Ao querel-o levantar 
verificaram que não movjmentava as pernas. Informam seus paes 
que nessa occasião quando o queriam collocar de pé se lhe flexiona­
vam as pernas e essa posição se tornava impossíveL 

Estado no dia do ingresso - Pelo exame clinico verificamos 
que ainda persiste a paralysia das extremidades inferiores. Os re­
flexos patelares de ambos os membros tambem estão abolidos. 

Observação 14 
DiagtJostico: H eine M edin - Paraplegia crural. 
L. F. do sexo feminino, de cor branca, com 10 mezes de idade. 

registrado sob o N.0 1230, ingressa no serviço de Physiotherapia do 
Prof. Escardó no dia 15 de �bril do corrente anno. 
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RESUMO DO CASO 

E' enviado ao serviço pelo dr. Volpe, medico da polyclinica. No 
dia 1.0 de Abril do corrente anno iniciou-se um quadro agudo com 
temperatura elevada, nauseas, com bom estado geral, e que durou dois 
dias. No terceiro dia os paes verificaram que não podia movimentar 
nem o braço esquerdo nem a perna direita. 

Exame electrico: Em ambos os membros inferiores reacções nor­
maes. Membro superior direito: reacções normaes. Membro su­
perior esquerdo: R. D. completa. 

Estado no dia do ingresso - No exame que realisamos em re­

sumo encontramos: Paralysias flaccidas do membro superior esquer­
do e no membro inferior direito. 

Diagnostico : Reine Medin - Hemiplegia cruzada ( m. s. E e m. 
i. d.). 

Observação 15 
E. T. do sexo feminino, de cor branca, com 7 mezes de idade, 

registrada sob o N.0 1231, ingressou ao serviço de Physiotherapia do 
Prof. Escardó no dia 15 de abril do corrente anno. 

TRATAMENTO 
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D D D D D D D 

RESUMO DO CASO 

Chega ao serviço no dia 15 de abril do corrente anno enviada 
pelo dr. Peragini. Faz um mez adoeceu com febre alta que durou 
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6 dias, acompanhada d'um quadro gastro-intestinal. Notava então 
que não podia movimentar nem a perna direita nem o braço esquerdo. 

Estado no dia do ingresso - Chegada ao serviço se fez o exame 
clinico e o electro-diagnostico que em resumo deu o seguinte resul­
tado: Pelo exame clinico verificamos a existencia d'uma paralysia 
flaccída do membro inferior direito e de igual forma do membro 
superior esquerdo. O exame electrico: Resultado normal do exame 
feito nos quatro membros. Esta pequena foi examinada clinicamente 
de novo em 24 de Julho, e já movimentava bastante a perna e braço 

paralysados. 
Diagnostico: H C"ine Medin- Hemiplegia cruzada (m. s. E c m. 

m. i. d.). 
Observação 16 

C. R. do sexo masculino, de cor branca, com 17 mezes de ida­
de, registrado sob o N .0 1236 no serviço de P hysiotherapia elo Pro·L 
Escardó, ingressou no dia 17 de Abril do corrente anuo. 

T RATAME NTO 
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~ 171~ 

- - - - -
D D D -2 11 13 15 18 20 
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RESUMO DO CASO 

Faz quinze dias que o menino C. R. teve tres dias de febre 
acompanhada de tosse, e sentia muihls dores ao movimentai-o prin­
cipalmente nas duas perninhas. 

Quando iam levantai-o após esse estado agudo, verificaram que 
as pernas estavam f rou.xas e não as podia mover. 
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Estado no dia do ingresso - O nosso doentinho nasceu a ter­
mo ; foi alimentado a leite materno até a idade de t res mezes ; 
inilciou sua primeira dentição aos nove mezes e caminhou com de­
zesseis mezes. Seus paes gozam saude. Tem dois irmãos tambem em 
boa saude. 

Persiste a paralysia flac{;ida dos membros inferiores. 
No exame do liquido cephalo racheano observamos : cytologia : 

0,5Xmm:1 
; albumina O ; Reacções de PG:ndy e Weichbrodt, nega­

tivas ; ausencia de germes. 
Diagtwstico : Hcinc Medin - Para.p!egia entrai. 

Observação 17 

D. T. sexo masculino, de cor branca, com 7 mezes de idade, re­
gistrado no serviço do Prof. Escar<ló com o N.0 1238 ingresa no dia 
20 de Abril do corrente anno. 

RESUMO DO CASO 

Envia-o o dr. Petrillo, medico da polycllnica do hospital. Infor­
mam que até a data da actual doença o menino gozou saude. Faz 
seis dias que adoeceu (os paes dizem quando apparecerarn os pri­
meiros dentes). Teve febre, estava constipado, sendo necessarias la­
vagens para evacuar . Após tres dias desse quadro, notam em 
casa que o menino não movimentava as pernas. 

Estado no dia do ingresso - Ex-aminado o nosso doente veri­
ficamos que existe paralysia f laccida dos dois membros inferiores. 

Diag110stico : Heine Medin - Paraplegia cmral. 
T ratamento : apezar <ie .solicitado o doente para i.nicia-r-se o 

tratamento de Bordier, não compareceu mais ao hospital. 

Observação 18 

M. T. do sexo masculino, de cor branca, com 2 annos de ida­
de, registrado no serviço do P ro f. Escardó com o N .• 1239 ingressa 
no dia 15 de Abril do corrente anno. 
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TRATAMENTO 
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RESUMO DO CASO 
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Em Abril 23 do corrente anno chega ao serviço de Physiollhe­

rapia o no sso doente que é ,enviado pelo dr. Petri:llo, me dico da po­

lycüni ca. onde é nov'lmente e.-..:aminado. Quem o acompanha assim 

descreve o inicio áa doença : dois ou tres dias de febre acompanha­

da de vomitas e dlarrhéa. 

Estado no dia do ingresso - Apenas iniciamos o nosso exame 

vimos que o nosso doentinho r)1ove com muita diffi:culdade as per­

nas e examinando os reflexos desses membros, os encontramos abo­

lidos. Existe uma paresia flacci.da' dos membros inferiores. 

Exame electrico - Membro inferior esquerdo normal ; mem­

bro inferior direito: R. D. parci al, lige ira inversão das acções polares. 

Diagnostico: Hci11c Medin - Paresia dos tnenwros cruraes. 

Observação 19 

O. F. do sexo masculino. de cor branca. com 15 mezes de ida­

de, r egistrado com o N .0 1240 ingressa no serviço de Physiotherapia 

do Prof. ES<Cardó no dia 27 de Abril do corrente anno. 



- 158-

TRATAMENTO 
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RESUMO DO CASO 

O dr. Volpe, medico da polyclinica envia este doentinho ao 
serviço de .Bhysiotherapia. Tnforma quem acompanha o pequeno 
que no dia 17 do mez de Abril cahiu da cama e se deu a coincidencia 
que durante os tres dias que se seguiram teve febre. Ao levantai-o no­
taram que movia mal a perna esquerda e neste estado o trazem pa­
ra fazer o exame. 

Estado no dia do ingresso - O exame fe ito nos revelou de 
importancia a existencia d'uma paresia do membro inferior esquer­
do, pois o movimento se faz com muita difficuldade. 

Diagnostico: H eine Medi.n - Paresia crural esquerda. 

Observação 20 

G. R . do sexo feminino. de cor branca, com 2 annos de idade. 
regis trado no serviço de Physiother.ap ia do Prof. Escardó com o 
N.0 1249 ingressa no dia 6 de Maio do corrente anno. 

TRATAMENTO 
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R'ESUMO DO CASO 

O doentinho é enviado pelo Dr. Volpe, medico da polyclinica. 
A mãe que acompanha a ü1ha informa que tem outro filho com 
saude. Tres já fallcceram : um com meningite, o outro com grippe 
e o terceiro ao nascer. Faz 12 dias que o paciente adoeceu com um qua· 
dro agudo, febre e perturbações dísgestivas. No quarto dia de doença 
notaram que não movimentava o braço esquerdo. 

Estado no dia <lo ingresso - Pelo e.xame feito observamos a 
existencia d'uma paralysia flaccida do braço esquerdo. 

Diagnostico : Heine Medin - Monoplegia bracheal esquerda. 

Observação 21 

L. R do sexo feminino, de cor branca, com 18 mezes de ida­
de, registrada com o N.0 1250 ingressa no serviço de Physiothera­
pia do P rof. Escardó no dia 6 de Maio do corrente anno. 

RESUMO DO CASO 

Poucas informações pode-se colher deste doente, pois, o que 
muitas vezes succede nos serviços de polycJinica, as pessoas que 
acompanham os doentes não sabem dar informações precisas sobre 
o caso. Entretanto, pode-se registrar que a menina adoeceu ha 10 
dias com um quadro gastro-intestinal. Aos dois dias de iniciado, 
notarnm que não podia mov~mentar o braço esquerdo e ambas as 
per.nas. 

Estado no dia do ingresso - A doentinha apresenta paraly­
sia nattida do braço esquerdo e dos membros inferiores. 

Diagtwstico: Hei11e Medi-Jt - Triplegia - Mouoplegia bra­
cheal esquerda e paraplcgi.a cmral. 

Observação 22 

M. E. F. do sexo feminino, de cor branca, com 2 annos de ida­
de, registrada sob o N.0 1244 no serviço de Physlotherapia do Prof. 
Escardó i.ngressou no dia 5 de Maio do corrente anno. 
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TRATAMENTO 

16 20 22 26 28 30 
Maio - - - - - - - -- - - -- - -

D D D D D D 
- - - -- - - --

2 4 6 9 11 12 16 18 20 23 2.5 27 
Junho - - - - - ID - - -- - ----

D D D D D D D D D D D 
- - - - - - ---- - - - --

2 11 15 16 21 23 25 
Jn1bo - - - -- - - - ~ --- - - --

D D D D D D D 
- - - - - --- --- --- --

6 8 13 18 20 
Agosto - - - ---- - - - - - - -- --

D D D 18 D 

RESUMO DO CASO 

No dia 1 de Maio a pequena ~~r. E. F. adoeceu com febre al­
ta que durou 3 ou 4- dias sem apresentar outro symptoma. Passan­
do esse estado febril, e ao deixar a cama. seus paes notam que a 
crcança não pode caminhar porque ambos os membros infer iores 
estão fmmobilisados; desde o primeiro dia o movimento desses mem­
bros não se e f fectuava. 

Estado no dia do ingresso - A pequena examinada nasceu a 
termo : foi alimentada a leite de peito até os 14 mezes ; ao ter­
ceiro mez já mantinha a •cabeça erecta ; iniciou sua primeira denti­
ção aos 10 mezes c caminhou aos 18 mezes. 

F izemos a puncção lombar e requisitamos o exame do liquido 
C. R. que deu este resultado : cylotogia: 3 elementos X mm3 ; al­
bumina ligeiramente augmentada ; reacções de Pandy e Vlei'ch­
brodt, negativas ; ausencias de germes ; R. W .: H 8 (negativa) . 

No exame clinico veri:Eicamos paralysia flaccida de ambos os 
membros inferiores. 

Diagt1ostico : H ei11e M edin - Paraplegia cnwal. . 

Observa ção 23 
N. C. do sexo masculino, de cor branca, com 10 mezes de ida­

de, registrado sob o N.0 1254, ingressou ao serviço de Physiothera­
pia do Prof. Escardó no dia 15 de Maio do corrente anno. 
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TRATAMENTO 

10 10 22 26 28 30 
Maio --------1--- - ~ - -- -D D D D D D 

- - ---- - -- - ------2 4 9 13 16 18 20 23 2.'i 27 30 
Junho -- - - -- - - -- - - - - --D D D D D D D D D D D ----- - ---- - - ---- -

2 9 11 16 4 13 28 
Julho ----- - ---- - - - - - --

D D D D D D D -- - - ----------- ---1 2 3 5 8 12 18 20 
Agosto - -------------- - - --

R R R D D D D 

RESUMO DO CASO 

Chega ao serviço de Physiotherapia envia·do pelo ·dr. Rodri­
gues Castro. Informa a pessoa que acompanha o {>Cqueno, que este 
adoeceu no dia 17 de Abril com febre e com umas feridinhas na 
bocca, estado este que durou de 7 a 8 dias. No dia 22 desse mesmo 
mez notaram que estava com febre muito alta e que não podia mo­
vimenU\r os bracinhos e eram dolorosos quando se tocavam. 

Estado no dia do ingresso - A creança examinada nasceu a 
termo ; foi alimentada 'Com leite materno até a idade de 10 mezes ; 
principiou a ter a cabeça erecta aos 2 mezes ; iniciou a p~imeira den­
tição aos 5 mezes e caminhou aos dez. 

No exame clinico effectuado verificamos a ex.istencla d'uma 
paralysia flaccida de ambos os membros superiores. 

No exame do L. C. R. observamos : cytologia : 0,5Xmm8 ; 

albumina O ; reacções de P;andy e Weichbrodt, negativas ; Gtyco­
se : 0,38 °roo ; ausencia de germes ; Reacção de W·assermann : 
H 8 (negativo) . 

Diagt1ostico: H eine M edin - Diplegia bracheal. 

Observação 24 

M. C. L. do sexo feminino, de cor branca, com 18 mezes de 
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idade, registrada com o N .0 1257 ingressa no serviço do Pro f. Es­

cardó no dia 12 de Maio do corrente anno. 

)f aio 

--

Junho 

TRATAMENTO 

11 12 13 14 15 16 19 20 21 22 23 26 27 28 29 30 
- - - - - � - - - - - - - - - -

X X X X X X X X X X X X X X X X 
-- - - - - - - - -- - � - - -- - -

2 3 4 5 6 7 � 10 11 12 13 15 16 17 18 20 
- -- -- - - -- - - -- -- � -- -- � - -

X X X X X X X X X X X X X X X X: 

-:.ESUMO DO CASO 

Chega ao serviÇo de Physiotherapia enviado pelo dr. Petrillo, 

da polyclínica do hospital. Faz 8 dias que se iniciou a doença 
com febre, somnolencia, e irritabílidade. Os paes notaram que a me­

nina apresentava nesses dias a face torcida, e que o braço esquerdo 

era movido com difficuldade. 

Estado no dia do ingresso - Observamos uma paralysia fa­

cial total, assim como uma paralysia flaccida do braço esquerdo. 

Pela descripção, feita pelos paes, do aspecto da paralysia facial que 

apresentava ha dias a doente, chegamos á conclusão, no exame feito, 
que existe wna melhora espontanea nessa paralysia. 

Inici'amos o tratamento electrico pela corrente galvaníca. 

