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Meus Senhores.

Rememoremos, pois o caso, com as minucias agora col­

ligidas:
Trata-se de uma menina, branca, de 4 annos de ida·

(1e, que para aqui veiu na tarde ele sexta-feira ultima, 8 do

corrente.
Sofreu, mais de vez, essa criança .i qualquer cousa para

a garganta ", que lhe impunha alguma dôr, após o que l1H~

surgiam fenomnos parestesicos vagos, malestar, inaptiüào
para a marcha, abatimento. Era isso, no dizer do informan­
te, uma miniatura do que agora, a ela, lhe ocorria.

Na manhà do dia transacto ao de sua entrada no Hos­
pital, ao querer sair do leito, como de costume, não mais o
conseguiu. Clamou, chorosa, pela màe, a quem se queixou
não ter forças nem geito para poder se levantar.

Verificou, de pronto, essa senhora que, rialmente, em
sua desditosa filhinha, haviam desapparecido, por completo,
os movimentos dos membros inferiores. Horas depois, já o
fenomeno se evideneiava nitido, nos braços e nas mãos, e,
bem depressa ainda, na cab(~ça, tanto que lhe não era, mais,
possivel sustenta-la em equilibrio vertical.

Assim se manteve, aos olhos leigos, o seu grave estado
de saude, até que a conduziram para esta enfermaria, em
busca dos recursos da Scienda. Desde logo recebeu as aten­
ções do Prof. IDduanlo .SarmentoLeite Filho, que, apoderan­

dose de todo o quadro clinico, praticou nela, para os devi­
cIos exames de lahoratorio, extração de liquido cefalo-ra­
queano, escoado límpido, cristaJino. smn pressão.

Só a examinámos anteontem, D, tres dias a.pós lhe aten­
tarem nos disturbios iniciais que referimos.

IDncontramo-la. como vistes, deitada no leito, em decu­
bito dorsal; os membros pel vicos estendidos regularmente,
en1 posiçào simetrica; os superiores, em atitude de abando­
no, afastados do torax, ambos a icIentiea distancia, até o ni­
vel das espaduas, talvt)z, figurando assim, de um e outro la­
do, quase rectilinea angulação; as màosinhas flectidas quan­
to aos antebraços, e estes fortemente inclinados sôbre os

braços, buscando o todo, mais pela face externa, o conve­
niente apoio no travesseiro onde repousava a delicada cabe·
cinha.

Sua fisionomia, certo o apreciastes, ressaltava impres­
sionantemente simpatiea, entre confiante e assustadiça;
tranquHa sempre. Contudo, atenues incitantes, movia o
olhar vivo e brilhante, de iris negras, bem negras, em indis­

cutível contraste com a palpitante brancura das esclero­
ticas.

Antes de nos entregarmos ú perquirição do somatismo
recordai-vos, procurámos ver se a pequenina respondia ai­
gnma cousa que nos orientasse, mais firmes, no caminho

de atinar com a sua doença e, para logo, foi facil perceber
que se lhe inscrevia integro o sensorio. No entanto, na sua
.i meia-lingua" infantil, não emitiu nenhuma informaçào,
afóra esse instructiva e preciosa.

A atenção, noü~-se bem, mui normal e avivada. Seguia

nossas manobras com o olhar, distraido, a todo o instante,
pelo ruido que promovieis ()m redor, assistentes que fostes,
curiosos, como nós, em lhe conhecer a intimidade do mal
que a flagelava.

De quanclo em quando, se observava elaramente uma
ruga frontal, um supercílio mais erguido, em expressào in·
terrogadora. denunciando-se, ainda por tudo, a presença das
faculdades intelectuais, isto é, as que, sem duvida, cumprem'
existir em entesinhos dessa idade.

