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Conferencia realisada no Sociedade de 9Tredicina de gorfo tRlegre
no dia 3 de Dulho de 1936

,Julguei que não seria destituido de interesse trazer 'lU

;seio da Soeiedade de iVledic.,ina a19nns eomentarios respeito aepiclem ill­
10gia. e o t1'ahl1nento da IHu'a Iisiainfanti], eonsideralldo a i:lctua1ichuL'
do tema e a traneeclenteinrportancia {leste mal, (jue não e,c.;tá só lU
sna gravidade ünediata, eonlO ln'ineipalmente no seu aspecto social,
visto que produz, na grande maioria dos casos, modificações J11ais ou
menm'3 extensas do sistema lllT1SCU] ar, que-conduzem, em gl'au val'la­
vel, a invalirlez_

Não tenho o Pl'oposito de abOl'clar o estudo elülico (lesta molestia,
Ja. tão amplamente esplanado sob o ponto de vista experilllentml
inlLulO-biologic(), lJelll de dei ('r-me elUconsiderac:i)es sobre o seu iTa­
tamento hsieo.

Pretendo, apc-nas, passai' em revista, fi luz dos trabalhos moder­
nos, as acquisiçõescientificw'Sem(Hle se apoia a opinião dos investi­
gadores que ]H'OeUl'am resolver o grave problema da ]n'ofilaxia e t1'(I­

tamento da doença e IrglNE-l\JEDTN por meio da tpl'apentica pl'e,'en­
tiva e cUl'atiya espeeifiea,

EPI DEJLlOLOCHA

.Apoliomielite é uma doen(;a (la infaneia, lIIas ISSO não ctt1er di­
zer que ela não acometa tambem ao adulto, e até 0,-; velhos. Os paci­

entes mais jovens que tem sido a:-\sina lados são de 1.")d ias de ida '1<:
(estatistiea de Pw-;ehing) e os mais idosos de GO anos de idade,

O periodo da vi'laem que se tem vel'ifieaclomaiol' predisposição
é a, idade pre-eseolal'. rrodavül, segTlndo mna cOlllunieaçüo feita
delegado norte amerieano ao (;oluité Internaeional de ~aúde Pnblic~l

(1) Sec;ãocie Abl'ill\Iaio de 1985, nunUl epidemi(lem que se notifi­
earam lnais {Ie 8.000 easos, na (;alifornia, observou-se mlla
eia acentuada pelas eriançasde mais iclafle: ~-- Apenas um sexto dos
easos eraIn deerial}(;ah ele menos de ;) anos; 28 de 5 a !) anos; 20 ([~

10 a 14 anos; 10 de };j a IH anos e 20% de llJiais de 20 anos.
Comquanto seja uma lnolestia dos clilnas frios ou temperalios,

pois que a .,-;ua 1'l'equeneia universal diminne, sem comtndo desapaI'c-

(1) Offiec Intcl'national cl'HygicII{) l'uhliquc -- 1!):~5.
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eer, a 111!edida que nos aproxinNllllo,.", dos tl'opicos, denominou-se a po­
liomielite ,enfermidade estiva!, em oposição á encefalite epidemica,
qual se observa preferentemente no inverno.

Com unamidade surpreendente todas as curvas de morbidade mos­
tram o aumento rapido do numero de ,cias(w~ nos mezes de verão, alcan­
çando onuaximo nocom,eço do outono e declinando rapidamente
inverno' e primavera. POrérll na estação invernosa, não raro, se obser·
vamcasos· ,esporadicos· io ; que tem muita importancia, porque o não
desaparecimento completo ele uma 'epidemia oferece a ameaçado seu.
recruc1e,cimento ,com a chegada dor.:; calores. rrem, se observado, com
efeito, repetidas vezes, epidemias que se esten1eram a dois e até
ires vel'õesconsecutivos. Outra particularidade ,digna de atenção nas
epidemim'lde paralisia infantil (' a de afetar mais a população rural
do que a elas grandes cidades.

J~nl geral os anos epidemicos, em detenninadas regiões, tendem
a ser separados por um 8lSp,1(;0 de tempo de menor morbidade, porént
nào seestabeleeeu ainda, definiti\'anH~nte, a rccorreneÍ:-l ciclica da en­
fermidade.

o estudo {lals grandes epidemias tem demonstrado que são escas­
sas as oportunidades eUI que ~se póde encontrar relação direta entre
(J ois casos.

lIa muito pou-cas Observaçõei"l nas quaes se verificou que nu:ma
mesma 'easa· uma criarlça tenha sido acometida alguns dias' depois de
outra.