Vista novamente a doentinha no dia 10 de Julho, notamos que 
a face está completamente normal e os movimentos do braço, clini­

camente normaes. 

Exame electríco : Reacções electricas normaes. 

Diagnostico: Heine Medin - Mottoplegia bracheal esquer· 

da c01n paralysia facial. 

Observação 25 

O. R. do sexo feminino, de cor branca, com 16 mezes de idade, 

registrada sob o N.0 1258, ingressa no serviço do Prof. Escardó 

no dia 13 de Maio do corrente anno. 

31 
-

X 
-

21 
-

X 
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TRATAMENTO 

20 u 2o 28 
Moi o - - - - - - - -- - - I--

R R R D 
- - - --i~ - -- - - -

5 8 iO 15 17 22 29 
junho 1- - - ~ -- - ----- - -

D D o o D D D -- - - - - --- -- - -9 15 20 22 
]li lho --- ---- - ---- - - - -D o I) o 

- - - - 1---: - - - - -
5 7 lO 12 19 

Agosto - - - ----- - - - - -o o o o o 

RESUMO DO CASO 

Chega ao servic:o envi;~do pelo Dr. Piaggio Garzon. Ha quinze 
dias adoeceu ~om o seguinte quadro agudo : calefrios e febre que 
durou 2 dias, vomitos c di.arrhéa. Passado esse estado que durou 
dois dias, verificam que não pode caminhar, pois é incapaz de movi­
mentar a perna direita. 

Estado no dia do ingresso - A creança que se nos apresenta 
é de excellente estado de nutrição. Nasceu a termo ; foi alimentada 
só com leite materno até os 7 mczcs ; iniciou sua primeira dentição 
aos 6 mezcs ; já mantinha a cabeça erecta aos tres mezes e cami­
nhou com 14 mezes. 

Pelo exame cünico vcri ficamos a existencia d'uma paralysia 
flaccida do membro inferior direito. 

Nota - Após os primeiros dias que se iniciou a radiothera­
pia profunda a creança principiou a caminhar. 

Diagnostico: H einc Mediu - M onoplegia brachcal esqtterda. 

Observação 26 
T. ~L do sexo feminino, de cor branca, com 19 mezes de idade, 

registrada com o N .0 1260 ingressa no serviço do professor Escar-. 
dó no dia 15 de Maio do corrente anno. 
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RESUMO DO CASO 

Vem acompanhada pelo seu pae, que informa tratar-se d'uma 
creança que, á excepção d'um sarampo na idade de 18 mezes, até 
a doença actual sempre gozou saude. Informa mais que ha 15 dias 
não movimentava nem o braço esquerdo, nem a perna direita. 

Estado no dia do ingresso - Chama-nos attenção, ao exame, a 
e.'Cistencia d'uma paralysia flacida do membro superior esquerdo e in­
ferior direito. 

Diagnostico: Hei11e Medit~ - He·miplegia cmzada. 

ubserva ção 27 

M. D. do sexo masculino, de cor branca, com 22 mezes de ida­
de, registrado com o N.0 1242 ingressa no serviço de Physiothera­
pia do ProL Escardó no dja 1.11 de Junho do corrente armo. 

TRATAMENTO 

14 15 16 19 20 21 22 23 
Maio - --- - - - - - -- - - - -X X X X X X X X - -- - - - ------ - - - -2 3 5 6 8 9 15 16 18 21 22 24 26 

Junho - - - --,-- -- - - - -- - --- - -
X X X X X X X X X X X X X -- - -- - - - - - -- - --:-
I 3 5 7 2.' 25 

Julho --~ - - ---------- - - - --- -
X X X X X X 

RESUMO DO CASO 

Chega ao serviço enviado pelos drs. !barra e Rodella. 
Trata-se d'uma creança nascida a termo que nunca camjnhou. 

Faz dois mezes, teve um quadro agudo: febre, dyspnea e vomj­
tos. A febre durou 3 dias. No qu11rto dia notaram que estava com a 
face repu.'Xada. Inicia-se o tratamento de electricidade galvanica. 

No exame que se fez do liquido cephalo racheano verificou-se 
cytologia : 0,5 X mm3 ; albumina O ; Reacções de P andy e Weich· 
brodt: negativas; ausencia de germes; Glycose 0,40 %o; Rea­
cção de Wassem1ann H 8 (negativa). 



-165-

Verificamos ao examinai-a que existe paralysia do facial esquerdo. 
No dia 20 de Julho é novamente examinado e verificamos que 

melhorou muito com o tratamento. Exame electrico: ambas as extre­
midades inferiores: reacções normaes. (face lado esquerdo) : hypoex­
citabilidade; não ha R. D. 

Diag11ostico: HC"i11c Mcdi11 - Paral')•sia facial PSqucrda. 

Observação 28 

R. P. do sexu mesculino, de cor branca, de 2� annos de idade, 
registrado no serviço do Prof. Escardó com o N.0 1262, ingressa 

no dia 19 de Maio do corrente anno. 

Maio 
21 

--

R 

-l 
Junho --

D 

Julho 
6 

D 

3 

D 

TRATAMENTO 

26 
-- --

R 

6 7 
- - ---

D D 
--- --

lO 15 

D D 

5 7 

D J 

I 
- I -

I 
----

10 15 
-- --

D D 

- � � 
D D 

10 12 
----

D D 

RESUMO DO CASO 

-- --

17 22 
-- --

D D 

=I= 
- ---

14 17 
---

D D 

--

24 
--

D 
--

19 
---

D 

Chega ao serviço enviado pelo dr. Petrillo, medico da poly­
clinica. Faz 15 dias adoeceu com 3 ou 4 dias de febre, ao fim dos 
quaes notaram que a perna direita estava sem tonicidade. 

Estado no dia do ingresso - Realisa-se o e.xame e nota-se a 
paralysia flaccida do membro inferior direito. 

O exame laboratorial do liquido cephalo racheano deu: cyto-
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logia: 0,5 X mmn; albumina negativa; Reacções de Pandy e Weich­

brodt negativas; cylycose 0.46 °/00; Reacção de Wassennann H8 (ne­

gativa). 
Diagnostico: Hei11e Mcdin - Mo11oplegia crural direita. 

Observação 29 

A. V. D. do sexo feminino, de cor branca, com 2 annos de ida­

de, registrada com o N.0 1263, ingressa no serviço de Physiothera­

pia do ProL Escardó no dia 19 de Maio do corrente anno. 

TRATAMENTO 

21 23 27 29 

Maio - - - -- -- -- -- -- --r- - --

D D D D 
- - - - - - -- -- - -- - --

3 s s 10 12 15 17 20 21 24 29 
Junho -- - - - - -- -- - -- - - - -

D D D D D D D D D D D 
- - - -- - -- - -- - -- -- -

1 10 13 15 16 

Julho - - - - -- -- - - -- -- - -- -r-
D D R R R 

RESUMO DO CASO 

O dr. Berro envia esta doentinha ao serviço do dr. Escardó. 

Adoeceu no dia 16 de Abril com febre alta (39<>) fitando sem 

nenhum movimento; notou-se depois que não podia mover o bra­

ço esquerdo nem a perda direita (informação e palavras dadas pelo 

pae). Ao leve toque sentia dôr em todas as partes do corpos, dôr 

esta que durou mais ou menos quinze dias. 

Estado no dia do ingresso - Ao examinarmos a nossa doentinha 

verificamos estar attingida por uma paralysia flaccida do membro su­
perior esquerdo e membro inferior direito. 

Diag11ostico: Heine Medin - Hemiplegia cm::ada (m. s. e. -

m. i. d.) 
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Observação 30 

M. G. do sexo feminino, de cor branca, com 13 mezes de ida­
de, registrada no serviço de Physio therapia do Prof. Escardó com 
o N.0 1265, ingressa no dia 19 de Mato corrente anno. 

TRATAMENTO 

4 6 8 

~~ " 
17 22 

Junho ~ ------
D D D D D D D - - -
1(1 15 

Julho - - - -D D 

RESUMO DO CASO 

O dr. Garzón env:ia o doente ao serviço de Physiotherapia. 
Q uem acompanha a creança relat1a que ella adoeceu no dia 11 de 
Maio com febre alta e fortes dôres de ouvido. Notaram dois dias 
depois que a perna esquerda estava fromca. Tinha dôres quando mo­
vimentava esse membro. 

Estado no dia do ingresso - Pelo exame que se faz, nota-se uma 
para]ysia flaccida do membro inferior esquerdo. 

Diagnostico: H eine M edi11 - M o110plcgfa crural esquerda. 

Observação 31 

N. V. F . do sexo masculino, de cor branca, de 17 mezes de idade, 
.;ob registro N .0 1266 no serviço de P hysiotherapia do Pro f. Escardó, 
vae pela primeira vez ao hospital em 4 de Junho do corrente anno. 

TRATAMENTO 

Junho 
4 6 1 s 10 12 1s 17 ~~~~~ --- --- - -- - -
D D D D D D D D D D 
-·---~--,--1 s 10 

Julho - ----- - - ---- - -,-1-D I D D 
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RESUMO DO CASO 
Ingressa no serviço de Physiotherapia em 4 de Junho deste anno, 

com infom1ações de que adoecera no dia 6 de Maio, com febre du­
rante quatro ou cinco dias, rom dores. muito intensas, mesmo ao ser 
tocado levemente. Seus paes no dia 13 de Maio notaram que o braço 
direito cahia e não o levantava. A pedido do seu medico fez um 
exame do liquido cephalo racheano dando resultado normal. 

Estado no dia do ingresso - Pelos exames rea1isados chegamos 
a concluir pela existencia d'uma paralysia flaccida do membro su­
perior direito. 

Diagnostico: Heine Medit~ - Monoplegia bracheal direita. 

Observação 32 
W . M. do se.xo masculin.o, de cor branca, com nove mezes de 

idade, ingressa no serviço do Prof. Escardó, sob o N.0 1267 em 21 de 
Maio do corrente anno. 

RESUMO DO CASO 

Chega ao serviço de Physiotherapia enviado pelo medico da poly­
clinica Dr. Petrillo. O nosso doentinho adoeceu em 30 de Abril com 
uma enterOCIJlite, tomando nessa opportunidade varias injecções de 
emetina. Fora desse quadro intestinal nada de maior observaram até 
que ante-hontem verificaram que não movia o braço esquerdo. 

Estado no dia do ingresso - Após examinado vemos que existe 
realmente uma paralysia flaccida do braço esquerdo. 

TRATAMENTO 

E' levado á secção de Radiotherapia onde se lhe faz a primeira 
applicação na intumescencia cervical - 3 milliamperes, 4 mm de 
filtro durante 12 minutos. Não regressou mais ao hospital para se­
guir o tratamento. 

Diag1~ostico : H ei't~e M edin - M O'noplegia bracheal esquerda. 

Observação 33 
A. N. do sexo feminino, de côr branca, com 23 mezes de ida­

de, registrada sob o N.0 1268, ingressou ao serviço do Prof. Escar­
dó no dia 21 de Mai<> do corrente anno. 

E' levado á secção de Radiotherapia onde se lh faz a primeira 
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TRATAMENTO 

27 
Maio -- -- -- -- -- -- - - -- --

R 
-- -- -- - - -- -- -- -- --

6 H 10 16 18 20 27 30 
junho -- --

-- � -- -- -- -- --

R R D D D D D 
_ ... . ... _ -- -- -- -- -- -- -- -- --

2 4 
Julho - -- --

-- - -- -- -- --

D D o 
---- -- -- � - -- -- -- -- --

6 13 I 17 
Agosto -- -- � -- � -- -- -- --

D R R o 

RESUMO DO CASO 

A creança A. N. adoeceu no dia 11 de Março apresentando um 
quadro de gastro-enterite. No dia 6 de Abril teve febre alta que durou 
dois dias e que a obrigou a guardar cama. Quinze dias depois a mãe 
da pequena nota que sua filha não póde caminhar pois se lhe flexiona 
a perna esquerda e cahe sobre esse lado. 

Estado no dia do ingresso - A men�na examinada nasceu a 
termo; foi alimentada com leite materno até os 17 mezes; aos 4 
mezes já tinha a cabeça erecta; o primeiro dente appareceu aos 
6 mezes ; caminhou com a idade de 10 mezes. 

Requisitamos exame laboratorial do L. C. R. e encontramos : 

cytologia: 1 elemento + nun3; albumina: negativa; reacções 
Weichbrodt e Pandy, negaüvas ; ausencia de germes ; R. W .: 

H8 (negativa). 

Exame electrico : R. D. parcial no grupo antero externo da 

perna esquerda. Os exames dos outros membros foram normaes. 

Pelo exame clínico, constatamos uma paralysia flaccida no 
membro inferior esquerdo. 

Diagtwstico: H ei.tle M edit� - M onoplegia crural esquerda. 

Observação 34 

S. O. do sexo feminino, de .cor branca, de 1 anno de idade, 
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registrada sob o N.0 1269, ingressa no serviço do Dr. Escardó em 
25 de Maio do corrente 'anno. 

TRATAMENTO 
· - -

4 6 9 10 11 16 20 23 27 
Junho - - - -- - - - - - - - --

R R R 1) D D D D D 
- - - - - - - - - � -- --

4 6 8 
Julho - - -- - - - - -- - -- - --

R R 1 1 

RESUMO DO CASO 

Faz 15 dias teve um quadro agudo : febre que durou 3 dias 
sem outros syrnptomas. Desappareceu a febre e os seus paes nota­
ram que não movia a pema direita. 

Estado no dia do i:ngresso - Encontramos pelo exGrne feito 
no nosso doentinho uma paralysia flaccida do membro inferior di­
reito. 

Diagt�ostico: Reine Medin - Monoplegia crural direita. 

Observação 35 

H. T. do s�xo masculino, de cor branca, tendo 19 mezes de 
idade, registrado no serviço do Prof. Escardó com o N." 1270 in­
gressa em 22 de Maio do corrente anno. 

TRATAMENTO 

4 6 8 l 10 1 2 15 17 21 22 29 
Junho - -- - - -- - - - - - - -

n D n D D D D D D D 
-- - - - -- - -- - - - -

8 15 20 22 

Julho - - -- -- - - - - - - - --

D D D D 
- - -

- - - - -- - - - � 
3 5 12 14 17 19 

Agosto ·- -
- --

- - - - - - - --

D D D D D D 

RESUMO DO CASO 

Vae pela primeira vez ao serviço de Physiotherapia, enviado 
pelo Dr. Garzón. Tnforma a pessoa que acompanha o doentinho que 
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no dia 17 de Maio adoeceu com 3 dias de febre e com 3 dias de febre 
e com perturbação gastro-intestioal. 