Passando, em seguida, ás indagações do somatismo, as­
sinalámos estes resultados: -- Franzina compostura fisica.
Regular estado de nutriçáo. IVluseulatura flaeida, hipotoni­
sada. Paralisia absoluta dos JJu'in1wos ao cOnvi'n." IX

um caso de poliomielite
aguda infantil *

f{('\, i sta dos

pelo prol. Luiz Guedes
Catedraltco de Clinica Psiquiatrica
e interino ele Clínica Neurologica

Assististes, anteonü~m, nêste recinto, ao exame pratica­
do na pequena doente que ocupava o leito numero 9, onde
desde a véspera se acolhêra. Lembrai-vos, por certo, das
ponderações que faziamos por não trazer a paciente dado
algum anamnestico instrnülor de sua doença. Em vossa me·
llloria tambem as nossas conjecturas, á medida que recebia­
mos impressões, quando, na nt~cessaria inquirição propedeu­
tica, davamos fé do que se- passava naquelle debil corpo de

criança.
Ao terminarmos as pesquisas, depois de vos expor os

fundamentos por que se afirmavam expressões lllorbidas do
fôro medular e não do dominio cerebral, pudemos vos dizer:

eis ai uma paralisia espinhal 'iJ1j'antil, ante·

rIm' provavelmente de etiologia infecciosa, de evolução

aguda, a compromissar nucleos bolbares.
A' révelia de uma lucida historia de antecedentes, á es­

pera deles e do resultado das diligencias começadas, nos
aconchávamos para hoje assuntar melhor no caso clinico,
quando, ao chegar aqui, soubemos que a infeliz criaturinha
tivera o termo final de seus padecimentos, hontem, domingo,
nas condições dos pormenores que a Irmã do Serviço forne­
ceu e com as informações que logrou colher. a respeito, de
pessoa da familia da pacienü~.

A Clinica, que nos eleve trazer, em cada dia, um ensina­
mento novo, um conhecimento mais preeiso dos males que
nos afligem, defronta, a todos os momentos, entraves e em­
baraços, não raro insuperaveis, que reclamam energicos es­
forços, aprirnoradas atenções, no sentido de bem lhe p(me­

trarmos os in tim os recessos.
Mais ainda se hão de enfrentar esses escolhos, se pesar

unicamente em nosso espirito o nobilitante proposito de fir­

marmos acertada diagnose e oferecer fiel interpretação dos
factos morbidos, para que defiua dai razoavel e adequada
terapeutica. EJ, nem sempre esta resulte de exito feliz, que
nos conforte, ao menos, na consciencia, a idéa de que tudo,
a fio de oiro, se envidou para se salvar uma vida ou mi­
norar as agruras da existencia que estertoreja nos paroxis­
mos de uma dôr!

Deem-nos, em narração circunstanciada, os anteeeden­
tes do mal que investigamos; forneçam-nos pormenores exa­
<:tos e seguros, anotados, passo a passo, em toda a evolução
do quadro 111orbi<1o; refinem as pesquisas que rebuscam, pe­

los multivarios processos semiotlcos, o mecanismo funccio­
nal de nossos orgãos; colham-se os ditallles do laboratorio
que esmiuça os liqui<1os de nossa economia apesar disso,
encontraremos, muita vez, a luz baça ela duvida a nos tur­
var o entendimento, ávido de saber, curioso de desvendar

reconditos segredos do organismo humano conturbado!
ImaginaI, agora, se as dificuldades exubéram na escas­

sez dos informes; na deficiencia do tempo de observação; no
registo de (~fjquisitos e injustificados fenomenos ha de se
aguçar, mais e mais, o espírito do clinico, suprindo, pelo ra­
cioeinio que se esfórça, pelo julgamento que se apura, as
falhas de uma documentação que deveria ser bem prestimo­

sa!