Frequente é, pelo contrario, que 'Vivendo diversa.'5 crianças em.
11111am(j,,"Jlna moradia, Ullla só tenha adoecido, apesar de não se terem
tomado ,medidas preventivas. \Viekman opina que a doença de Heine­
}Iedin se transmite de homem a hOll1em e que a transmissão se· faz
pelo })I'OpriO doente, ou pelos portadores de g'ermens, que 00 transpor­
tam a grande distancia. Diz o cit!ado autor haver 'eneontrac1o toxina
-virulenta na mucosa nasal de pessoas gozando perfeita saúde, que ha­
vÍalU estaêto ('lU contacto com en1'e1'11101";.

O professor Hohmer de Strassburgo (2) na sna tese ofi,cial "Pro­
filaxia {Ia Poliomielite" apresentada á a. Conferencia ela Associação
Internacional de Pediatria Preventiva, realisada em IJUxemburgo em
IDa3, aceit'a a e~specificic1acle do virus e a sua presença nas mucosida·
des naso-faringéas hem como n<lS amigdalas. Acredita, pOr isso, que
a. mucoS'a na:so-faringéa e as glandulas salivares constituem ao mesmo
tenrpo porta de entrada e via de eliminação do virus .

..A hipotese c\ocontagio inter-humano, hasea(1<a em lHunerosos fa­
los clinicose 'cpidemiologic()l'':, merecen a sanção da maioria (los medi·
eos presentes á Confereneia de IJuxembul'g().

A HIPO'rBSE DA ORI{ll~l\I AIA1\IENTAH

1\ transmissão pela agua ('reoeia ,de Kling) tem sido contestada.

Revue ]"ran(~nisc de I'clliatrie, n." 1) tome IX, 193::':.
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Bntretanto, Grepi (6) df' Turim, que estudou
:liBtribuiçã.o de umaepic1emia irrompic1a em 192~), na
vara, na Italia, mostra por uma carta geografica que
:'alollaram ao longo do trajeto de em'tos cnrsos d'ag:na
tI' del'isa região,

BBsadistribuição original da lnolestia parece, <} t('~ (~el'to

:tpoiar a hipotese emitícIa por KJing e admitida por IJenlditi.

Segundo esses autores tal distribuição pode ser
'lO sentido ele UlIm, infecc;ão por via digestiva, pelo 11..50 da agna na
:nentação, seja pelas relaçõm inter-humanas ao longo das vias fluvl­
,ues, seja, ainda, supOlJclo que lUll animal aquatieo possa servir de ve~­

ior do germe e transporta-lo ao 1011godo rio e seu,iS afluentes.

O professor Arvid\Valgren (3) de Goetebourg, Sueeia, na mano­
~rafia que apresentou á Conferen<3ia de IJuxemhurgo, diz textualmell'-

"Suivant mon opinion il s'agit heaueoup pIus vraisamblahle1ll'ent
'une infetionalimentaire; la plns granel attention doit ét1'e vouée

~'viter fabsortiond'·eau ou d'aliments contaminés. II faut
:~nenL faire attentioll ou danger de l'eau. IJOrs d'epidemie8 on 10m
'1'apparition de cas sporadiques pendant }a saisou favorable á la po­
}vomie1ite 11 faut considereI', au moins tontes lE",S eaux de
:;lais pl'efel'abJ.ellHmt toutes l~s eaux de source eomme eontamillés. rJc
-'7Írus de la polyomielite est tué par l'ehulitiol1 ou la ehlorul'ation 01'­

dinail'e."

Bs~sa divcrgenciade opiniões da parte de autoridades íncontesta­
veis na 'materia, pela ,experiencia que adquiriram em longos anos de
:~studosda epidemiologia da. polimielite, mostra que o mecanismo ela,
-éransnlÍs,"iào da doença continua incerto.

.1"- Conferencia de I.iUxemhurgo, considerado os fatos e as hipote­
>-('S, adotou <t""seguinte conclusão: (4)

"Pmsto que a paralisia infantil é produzicht por um micro-
ll!Íano desconIH~cido, cumpre admitir que ha ainda nUlrl'E~l'OSas pontos
ob88ur08e ignorados na etiologia dessa molestia, e por
nine é clifieil prescrever com ,exatidão ias medidas profilaticas a to­
)j,laI'. O que \Se sa.he permite comtudo dizer o seguinte: a contamina·

pôde se fazer, durna parte, seja por eontacto direto de criança 8.