Já noutro dia ( 18) notam que o doentinho se quei:xava de fo r­
tes dôres nos membros inferiores quando o tocavam mesmo leve­
mente e as pernas estavam flaccidas sem poder f icar de pé pois se 
lhe flexionavam. · 

Estado no di~ do ingresso - Actualmente persiste uma pJra­
Jysia flaccida de ambos os membros inferiores, não podendo ficar 
de pé. 

Diaguostico : H cine M editt - Paral'ysia cruml. 

Observação 36 
H. R. do sexo masculino, de cor branca, com 2 annos de idade. 

ingressa no serviço do prof. Escardó. sob o N .0 1273, no dia 26 de 
Maio do corrente anno. 

TRA T•A "MENTO 

2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 15 17 18 19 
Maio - - - -- - - - - - -- - - - ~ -X X X X X X X X X X X X X X X - - -- - - - - ~ - - - - - - --1 2 3 6 7 8 9 10 11 13 
Junho - - - - --~ - - - ~ - - - --X X X X X X X X X X - - - - - - - - -- - - - - ----3 4 5 6 8 11 12 14 15 17 18 19 20 

h o - - - - - -- - - - - ------- ~ X X X X X X X X X X X X X - - - - - - - - - - - - ~ 
3 4 s 6 8 11 12 13 14 15 17 18 19 20 

Agosto - - -- - - ~ - - -- - - --- -
X X X X X X X X X X X X X X 

RESUMO DO CASO 

Chega ao serviço do Prof. Escardó enviado pelo medico da poly­
clinica dr. Petrillo: Faz quinze dias apresentou um quadro agudo acc.m­
panhado destes dois symptomas : febre e vomites alimentares. 

Estado no dia do ingresso- Já pela inspecção vimos que o nosso 
doentinho era portador d'uma paralysia do lado esquerdo da face 
sem apresentar pelos outros ex ames nada que seja digno de nota. 

20 
-
X 
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Diaguostico: Heine Mcdin - Paral·:ysia facial csq~tcrda. 

Observação 37 

1VI. E . V. do sexo feminino, de cor branca, com dois annos de 
idade, registrada no serviço de P hysiotherapia com o N." 1271, in­
gressou no dia 23 de Maio do corrente anno. 

TRATAMENTO 

4 ó s 10 ~5 _11 ___ 1s_~l __ 
Junho ~--

D ~ D D D R t R I R -- ----
1 10 13 15 17 20 22 24 

Julho ~--

H i R I R.~ D D D D D ____._ 
4 !i ó 7 l lt 12 I 17 I 19 24 

Agosto -- -- --------
R R R D D D O D D 

RESUMO DO CASO 
O doente é enviado pelo Dr. Petrillo. Faz urna semana -

16 de Maio- guardou o Jeito com febre, sem nada notarem de maior. 
Terminando esse estado, viram que não podia caminhar. Sentia desde 
o dia que esteve de cama fortes dores, em ambas as pernas. 

Estado no dia do ingresso - Examinado clinicamente verifica­
mos a impossibilidade de movimentar os membros inferiores, nãn 
podendo mesmo ficar de pé. No exame do liquido cephalo racheano 
ternos: cytologia: 4 elementos por mm3 ; albumina ligeiramente au­
gmentada; Reacção de Pandy e Weichbrodt, negativas ; ausencia de 
germes; R de \ V assennann H 8 (negativa). 

Dias depois o examinamos e vimos que os membros inferiores 
readquirem em parte sua mobilidade anterior. porém os reflexos pate­
lares de ambos os membros estão abolidos. 

Diagn.ostico: Hcimc Mcdin - Paraplegia crural. 

Observação 38 

D. M. do sexo masculino, de cor branca, com 26 mezes de idade, 
sob regístro N.0 1272, ingressa no serviço de Physiotherapia do Prof. 
Pscardó. no dia 26 de Maio do corrente anno. 
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TRA T AlVIENTO 
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RESUMO DO CASO 

Chega ao serviço enviado pelo Dr. PetriUo, medico da poly­
clinica. Adoeceu no dia 19 de Maio do corrente anno com estado 
febril que durou um dia. apparecendo logo a falta de mobilidade na 
perna direita. impedindo-o de caminhar. 

Estado no dia do ingresso - Pelo exame feito chegamos á con­
clusão da existencia d'uma paralysia flaccida no membro inferior 
direito. 

Diagnostico: H ei11e M edin - M onoplegia cmral direita. 

Observação 39 
E. B. do sexo feminino, de cor branca, com 26 mezes de idade. 

registrado sob o N.0 1274, ingressou ao serviço do Prof. Escardó 
no dia 26 de Maio do corrente anno. 

TRATAMENTO 
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RESUMO DO CASO 

Esta pequena foi enviada ao serviço pelo Dr. Volpe. Informam 
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que a creancinha adoeceu ha 3 mezes com febre muito alta. Aos nove 
dias de guardar a cama, notaram que não podia movimenta1· as per­
nas e braço direito, o que na e.'Cpressão dos paes era explicado com 
a palavra, frouxidão dos membros mencionados. 

Estado no dia do ingresso - Trata-se d'uma creança que nasceu 
a termo; alimentada a leite de mulher até os 14 mezes ; teve sua 
cabeça erecta já aos 4 rnezes; iniciou sua primeira dentição aos 8 
mezes e caminhou aos quinze. Nas doenças anteriores só mencio­
nam leves bronchites. Paes vivos e gozando saude. Tem um irmão 
que goza saude. 

N o exame clinico verificamos que não pode movimentar os mem­
bros inferiores pois elles se mantem flaccidos. Pela in formação que 
recebemos do estado anterior da immobi lidade do braço direito, vemo:. 
que no momento de realisarmos o nosso exame se inicia já um leve mo · 
vimento desse membro. 

Diagnostico: R eine Mediu. - Paraplegia entra! - Monoplegia 
bracltcal direita. 

Observação 40 
A. P . do sexo masculino, de cor branca, com 11 mezes de idade, 

registrado no dia 29 de Maio do corrente anno com o N.0 1276, in­
gressa no serviço de P hysiotherapia. 

TRATAMENTO 

Não o fez, porque apezar de solicitado não regressou mais ao 
serviço. 

RESUMO DO CASO 

Chega ao serviço de Physiotherapia enviado pelo Dr. Leone 
Bloisse. Faz 3 dias teve febre que não foi muito alta sem apresentar 
mais nada de particular. Hontem de tarde perceberam que a perna 
direita não se movia bem, emquanto que a esquerda estava normal. 
Quando o collocavam em pé se apoiava sómente sobre o membro in­
fedor esquerdo. 
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Estado no dia do ingresso - Trata-se d'um mongolico. Entre os 
diversos exames feitos, observamos que não podia movimentar o mem­
bro inferior direito, o qual tinha os reflexos tendinosos abolidos. 

Diagnostico : H e-i11c M edin - M ot�o plegia crural direita. 

Observação 41 

E. Q. do sexo feminino, de CQr branca, com 7 mezes de idade. 
registrado sob o N.o Í277, ingressa no serviço de Physiotherapia do 
Prof. Escardó no dia 29 de Maio do corrente. 
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RESUMO DO CASO 
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Enviou-o o medico da polyclinica o dr. Volpe. A creança adoe­
ceu no dia 18 de Maio, com febre, passando o dia somnolento, estado 
este que durou 3 dias. No dia 20. isto é, dois dias após adoecer, 
notaram que apenas podia mover o braço esquerdo e a perna direita, 
fazendo os movimentos dos outros membros normalmente. 

Estado no dia do ingresso - Trata-se d'uma creança nascida 
a termo; alimen�ada a leite materno até a idade de 4 mezes, con­
tinuando depois com alimentação complementaria; principiou a manter 
a cabeça erecta aos 6 dias, iniciou a primeira dentição aos 70 mezes 
e não caminha. O doentinho não pode movimentai' completamente 
nem o braço esquerdo, nem a perna direita. Existe uma paresia nes­
ses membros, notando-se que a da perna é mais accentuada. 

Diag11ostico: Heine ivfedin - Hcmiparesia C'mzada (b. e -

p. d.). 
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Observação 42 

L. G. do sexo feminino, de cor branca, com 1 anno de idade, 
registrada no serviço de Physiotherapia do Prof. Escardó sob o N.0 

1279, ingressa no dia 1.0 de Junho do corrente anno. 

TRATAMENTO 
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RESUMO DO CASO 
Enviado pelo Dr. Volpe, medico da polyclinica. A creança adoeceu 

no dia 21 de Maio com febre. vomitos alimentares, c á tarde desse 
mesmo dia teve repentinamente um estado semi-consciente com hypo­
thermia. Até o quarto dia de doença teve, após este ultimo estado que 
pouco durou, febre não muito alta. No quarto dia de doença notaram 
que o estado geral da doentinha não era muito bom. Tres dias após, 
o medico nota que ao ser rogada para movimentar as pernas, não o 
podia fazer, e que tambem existia um ligeiro esboço de cephaloparcsia. 

Estado no dia elo :ngresso - Pelo exame (eito concluímos pela 
existencia de immobilidade de ambos os membros infericre5 e pertur­
bações da mobilidade da cabeça. Quando a creança fica direita, 
a cabeça se mantem erecta, porém, ao inclinar o tronco para os lados, 
para a frente e para atraz, ella perde seu equilibrio e cahe pelo seu 
proprio peso. 

Diag11ost·i-co : H ei11e M edú~ - ParaplegÜJ. cr·ural e cephaloparesÜJ.. 

Observação 43 

I. T. do sexo masculino, de cor branca, com 15 mczes de idade, 
registrado sob o N .0 1280. ingressou no serviço de Physiotherapia 
do Prof. Escardó. 
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TRATAMENTO 
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RESUMO DO CASO 

Chega ao serviço no dia 3 de Junho enviado pelo Dr. Volpe. 
A creança adoeceu em 29 de Maio com febre, vomitos e diarrhea. 
N'O dia primeiro, ao levantai-a da cama, notaram que não movimentava 

as quatro extremidades. 
Estado no dia do ingresso - Creança abatida, apresentando uma 

franca paresia dos membros superiores e inferiore5 com reacção 

meningea. Exame electrico: Membros superiores e inferiores nor­

maes. Dias depois a vimos já caminhando bem e mesmo observamos 

que as melhoras tinham sido extraordinarias. 
Diagnostico : H eine M edin - Q1tadriplegia com reacção men-

1rigea. 

Observação 44 

A. G. d'O sexo masculino, de cor branca, com 6 annos de idade, 

registrado sob o N.0 1287, ingressou no serviço de Physiotherapia do 

Pro f. Escardó, no dia 1.0 de Junho. 
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RESUMO DO CASO 

Iniciou-se a doença faz 11 dias com cephaléa, abatimento. febre 
perturbações digestivas, vomitos e diarrhea, retenção de urina 
e algias no membro in f e rio r direito. Passado quatro dias instalam­
se as paralysias: primeiro dos membros inferiores, que estavam muito 
dolorosos, e depois dos superiores. 

Estado no dia do ingresso - O nosso doentinho apresenta immo­
bilidade dos membros superiores e inferiores. A reacção mennigea 
actualmente já não existe mais, porém, quando esteve na sala do 
Prof. Morquio, ella foi verificada. 

Diagnostico: Hei·ne Medin - Quadriplegia com reacção men-
1tigea. 

Observação 45 

I. C. do sexo feminino, de cor branca, com 9 mezes de idade, 
registrado sob o N." 1289, ingressou no serviço do Prof. Escardó, 
no dia 9 de Junho do corrento anno. 

TRATAMENTO 
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RESUMO DO CASO 

A doentinha é enviada ao serviço pelo Dr. Ponce de Leon, no dia 
9 de Junho do corrente anno. A menina adoeceu faz um mez com 
febre, que durou alguns dias, attribuindo os paes este estado á denti­
<;ão; tambem durante esses dias só evacuava com lavagens intestinaes. 
Ha poucos dias a mãe percebeu que a perua direita estava flaccida. 

Estado no dia do ingresso - No exame verificado observou-se 
uma paralysia flaccida do membro inferior direito. 

Díagtwstico: Reine Medin- Mo-noplegia cr1u-al dire~a. 
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vbservação 46 
A. M. do sexo feminino, de cor branca, com 6 annos de idade. 

registrada sob o N .0 1290, ingressou no se_rviço de Physiotherapia 

do Prof. Escardó no dia 9 de Junho do corrente anno. 

TRATAMENTO 
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RESUMO DO CASO 

X X 
----

17 21 
----
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A doentinha é enviada pelo Dr. Volpe. Adoeceu em 18 de Maio, 

tendo seis dias de febre sem mais nada digno de nota. Seus paes 
logo ao levantar-se a pequena notaram que ella clandicava da perna 
direita. 

Estado no dia do ingresso - Quando a creança chega ao ser­

viço de Physiotherapia já caminha bastante bem, dando pelo exame 

dos reflexos: reflexo rotuleano direito, muito diminuído. 
Notamos mais, que existe ligeira atrophia da perna direita. 

Diagnostico: Heine :\Iedin - Monoplegia crural direita. 

Observação 4 7 
J. M. G. do sexo masculino. de côr branca, com 19 mezes de 

idade, registrado sob o N .0 1291, ingressa ao serviço de Physiothera­

pia do Prof. Escardó no (!ia lO de Junho do corrente anno. 

TRAT AlVIENTO 
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RESUMO DO CASO 

Chega a aeança ao serviço do Prof. Escardó no dia 10 ele Ju­
nho enviada pelo Dr. Garzon. 

No seu passado morbido encontmmos ligeiras bronchites. Na 
casa onde reside não existe pessoa alguma atacada do mal que a faz 
vir a consulta. Os paes são vivos e gozam saude. A mãe não teve 
abortos. Não tem irmãos. 

Adoeceu esta creança no dia 2 -de Maio com este quadro agu-
do febre, vomitos e diarrhéa. 

A temperatura era no inicio de 38°,4. Continuou 10 ou 12 dia.'> 
com febre. Foi attenclido por medico particular. No outro dia os vo­
mitos e diarrhéa desappareciam, continuando, porém, a febre duran­
te uma semana. Quando o queriam sentar na cama, queixava-se de 
muitas 'dores. No segundo dia notaram que não movimentava- a per­
na direita nem a esquerda. Tnformam que a traz.em ao hospital por­
que principalmente a perna direit.:"l está completamente pat·alysada. 

Estado no dia do ingresso - Creança de bom estado de nutri.­
ção geral. Apresenta uma paralysia flaccida do membro inferior di­
reito e parcial do esquerdo. 