Sobre
anterior
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te de se levantar, não exordiou o mais leve movimento. PCt"

1'alisia dos membros superiores, desobedientes a
menor injunção de sua vontade propria. Sentando-a no leito
o nosso auxilio, se nc10 sustinha o se[jlnento eefal'ico em po-

erecta: antes, pendulava, a esmo, para frente ou para
traz; todavia, deitada. permitiam-se, apenas, ligeiras excur­

sões de lateralidade.
Un[Jua. projectacla para fóra, ao nosso mando, sem tre­

rnulos sensiveis. usufruia toda a movimentação habitual.
Timida e velada a ]JCllavn1. não apresentava hesitações

nem dificuldades na emissão.
Reflcctividade tendinca O/I superficial. de todo modo

pesquisada, nos diversos pontos, em (l'tlscncia fornwl. ern

aIJsolutai/ne:ristencia. Nem o mais fraco sinal deu de si.
Sensibilidade taeli! (' dolorosa totalrnente abolidas.

da plant;a dos pés ao cimo da cabeça, de modo que, ao lhe
atravessarmos a epiderme e a derme, tomando entre os de·
do:;; otegumento cutaneo, com nm estelete afilado não ma­
nifestou incomodo quaIqum', não expediu reação dolorosa
minima que fosse.

Igualmente, anestesia inteira da lin{j1w. inquirida até

os ambitos da base.
Averiguamos, de resto, integridade p(~rfeita dos esfin-

ctE~n~s fe11omen08 vasomotores <le dermografismo, exube-
rantt~m('l1tE~ autenticados.

No mOmE'l1to do exanw, nào havia temperatura febril:

no entretanto, taquipnéa 48 respirações por minuto, e
taquicardia 124 batimentos radiais, hipotensos, no mes­
lno (;spaço de tempo. Demonstravam tais sucessos que en·
trava o bolho a assumir evidente compromisso, conforme na

ocasiào vos declarárilos.
Em referenda ao 'liquido cefalo-ra.queano, nos respon-

deu o laboratorio: reação de\Vassermann, negativa; ne-
nlwm linfo(;ito; apenas, mui discreta albuminose.

Do que denotavam outros orgãos e aparelhos, nada que

convenha mencionar-se.
Para a tarde do mesmo dia. aos olhos da irmã do Ser­

viço, piorava a doentinha; ao ingerir agua, que solicitava
com insisümcia, já não a sorvia sem estorvo.

Parecia sofrer (lores: pedindo que lhe mudassem a po~

sição no leito, talvez por se sentir de algunl modo fatigada,
dava sensiveis provas de seu padecimento, ao se executar a
manobra necessaria ú.quele fim.

Hontem, pela manhã, diz ainda a Irmà, exibiu a tempe­
ratura axilar de ;-l8",5; gemia, a toda a honi, d(~ixando a i111­
pressào de que lhe era diffieil o respirar. De faeto, extrema­
mente dispneica, sem lhe ser possivel mais o deglutir nem o
falar que se entendesse, entrou, dentro em breve, a elan­
gueseer, para, em rapida agonia, com a fades eongesta e
violacea, fechar o ciclo de sua curtissima existencia, em re­
lativa placidez.

Vale a pena, senhores, conversarmos com detença, sobre
o caso, que traz em si instrutivo int()resse e põe á mostra,
conforme já vos anunciámos, que nem sempre, na- devida
anlliaçã.o de estados patologicos, dispomos de bastos ele­
mentos que nos facilitem a tarefa operosa e delicada. En­
trará em jogo, então, seguro raciocinio, ao qual presidirá
um senso critico vigilante e severo. para o tranquilisador
descobrimento da verdade.

11 l)riGri, senhores, r<:'afirmando a impressào que ao
primeiro dia vos adeantálllos, atente-se agora no nosso pa­
recer: euida-se, sem duvida, de um ataque de mal infeccioso
ás pontas anteriores da medula, iniciado em surto de inten­
sa acuidade, na porçàosaero-lombar, assumindo, rapido, fei-

tio ascendente, com finalização letal, pelo comprometimento
dos centros boIbares ; ou seja, anlcrior com o

aS1Jeclo clinico da SúuZrome de LandrJj.