I''l'iança, seja por meio de doentes não paralíticos porém infectados7

;.'.eja por portadores sãos de gernH\S; doutra parte, pela ag'ua, por cel'­
1'ilS alimentos como o leite e laeticiniosem geral",

Porém, a via digestiva vae perdendo adeptos á luz de novos co­
:r:lheeilllento~'j. ]~evaditi se inclina atualmente a aceitar como porta de
{<atrada a mucosa naso-fiaringéa. "Es bastante seguro que el sitio aua­
tomico implantacion de la infeeiol1 inicial sea la mucosa 11asal y mas
+:f;peciahllente el hulbo o1fatorio. IJ'« via seguic1a por el viru.s pareC6

- I~evue ]'rançaise de Pediatrie, n.O 1 -- tome X, 1934.
l{evue ]'raTlç1aise de Pediatrie, n." 1 tome X, 1934.
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ser 10 mislllO que en la infecion experimental los cilinetroejes,
do el trayecto de los n('1'vios olfatol'ios, el bulbo o1fatorio ,'/ 10.,-; fa.ci­
eulos nerviolsoS (5),"

[nvestigaçôes recent~s oferecem 110vas bases 1:1 esta via de intru­
dução e de p1'olHl gac:ào do virus,

Flexller e Clark (6) verific'(ll'tun qlW ;10 fim de 4:8 horas de iw!­
'lmlac;ão intranw:;al, o bulbo olfativo era capaz de contagiai' 1:1 cnfermi­
d.acle. O vinl"'; foíencontrado no lavado elos tecidos do naso-f:al'ing:~

düs animaes infectados, de e10e11tes Jl1unanos e nos individuc)),; sãos que
>;8ti veranl em contacto com doentes.

Em sintese. á luz clOi's conhecimentos atuaes, o virus penetraria P"'­
10 naso-faringe e, at1'avez da via olfativa, alcançaria o sistema nervo­
so cellt1'al. Deste 1110clo Cl'eOll-Se o termo de sept.ineuritc, por analogia
("0111 septicemia. Segundo er,.;te mecanismo de propagação os po1'tadorc\s
de germes e os pacientes de formas abortivas representariam 11m pa-

SUlll'amente importante

Basta isto pal'ft \Se reconhecer que a profilaxia da doença de Hei­
ne J\Iedin, é bem ardua.

A base d€ toda a luta contra o mal terá que ser a notificação prp­
)I\<'oce obrigatol'ia. Sem esta mediela nada se póde espel'ar das auto1'1­
dadesa quem CU1111H'e a organisação da campanha profilatica.

j\ pes(llliza sistematica do:..; casos, mesmo os chamados (lU

ahortiyos. é lima condição funclanlental para que se organis8~ 8nl tern­
no oportuno, o isohunento dos enfermos e dos comunicantes.

EIJE1\IEl\TOS Dg DIAGNOS'rICO PHECOCE

o a umelll o consiclel'ayel da poliomielite nos quadros
í"OS destes nltinlOs anos dev{~-se, talvez, em grande parte; aos
sos da eiencia medica que oferecendo melhores elementoH para
l)osticos 1na1s diferenciados, permite des,cobrir, Cln quadros clínicos
(111e antes se rotulavam ele gastro ente1'ites, gripe, llleningite, etc., ,la b

dos suficientes para Sf'rem classifica'los acertadamente eOlllO paralisia
inf.antil.

Para 11l11itos autores modernos (8) nm quinto apenas dos casos
de poliOlnieJite se cara·cterizam por paralisias do tipo elassico, o
quer dizer, queconsideravel percentagem ele casos de fôrma

ou POdCUl receber, diagnostico diverso. 1'01' isso cumpre se
dedic;al' aten(;ào especial 11 certos sÜltomas ou sinilromos
no periodo ülieial da molestia.

BoletiudeLa Offieina Sanital'üt
T1Ie joul'ual of t1le American }\j[ec1ical
1n:iô.

(7) - Alfredo Cas.:wbon -- La. Semana Medica, 11.°

(8) H. Goldeschla.gBl' -~ Contl'ibuitiOIl a l'etuc1e des
maladie de Heine :Medin, 'rese de Paris, 1932.

D. Setembro lDiH..
11.° 24 -- :DezemÍll'n

Mayo 193G.
meningées de
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Deve-I";(, ter sempre prefwnte que a parallisia irlfantil se Inanifesta;
lJào raro, como vulgar embaraqo gastrico. ou por altera<:ões lHmai",
d,lS ~vias l'cspiratorias, s~m que nol'3 primeiros momentos nada
presmnil' o ataque terrível á mC'chüa espinhaL Chamanl-se estas mani­
festaçõo;;; sinaes de pl'csnnção que se ,confirmam peJo habitat da cri­
aU<Ja ou pela eoisistencia de casos de polionlielite. Em tal cin:nnstau­
eia necessal'io se torna aprofrmdar a investigação atentamente.

Na faltados i'iintolna6 motores, os quaes nfuJ se apresentam lIa,
fÔl'HHlS 1ninimas, deve-se pl'OCUl'ar outra manifesta(:ões nervosas: ri­
~ódez d'l nuca ou do 11'oneo,(101' á flexão da eabec:H, dor sobre o ex­
terllo, dores nos lllOvimentolS simples (ativos ou passivos) ou sobretu­
do, 1'aqllialgia; fenomenos ataxieos, mioclonias, suores p1'o1'nsos .. re·
tensào de urina, elc.