Do interrogatorio que fizemos concluímos que se trata d'uma 
creança nascida a termo, alimentada á leite matemo até a idade de 
9 mezes ; com o inicio .da primeira dentição aos 6 mezes ; aos 5 me­
zes se mantinha sentada sem auxilio; aos 3 mezes mantinha a caQ.e­
ça erecta e caminhava aos 13 mezes. 

Diagnostico: Reine Medit~ - Paraplegia crural. 

Observação 48 
A. S. do sexo femin ino, de cor branca, com 18 mezes de idade, 

registrada sob o N.0 1292, ingressou no serviço de Physiotherapia do 
Pro f. Escardó, no dia 10 de Junho do ror rente anno. 

TRATAMENTO 

Não fez tratamento porque não frequentou mais o serviço. 
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RESU:\10 DO CASO 

fnfonna a pe!Ssoa que acompanha a doentinha que ha dois mezes 
( 10 de Ahril) teve uma infecção intestinal acompanhada de 8 dias 
de f ehre. Passado esse estado notaram que não movia a perna di­
reita nem o braço esquerdo. Era-lhe impossível caminhar. 

Estado no dia do ingresso - Pelo exame clinico feito na doen­
tinha ver i ficamos a impossibilidade de movimentar a perna direita 

emquanto que o braço esquerdo o move parcialmente. 
Diagtwstico: Reine Medin - Hcllu:pic{lia cru.:wda (p. d. b. E). 

Observação 49 

A. S. do se.xo masculino. de cor branca, com 20 mezes de ida­
de. registrado sob o N." 1293 ingressou ao serviço de Physiothcra­

pia do Pro f. Escardó no dia 11 de Junho do corrente anno. 
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RESU�IO DO CASO 

A creança adoeceu no dia 3 de Junho com febre muito elevada 

que durou quatro dias. Logo depois perceberam que não podia mo­

Yer \) braço esquerdo. 
Estado no dia do ingres!>O - Trata-se d'uma creança nascida 

a t<;rmo; alim<.!ntada a leite materno; principiou a ter a cabeça erecta 
30S li mezes; sahiu o primeiro dente aos 8 mezcs e caminhou aos 
ll mezes. No passado morbido encontramos: sarampo. Os paes são 
vivo:. e gozam saude. Tem 10 irmãos, todos com boa saude. Ao exa-
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me clinico verificamos a existencia d'uma paraly:>ia flaccida do mem· 
bro superior esquerdo. 

Diagaostico: Hci-uc Mcdr:n - Monoplegia bracllcal csqtte-rda 

Observação 50 

]. R. do sexo feminino, de cor branca, com 20 mezes de idade, 
registrada sob o N.0 1294, ingressa ao serviço de Physiother«pia do 

Prof. Escardó no dia 11 de Junho do corrente anno. 
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RESUMO DO CASO 

Ingressa ao serviço a doentinha enviada pelo Dr. Rodrigues 
Castro, medico do serviço do Prof. Pena. 

Esta pequena adoeceu no dia 5 de Junho com tres dias de fe­
bre, dores moderadas principalmente nos membros in feri ores. . \pós 
dois <lias de febre, esforçando-se para caminhar, vê que não póde 
fazel-o, pois se lhe flexionavam as pernas. principalmente á direita. 

Estado no dia do ingresso - Trata-se d'uma creança nascida 
a termo: alimentada a peito até a idade de 3 mezes e depois até aos 
12 auxiliada com alimentação artificial complementar; mantinha aos 
3 mczes de idade a cabeça erecta; teve os primeiros dentes desde a 
idade de + mezes e caminhou aos 11 mezes. . \s doenças anteriores 
que teve foram : bronchites a repetição e coqueluche. Os paes são 
vivos, gozando saude. Pelo exame clinico feito chegamos :'t conclu­
são da existcncia d'uma paresia de ambos os membros inferiores. 
No exame electrico: ligeira R. D. parcial em ambos os grupos antero­
externos de ambas pernas. Não existem atrophias. 
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Exame do liquido cephalo racheam.>: liquido claro; çrystolo­
gia : 2 elementos por mm:: : albumina O : Reacções de Pandy e 
\\' eichbrodt, ne�ativas; Glyrose : 0,38 '1lo11: R. \V.: H" (negativo). 

Diaguostiro: Hci11r Jlcdin - Parcsia dr ambos os wcmbros 
iufcriorcs. 

Observação 51 

J. C. R. do :;ex o ma:.culino. de cor branca. com 2 annos de idade, 

registrado sob o N.'' 1296. ingressou no serriço de Physiothcrapia do 
Prof. Escardó no dia 13 de Junho do corrente anno. 
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HESL:MO DO CASO 

O menino j. C. B. adoeceu no dia 5 de Junho com o seguinte 
quadro agudo: febre. vomitas e diarrhéa sanguinolenta. Esta sympto­

matologia durou dois dias. No dia 11 notaram que não movia o braço 

direito. 
Estado no dia do ingresso - A doentinha examinada é uma 

crcança de muito bom estado geral. nascida a tenno. alimentada a 

leite de mulher at� aos 7 mezes; com 3 mczes jú tinha a cabeça 

crccta; iniciou a primeira dentição aos 6 mezes e caminhou ao� 9 me­

zcs. Não teve doenças anteriores. Os paes e irmãos são fortes. �o 

exame clinico encontramos uma paralysia flaccida do membro su­

perior direito. 

Diag11ostiro: Hciuc Mcdi11 - Monoplegia bracheal direita. 
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Observação 52 
n. J o do ,exo feminino . de cor branca. com 1 anno de idade, 

rc�istrado :.oh <• X." 1297. ingressa ao serviço de Physiotherapia 
ck> l'rof. Est·ardó no cli:1 1.1 ele Junho do corrente anno. 

TRATA�! ENTO 

Junho 
R R R D D 1 

_!_3_1� 25 1� �.--l-- �--
------ t --1- - s _1_1_115_1_7 _ _ 20 2224 Julho 

u ln n1 u -n-ln n- --n---­
______ , __ 3- -s�,-7- 12 13 114 11-- -24 Agosto nl-n D �� R � --n- -.o 

RESU:\10 DO CASO 

CheRa ao sen·iço de Ph_vsiotherapia enviada pelo clr. Petrillo 
�\ crcan<;a adoeceu no dia 7 de Junho com um diil de febre. acom­

panhada d'um estado catarral ligeiro. Queixava-se tamhem de dorcl> 
não hem locali�adas. Já no dia 8 notavam que não movimentava as 
perna.-.. sendo impossível a posição de pé. 

Estado no dia do ingrc:-so - Trata-se d'uma creanc;a nascida 

a termo: alimentada a leite materno até os dois mezes; iniciou sua 

primeira dentição ao:- 8 mezes ; já mantinha a cabeça erecta aos .� 
mezes. .\inda não caminha. Doenças anteriores não teve. Os paef 
são vivos e gozam saude. 

Pelo exame clinico conduimos tratar-se d'uma paralysia flaccida 

de ambos os membros inferiores. 

Diagnostico: H rine /11 cdin - Paraplc!lia c rural. 

Observação 53 

J. R �I. do sexo masculino, ele cor branca. com 8 mezes de idade. 
registrado sob o N.0 1301, ingressa no serviço de Physiotherapia 111, 

dia 22 de Junho do corrente anno. 
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. \ pequena adoeceu no dia 6 de Junho com f ebrc e le\'ada e uma 
ligeira bronchite. Xo dia 8 notaram que não podia movimentar o 

hraço esquerdo nem a perna direita. 

Estado no dia do ingresso - A creança examinada nasceu a ter­

mo . foi alimentada com leite até aos 6 mczes; iniciou a manter a 
cabeça erccta aos 3 mezes; sentant-se sem auxilio aos 7 mczes; ini­

ciou sua primeira dentição aos 6 mezes . 

. \inda nüo caminha. Os Paes são vivos; o pae soiíre de fre­
quentes hronchites. Tem um irmão gozando saude. :\pezar de veri­

ficar varias yezes a possibilidade de fazer movimentar o braço es­

querdo e a perna direita foi impossível. 
fJiaguosliro: H einr .\1 rdiu - H t'miplrgia cru.:ada - brct(V cs· 

tJiterdo - perua direita. 

Nota: :\pó:-; dias de iniciado o tratamento de Bordier diz a ,ua 

n1àe que já está levantando o braço paralysado. 

Observação 54 

A. B. do sexo ma�culino. de cor branca, com 3 annos de idade, 

registrado sob o N.0 1302 no serviço de Physiotherapia d'-, Prof. 

Escardó. ingressou no .lia 22 de Junho do corrente anno. 
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TRATAMENTO 
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D D D ' I 8 "1"4 1-,-s-1 16 :20 Agosto - -- --- ---· --

D D I D 1 n o 

HESU�vfO DO CASO 

O menino A . . B. chega ao scrvi<;o de Physiotherapia para tratar­

:.e cruma paralysia. 

ln formam que a creança adoeceu no dia 2 de Junho com dois 
dia� de febre acompanhada de perturbações gastro-intcstinaes. No 
terceiro dia ao levantar-se não podia caminhar porque a perna es­
querda se flexionava e me mo não se podia mo,·er. 

Estado no dia do ingresso - Trata-se cfuma rrean<;n nascida 
a termo ; alimentada a leite de mulher até aos 7 mezes; teve o pri­
meiro dente aos 5 mezes c caminhou ao termo de um anno. Não teve 
doen<;as anteriorc,. Seu. pae são vi,·o_ e gozam !>ande. Tem sele i r­

mão!> com saude. Pelo exame dinico verificamos que \l nosso doenti­

nho nào púde mm·imentar a perna esquerda. pois está com paralysia 

[lacrida. 
f)iaynostico: Hrinc .1/cdin - .\1onoplegia entrai esquerda. 

Observação 55 

\\'. �J. do �exo masculino. de cor branca. com 2Yz annos de 
idade. registrado �oh o !\ .'' 1306 ingressa ao serviço de Physiothera­

pia du Proi. E:;rardó. no dia 24 de Junho do corrente anno. 

TRAT:\�1 E.lTO 

I 1 �-�_l_w, 13 1 1s 1 17 20 ' "2 ' 24 j1tnho �I 
111 

- , --I n l) I lJ D D D J) D 
5-i_í JQ, 1:2,_12 -:�I 

- -
3 1� lí 19 

A�o�to -- - -
o D I 1> n D I n n D D 
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RESUMO DO CASO 

A pessoa que acompanha nosso doentinho informa que o me­
nino \V. M. adoeceu no dia 24 de .Maio do corrente anno com íebre 
alta que durou 4 dias sem ter mais nada de particular até o dia 28 
em que ao querer caminhar flexionava a perna direita sem poder 
cstendel-a e cahia ao chão. 

Estado no dia do ingresso - Sabemos tratar-se d'uma creança 
na~cida a termo e alimentada á leite materno até a idade de 14 me­
zes. Iniciou a primeira dentição aos 9 mezes. Caminhou quando 
tinha um anno. No passado morbido encontramos: bronchltes a 
repetição e otite suppurada. Paes vivos gozando boa saude . 

• To exame electrico verificamos: na perna esquerda R. D. par­
cial ligeiramente esboçada; na perna direita R. D. parcial hem nítida 

No exame do liquido cephalo racheano observamos: cytologia 
(0.5 X mm:<) ; albumina O; Reacções de Pandy e \IVeichbrodt: nega· 
tivas; ausencia de germes ; R. W.: H 8 ( negativa ). Ao caminhar 
a nossa doentinha claudica da perna direita. 

Diugnostico: Heiur Mcdi·u - Monoplegia cntral direita. 

Observação 56 

R. D. do sexo feminino. de cor branca, com 3 armos de idade, 
registrada sob o N.0 1307. ingressa ao serviço de P hysiotherapia de 
Prof. Escardó. no dia 25 de Junho do corrente anno. 

TRATAMENTO 

- 29 30 
junho -- ------ - --- - - --

R R -- -- -- - - - ~ ----
1 - i - 9 11 16 21 23 25 

Julho --- - ---- - -- - - ----
R D D D D D D D -- - - - - -- - - - - - - -
1 4 6 _s_j~ 18 15 li 18 20 

Agosto ~ 
D D D D D D D D D D 
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RESU~iO DO CASO 

A doentinha é enviada ao serviço de Physiotberapia pelo dr. 
Algorta Guerra. No interrogatorio feito observamos: que se trata 
d'uma creança nascida a termo; alimentada a leite materno até or; 
10 mezes de idade; que iniciou sua primeira dentição ao anno; aos 
3 mezes tinha a cabeça erecta e caminhou aos 11 mezes. Informam 
mais: que anteriormente teve veias nodulares e nessa occa:;ião appare­
ceu o estravismo duplo. 

Estado no dia do ingresso - Já pela descripção da evoluçãv da 
doença feita pela pessoa que acompanha a doentinha vemos no nosso 
exame que existem notaveis melhoras. Caminha l'Om difficuldadc 
levando o membro inferior esquerdo em extensão. Ainda está abolido 
o reflexo patelar desse membro. A doentinha tambem é portadora 
d'um estravismo no olho esquerdo. 

A doença actual assim iniciou-se: com febre alta, perturbação di· 
gestiva, estado catarral. symptomas estes que duraram dois dias. ~es.;a 
occasião nem se deixava toc.1.r de leve, pois accusava dores, principal­
mente na perna esquerda. Ao levantar-se não podia quasi caminhar 
pois a perna esquerda não a affirmava no solo. 

Diagnostico: Heine Mcclin - :\!Ionoplegia crural esquerda. 

Observação 57 

] . B. do sexo feminino, de cor branca, com 3 1J2 mezes de i <.la­
de, registrada sob N .0 1308, ingressou no serviço do Pro f. Escardó 
no dia 27 de Julho do corrente anno. 

TRATAMENTO 

Não \'Oltou mais ao serviço. assim é que não se pôde fazer tra­
tamento. 

RESUMO DO CASO 

Chega ao serviço no dia 27 de Julho enviada pelo dr. Rodrigues 
Castro. Quem acompanha a creança informa que adoeceu a peque-
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na no dia 19 de Junho. tendo 2 dias r ebre e passado n'um estado dt. 
somnolencia. No terceiro dia notaram que o braço esquerdo estava 
flaccido, não podendo movimentai-o. 

Estado no dia do ingresso - Pelo e-xame clinico. resumindo 
ternos: paralysia flaccida do membro superior esquerdo. 

Diagnostico: H t:i11e M edit~ - M o~toplcgia bracheal esquerda .. 

O bse rvação 58 

A L. .'\. do sexo feminino, de cor branca. com 21 mezes de 
idade. registrada sob o N .0 1310. ingressou no serviçl) elo Prof. Escar­
dó, no dia 1". de .Ju lho elo corrente anno. 