Na apreciaçào exacta do mal a que aludimos, sabe-se
que, com efeito, a poliomielite aguda da infancia. el1tl'(~ vis~

ta desde 1789 por Underwoocl, e divulgada em 1840 por
Heine, que lhe deu muito bôa descrição, tem por séde os
cornos anteriores da rnedula dai sua principal nomina­
ção ~- e caracteriza-se, justamente, pela fenomenologia deri­
"ante das lesões da substancia cinzenta que se eonfina nos

referidos segmentos.
Atingindo a criança nos primordios da (;xistencia e ti­

rando da infecçã.o o factor etiologico de importancia capi­
tal, inaugura-se, de ordinario, inopinadamente, com regu­
lar aumento de temperatura, e esta, pelo comum, de min­

guada- duração.
D(~monstram-se, desde então, disturbios gastro-intesti­

nais e reações nervosas evidentes: mal estar, sonolencia.
dores, agitações, e, não raro, crises convulsivas.

Ao cabo de 2·1 ou 48 horas, se arrefece ou se extingue a
elevação tennica e surde a paralisia, que cai ele chôfre só·
bre os musculos todos ou quase todos; e os quatro membros;
ou dois sómente, homologas, como f(~gra, definham e se anu­
lam nos respectivos movimentos.

Muito frequentemente, porém, tudo começa pelo ataque
á motilidade dos membros, o que se realiza, a miude, em
pleno sono, tanto que promove o fenomeno justificada sur­
presa quando a criança. que se deitou bem, desperta com os
movimentos completamente tolhidos: é a lJoralisiamatliUna

(le VVest.

Como caracteristicos cardiais (~nUlnermn-se. a f!aeidez e
a hipotonia muscular, que, mais tarde, até, concedem movi­

mentos de amplitude exagerada e emprestam aos membros
atacados o conhecido aspecto de polichinelo ou boneco de
engonço: a abolição dos reflexos profundos; a diminuição
ou ausencia dos superficiais; a integridade dos esfinctéres.
Apresenta-se perfeita a SCJ/síbilidaile ol.Jjeelivu. (~onqllanto

possa, de excepção, exceder os am bitos normais.
Nã.o é de estranhar que o individuo acuse d<"res no ter­

ritorio onde ca.mpE~ia a paresia.
No decurso evolutivo da do(~nça, chega ela ao periodo

de maxima intensidade, em que estaciona em praso mais ou
menos dilatado. Ao depois, via d(~ regra, se regista o seu
declinio, apaziguando-se, a pouco e pouco, os 1'enomenos
descritos até desaparecerem, quase no total. e ha de ser fa­
cto muito singular se, da paralisia, não restarem estigmas
indeleveis de sua passagem, por aqui, por acolá, exterioriza­
dos em deformações e atro1'ias consequentes!

Posto que, na opinião de Médin e Seeligmuller se conte
a morte como desfecho excepcional, existem casos onde o
mal, que toma feitio ascendenü~, vai de presto, onerar nu­
cleos boIbares, d(~tE~rminando, dest'arte, exito letal, por pa­
ralisia labio-glosso-laringéa.

Eis, senhores, em traços gerais, o complexo sintomatico
da doença qlW se atestou na pequena por nós examinada.

Segundo vos dissemos, nela houve, a abrir a seena, con­
fusamente narrado por pessoa da família, um antecedente
morbido de importancia, que teve por séde ou as amigdalas,

ou a faringe, ou a laringe, o que, de rE~lanC0, noutros tem­
pos, tambem a visitánl.

Ora, como perfeitamente sabeis, é êsse um logar que
constitue f(~rtil e favoravel terreno ao desenvolvimento de
variada flora microbiana, donde se originam anginas cslre­

ptococci.cas ou eslafi.lococcicas, a diftcl'ia. a eS]Jiri.lose ele

Vincent. etc.
Perguntamos (J(~sde já: nã.o se ai o 1'6co Ca-
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pital do elemento infeccioso que se foi, depois, localizar no
departamento dameclula, orgão miopragico na paciente,
para lhe produzir os estragos apontados '?