A evo]nç.ãodesisaH fôrmas atípicas da polionüelite e muito \'êll·j'l"

ve1.
Alguns C'i/SOS se resolvem rapidamente em poucos dias, seUl que

a motricidacle seja c<nnp1'ometüla Hão a.s chamadas fórmas
atenuadas ou minimas.

Em outros sobrevem mórte 1'apida, provavelmente pOl" fenOJ1l'enos
bulhares.

lUas não é COlllO disse de começo, meu propo~sito ,analisar o aspe~;­

to clinico da doença. I'istareferellcül a eertas lnanifestaç~ões iniciai",
do ,quadro clinico da para )isia infantil tem por fim mostrar a pOl3hihi­
lidade que ha, de escapar a UIll di'agnostico eo1'reto c~rto numBro de'
casos da doen(:a quando dIa não fôr cuidadosamente pro,curada.

o PEHIGO DA PAH,AljIZIA. INPAN'l'IIJ PAH,A O

RIO GH,~A_NDE DO SUl:"

A questão da epidemiologia da paraliksia infantil deve int81'e13Sar
seriament.e o corpo nH~dieo riograndenses, não só pelascondü:ões c1i­
lnaticas do Bstado, como peleI, proximidade geog1'afiea do principa.i
fóco conheeido na Anleríca do Sul, que são as ])1'ovínciéhs do 11orteA1'­
gentülO,

Para mostrar a f1'equencia e a extensão d'a poliomielite na 1'eguw
limitrofe da Argentina vou 1ne servir das estatisticas publicadas 110:S;

unHes do 5.° Congresso Nacional de l\Iedicina, realisa,do em Bueno~

{~]n 1985.

n,esealde Cuestas e Isidoro SIulitel (9) eumunicaram as sua.s 01:í­

servaçõcsdo ano de 1984 em l~osario, província de Santa Pé, num to­
tal de :310 doentef'S, com 42 obitos; surto epidenl'ico, como se vô
obituario,de eonsiclenlvel gravidade. Bm diversas cidades da. provín­
cia. ele COl'rielltes o Departamento Naeiollal de Higiene assinalou 82

(!) Izidoro Slulitd - Consid€I'aciones sobre la epidemia de Imralisis infan·
til cn :Rosario, lDB5. V Congresso Nacional de :Medicina, tomo TV.
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(13)
(14)

casos. lVIaniagurria (10) verifica 878 casos tambem. na Jn'o\'incia de
Santa Fé no ano de 1984 e :3 meZ('iS de 1985.

Bm Coneonlia, pI'O\rincia de }1~ntreRios, os Drs. 01a1'a11 C'hans,
Saurée Bianchi notificaram 26 casos em l\larço de 1985 (11). Em Cor­
doba o professor Va1dez (12) assinala constmlte aumento da para]i,~ia

infantil desde o ano de 1924, tendo verificado ;;;") casos 'CIlJ 1~)B4. Na
lJrovineia.de rrucuman 150 casos, Santiago deI Bstero 70 e na (~(lpital

Pederal 5:3:3 tOdOl8 notificados no verão de 1984-19;3;; (1:3).

N a -conferencia que o professor Araoz Alfáro pronunciou na Aca­
,demia Nacional de l\Iedicinade I~uenos 1\.yres, em 14 de Novembro dJ
1935, refere-se nestes termos ao panorama da epidemiolog'ict da para­
lisia infantil (14):

"Pero, aún sincontar com todos los casos ,abortivos e (I e formas
1)OCO comunes, que puedern passar desapercebidos y contando sól0 los
bien netamente caracterizados por la paralisils ulteriores, las cifras
que he indica.do prueban quan grandes son ya cn nustro paiz los /\'c­
,sastres que esta enfermedad origina. Pareceme segnro que en 1018 uHi·
mos anos, no menos de mil {~asos se 11an produeic1o em la Republiea
encaeIa periodo epidemico, lo que \significa cerca ele UH minar por
ano ele seresdisminuidois ·efitetica ,v funcionalmente, es deci1', 11UIS o
menos invalidos, que es necessal'io seguir tratando por muchos anos y
decuya readaptacion a la viela Isocial y aI trabejo tenenlOS q ne OC11­

parnosespecialmente" .

Bstasestatisticas mItorizam a falar ern epidemias severas.

Desprovidms como estamos em toda a nossa longa fronteira com
os paizes platinos, das IlNlis rudimentares providencias sanital'ias, não
admira que o avanço presi~stente e insidioso do mal, tão proximo de
nós, nos exponha a qualquer mmnento a uma epidelnia -extensa e gra­
ve como as que se tem manifestado nos :F]st'ados Unidos (' nal<~uropa,

Lam,ento não me ser possivel apresentar dados, nenl lHesnlO apro­
ximados, em relação á existencia ela paralilsia infantil no Rio Grand
do Su1.