TRA TAI\fE;'\TQ 

-

I Julho 10 13 
[) J) 

--_1_1 _1~ - -- - -
Agosto 7 9 15 1 i 19 

D D D D D I I) D -

RESUMO DO C \ SO 

Ingressa no :;erviço do Pro f . Escardó no <lia 1." ele Julho do 

corrente anno para tratamento medico. T rata-se d'nnn menina que 
adoeceu ha dois mezes , tendo 8 dias de febre acompanhados d' tllll 

quadro gastro-intestinal. ao fim dos quaes notaram que não podia 
caminhar. Ao mesmo tempo queixava-se de dôres nesses membros. 

Estado no dia do ingresso - A nossa doentinha aprc~nta uma 
paralysia flaccida dos membros inferiores. 

Di.ag110slico: H e-in e M rdin - Paraplegia crltrol. 

O bservação 5 9 
J. I. G. do sexo feminino. de cor branca. com 3 anno:' de ida­

de. rt;,oistrada com o r.o 1259 . ingrcs~ no ser\'iço de Physiothera­
pia do ProL Escardó no dia 14 de '.\l nio do corrente anno. 
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RESU:\10 DO CASO 

A doentinha adoeceu faz cinco dias - 9 de Maio - com febre 

alta e ligeira perturbação intestinal. No dia seguinte não se podia 

pór ele pé. pois se lhe flexionava a perna d ireita. Lembra-se fazer o 
tratamento nn serviço de Physiotherapia porém a mãe in forma que 

não a pode trazer ao hospital. 
E!' ta do no dia cio ingre~so - V e ri ficamos pelo nosso exame a 

existencia d'uma paralysia f lace ida do membro inferior d ireito. 

DiO{JIIOslico: HC'ine Mrdin- Mouoplegia entrai direita. 

Observação 60 

R. B. do sexo masculino. de cor branca. com 2 annos de ida­

dt, registrado ;:;oh o N ." 1.1 16. no serviço de Physiotherapia do Pro f. 
'F.•cardó. ingressou nn dia 20 de Julho do corrente anno. 

TRATAi.\IE\l'TO 

]unho . 2~ ~~--=-------1--
1 R R R I 

-------~~~ 5 7 12 14 17 1 19 
Julho 

I U ' D D D D D D 

RESU;\rfQ DO CASO 

O doentinho adoeceu no dia 7 de Julho com dois dias de te-

1m:. 1-omitos . epistaxis e d iarrhéa. Interrogada se a creança sentiu 
dore~. in forma que não. Logo que passou a febre. no terceiro dia, 

\'Criticou que: não movia o braço esquerdo. 

Estado no dia do ingresso - Pelo exame d inico chegamos á 
conclusão do cxistencia d'nma paralysia flaccida do membro esquerdo. 

Pelo exame electrico verificamos: B raço esquerdo - reacções 

uormaes ; entretanto. no circumflexo esquerdo . existe reacção lenta 

elo deltoicle. 
Diag11ostico: H eime Medin - M onoplegia bachecd esquer,da. 
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Observação 61 

\1. E. E. do sexo feminino. de cor branca, com 11 mezcs de 
idade, registrada sob o . 1." 1327. ingressou no serviço de Physiothe­
rapia do Prof. Escardó no dia 28 de lulho do corrente anno. 

Tl�AT. :\IENTO 

--- 3 4 1 5 I 6 I 7 1 8 ', 10 1 12 I 1 ) 1 14 "15 
Ag-o�to xx l x x- -x i -x-x�-�-yx--x 

HESU�lO DO CASO 

Chc�a ·to serviço do ProL Escardó em·iada pelo medico ela 

Polyclinica Dr. Petrillo. 

Quem acompanh:t a cr�anca informa que ella adoeceu no dia 
20 de Julho. tendo doi� dias fchrc alta. vomitos e muita tosse. 

?\o dia 22 notaram que csta,·a com a face repuxada. motivu pelo 

qual a trouxeram ao hospital. 

Estado no dia do ingrc��o - Jú pela inspecção do doente vemo'> 

que clle é portador d'uma paraly::>ia facial e fazendo o exame ele­

ctrico oh!'etTamo�: R. D. completa nos tres ramos do facial esquerdo. 

Diartnosliro: Hrinr .Hrdin - Paralysia facial pura do lado 

rsqttrrdo. 

Observação 62 

O. C. do sexo ma�ulino. de cor branca. com doi, annos de ida­

de. reg-istrado sob o l\." 1322. ing-re:-;sa no serviço do ProL Escarcló 

no dia 24 de Julho. 

TI{.'\TAMENTO 

8 
.-\gosto 

R 
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HESUl\10 DO C.\SO 

Foi enviado ao sen·içu pelo Dr. Lctme nJoi~c. 

O pequl'no adoec{·tt no dia I 6 de Julho. 
Esteve dois dias com febre de 38.u. sem apresentar ne::-;a ócc:a­

<;iào nada que mais chamasse a aucn<:ão .. \o terminar a icbrc. a mãe. 

notou que ~~ lhe afrouxavam as pcrna!i. com maior accentuação a per­
na direit-a. Chegou a não poder caminhar. 

Estado 110 dia do ingresso - ~o e..xamc dinico que fizemos. 
vimos que o estado anteriormente <lcscripto tem melhorado basran­
te. pois j á caminha. não podendo entretanto fazcl-o ás pressas. No 
E>xame e lectriço observamos: no membro inferior direito, na coxa, 
notamo!> ligeira hypoexcitahil idade: no gmpo nntcrn ext<.'rnl) da per­
na desse me:.mo membro. R. D. quasi completa. 

)Jo membro inferior esquerdo notamos rcacçõcs normaes no~ 
pontos excitavci» da coxa . porém 1~. D. parcial no g rupo antero-ex­

tt'rno da perna. 
fliaynoslicn: Hrinc .llrdin - l'nraplrgiu cmral. 

Nota- .'\ s significações da~ letras elo:- quadro~ !'ào a:; seguintes: 

R= 
D 
X. = 

radiotherapia 
diathemJOthcrapia 
galvanotherapia 



CAPITULO X:Tll 

TRATAMENTO PELO METHODO DE BORDIER 

Nestes ul times tempos a doença de Reine Medin (oi enriqueci­
da com um novo tratamento. denominado methodo de Bordier. 

Jú que vamos fa lla r elo tratamento da doença de Heine :\fedin. 
recordemos alguns conceitos. que existem mal fundado~. e que só 
servem para prejudicar aos que necessitam t ratar-se. 

Saberton lembra que existem aquelles que pensam que todas a~ 
cellulas motoras, correspondentes a um rnusculo paralysado, são des­
truídas e por conseguinte a restauraçüo é impossível de dar-se ; quan­

do a totalidade das cellulas não foi destruída. d izem e lles que 
não é necessario o t rataruentto electrico, porque o musculo entrará 
por si só em f unccionamento. 

Recordemos. a inda que ligeiramente, que as cellulas motoras dos 
cornos antcr iore.s. embora estejam em relação com um determinado 
m usculo, não estão no entanto precisamente . situadas n'urn unico 
ponto ela medulla. Estas cellulas estão disseminadas sobre var-ias rai­
zes. motivo porque se deve attr ibuit· o facto de ex.istir o comprome­

timento parcial das cellulas que têm sob su a dependencia dete rmi­
nado musculo. Assim se explica perfeitamentte que. um ou mais fo­
cos produzidos pelo medullo ,·irus, podem da r a destruição pardal 
ou completa desses grupos de cellulas situadas nos cornos ante rio­
res da medttlla. 
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Confirmando o que estamos rclatancJo, Shcrrington assim �c ex­

prime : "As cellulas nervosas motoras enviando suas fihras a um 

muscuJo d'um membro são espalhadas e se extendem ,obre um cer­

to comprimento da medulla; n ·um membro ,·a rios nmsculos recebem 

Bbras motoras de ,·arias raizes espinhaes e os corpos <las cellulas cor­

respondentes a estes musculos devem, por conseguinte, se extender 

no interior da medulla sobre todo o comprimento dos segmentos 

da medulla n'um grupo continuo; em cada plano transversal da me­

dulla, estas cellulas devem-se encontrar misturadas com cellulas ncr­

·:osas innervando outros musculos ". 

O estimulo produzido pela radioactividade sobre essas celluias, 
nervosas ainda não está bem explicado. Podemos d'uma parte esta­

belecer que quando ellas so f f reram o processo total de chromatol ysc. 

aquelle e f feito therapeutico 6 nullo. porém. quando essas cellulas 

são apenas attingidas pelo processo inflammatorio. devemos pensar 
que esses raios estimulam uma reacção favoravel. readquirindo assnn 

suas anteriores condições vitaes. 

Turano, estudando o tratamento de l3ordier, interpreta suas ob­

servações ligadas á anatomia pathologica e relata o intenso processo 

inflammatorio installado na medulla, acompanhado de infiltração icu­
c:ocytaria c lymphocytaria com neoformação c proliferação da nc­

vroglia. 

Esse autor, estudando o mechanismo e acção da radiotherapia. 
diz que aquelles elementos resultantes do processo in flammatorio. co­

mo sejam : leucocytos, lymphocytos, a neuronophagia. vão consti­

tuir um abcesso rmicroscopico, que, sendo radio-sensivel. scrú collo­
cado em condições favoraveis de reabsorP'ão. Ocsapparecendo esse 

elemento nocivo á cellula nervosa. esta poderit participar nas :-uas 

importantes e capitaes f uncções. 

Turano explicando a acção desses raios. entra em considerações 

sobre a acção antiphlogistica c a accão estimulante que esses raios pro­

duzem sobre os elementos que ainda não soffreram a chromatolysc. 

E conclue dizendo: .. assim se e:"<plica como depois d'uma unica ra­

diação, se obtem effeitos brilhantes no reapparecimento das funções 

da motilidadc activa c a modificação das reacções polares ·•. 
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Turano chega. mesmo. a retenr-:.e com palavras enthusia. ticas 

a acção dos raios X na paralysia infantil e assim conclue, depois de 

citar tres observações onde empregou esse methodo : .. Os beiJos re­

sultados, que algumas vezes são maravilhosos. fornecidos pek> novo 

methodo therapeutico são devidos á acção dos raios X... Podemos 

mesmo dizer que indiscutivelmente existe na ac�;ão dos raios X uma 

superioridade sobre a corrente continua. que o proprio Bordier tem 

tratado ultimamente de demonstrar, com valiosos documentos de ob­

servação. Nós temos tambem essa impressão - que só a radiothera­

pia é superior ao tratamento pela corrente continua. porém se o Pro­

fessor Turano observou que só a radiotherapia é a unica capaz de 

explicar os beneficios alcançados com esse novo methodo, nós. neste 

ponto. não estamos totalmente de accordo com esse illustre scientis­

ta. Podemos perfeitamente dizer que tambem só a diathermia pode, 

em muitos ,-asos. dar resultados excellcntes. e isto já tivemos oppor­
tunidade de ver. O membro frio e paralysado depois d'uma scrie 

de sessões, rcadquiria sua temperatura normal e entrava na sua mo­

tiliclade. Entretanto, se a radiotherapia d'um lado e a diathermia do 
outro parecem ex.plicar os resultados favoraveis do novo mcthodo, 

devemos realisal-o como o indica Bordier : Radiotherapia. Diather­

motherapia. e Galvanotherapia. porque os dois primeiros completados 

pela galvanisação, serão de maior efficiencia para obter melhores re­

sultados. A propria galvanotherapia tem uma acção bem favoravel 

sobre esses estados morbidos. 

Na grande maioria de nossos doentes usamos esse methodo e 

se na verdade ainda não formamos o conceito definitivo sobre o re­

sultado da totalidade dos casos tratados, entretanto diremo!; que es­

tamos excellentemente impressionados com os resultados já colhido�. 

De todos esses tratamentos precoces que têm apparecido, este é indis­

cutivelmente o melhor. 

A nossa opinião se firma não só nas comparações que estabe· 

le«mos com os outros usados nas epidemias anteriores de Heine Me­

din, como tambem no autorizado parecer do prof. Escardó que, no 

serviço de Physiotherapia do Hospital de Ni-:os. attendeu a um nume­

ro consideravel desses doentinhos, concluindo que, o methodo de 
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Bordicr é o CLnC maior eificacia tem dado entre os tratamentos 
usados. 

Turann c Bcrgamini ~ão tambem enthusiasta.s d'este metho­
do cic tratamento. 

l'ara fazer uso do methodo de Bordier e para colher resulta­
dos torna-se nccessario conhecer certos detalhes de tech1úca. que tem 
:-ido de'>Cuidado~ por muitos experimentadores, o que os levou ao 
fracasso e consequcntcmente a negar suas propriedades curativas. 

\ntes de iniciarmos o tratamento de Bordier estudamos com o 
pro f. Esca.rdó a melhor forma de fazer agir a Radiotherapia 
nos respecti,ros segmentos ela medulla cervical e lombar, procuran­
do fazer chegar em melhores condi~ões esses raios áqueUas partes do 
neuro eixo. 

Vamos agora estudar uas suas differentes modalidades o me-
thodo de Bordier. Esse tratamento comprehcnde tres partes : 

I". Racliotherapia. 
2 ·. Diathcrmothcrapia. 
3". Galvanothcrapia. 

RADIOTHERAPIA 

Bordier. ha muitos annos, vem estudando a ac<;ão dos Raios X 
na medulla dos tabeticos e dos doentes de poliomyel itc anterior chro· 
nica c aguda. Hoje esse sóentista chegou a conclusões definitivas so­
bre a acção desses raios na medulla atacada pelo medullo vírus. 

Em synU1ese mesmo, elle estabelece que se dá a reabsorpção do 
processo in[lammatorio, motivado pelo medullo vírus, ficando limitado 
o terreno propicio :i destruição do elemento nobre do neuro eixo. Pa­
rece mesmo que esses raio~ têm uma acção fa,·oravel evidente so­
bre çc1tos estados pathologicos da medulla, e si em determinadas 
condi<;ões em que o ·processo de chromatoloyse sendo total a rctitutio 
ad intcgrm1r é impossível, existem entretanto, outros em que perfei­
tamente se conquistam -modi (icações favoravcis de. real importancia. 

A primeira medicação therapeutica, explica Bordier, consiste 
em agir sobre a lesão medullar por meio da radiotherapia : si os 
raios X não tem a pretenção de reconstituir as cellulas nervosas 
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completamente atrophiadas, elles devem ter o effeito ele restabe­

cer o funccionamento das cellulas incompletamente destruídas. Pro­

seguindo, o citado professor assim se expressa: "Os raios X poderão 
tambem ter uma acção que favoreça a defeza da substancia endocel­

lular; este mechanismo permite comprehender a maneira como a ra­

diotherapia, activando a resolução do estado inflammatorio, favore­

ce a circulação e colloca a cellula motora em melhores condições para 

defender-se contra o virus, ainda mais, que esta segunda acção con­

tribue tambem indirectamente com efficacia sem duvida. nenhuma, 

para diminuir os effeitos devidos ás lesões do agente pathogenico. 