A' difteria sucedem, com frequencia, paralisias derivan­
tes se tem fartamente averiguado. Ao demais, a poliomie­

lite anterior é uma sindrome (mcontrada no evolucionar de
nJolestias do tomo da escarlatina, da variola, da coqueluche,
da febre tifoide, etc., com as qualidades totais de uma infe­
cção, ao justo do que P. Marie nos assegura, e assume, por
vezes, o flagrante padrão de ejJ'iclemia, consagrando-se, en­
tão, ai, o {naZ com o aposto dos nomes Heine-j1;lécUn. De res­
to, Flexner e Noguechi responsabilizam até um germe uni­
co, especial (diplococcus ultrafiltravel) como agente exclu­
sivo do morbo referido.

Logo após os prodromos citados, apareceu a doentinha,
pela manhã, ainda na cama, com sério e engravescente pre­
juizo da motilidade: deu-se o oportunismo da paralisia ma­

tutina de 1Vest, de pouco mencionada.
No decorrer de breve trecho, evolve o mal desapiedada­

mente: assiste-se á paraplegia dos membros toracicos; im­
pede-se a situação estavel da cabeça, que se não erige mais
na vertiealidade desejada e entre logo a balançar, para qual­
quer lado; por fim de contas, vem á liça o bolbo, com ofensa
ao nucleo do pneumogastrico, que ai tem sua emergencia,

Positivou-se, no caso, pois, feitio ascendente e agudo
das desordens paralíticas, consubstanciando-se, de tal mo­
do, a chamada Doença de LandrJj.

Alguns minutos de atenção, agora, para essa pagina da
Patologia Nervosa:

Descreveu Lancll',IJ uma fórrna clínica de paralisia,
que, iniciada pelas extremidades dos dedos, tomava, a pas­
sos largos, as raizes respectivas e, em marcha rapida e in­
tensa, atingia, enfim, a generalidade dos musculos do corpo
inelusive os respiratorios., findo o que viria a morte, quase
certa.

Na interpretação conveniente dos pretensos resultados
anatomotologicos, extetnaram-se, divergentes, pareceres a
respeito. E, com o conhecimento mais preciso das afecções
da medula, houve quem a identificasse com a políom:ielíte

anterior aguda.
no tipo clinico (le Landry, lesões do

dominio dos nervos, puramente, e, nessas condições, lhe foi
increpada origem neuritica e uma etiologia toxica.

Assim opinaram Déjerine e outrosproceres da Neuria­
tria.

Actualmente, porém, o consenso geral manda admiti-la,
simplesmente, como silldrome, que pôde ser lidima expres­
são poliomielitica ou exacta exteriorização polineuritica:

portanto, de uma e d'outra origem.
Em o nosso caso, parece, d(~véras, defender-se êsse en­

tendimento dualistico sôbre o tema discutido.
Além disso, atendei, para fortalecer o nosso raciocinio,

á maior rareza na criança de curta idade dos acidentes neu­
riticos, que se exaram mais vezes promulgados por factores
intoxicantes do que, propriamente, por causas infecciosas.

'I'eve a doentinha temperatura febril, pelo menos du­
rante os dias em que viveu no Hospital. E' provavel que a
delatasse já nos alvores de seu mal, ao tempo de lhe perce­
berem qualquer cousa para a garganta; e a febre revela-se
antes expressão costumeira, infalivel, por bem dizer, das
infecções, do que da acção de toxicos.

Registe-se, por ultimo, êste valioso pormenor que vem
trazer decidido apoio ao modo por que conceituamos a
questão: a reacção de \iVassermann afirmativa no liqui­
do c(~falo-raqueano, que demonstra, de tal sorte, o compro­
misso dos centros nervosos (reação das meninges), quando

a ausencia do fenomeno seria o esperado, se houvesse, ao re­
vés, processo de ne'/írite.