A Repartição de gst'atistica rIo I~stado desconhece em absol nto
-demografia sanitaria, e a ])iretoria de Higiene só pOSisne g'l'aficos da
cidade de Porto Alegre.

Devo á gentileza do,;; Drs. IJconitlas l\Iachado e Helmuth \Veiman
o quadro cle obitos e notificaçõeB da paralisia infmJtil, occol'iclos nes­
ta Capital, no decenio de 192G- --19:15.

(10) Archiv08 Argentinos de Pediatl'ia, 11.0 10, Outubro 1ni35.
(11) - Araoz Alfaro - Boletin de la Ac'ademia Nacional de Medieiua de UUt:-

n08 Ayres, Novembro 1!)35.
(12) - ,J. M.· VaÍc1ez y :LVI. Oliver ConsideraeiollBs sobre la enfenncc1ad de

HeinB Mediu Bn Oorcloha; V Congresso Nacional ele :Meelidna 193;).
La Semana Medica, 11.0S 15 e 22 de 1936.
Araoz Aliaro - Boletin de la Aca'dcmia Niaóonal de }\[edieina de :Bue­
nos Ayros, Novembro de 1935.
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CIDADE D~ PORTO ALEGRE

E NüTI:B'ICAÇõES DE P ARAI.JISIA INPANrru-.J

obitos
192G O O
1927 O O
1~)28 O 4
1929 O O
lH80 O 2
1981 O O
lm32 ] 1
1~)3:3 O O
1934 O .)

.:>

198;") 1 10

Deante de tão execll'SSOS elementos não podemos apreeiar o nosso
epidem.iologieo senão de maneira muito ineompleta.

Entretanto a organização da estatisüea demografo-sanitaria-epi­
seria c1J(Jui de valor inealculaveJ, maxime se os dados de·
tives~sem publicação imediata, mostrando-nos a presençia

das molestias infectos-contagiosas nos momentos e nos
10eae:-; em que elas surgissem, e não muitos mezes depois quando só

ter vaJOJ' eomparativo.

rrRArrAlVIENrrO

..As enonnes difieuldacles para realisar a profilaxia da paralisia
infantiL tem movido os homens de sci.encia a procurar empenhadamen­

111na proteção especifica mediante o emprego de vacinas. sôro hu­
:sôro de convalescentes, sôro de individuos curados ele poliomie­

SÔl'O de animais e sangue total de adultos,

('OHl referencia á vacina não contamos até agora, não obstantes
e Ininuciosos estndOl's, conl uma que tenha feito suas próvas.

()s resultados experirnentaesde duas vacinas a de :lVlaul'ice Bl'o-
die X ew-York) e a de ~John Kolmer (de Pilapelfia) fazem en­
tretanto ('emeebeI' graneles esperanças respeito a possível aplicação ao
hOlnem.

Kolmel' usa. atualmente um virus extraido de medula Vll'U-

lI'llt'a na proporção ele de vU'us de medula nnma solução de ricio-
elato de sodio a

Depois de varias experiencias, com pleno exito 110S macacos, Kol­
1ne1' e isua colaboradora lVIiss Rule qu.e careciam de anticorpos em' seu
sangue, eomo demonstrou a experimentação em macacos, foriam os
primeiros em inocular-se á vacina.

(15) Kolmer Um metotlo eficaz de vacinação eontra a poliomielite aguda
Anaes do Instituto Pastem cle Paris, 1935, pago 365.



(;Oln])1'OVaramcom isso dois fatos: 1.° a inoquiclade do metoélo
2.° sua capacidade para produzir ianticorpo,s.

Apliearam logo a vacina em 25 crianças cujas idades, osc'itarmll
entre 8 mezcs e 15 anos e entre os quaes se rlc1tavanl dois filho!;; de
Kohncr,

11'reviamcnte a J)1'oya da lH'utral isação do vi rns no maca cohcrvÜl
revelado que 1;) dessas Cl'icUH;HS careciam de anticorpos emquanto que,
10 os ])()ssuiam.

Das 15 criaJ](:;-ll"; qne não possuiam anticOi'IWS, 11 os l'C'vehrnnn
{ml grande quantidacl(\ UUla semana depois da ultinlCl inje<:ão. DCls 10
qU(- j5 possuiam cll1ticorpof-;, os tin'l'clm eonsidel'avelulellte a1l11H'ntaclos
depois ela vacinação.