Repetimos mais uma vez que para conseguir resultados favora­

veis, é necessario uma boa technica. devendo parà isso tomarmos o 
indispensavel cuiàado de fazer chegar os raios X nos pontos da me­

dulla que estão affectados, porque só assim attingiremos ás cellulas 

motoras da medulla correspondentes aos plexos brache,a.l e lombo­

sacro. 

Descreveremos, agora, em resumo a technic."l do methodo de 

Bordier. 
A radiotherapia, usada no methodo de Bordier, é applicada na me­

dulla cervical, quando se trata de paralysias bracheas, e na medulla 

lombar, quando se nos apresentam casos de paralysias cruraes. An­

tes de entrarmos em maiores detalhes sobre, a applicação da radio­

therapia, vamos recordar algumas considerações feitas por Bordier 

sobre os raios X, usados naquellas regiões do neuro-eixo. 

Primeiramente temos que considerar que os raios terão que 

atra·vessar os tecidos molles, pelle. tecido cellular subcutaneo e mus­

culos, assim como o canal vertebral. Algumas importantes considera­

ções devem ser recordadas para podermos agir com maior probabili­

dade de exito, sabemos que os Raios X terão que atravessar o tecido 

osseo vertebral para levar a sua acção até os focos, na medulla. Bor­

dier formulou interessantes conclusões, tiradas d'uma serie de ex­

periencias que realisou com o fim de verificar a proporção de raios 

que chegam á medulla nas differentes direcções em que são ap­

plicados. 
Usou para a dosagem o apparelho inometro de Salomón e o ani­

mal que serviu na experiencia foi um terneirinho de tres semanas. A 
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região de escolha foi a dorso-lombar. dando o seguinte resultado: 

1°. Fazendo agir os raios, na direcção que forma com a vertical 

um angulo de 10°. o resultado foi de 10 %. 

2.0 Esses raios, applicados n'uma direcção, que faz com a ver­

tical um angulo de 30°, deram o resultado de 22 ro. 

3°. Finalmente. applicados esses raios na direcção que forma com 

a vertical um angulo de soo, obteve 16 ro. 
Completou Bordier as experiencias applicando esses raios na re­

gião cervical d'um leitão, de seis mezes. e os resultados verificados 

f oram os seguintes 

1°. Direcção oblíqua. em angulo com a vertical. de 25°, deu 36%. 

2°. Direcção oblíqua. em angulo. com a vertical de 500, deu 28 %. 

Recordando. agora. a constituição anatomica das vertebras, ve-

remos que, conforme se tratar da apophyse espinhosa ou lamina ver­

tebral, teremos Jogares de differente penetração aos raios X. E' lo­

gico que o feixe de raios que tiver de passar perpendicularmente pela 

apophysc espinhosa vertebral. fi'car[t mais diminuído ao chegar á 

medulla, do que aquelle que atravessar menos tecido osseo, como o 
que é formado pelas laminas vertebraes. Estas observações que es­

tamos fazendo, e que já tivemos opportunidade de estudar com o 

prof. Escardó. são de real importancia. 

Outro ponto que lembraremos é o que se refere á região a irra­

diar, nos casos de paralysia pelo Heine Medin. 

Recordaremos, em linhas geraes. o que mais se relaciona com 
esta parte. 

Apenas Bordier lançou o novo methoclo, para o tratamento da 
' 

doença de Reine Medin. varios meclicos fizeram uso delle. nos casos 

daquella molestia. 

Alguns appareceram com resultados favoraveis e mesmo maravilho­

sos, como diz Turano; outros ·negaram-lhe valor, accrescentando que 

tinham seguido os conselhos de Bordier, sem entretanto, obterem re­

sultado. Bordier, em brilhante artigo. contesta a alguns, dos que nega­

ram o valor do seu methodo, accentuando bem, que existiram varios 

delles que nem souberam escolher a região para fazer a Radiothera­

pia. 

No serviço do Prof. Escardó, chegamos a estudar, muito deta-
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lhadamente, no esqueleto, a columna vertebral, para depois escolher o 
ponto mais (avoravel á penetração dos raios X e assim fazer chegar, 
nas melhores condições possíveis, á medulla, aquelle agente physico. 

Existiram alguns dos que negaram propriedades favoraveis á 

radiotherapia, no Heine Medin, que applicaram os raios sobre a re-
, 

gião sacro-;ombar. com o fim de fazer chegar o feixe até as cellulas 

motor<:s correspondentes ao plcxo lombar e ao plexo sa'Cro, em ca­

sos de )>aralysias dos membros cruraes. 

Certamente nessas condições de technica não podiam colher re­
�ultados favoraveis, .pois <!essa forma não poderiam os raios chegar 
ás cellulas attingidas pelo medullo vírus. 

Descuidaram-se de um principio elementar de anatomia e phy­
!'iologia. 

Sabemos que nessa região lombo-sacra não existe mais medulla 
propriamente dita, e sim os nervos da cauda equina; as cellulas mo­

toras que correspondem á origem medullar do plexus, em questão, 

estão situadas na região comprehendida entre as apophyses espinho­
sas da 11 'l dorsal á la lombar. E, diz muito bem Bordier, os auctores 

que irradiavam, nesses casos, a região lombo-sacra e obtiveram resulta­
dos é porque uma parte do fei.xe attingiu obliquamente aquella região. 

Nas paralysias elos membros superiores usamos fazer a irradia­
ção sobre a região. comprehendida entre a 3". e 6n. cervical, chegando 

assim o feixe ás cellulas donde partem os ultimas quatro pares cervi­

caes, e na 1" ·dorsal, cujo entrecruzamento constitue o plexus bracheal. 
Vemos que dois pontos capitaes são necessarios conhecer, para 

tirarmos conclusões basicas sobre o methodo de Bordier: 1° a dire­
cção dos raios, 2°. a região a irradiar. 

Quando procuramos, com o Prof. Escardó, os trabalhos de Bor­

dier, nesse sentido, vimos que este autor tratara o assumpto, sem 

detalhes precisos de technica. 

lsto, talvez in flu�sse no animo de alguns experimentadores, que 

se abalançaram a empregal·o, desconhecendo detalhes indispensaveis 
ao bom exito do tratamento. 

Fallemos da technica pela Radiotherapia no methodo de Bordier. 
O doente deitado sobre o ventre, receberá o tratamento radio­

therapico. 
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Este tratamento consiste n'uma serie de applicações feitas men­

salmente na medulla cervical quando se tratar de paralysias bracheaes 

e na medulla lombar, quando '<le paralysias cruraes. Durante trcs dias 

consecutivos faz-se uma applicação diaria, que será novamente repe­

tida durante dois, tres ou mesmo mais mezes. 

A irradiação -calculada geralmente em seis Bcnoist. é filtrada 

por 4, 5 ou 6 millimetros de alumínio. Geralmente a dose correspon­

ponde a 4, H. depois de filtrada. Cada sessão durará 12 minutos. 

Como já dissemos, applicamos o feixe de raios de maneira que 

caia perpenti'cularmente sobre a lamina vertebral . formando um 

angulo de 20°. a 25". sobre a vertical nas applicac;ões da região cer­

vical e de 30° a 35°, na região lombar da medulla. 

2.0 DIATHERMOTHERAPIA 

A diathermotherapia constitue a segunda parte do methodo de Bor · 

dier. 
Para sua applicação usamos um apparelho que produz corrente 

de alta frequencia- Arsonvalisação. 

Muitos são os que tem feito o uso da diathermia em varias tra­

tamentos medicos. Um grande munero delles tem acompanhado 

as modificações que soffrem os tecidos quanto ao gráo thermico, 

quando estão sob esse methodo. 

Si collocarmos, como é sabido, dois electrodos - um em cada 
mão, e fizermos uso da corrente de alta frequencia, ver i fica remo, 

que, si no inicio da applicação não sentimos nenhuma sensação. 

á medida que vae augmenmndo a i,ntensidade da corrente, essa 

sensação de calor que primeiramente se manifesta no punho, se vae 

pouco a pouco, irradiando para o resto do corpo, principalmente na 

face e no peito. 

Pode-se mesmo dizer que, com este processo, conseguiremo:; 

facilmente augmentar a temperatura; esta, tomada na pelle, como 

tivemos occasião de ver, accusará um accrescimo de 8 a 10° cen­

tígrados. Verificamos, em mais d'uma opportuniclade, que os doen­
tinhos submettidos á diathermia, não adquirem uma temperatura 

homogenea em todas as partes do corpo. 
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A conductibilidade calorica não sendo identica nas diversas par­
tes do corpo, justifica a diversidade de temperaturas que se encon­
tra quando se applica a diathermia. 

O antebraço e o braço, por exemplo, são conductores fracos e a 
corrente encontra para sua passagem determinada resistencia e isto 
praticamente se observa quando se inicia a sessão - pois o membro 

superior demora mais a attingir á temperatura do que as outras par­
tes elo corpo. 

Agóra, depois destas ligeiras observações, vamos entrar na se­
gunda parte do methodo de Bordier - a que especialmente se 

relaciona com os nossos doentes. ou melhor com os casos estudados 
neste trabalho; poderíamos fazer outras considerações de ordem ge­
ral sobre a diathermia, si não fossemos forçados a synthetisar este 
estudo o mais possível, até na parte que mais directamente nos in­
teressa. 

Observamos na quasi totalidade de nossos doentinhos de Heine 

Niedin com paralysia, que os membros paralysados estavam em hy­

pothermia. 
Realmente, desde ha muito tempo se tem tratado de modificar 

a hypothermia observada nas paralysias de fuine Medin e, se re­

cordamos os methodos usados para esse fim, vemos que são sem 

maior efficacia. Bergonié indica e usa uma estufa que leva seu 

nome e em que o membro em hypothermia é collocado e cuja tem­

peratura é mantida pela agua quente. 

Considerando agora a hypothermia existente nesses membros 

paralysados, lembrando mesmo que o trabalho muscular nessas par­
tes não se realisa, e concluindo pelos estudos de anatomo physio­
pathologia vemos que nesses casos o calibre dos vasos está diminuindo 

e existe consequentemente uma irrigação insufficiente, diremos que 
pelo methodo de alta frequencia não só daremos calor ao membro 
affectado como tambem intensificaremos a circulação sanguínea. 

O musculo assim irrigado poderá soffrer o estimulo em con­

dições mais favoraveis, principalmente quando a acção da radio­
therapia tenha modificado o processo congestivo medullar. 

Com o professor Escardó tivemos a opportunidade de observar 

os bons resultados da diathermia. Chegamos mesmo a verificar que 
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as perturbações trophicas melhoram. Si o prof. Turano chegou 

a dizer que só a radiotherapia explica o valor do methodo de Bor­

dier, nós diremos que a diathennia. por si só, pode fazer readquir1r 

ao membro paralysado suas condições normaes de temperatura e 

(Onsequentemente a maior irrigação dos seus tecidos. podendo le­

var a um estado de aclividade a fibra estriada muscular. Eu e o 

prof. Escardó chegamos, não a conclusão limitada do Prof. Turan0 

- que só a radiotherapia explica o novo methodo de Bordier, -

(pois encontramos alguns casos de cura pela diathermotherapia). 

mas a poder affirmar preliminarmente que o methodo de Bodier -

radiotherapia - diathermotherapia e galvanotherapia - constitue o 

melhor methodo para o tratamento da Doença de Heiné Medin, no 

que se relaciona ás paralysias. Verificamos mais - que a radiothe­

rapia e diathermotberapia são, muitas vezes acções basicas para col­
locarem o membro paralysado. em condições favoraveis para a acção, 

tambem indicada. da galvanotherapia. 

A technica que usamos para a applicação da diathennia foi a 

aconselhada por Bordier. 

Verificamos em determinados casos um ligeiro erythema nos Jo­

gares onde se applica o electrodo; nestas formas diminuíamos a inten­

sidade da corrente. Percebemos tambem que muitas vezes a dor 

manifestada pelo doentinho desapparecia quando collocavamos um pou· 

c.o de algodão protegendo do contacto directo com a pelle. o braço do 

electrodo que se une á lamina metallica. Relatamos estes detalhes 

porque nos collocaram em melhores condições para a intensificação 
do tratamento. 

Nas paralysias cruraes dispomos um electrodo de folha me­

tallica nos pés nús, que repousam sobre uma almofada (posição 

em que melhor se faz o contacto) ; o outro electrodo é collocado 

debaixo das nadegas. Nas paralysias dos membros superiores 

colloocamos o electrodo debaixo da mão e o outro electrodo sobre · 

a região cervical ou na região glutea. Usamos geralmente a corren­
te de alta frequencia, até 500 mil amperes. sendo que em algw1s 

\:a ... os fomos além, e em outros, porém, levando em conta a idade do 

doente ou mesmo a sensibilidade, nos vimos obrigados a ba1xar d� 

sa amperagem. 
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ESTAMPA 20 

F'ig. 32- E�rht'mn QUI! df'"tnhti ctun o fim de demonstrar t•m melhor íórm:. 
rossin·l o lol('ar .._� n dirt-cção rm <lth.' �e deve fazer 3 3JlJ)Iie:u;ào radiother31lica 

pdo mcthodo de Dordier. 

Fig. JJ- ,\ doente S. :\I. G., regi<tr�d� com o :\.0 1.286. n'um� ses<ão de di�· 
thermo1,·1;..1-..a n J tr:;t3Hh.nh• Jlt'hJ 111\.'lhrdo de IJdnlier. 
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Obsen 'amos n'alguns casos tp.Ie o doentinho accusava dôr e 
tivemos que diminuir ou mesmo supprimir a corrente. 

Bordier geralmente indica, no mjnimo, cinco sessões. nós, em to­
dos os ·casos lrall:l.dos, resoJycmos passar desse numero. porque via­
mos que os resultados favoraveis que se observavam eram conse­
guidos depois que passavamos do numero mjnjmo, preconisado. 

T ratamos mesmo de fazer desapparecer a hypothermia para 
iniciar a galvanotherapia. 