Para nós, em conelusão, a doença âe LanCZrJj é sindrome
que se identifica apenas com o caracter intensamente pro­
gressivo no mal ascendente, como no caso, ou descenden­
te, qual se tem verificado, algumas feitas.

Só uma cousa aqui está a intrigar seriamente o nosso
espirito, para o que não encontramos satisfatoria solução:
não oferecia a paciente, CDmo podeis prestar disso testemu­
nho, o menor gráo de sensibilülade ol!jectiva ao incitante
tactil e doloroso. Não acusou a menor sensação ás espeta­
delas do estilete, desde a planta dos pés até o tõpo da cabe­
ça, e na lingua quase toda. Como entender-se o insolito fe­
nomeno, certos de que na poliomielite anterior não se obser­
vam disturbios dessa monta, de acôrdo com o que ensinam
unanimemente, os tratadistas da materia? Leiam-se Charcot,
Déjerine, P. lVIarie, Thomas, Hutinel, Voisin, e muitos ou­
tros, que acentuam, ao contrario, a inteireza, ou, quando
muito, leves modificações da sensibilidade dessa especie.
.BJ, demais, é noção trivialissima, da fisiopatologia neuria­
trica, que se efectivam tais desordens por obra dCc; compro­
n,etimento dos cordões posteriores da medula.

Dar-se-ha o facto de não ser defensavel, em verdade, o
nosso parecer, e de se tratar, com mais acêrto, de outro tipo
morbido que não o questionado'? Não nos custa passar revis­
ta a quadros clinicos diversos, nos quais seria possivel in­
cidir o nosso caso. Vejamo-los, então, ainda porque sempre
nos cumpre estabelecer a devida diferenciação do diagnos­
tico:

Não nos cabe mais esmiuçar, pelos argumentos ex­
pendidos, a distinção das lJoliOlnielit es com as poline1.tritcs,

o que avultará de relevancia se nos 'vier á mente o concei­
to de que nas ultimas se não atesta formal anestesia, de
pouco assinalada.

Numarnielite afluda transnTSCl difusa. na fase em que
se mostra de frisante flacidez, não se receie provavel con­
fusão, pois, de vezo, ao se deparar êsse feitio, ocorre o aci­
dente de um só golpe, pelo chamado ieto merl'ular,o e, ai, co­
mo condição de grande valimento, se náo indispensavel, vis­
to que ha compromisso da medula. na porção sacro-lombar,
a precia-se a encon tradiça paralisia dos esfinctéres. g pen­
semos tambem que. na hipotese alvitrada, se não veria o
desarranjo objectivo da sensibidade.

Da resumida historia da paciente, que se coaduna com o
evolver dos acontecimentos morbidos, conclue-se que não
trouxe ela mal nenhum desses cronicos e arastados, susce­
ptiveis de lhe dar os disturbios paretieos dos membros, nu­
ma marcha lentamente progressiva. De conseguinte, seja-nos
licito banir de julgamento a psendo-panllisia ele Pa1'rocl. que,
além, de tudo, se acompanha de dores cruciantes e traz á,
balha que se tem a lues em prcsellça .. uma Jniopatia pro­

fJl'essiva, em seus variados moldes -- Lalldouzy-Déjerine,
Erb, lVIoebius; ou a amiotrofia neuritiea do padrão Charcot­
lVIarie, na qua.I, afóra o mais, as atrofias se deveriam ano­
tal'; com identicos motivos; aneurite hil)(;1'trofica de Déje­
rine-Sottas, que poria os nervos em aumento de volume;
bem assim, a sirinflomielia e tantas mais sindromes nosolo­
gicas de fortuitas similhanças.

Penetre, todavia, claro, em vosso (~spirito que essas hi­
poteses aventadas se não referem ao caso concreto que estu­
damos; simplesmente se relacionam, com probabilidades de
confronto, a aspectos outros da lJOliollliiclite antehor, de
IÍlodo geral considerada.