A demonstra(:ão da cficacia elo metodo nc!>"i 15 cria nças que não
possuiam antes imltieorpols foi feita misturando 0,5 cc ele .sôro de carla
uma delas com ()J"jccde uma emulsão de vírus a lO~;;) e injetando (\5
ocda meSllla, por via intracel'ebral eln macacos a llrstisiaclos. N ellhum
dec'lses clnimaes apresentou sintmnas de infec(:;ão na ;1 a 4 semanas se­
guintes, em'quanto que os lllClC ..leOS testemunhas, inoculados COlll dó­
ses IllUito menores, 0,1 cede vírus, foram acometidos de parali.sia no
lapso de 6 a ~)dias e InOlTeram.

A demonstração do aumento de anticorpos nas 10 crianças que
já OIS possuialll antes da vacinação, foi dada, inoculando, depois da 3
injeção ele 0,5 cc do SÔI'O luistur'a'10 a O,rj cc de emulsão ele vírus
507~' (não mais a 10~X como no grupo anterior) injetando 110 lnacaco
por via il1tra-cerebral a closede O,5ee proc1l1zio a imnnisaç:ão
ta. desses anil1l'aes.

N esü~ grupo de 10 crian(:;as que possuiamanticorpos antes da va­
.cinaçâo, eHta produzio pois mn amplo estimulo de sna irnilJidac!e natu­
ral.

Os l'esultadosrla vacina se fazenl sentir, ás vezes, -com grande ra-
pidez uma dascrian(;as tinha já anticorpos suficiente 9G horas de~

pois ,da primeira {Jose, prova completa da neutralisação do virus.
Os anticorpos que gera a vacina são capazes de neutralisar nã,Q

:Só o virus elo ma,caco, lsenão tambem o humano 'como provou o autor,
utili8'ando este ultimo ex1raido de enferm,os da epidemia da California
de 1934.

Salvo as reações comuns ás vaeinas nenhuma mais revelou a de
Kolmer. Baseado em snas considerações o autor considera inteiram-en­
te sem perigo a sua vacina, não só porest,!:u' preparada com 'virlL"I de
varias passagens, que tenha perdido provavelmente assim ISua viru­
lencia para o homem. sinão tambem pela a<;ão do l'icionoleato de so­
dio, pel13 via empregada e pela inoculação de uma primeira dose pe­
quena.

A va,cina de l\Iaurice Broc1ie ainda não foi empregada, no hornem.
J, P. Leake (16), diretor ,do Serviço de Saúde Publica pensa que

na 1101'aatual ainda não se pôde falar do emprego da vacina antipo­
liomelitica na pratica e01'1'ente porqne já se assinalaram alguns gra­
ves insucessos.

(16) - Thc jou1'na1 of thc Ameriean :MediealAssoeia tion, n.O 26 ele 1935.
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(~Llanto á
ou de

porem
dores são
vez, \Sinilo

Deve ser
rativo onde não houver laboratol'ios
ele capaz de atender se111

o emprego do sôro de convales~

de indubitavel valor pre­
ainda pois que os doa~

\Se póde extrair, de um1a,

reservado para o tratamento cu­
com stock em quantida~

SANGUE TOTAL DE ADULrrOS

normaes possuem 110

comecaram a e11l~

o;angue totà1.
anHcorpos convem m:is.~

de preferencia, en~

sangue os
pregar em massas, c1u.rante surtos
Porém como nem todos os individums possuem
turar o sangue de duas ou mais pessoas,
tre os mais á criança.

As de sôro de imune têm base
ner, no macaco o iaparecimento da
ça, inJetando eSlses elementos por VIa ou intra~11luscular,

o sangue total deve ser por via muscular em quantida-
de :maiores que o sôro 30 11 40 cc .

A assim obtida parece durar entre 3 ou 4 sema~

11WS, o que serIa suficiente 'em caso de nlio a
das mais de 2 ou 3 vezes.

um recente
O tratamento

sangue total de parece
caso epidemia severa, sem que
1una, pronunciar lSobre a
cesso, "

O metodo tem pareeido bem E\ficaz á maioria dOiS

Brebner (18) o sangue de adulto em 1.300
IUfla cidade da nenhum;l adoeceu ao passo
se rnanifestaram 32 casos entre 3.000 não proteg'ic1as.

Na ultima de de 1931, Flexner aoon-
selhoua intl'amuscular de 30 cc de sangue de individuo sã'O,
ou 20 cc de sôro de individuo curado nas em perigo de con~
tagio.

Os resultados parecem ter sido favoraveis o numero de doen~

foi pequeno e ais fôrmas mais nos imunisados do que nos
não tratados (19).

USO UNIVEHSAIJ DA SOROTERAPIA

A estatistica de Hall e ShanghesGY (20) apresenta resultados ex~

(17) Girliuud ct Jouvc Hcvue de Pediatrie, tome XII) n.O 1) 1936.
(18) BrBbncr BolBtin de La BanHaria 1934.
(19) - ArROZ r\Jfaro ~ La Prensa MBdica l\.l'gentinH) 20 de Junho 1934.
(20) Boletin de la Offieina Banital'i!a. 1930.



obteve

tratados

observados
Rohmer e
realmente

não

curam
tratamento.