3.0 GALV ANOTHERAPIA 

Bordier diz que depois do doente ter sido submetticlo á in·adia­
ção em varias sessões pelos Raios X . e á diathermia eleve realisar 
o tratamento galvanico. E' o t ratamento antigo e correntemente usa­
do que forma a terceira parte do methodo de Borclier. Incerta e 
duvidosa tem sido a galvanotherapia no tratamento das paralysias. 
na Doença de 1-f cinc illeclin. Entretanto, completando a radiothe­
rapia e a diathermotherapia. já realisadas nesses doentes. é indiscu­
tivelmente um dos factores favo raveis nos casos de cura pelo methodo 
Bordier. 

Para salientar a acção, muitas ve:~es notavel. só da galvanothera­
pia basta recordar determinados casos de paralysias faciaes curadas 
por esse methodo. 

E ' clesnecessa rio entrar em ma:ores 
de usar este methoclo electrico. porque é 

detalhes sobre a maneira 
trarlicionalmente conhe-

ciclo; entretanto, lembraremos a orientação que seguimos com o 
nossos doentes. 

F izemos o que ensina Bordier - a galvanisação rythmica dos 
musculos attingidos. 

Naquelles casos em que se tornava necessario continuar com o 
tratamento durante maJs tempo, fizemol -o sem receio. 

Torna-se necessario, porém, que o technico seja competente. 
porque com a facilidade que existe ele se adquiri r.ern essas pequenas 
machinas de corrente galvanica, são ellas tambem uzaclas por pessoas, 
que 11ão sendo especialistas. n~\0 fazem o tratamento com uma orien­
tação technica indispensavel. para o bom exito elo methodo. 
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A intensKiadc da corrente usada é de 3 a 4 miliampéres e deve­
mos fazer sessões diarias de quinze a vinte minutos. 

Nas paralysias faciaes usamos geralmente corrente mais fraca. 
D'um modo geral collocamos o clcctrodo indifferente no segmento 
da columna que corresponde á sede onde existe a lesão medullar e 
o electrodo activo, na ~"'tremidadc do membro que está paralysado. 

QUANDO DEVEMOS JNICtAR O TRATAMENTO 

Recordemos que a doença de Heinc Medin se inicia na quasi 
totalidade dos casos com um período agudo. acompanhado de febre. 
Tambem perturbações gastro-intcstinaes e phenomenos respiratorios 
seguidamente acompanham esse período inicial. 

Vimos mais que. na grande ma.ioria dos casos observados de 
paralysias . esta apparecia poucos dias após o inicio da doença 
c d'uma forma precoce o membro paralysado entrava em bypothermia. 
O período sub agudo era tambem. como já vimos de pouca durabili­
da<le. Hecordando em breves palavras estas diversas phases do 
Heine Medin, vamos ver agora quando iniciaremos o tratamento de 
Bordier. Diffjcil c muitas vezes impossível é fazer o diagnostico do 
Heine Medin no período agudo como já vimos. 

Depois é que vão apparecendo no período sub agudo as para­
lysias e o membro entra em hypothermia. 

Bordier acor.selha iniciar o tratamento no periodo sub-agudo, 
quando já quasi não existe mais febre e tenham desapparecido os 
outros phenomenos que tlcompanham o primeiro período do mal. 

Devemos ainda agir quando o medullo vírus não realisou um 
processo destructivo no elemento nobre da medulla, e quando a by­
pothermia ainda não adquiriu a intensidade da grande hypothermia 
definitiva. E tomando estas precauções os resultados serão mais 
satisfactorios. e a precocidade do tratamento poderá representar factor 
importante e favoravel sobre a marcha do quadro morbido. 

CONCLUSõES 

Si na verdade ainda não podemos tirar uma conclusão completa 
e definitiva sobre o methodo de Bordier, pois, grande parte dos doen-
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tes con6nuam em tratamento, seja-nos licito, ao menos, affirmar -
que estamos deite e::-\1Ccllentcmcnte impressionados. 

Chegamos a observnr n'um grande numero de doentes melho­
ras sensíveis após as primeiras sessões desse tratamento. 

Basta recordar que muitas vezes vimos um membro paralysa­
do em accentuada hypothermia, existente já ha muitos dias, readqui­
rir sua temperatura normal após algumas applicações de diathermia. 
E ninguern poderá negar que o membro nestas condições tbermicas 
realisará condições physiologicas com mais elevada intensidade e maior 
equilíbrio ele nutrição vila!. E concluímos dizendo: Devemos lan­
çar mão do mcthodo de Hordier. porque se elle ainda não poderá 
modificar determinados estados de paralysia in fanti l. entretanto 
representa actualmente um conjuncto valioso de elementos physiothe­
rapicos que. applicado precocemente. pode muito bem fazer evoluir 
favo ravelmente a doença de Heinc Medin. 

E, assim, no futuro talvez se consiga evitar em parte esse quadro 
como\·ente que se nos depara frequentemente - infelizes creaturas, 
\'Íctimas dessa paralysía defonnaclora de pernas e braços verdadeiros 
invalidos, que passam diante de nós. enchendo-nos de dor o coração. 





CAPITULO XIV 

CONSIDERAÇÕES E CONCLUSÕES SOBRE OS 
CASOS CLINICOS 

ESTUDO DA EPIDEMIA 

Tivemos oppor tunidade de observar sessenta e dois casos na 
ultima epidemia de Reine Medin que, pela sexta vez, appareceu na 
cidade de Montevido. 

Os casos que estudamos foram todos elles dos serviços dos Pro­
fessores Morquio, Bonaba e Escardó y Aoaya. No serviço de Phy­
siotherapia organisamos com o ProL Escardó um qtJadro com o fim 
de melhor acompanharmos a marcha da doença de cada enfermo 
em tratamento; quadro esse que muito nos auxilúou, principalmente 
naquelles momentos em que era miaor o numero de doentes e que 
ex,igia mesmo intensa actividade. 

Vimos no estudo r~isado nessa epidemia que os casos se apre­
sentam de forma variadi.ssima : desde a simples paresia até a forma 
alarmante e mortal do typo ascendente de Landry, e entre essas duas 
appa!l"ecem todas as modalidades que foram tão bem classificadas 
por Wickman. 

Foi o proL Morquio que no anno de 1906, estudando a primei­
ra epidemia no Uruguay, apresentou um bom numero de ~sos, bri-
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lhantemente descriptos, dando assim a conhecer a primeira epidemia 
da doença de Heine Mediu na America do Sul. 

No Uruguay, esta é a sexta epidemia observada. sendo as ou­
tras assim classificadas : 

Nos annos de 1912-1913, nos mezes de verão foram observados 
40 casos no serviço do Prof. 1\lorquio. Resumindo dissemos que nes­
sa epidemia as manifestações pri.ncipaes assim se apresentaram : t• 
dôres; 2.0 participação dos nervos craneanos, 3.0 perturbações dos es­
phincteres. 4.0 reacções meningeas. 

As dores geralmente foram localizadas nos membros affectados 
(principalmente no trajecto dos nervos - signal de Lasegue). 

Foi t:.'tmhem observado um caso de typo de Landry. 

A terceira epidemia que foi no anno de 1916-19 17 o Prof, Mor­
quio real~sou interessante e valioso estudo sobre as formas observadas. 

Os doentes attingidos eram desde -a idade de 3 mezes até 9 an­
nos. Vemos que mesmo na idade de 3 mezcs pode existi-r o Heinc 
Mediu. O Prof. Fernandes Figueira relata um caso em que o doenti­
nho tinha apenas um mez. 

Nessa epidemia o Prof. Morquio estuda a forma dolorosa do 
Heine Med~n. e descreve o pseudo signal de Kernig - o signal de 
Morquio. 

No verão de 1919- 1920 apparece a quarta epidemia, que desta 
vez se apresenta de um modo d'iverso - a dor se manifesta em qua­
!i todos os casos. 

Foi em 1922 que appareceu pela primeira vez no inverno, con­
vencendo-nos desde então, que em qualquer epoca do anno pode 
apresent:.'\r-se uma epidemia de Heine Medin. 

Nesta epidemia os pbenomcnos dolorosos são em muito menor 
numero que na anterior, observando-se tambem dest'a vez casos 
com phenomenos meningeos e alguns com paralysias faciaes. 

Resumiremos agora os principaes pontos dignos de nota da 
epidemia deste anno : 
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Depa1·tamento da Colonia • 

Departamento de San José • 

Carrasco • 

La Cruz • 

Malvin • 

Barrfo Concfiiacion 

Pcfiarol • 

• • • • 

MAPPA DEMONSTRATIVO DAS CASAS (PONTOS PRETOS) ONDB BXISTIRAM OOBNTBS OI! HEINE MBOIN NA EPIDEMIA 
DESTE ANNO (1915) NO URUOUAY 
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PERTODO DE I NVASÃO 

Será n'um quadro s_ynthetico que recordaremos nos seus p rincipaes 
symptomas o período de invasão. 

Aspecto qtte apresentott o primeiro periodo 

N.0 do registro Nome Dias que durou a febre 
1 - 1323 L. G. B. febre com vomites e convulsões 

2 - 15998 M. C. B. 
3 - 16032 E. M. P . 
4 - 15740 F. B. 
5 - 15900 R. D. R. 
6- 2179 I. M. 
7 - 15964 S. M. G. 
8 - 15986 Z. S. 

9 - 16095 M. I . E . 
10 - 1312 I. C. 

11 - 16017 E. N. C. 
12- 1223 J. R. G. 
13 - 1229 S. K. 
14 - 1230 L. F. 
15 - 1231 E. T. 

16 - 1236 c. R. 
17 - 1238 D. T. 
18 - 1239 M. T. 
19 - 1240 O. F. 
20- 1249 G. R. 
21 - 1250 L. R. 

22 - 1244 M. E .F. 
23 - 1254 N. C. 
24 - 1257 M. C. L. 

generalisadas ·----··- 3 dias 
" e cephalea ---···-··------·-··· 
" com epistaxis ·········-··-··········· .. - · 3 " 
" 3 " 
" ............ _______ .... _____________ .. __ 2 " 
" com cephalea e vomitos __ 
.. com pharyngite ---­
" com phenomenos respira-

torios --·---.. -·-.. ·-·-­
" com ligeira bronchite - ··--·· 
" com estado nauseoso e 

convulsões -----­
, e cephalea -------
11 

11 com vomites -----·----
,, com vomites ................ ---·--·-· 
" com perturbação gastro in-

testinal ----·-----­
" com tosse e expectoração 
" constipação - ------
11 com vomites e diarrhea-
11 

" 
" com quadro gastro intes-

tinal ----------· 
11 

" com angina 
" com grande abatimento __ _ 

3 " 

4 11 

3 " 

4 11 

4 .. 
2 " 
2 " 

6 " 
3 " 
3 " 
3 " 
2 " 
4 " 

2 " 
4 , 
8 , 
2 , 
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25 - 1258 O. R. febre com quadro gastro intesti-
na I ····-------··· ·····----·· 2 dias 

26 - 1260 T. M. febre o .. 
sem ·····--.... -· ... -·-

27 - 1242 M. D. febre com perturbação gastro in-

testinal 3 
, 

·····················-·-···-·· 
28 - 1262 R. P. " 3 , 

···············-·········-······-..... ·--····-········--···~· 
29 - 1263 A.V.D. .. phenomenos gastro in-c 

testinaes 1 " --·------
30 - 1265 M. G. ,. diarrhea 2 " --·-----·---
31 - 1266 N.V.F. " 6 , 

....... -·-·---------
32 - 1267 W. M. .. e phcnomenos de ente-

rocolite .............. ,_,, ............... ..-..-··· 
33 - 1268 A. N. ,. 2 " . ········~···-·········-·· ........................... _,_ ............ 
34 - 1269 S. o. ., 3 

, 
···--·-·---··--·---···--·----

35 - 1270 H. T. .. e/ quadro gaslro intestinal 2 
,, 

36- 1273 H. R. ------~----·--··------

37 1271 M .E.V. ,. 6 " - ·--·-·-·-·--·-·--·-·-------
38 1272 D. M. ,. 1 " - ····-····--· .. ·-····--···-·····-···--~··········-·· ... ---·-
39 - 1274 E. B. 9 ,. 

ooooooooooonoo•• ••••••• .. • • • ••-•o.,OOOOHO·ooooooo"''''"-'''''''' 

40 - 1276 A. P . não se pó de bem precisar porém 
momentos ha que dizem 
que teve febre ·-·-·--.. --

41 - 1277 E. Q. febre 3 " ... _. ....... __________ 
42 - 1279 L. G. ,. vomitas 4 " c --·-····-······· .. ···--
43 - 1280 I. T . " com quadro gastro intesti-

na I 3 " -··---·-·-····-··--··--···-
44 - 1287 A. G. .. com vomitos e diarrhea 4 " -
45 - 1289 I. c. " com delirio --·--·---
46- 1290 A. M. " 6 " ····-·---·--·------------
47 - 1281 J. M. G. .. vomitos diarrhea 10 " e ·-···---·-
48 - 1292 A. S. .. perturbações gastricas 8 " com 
49 - 1293 A. S. " 4 " ......................................................................... _ 
50 - 1294 J. R. 1J 3 " .................. - --·-·-··-·-··-.... ···-··-·····---
51 - 1296 J. c. B. 

,. 
com gastro ente ri te 2 " --·-

52 - 1297 B. J. " com ligeira bronclúte 1 " --
53 - 1301 J. R. M. ,. 

com bronchite 2 " ···--······--·-----···· 



54 - 1302 A. B. 
55 - 1306 W. M. 
56 - 1307 R. D. 
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febre com gastro enterite ··-·············· 
" 
'' com quadro gas tro intesti-

2 dias 
4 " 

nal --.. -................................... -...... 2 " 
57 - 1308 J. B. " .............................................. -.. --.. -............ 2 " 
58- 1310 A. L. A. " 8 " 
59 - 1359 ]. I. G. 1 
60 - 1316 R. B. 

61 - 1327 M.E.E. 

" com perturbação digestiva 
' ' com phenomeno gastro-in­

testinaes-epista.xis ....... -... 
" cot;n vomitos e forte tosse 

2 " 
2 " 

62 - 1322 O. C. " ............... _ .................. _,,. __ ...................... 2 " 

Estas numerações do registro obedecem geralmente ao numero 
correspondente ao serviço do ProL Escardó entretanto tambem 
ex istem aqui os numeros dos registros do serviço do ProL Morquio. 

Mc:;cs em que se vcrificaran~ os casos d(' Hcinc liJcdiu: 

Março .......................................................... .. 
J\bril ............................................................. .. 
Maio .............................................................. . 
Junho .................... -.. : ......... _ ...................... .. 
Julho ................................................... .......... _ 
Não souberam informaL ............. -

Idade 

7 mezes .............................................. .. 

8 
9 

10 
11 

" 
" 
" 
,. 