Com o mesmo entendimento falemos, mas para excluir,
por absurdo, de uma meni.ngite afluda complicada ele para­

lisia radicular, como de quaisquer manifestações da esfera
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pelo prof. Thomaz Maríante

Devem ser raros em nosso meio os casos de meningite
grippal, pois, mesmo durante a pandemia de 1918, não vi,

não li, nem ouvi nada neste sentido.
Na verdade a localisaçào meningéa do germen grippal

é, pelo menos no adulto, das menos frequentes.
Não é possivel, porém, discretear com acerto acerca do

assumpto, sem, previamente, ese1arecer dois pontos de pa­
thologia, que se prestam a gerar duvidas e incertezas a
quem lé os auctores que melhor tém estudado a materia.

Refiro-me ás relações do b. de Pfeíffer com a grippe e
ao valor que se deve dar aos termos: meningite serosa, me­
ningismo, estados meningéos.

Tantos e tão extensos têm sido os trabalhos no sentido
de determinar os laços existentes entre o bacillo descoberto

cerebral: evocai, se nào quiserdes voltar os olhos para a
OpUlel)Üt documentaçào já esquadrinhada, que se opõe a
êsse juizo, a perfeita integridade do sensorio de nossa mal­
lograda doentinha e tereis, assim, dirimida a vossa duvida.

Si se tratasse de uma hent.atoJll.Í('lia. por traumatismo
da raque, ai, sim, encontrariamos ó acôrdo indispensavel
com as alterações da sensibilidade e a falencia damotilida­
ele. presenceadas no caso analisado. A anamnése nega, po­
rém, a hipotese sugerida. E o liquido que escorreu límpi­
do, na punção raqueana, e se aferiu por absoluta carencia
de globulos vermelhos? Onde, na menina, o gravame dos

esfinctéres, tão de uso na hemorragia da medula?
Não ha, pois, para qué apelar. Poliomielite anterior. de

nwrcha a{nula e ascendente. com a apresentação (la sindro­

li! e c1e LandrJj. eis exe1usi vamente o qUE) parece ser, e na
qual se atestou conturbação profunda da sensibilidade obje­
etiva.

Senhores, não se cuidasse ele unw criança ele 4 anos, e
nés, que nos aferroamos coi1vieto á excelente doutrina de

Babinski. cogitariamos da possivel idéa de surpreender um
('n:t(~rto pitiatico em todo organico serÜlrnente ]JCrtu1'bado,

tanto mais que o facto conferia com a observação pessoal
de uma doente demielitc aguda. que se viu abatida por
subita paraplegia flacicla dos membros inferiores, com in­

scns'ilJilic1ade alJsoluta. mostrada em territorio estranho ao
dependente dos segmentos atingidos, e desparecicla 48 horas

depois, quando ainda permaneciam teimosos, inclementes,

os estragos da motilidade.
Abandonemos, portanto, mais essa interpretação. [..imi­

temo-nos a consignar o fml0meno, por nôs visto e apreciado,
sem nos afundm:mos, ao desbarato, em improficuos comen­
tarios, que nos farão exorbitar do praso concedido para a
palestra qUE) vimos entretendo. N'ão vos deixemos, contudo,

de lembrar que a 1VIedicina, em sua esfera pratica de dis­
cernir doenças, como ern qualquer outra de seus legitimos
dominios, não tem, como sabeis, as certezas da lVIatematica.
Ao contrario, edifica-se em terrenos baloufos e movediços,
que se esteiam com maior vigor e robustez quando existe
aprimorada e criteriosa observaç;ão. E esta, para que desem­
penhe melhormente o se~u mister, preciso é qne se exerça
com o alevantado objectivo de gravar os factos no tocante
á nudez com que se eles apresentam.

E, em procedermos dessa fôrma, já. assim, faremos

muito.

em 18H2 por Pfeiffer e a grippe, mormente depois da ultima
e famigerada pandemia, que si quizesse supprir a falta de
experiencia pessoal, por uma estatistica completa, resumin­
do tudo o que se tem escripto neste 'sentido, seria obrigado
a fazer não um simplE)S relatorio, mas um verdadeiro tra­
tado e, com certeza, ainda haveria de faltar alguma cousa.