Enfants, 1933) pago 571,

Public Health, 1934.
Ohservationes cliniques et therapeutiques} faites

diAlsaee en 1930 Revl1e France~

em que foram
o o

de que o sôro era
eurados. Em

sôro de Petit.
em

com o SÔl'O de convalescentes.

Alfal'o Boletin la Ara dGl11ia de Medicina
Novembro de 1935.

Americana ele J~ndocrinologiaJ 1934.
InternlRclonal d'IIygiene Publique, Boletin MenEmel, Dezembro

Dos dados
eaetos por
exc,e1entes em 26
tico 24 curaram por
nhum obito. Enl

foram bons; em
melhoras e apenas±O curaram
resconsideram
das pelo sôro.

Para 'Villiam Park h~t

com o e os

(26)

405

(21)
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de haver
allti~

de Estudo da

Inglaterra, FrançlEi,
'1ll€nos de la llia­

ele Reine Mediu

Buenos
para o

com a
elemento

se preücupa com a
rnil1isterialde

publico

da

Âustria o governo
são do sôro de numa
abril de 1933 estão as aos

do sôro de ,collvale,s,c,enteK
Australia diretor

Poliomielite,
de fornecer um
misturado sal1g'ue

Na

de
do

É justo mencionar os e rrenconi do Hospital
Haliano de Buenos que obter sôro de convalescentes
emamplaesclala e atender os pedidos ,dos sem na
epidemia de par,alisia infantil do ano passado.

Vemosarssim que Estados
Alemanha, Italia, Canadá, Austria e

cogitam hoje seriamente de combater '8

por meio da sôrot,erapila.

Respi e outros ,emepidemias 'em e outras cidades
da Halia) empregaram com bons resultad05 o sôro de

Na Holanda ) os bons resultados dia soroterapia induziram o
gov~rno a organizar o Instítuto Sorologico do Estado para
e flístribuiçãodo sôro de cOl1valeBcente,

O :Ministerio da Publicado Canadá
um Inst,ituio aos

poliomielitico, numa crirculal' que diz:

dos que têm ,sido tr,atadolS com sôro nos primor-
diosda doeni}a de Reine -JYIedin curaram completamente, sem -parali~
~das residuais do dia os resultados são deSialentado­
res" ,

O :Millisterio
bem com a 'nv.>c,n",O!"

dustrial

de 1934.
la par~li!lilll

rlO 1936.

AmeriCilll Journal

20 de
especifico

Boletin Mensuel, Dezem.bro de

1933,

La Prensa .wledictl,
Epidemiologia €

de 1935.
La Semana

(30)

La, Riforma, Medi>Ca, n,n
Convalesicel1t s€rum

{)f Disease ()f 11,0 1932,
(29) - H, B. O1'fi,ce

Dezemibro 1932.
'Ú1'fice Int€1'1la,cional
1935,

(31) ~ Offic€ Internacional d'Hygien€ Publique, Boletin NItmsuel, 8etembl'<l de
1933,
Araoz Alfar{)
Araoz Alfal:'o,
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o SÕHO DB PB'I'rr

de Bremer

lllostl'aram infensos
de ordem

1\Iedicale, outubro de
estudos

de
1\Iarchac1our.

Publica da
resultados obtidos com

norte-americanos
baseados em

publieou 11a
Ó o rC\SUlll0 de sens

Afóra O ,,-)Hngue de convalesccntes de indi vicluo normal
mOiS na atualidade do de Petit,' do Instituto Pasteur de Paris.

Logo quecome~;ou a Iser esse sôro
sobre a sua 'cficii:wia.

Rohmer e seus colaboradores nao obtiveranl resultados com o seu
emprego na ultima da Btienede
cy publicou trabalhos em que o com eritusiaslllO.Blechman,
de Paris, partielario elo sóro de constatou duas vezes aciclente~;

sericos graves. Taes HHUU.L'''''''' diz o autor, não são
siveis quando se pretend€r em pregar o sôro de Petit
te ia titulo preventivo.