1 anno 

2 casos 
20 " 
24 " 
12 " 

3 " 
1 

62 casos 

3 casos 
1 caso 

2 casos 
2 casos 
2 casos 
4 " 

13 mezes................................................ 1 caso 
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15 mezes ....................................... . 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

2 annos ... ·-··············-·························· 

2 ca sos 
1 caso 
2 casos 
5 

, 
2 " 
2 " 
1 caso 
1 " 
1 , 

10 casos 
25 mezes ...... -....................................... . 1 caso 

26 " -·······-··············-·-··········-······ 
2 ~ annos .......... ·-··································· 

3 annos ............................. ·--····---···· 
3 ~ annos ............... ·-···-·······-··········-·-· 

5 annos .. ·-········-······-·······-····-····--·· 
6 
8 

10 
11 

" 
" 
" 
" 

2 casos 
4 casos 
5 casos 
1 caso 
1 caso 
2 casos 
2 casos 
1 caso 
1 caso 

Toro!........................ 62 casos 

Dias decorridos para o apparecimento das paralysias : 

l.O dia ....................................... 4 casos 
2.0 " 17 " -····--·························· 
3.0 12 " ~•••u•••••·•••·•• • ••••••••••••oooouo 

4.0 ,. 
10 " ........................................ 

6.0 " 5 " ·······-··········-·····-····--·-·-
8.0 , 

3 
, ......... _, _______________ __ ,,,, 

9.0 " 1 caso ·······--········---···--······· 
IO.o ,, 

1 " ............................. ,, _ ________ _ 

15.0 " 1 " ............................................ 



- 213-

sem febre -······-······-··-·-·---- 1 caso 
sem precisar _, ........ ______ 7 casos 

62 casos 

Localisa~·ão das paraJysias 

Monoplcgia bracheal direita ......................... ______ .. , _______ _ 
Monoplegia bracheal esquerda .............................. ___ , ______ _ 
Monoplegia crural direita _ ........... _ .. ,_ .. ______ , _______ _ 

Monoplegia crural esquerda ........................... ______ , ___ ........................... .. 

Paraplegia crural .................................................................................................. - ... -. 
Paresia crural ...................... _ ...................................................................................... .. 

Diplegia bracheal __ ........ - ---·-·------.. ----·--.. -----.. -
Hemiplegia cruzada ·---.. ·-··-·-·-·-·-·---·-----··--.. -·---
Tripleg ia (mon. br. E) e paraplegia cr. _____ , ____ _ 

T riplegia (mou. b. D) e paraplegia cr. -·---·-·-.. -----
Quadriplegia ......... - ...... _ ......................................................................... _ ............... _ 

Paralysia facial com mon. br. esq ..... - ........................................................ .. 
Paralysia facial pura .................................... - .......... - ...... - .................. _ ........ _. 

Cephaloplegia e reacção meningea manifesta ------··-.. --·-· 
Typo Landry --·-·-----· .. ·--......... - ......... - ... - _ ...... - ............. .. 
H emiparesia cntzada .... _ .. _,, ........ ______ .. _ .. ___________ , .... _ 

Paralysia facial esquerda .... _ .. , ....... _. ______ , .... _ ................ --.......... . 

Monoplegia bracheal esquerda com paralysia facial.. ............. .. 
(?uadriplegia crural e monoplcgia bracheal esquerda ......... - .... .. 
Quadriplegia com reacç.ão meni!1gca -·---........ .. 

" e cephaloplcgia ·-·-
Paresia crural esquerda 
Paresia crural ..................... _ ............ - ............... _ ......... ---·---.................. - ........ . 2 " 
l\l[onoplegia crural direita com ligeira reacção meningea. ...... .. l " 
Quadriplegia com cephaloplegia ............. -·-·-·-----........................... .. l H 

~lonoplegia brachcal direita com fórma meningea .. __ ,,_ ...... . 1 " 
Cephaloplegia e mon. br. esq ........ -... ·--·----- 1 " 

62 casos 
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Liquido cephalo raclleano 

Tivemos opportunidade de faze r um determinado numero de 
puncções lombares com requisição do C.'<ame laboratorial. 

Foram diverros os motivos de não se ter feito systematicamt"nte 
a puncção lombar a todos os doentes de Heine Medin. 

Primeiramente, na sua grande maioria, eram doentes não hospi­
talisados; teríamos que faze r aquciJa extracção de liquido, sem os pre­
conceitos que não devem ser esquecidos para evitar insuccessos. 

Em segundo Jogar. grande parte dos doentes chegaram ao Hospi­
tal muitos dias após á infecção. Observamos mesmo, que os líquidos 
cephalo racheanos nesses estados morbidos pouco ou quasi nada sof­
frem na sua composição cytologica e cbimica. 

Recordo ainda uma série de prelecções que fi z á alumnos da Fa­
culdade de Montevidéo, que frequentaram o ll ospital de N i ·~os :t 

convite do professor Escardó, sobre o estudo do liquido cephalo ra­
oheano na in Fancia. onde por muitas vezes tivemos opportunidacle de 
verificar nesses casos da doença de Heine Mcdin que os líquidos 
eram normaes e excepcionalmente pathologicos. 

Aproveito a occasião para deixar nestas linhas palavras de agra­
decimento e amizade a esses jovens e estudiosos collegas que me auxi­
liat·am com grande dedicação. 

Dum modo geral podemos dizer que os líquidos cepbalo racheanos 
cxtrahidos têm sido normaes ou com insignif icantes reacções. 

Entretanto o L. C. R. do menino L. G. B., caso que apresentamo> 
t·om o illustre professor Bonaba na Sociedade de Pediatria de Monte­
vidéo, caso este que se caracterisou por uma intensa reacção meningea , 
pois, chegou a dar 750 elementos cellulares por millimet1·o cubko; ou­
tro caso digno de estudo foi apresentado na mesma sessão pelo illus­
tre collega professor Zerbino, com 80 elementos por millimetro cubico. 
Formam com alguns outros de menor reacção reduzido numero de 
doentes. com L . C. R. auormaes. 

Os f1Jezes da epidemia 

Pela relação que juntamos a este trabalho, maior numero de casos 
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foram observados no inverno, notadamente no mez de Maio, que figu­
ra em primeiro lugar, com 24 casos. 

Apparecem em ordem de frequencia os mezes de Abril, Junho, J u­
lho e Março. Não fica a menor duvida que a epidemia predominou no 
inverno. E' mesmo e-xplicavel que o medullo vírus resiste perfeita­
mente as temperaturas baixas. A epidemia se iniciou em Março, para 
em Abril e Julho attingir o maior numero de casos, principiando a 
decrescer em Junho para reduzir-se a tres unicos casos no mez de 
Julho. 

A idade 

Dos sessenta e dois casos descriptos vemos que a idade que foi 
mais attingida pelo Heine Medin, oscillou ao redor de 2 annos. Na or­
dem de idade temos: 2 annos, 10 casos; 18 mezes, 5 casos; 3 annos, 5 
casos etc. 

O sexo 

Dos sessenta e dois casos que estudamos vemos que a relação do 
sexo é a seguinte : 

Masculino ····-····-·············-·-···-····-· 28 casos 
Feminino ····-··········--····- -·-···- · 34 " 

62 casos 
S i na verdade existe maior numero de casos do sexo feminino, en­

tretanto a differença não é tal que permitta tirar qualquer conclusão 
uo que diz respeito ao sexo. 

Estado dos doentes 

O que nos tem chamado a attenção, na grande maioria dos doen­
tes de Heine Medin que vimos nesta epidemia, são as boas condições 
de nutrição em que elles se achavam. Eram na sua grande parte como 
já affirmamos, creanças bem nutridas e de condições geraes excei­
lentes. 

Num grande numero de lias não e.xiste passado morbido; não bve-
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ram em geral essas doenças tão f requentes na primeira infancia, como 
~arampo. coqueluche, escarlatina, varicella etc. Indiscutivelmente a 
pratica nos tem demonstrado que o terreno é um factor que tambem 
infl ue na acquisição do mal, e que condições todas especiaes influem 
no contagio. Dos casos observados diríamos que o Reine Medin tinha 
preferido creanças bonitas e gordas. 

Resideucia dos doeutes 

Um dos pontos que nos interessou, realmente, (oi a residencia de 
nossos doentes. Queríamos mesmo ver se estabelecíamos em relação ao 
contagio, alguma conclusão pratica e definitiva; seguimos a localisação 
da residencia dentro da cidade e nos arrabaldes; tratamos de verificar 
si existiam ou não fócos epidemicos. Principiaremos dizendo que não 
encontramos dois doentes na mesma casa. 

Existe entretanto algumas zonas onde não se registraram casos 
de Heine Medin. 

Basta observar a planta da cidade com os seus pontos de H. M. 
e vemos que não existiu nenhuma ordem, nem localisação predomi­
nante em determinada parte da cidade. 

Indiscutivelmen te o Heine Medin nesta epidemia teve grande prc­
dilecção pela classe pobre; as condições hygienicas, a má alimentação. 
provavelmente foram factores que influíram no contagio e na acquisi­
ção do mal. 

Febre 

Podemos dizer que, na quasi totalidade dos casos, com uma unica 
excepção, existiu febre. Se n'alguns casos ella foi elevada e dura­
doura, noutros (na maioria delles) foi benigna e durou de 2 a 4 dias. 

Como a grande maioria dos doentes fizeram seu quadro agudo 
em sua residencia, não sabendo, em geral precisar os gráos de tempe­
ratura, não nos foi possível por esse motivo classificar a curva ther­
mica de todos elles. 

Entretanto na; observação dos doentes que estiveram internados 
está o respectivo quadro graphico da temperatura. 
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Quadro gastro intestinal 

Foi no período inicial da epidemia, n'urn grande numero de casus 
que appareceram os phenomenos gastro intestinaes: vomitos e diarrhca. 
Este estado era algumas vezes, acompanhado de cephalea. 

Phe11omcuos respiratorios 

Foram ligeiras bronchites as que predominaram quando existia o 
compromettimento do apparelho respiratorio. 

Entretanto phenomenos mais graves se observaram quando foi 
attingido o bulbo. 

Um dos casos de Landry, terminou pela morte do paciente, devido 
a parada da respiração. 

F armas de paralysias 

Variadas foram as fórmas que esta epidemia apresentou, como 
tivemos opportunidade de observar. Eram os membros io(eriores os 
preferentemente attingidos: presentemente 18 casos com paralysias de 
ambos os m~mbros e 17 n'um delles.. Tambem a hemiplegia cruzada 
foi observada em 6 casos. Dos membros paralysados o esquerdo {oi 
attingido com maior frequencia. 

Observamos cinco casos de cephaloplegia. Um delles apresen­
tou-se com rica symptomatologia e bem typico; foi uma syndrome 
cephaloplegia Fernandes Figueira, acompanhada de reacção meningea. 

A fórma de paralysia facial foi observada 5 vezes. 

Dôres 

Em muitos casos observamos que os nossos doentes apresentavam 
dôres. 

Nalguns casos este symptoma foi muit-o intenso. As dôres não 
alcançaram á porcentagem verificada na quarta epidemia. 

Já em 1906 o professor Morquio, estudando os casos atypjcos do 
Heine Medin por elle visto, assignalou a concomitancia da poliomyelite 
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com a polyneurite. No quarto surto epidemico, tantos foram os casos 
observados de fórma dolorosa, (pois chegaram a proporção de 85 %) , 
que o illustre pediatra professor Morquio chegou a denominar aquel­
las fórmas, da epidemia de 1916- 1917 : paralysias flaccidas dolorosas. 

ALGUMAS CONCLUSOES 

No decorrer do estudo de cada capitulo estudamos e tambem 
emittimos nossa opinião sobre os varios assumptos tratados, porém 
seja-nos ainda permittido fazer uma ligeira analyse e apresentar al­
gumas conclusões antes de terminarmos este nosso trabalho. 

I - Actualmente, faltando-nos um nome scientifico mais ade­
quado para denominar a doença aqui descripta, creio ser mais apro­
priada a denominação de - doença de Heine Medin - porque se na 
realidade pouco define, ao menos nos colloca sob uma denominação 
geral e, unjversalmente acceita. Impropria são as denominações de 
paralysia infantil e poliomyelite, que nada mais representam que umas 
das fórmas do Heine Medin. 

li - A epidemia que estudamos se caracterisou por existir no 
inverno e isto justifica não ·só a resistencia do medullo vírus ás tem­
peraturas baixas, como tambem vem demonstrar que as epidemias da 
doença de Reine Medin não só se observam nas estações calmosas, 
como assim affirmavam alguns autores. 

III - Considerando o contagio, diremos que apezar de nossos 
estudos sobre os transmissores do mal, nada de concludente podemos 
tirar sobre os casos observados. No entanto podemos affirmar que 
não existiram casos fami liares. 

A ex:istencia d'um desses doentes n'!lJlla casa sempre justificou 
ser esse o unico atacado pelo mal; o mappa incluído neste trabalho 
nos demonstra a irregular situação topographica das casas atacadas, e 
nos colloca na conclusão que não existiram fócos cpidemicos, com pre­
dominio em determinados pontos da cidade. 

IV - Entre os sessenta e dois casos estudados na epidemia 
observamos que predominaran1 os typos clinicos commumente verifi­
cados e que se caraclerisararn no geral pela sua benignidade, evolwn-
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do favoravelmente; um dos dois casos graves de - syndrome ascen­

dente de Landry - terminou pela morte. 
V - Si nesta epidemia não predonUnaram as fórmas dolorosas, 

ellas foram entretanto muito frequentes e tivemos mesmo muitas vezes 
opportunidade de pensar como o Prof. Morquio, que a doença de 

Reine l\1edin póde. em determinados casos, ser denominada - para­

lysia flaccida dolorosa. 
VI - Entre as manifestações nervosas observadas, lembramos 

a::; paralysias faciaes e as fórmas meningiticas. que existiram nalguns 

dos doentes estudados e que evoluíram favoravelmente; entretanto 
Pão queremos dexar de lembrar os casos de chorea sem etiologia de­

finida. que existiram durante a epidemia e que poderiam talvez estar 

na mesma relação etiologica com o Heine Medin como cstveram com 

a encephalite lethargica, nas epidemias desta doença. 

VII - A sorotherapia, usada precocemente, póde levar a resul­

tados mais ou menos favoraveis, porém, nas condições em que geral­

mente nos encontramos para applical-a, pouco ou nada nos adean­

tarão. 
VIII - O methodo de Bordier tem uma acção bastante activa c 

f�woravel no tratamento da doença de Heine Medin, e elle deve 

nccupar um Jogar de preferencia sobre os outros methodos existentes. 
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do leitor fazer. 