Contentemo-nos, pois, com o que de melhor encontrei
ao meu alcance.

J. Courmont, em 1Hll, em seu" Précis de Bacteriologie"
acha que o bacillo de Pfeiffer pôde muito bem viver em nós
como saprophyta fôra dos casos de influenza, embora sendo
o agente desta. Considera, tambem, possivel que catalogue­
mos sob o epitheto de inflUEmza, molestias differentes, assim
como pode o bacillo de Pfeiffer determinar aJfecções pul­
monares diversas da influenza.

Kol1e e Hetseh, na sua bacteriolog'ia, sfw ainda mais
categorieos, chegando a affirmar que o diagnostico da grip­
pe deve SE) basear em primeira linha sobre a presença ou
ausencia elo bacillo especifico. ,.

Dopter já pensa de outra maneira e, em trabalho pn­
blicado em 1!J14, declara ainda não ter sido descoberto o
germen da grippe~.

Netter, não só em o magnifico artigo sobre a grippe, no
tratado de medicina de Brouardel 1'hoinot, edição de UJ14,

como tambem em varios outros sahidos a lume durante e
após a ultima pandemia grippal, mostra-se convencido da
especificidade do bacillo de Pfeiffer, unico causador da
influenza: .. L'épidemie de 1918 est sous la c1épendence du
coccobac:ille de Pfeiffer comme l'etait celle de 1889. ,.

Para Armand Deli11e o agente da grippe é um virus fil­
traveI, o baci110 ele PfeiffE)r nada mais semdo do que um
agente de infecção secundaria.

James Mc. Intosc:h examinando em 1918 o esputo de 25
grippentos encontrou o bacillo de Pffeiffer em 21 e, (~m ou­
tras pesquizas,numa percentagem de 68.:>'.

Aô lado do bacillo de Pfeiffer tambem existiam outros
baç:illos e cocci, mas nenhum com a constaneia daquelle.

Billings, em eommentario a respeito, é de opiniã.o ql1E~

este facto, de per si, não significa que o hacillo de Pfeiffer
seja o responsavel pela grippC:', sim que se en(~ontra presen­

te na maioria dos casos desta infecção. Confesso que n<1o ve­
jo e porque da opiniã.o de Billíngs.

No numero de Maio de 1919 dos" Archives 01' InternaI
Medieine", Franeis IVr. Rackmann e Samllel Brock expõEmlo
resultado de seus estudos sobre a epidemia da grippe obser­
vada durante os mezes de Setembro a Novembro de 1918, no
acampamento militar de Merrite, (U. S.). Estes auctores
encontraram o bacillo de Pfeiffer enj 72, 6(k dos primeiros

casos e em 57,2(1< dos ultimos e assim se expressam a res­
peito: .. 1'he frequent finding 01' Pfeiffer's bacillus in spllta
and in lunge at necropsy is interesting but not peculiar to
this disease."

\Vard J. Mac. Neal, no numero de Junho do mesmo jor­
nal, relatando a epidemia grippaI que acometteu as forças

expedicionarias americanas na :V-·rança e Inglaterra, conclue
a respeito da etiologia da mesma: "1'he bacillus ofPfeiffer
is the apparent cause 01' the epidemÍC disease, lmt its casual

re:ationship is not proved conelusively. '.
Ainda nos ,. Archives 01' InternaI lVfedicine" encontra-se

no numero de Agosto do mesmo anno, (1919), o extenso
trabalho de Baldwin Lucke, Toynbee Wight, e Edwin Kyme

sobre a anatomia pathologica e bacteriologia da influenza.

Deste magnífico artigo extrahimos as seguintes con­
e1usões referentes ao nosso assumpto: "() bacil10 da influen­
za, ainda que não se achasse em todos os casos, estava pre­
sente numa percentagem bastante elevada, c, a miude suf-
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