Diversols
ao uso elo referido
tal. Entretanto Pctit
1935" um que
defesa do seu

Reproduz o autor as
(ele 1\lunich) de Tilssier, ele 1\Iinet e de le

Bouceck; diretor do Instituto de
vaqüi!a ,comunicou a Petit os
1'0 ;

D curas

de n1Or-

casos tra tiados com o
<3011<

resi cluais i

a euras c 1 obito.
4 curas

de

'± casos tratados antes das
8 'CHSOS tratados noscomeç.os das

3 melhol'iac1os e 1 nãoo melhorado.
20 CalSOS trataclosde H")LUL~H.H"~

completas, 6 1ll,elhorac1os, não melhorados e 2
O Dl'. Dubé, de :Montreal, Canac1á,em GOO

sôro ,de Petit e com o sóro de convalescentes
clusão:

83% de cura
teso

in­
o clstado
dia.

do Turim tambem resultados favoraveis ao só-
1'0 de Petit; entre 41 doentes obteve 24 curas completas ; la com pa­
ralisias re,"Jic1uais e Li obitos, emquanto e111 10 pacientes tratados 1")f'lU

o sôro obteve uma só cura completa e 2 obitos.
Quanto á posologia, Petit !aconselha; nas primeiras 24

injeção intra-raquicliana de 10 cc e :3
a 20 iCC, ou 4 intra-musculares;
tra-mlus(mlarei::i e uma intra-raquidiana;
do enfermo repetir as mesmas doses no terceiro c no

Levy nas" Atnalités 1\leclicflles" diz que a maioria dos
fr>allCeZeS llsam sôros em c1oses1otaes ele 2GO a 300 cc. QLl<.1.11 to {tIS inj e­
ções intra-raquidianas, aconselha-sewsa-las com precaução afim de
.evitar acidentes sericos de gravidade.

Sabe-se que 110 sarampo o sôro de convalescentes é inteiramente
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inefic:az depois de declarada a doença, porém de efeito seguro quau=
do administrado no começo do periodo de incubação. É possível que
o sôro ,de ,convalescente tsecomporte, na poliomielite, de uma llllanei·
ra por isso na opinião dos seus partidarios as probabilidades
de serão maiores si as injeções forempriaticadas ant,cs do apa~

1'ecim8nto do sintomas neurologicos, isto é, logo no começo das \l11ani~

Claro fi que o neste período não póde ser sinão pro-
vavel; mas quando durantf~ um surto epic1emico ou mesmo frequentes
easos esporadicos, mna criançacae doente com febre !aHa, vomitos,
comstipação, ou angina ,e catarro, agitação, delirio, rigidez da nuea~

deve ser imediatamente considerada como e, si a punção
lombar mostrar um liquido C0111 ligeiro aumento de albumina e
globulinas, e com celulares ,em maior numero que o norm1a];
sem elementos microbianols, a probabilidade cresce ao :maximo.

É esse o momento oportuno para o emprego do sôro.
A objeção de que os casos nos quaes o tratamento se inicia ante3

das paralisias para seabterem'osmelhores-resultados ­
a inseguridade do diagnostico a 'que, com toda a boa fé, se fa·
çam ilusões lSobrea eficacia terapentic:a, não seria procedente uma vez

se considerassem as ,que ameaçam o doente

Tornaese existir em as cidades importan~

tes um C0160 doradores ele sangue, afim de que se os
ntilisal' no momento oportuno, ou melhor, como já se fez no

Alemanha,Austria, França, I~stados Unidos e Ho~

laboratorios com de sangueconservac1o, que, semi de~

coloquem o remedio lao alcance imediato dos medicos.

a sl1a

reclamami a
mecUco assistente,

ele um Bureau, que conhece
os presumiveis.doadores

que está em condições de fiazer
medico que o solicite por teIefoc

fazer Centro de Defez,ft
com em Toulouse e cuja
NacionaI de :lYIedicina de Pa~

A escolha reciaíl1 em Toulouse
se verificou o maior llume:ro de

Como

Essa
todos os casos
de sangue, um

imediatamente o remeclío ao
ou racHo.

utilidade

"Em materi:a de poliomielite
reunião de dois concursos

(36)
Araoz Alfaro - La Prensa Medica

Boletin ele La Acadecl.1lie de Medidne
20 ele .Junh,Q de 1934.
1934.
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cujo papel é capital no reconhecimmlto precoce do:mal € o ,do Oentro
ele Preparação e Distribuição do Sôro o qual deve dar ao medicamen~

turra velocidade ,capaz de lutar contra la da infeeção".

conchisão l€mbro o de

para ,combater (1 Um

melhor e mais iSeguro, a sôro não
citaria. não lSeconhece mais seguro nem
N ecessario é, pois, escolher a ausencia de
terapeutica e um rnetodo que se admite
enfermidade",

FIBxner

<Aoiso

1933.

'As colunas dos ..<Arquioos" estão ao dispôr dos srs. medicas

quer' do &stodocomo de outras portes do9aís.

Os artigos deoem ser datilografados e acompanhados do res­

Detioo resumo e, si possioel, decondusões.

'A fRedação não assume a responsabilidade dos conceitos

emitidos nas colaborações.

autores" de artigos terão direito á exemplares e as', ,se­

paratas", no caso de as solicitarem, correrão por canto dos
mesmos que seeritenderão dirétamente sobre o assunto, com a

tipogrofiaeditora dos ,,cArQuioo$".


