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En hygiène, comme en politique, pour obtenir la paix des
ennemis qui nous entourent, il faut être toujours frmé.

Blot,

A saúde pública ê o fundamento em que repoisam a feli-

cidade do pôvo e a fôrça do Estado.

Disraeli.

Vhomme peut ordonner á la nature d’êliminer de son

être tous les éléments éuangers qui lui donnent la souffrance

et la maladie.

Goethe.

Ea santé publique est peut-être le domaine oh le fait social

de notre dépendance mutuelle, de la solidarité humaine, se

manifeste avec le plus d’évidence. A chaque instant, chacun
de nous, sans qu’il s’en doute, infiue sur la santé, sur la vie

d’êtres humains qu’il ne connait pas, qu’il ne connaitra ja-
mais.

H. Monod.

...En somme l’arme que nous sommes forgés contre la

variole approche de la perfection, si elle ne 1’atteint pas.
E. Duclaux.

Aindaque a vacina houvesse sido a única descoberta da

sua epoca, tão transcendente éella que só por si bastaria para
tornar eternamente illustre uma época qualquer.

Cuviev.





SIRVA DE EXPLICAÇÃO

«Celui qui met au jour ses pensées pour
faire briller son talent doit s’attendre á la
severité de la critique; mais celui qui n’ecrit
que pour satisfaire á un devoir, dont il ne

peut se dispenser, á une obligation qui lui
est itnpos e, a sans doute de grands droits á
1’indulgence des ses lecteurs et de sesjuges».

La Bruyère,

Elegendo para nossa tese de doutorado o importante
ponto de higiene «Vacina e Vacinação contra a varíola»,
obedecemos a um tríplice impulso.

Contribuir no alcance de nossas forças para a dis-

seminação dêsse salutar preceito de profilaxia, infeliz-
mente muito descurado no Brasil; acudir em defêsa da
classe médica rudemente ultrajada e de mesquinhos intuitos
inconfessáveis acoimada pêlo estreito sectarismo, no to-

cante á questão da vacina; e finalmente satisfazer a uma

inclinação pessoal, um decidido pendor de nosso espírito
para a matéria- eia o nosso objectivo.

Não permittiram porém as circunstâncias a realização
integral de nosso desideratum.

Assediado pêla angústia de tempo, por nosso precário
estado de saúde e por extrema dificuldade na consulta dos
mestres, dada a ausência de bibliotecas que se verifica no

momento presente nesta cidade, não é este esmarrido fruto
o que desejáramos dar de nossos árduos labores, de
nossas lucubações, de nossas vigílias.

Obra de tanto tomo, interprêsa de tamanha relevân-
cia. como a que nos traçáramos, não caberia jamais nas

aperturas das minguadas páginas que se vão seguir. Só a

poderíamos levar a cabo muito de assento e si de mais

.dilatado prazo dispuséssemos. Forçado somos pois a di-
ferir para hora melhorada e outra ocasião o acabamento
delia



Constava o nosso trabalho de doze capítulos assim
distribuídos:

Esboço histórico;
Da origem e natureza da vacina;
Da immunidade vacinai;
Dos benefícios da vacinação;
Da escolha da vacina;
Da operação vacinai;
Da evolução normal, modificações e complicações

da vacina;
Dos perigos de que é a vacinação acusada por seus

adversários;
Da defêsa da obrigatoriedade da vacinação;
Da vacinogenia;
Da varíola e da vacina no Brasil;
Da criação de Institutos vacinogênicos entre nós.

Apenas a metade dêlles poude vir á luz agora. Que
isto exculpe ou explique a deficiência desta dissertação de

quem pêla primeira vêz escreve para o grande público.
Não terminamos êste curto antelóquio. sem consig-

nar a nossa immorredoira gratidão a todos quantos,
mestres e collegas, concorrêram com uma ajuda qualquer
para a feitura dêste trabalho. Destacamos, na impossibili-
dade de uma refêrencia completa, os srs. drs. Arnaldo de

Carvalho, Silva Lima, Octavio de Freitas, distinto con-

terrâneo nosso, Visconde de Barbacena, cujas nímias gen-
tilezas não temos bastantes palavras para agradecer; os

srs. drs. Alfredo de Andrade. Pacifico Pereira. Anselmo
da Fonseca, Santos Pereira, Bayma de Moraes, J. Fróes,
Joaquim Tanajura, o prestativo collega Zacharias de

Azevedo, etc. que puseram á nossa disposição farta cópia
de livros.
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DISSERTAÇÃO

VACINA E VACINAÇÃO CONTRA A VARÍOLA





CAPÍTULO I

Esboço Histórico

SUM MÁRIO.— ANTIGUIDADE E DEVASTAÇÕES DA VARÍOLA. VARIOLIZ AÇÃO. DESCO-

BRIMENTO DA VACINA.

apparecimento da varíola perde-se na noite dos

f<») tempos. Precisar as origens d’esta e d’outras mo-

léstias é um problema que, sem embargo de insistentes

perscrutações, tem permanecido insolúvel. A escassez

dos informes e das descrições e a nfutabilidade dos

tipos clínicos rodeiam de obscuridades quiçá inde-

bellaveis êsse ponto da história médica.

Provavelmente conhecida em éras remotas na

China (1), na índia, na Pérsia, talvez mesmo familiar

nestas regiões, não é comtudo, na Europa, mencionada

pêlos luminares do passado—Hippócrates, Galeno e

Celso. (2)

(1> Fala-se numa epidemia de varíola que lavrou nèsse país no anno

1122 antes da era christã, sôb a dinastia Tcheco. E' portanto crível que a

sua existência entre os chiuêses date de milhares de annos.

(2) Assim o fazem notar Werlhof e Van Swieten, que não encontram na

copiosa obra d’êsses sábios vestígios da moléstia de que nos occupainos.
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As notícias mais positivas que se possúem da

varíola remontam ao VI século, quando introduzida

na Arábia por um exército abissínio que sitiava Meca.

D’essa época data a sua penetração na Europa, re-

gistando-se epidemias na Espanha e na Gállia.

Das suas devastações na idade média—nesses

tristes tempos de guerras, de fome e pandemias—-

muito pouco se sabe. Os médicos sarracenos Rhazes,

do IX século, e Avicenno, do X, foram os primeiros

que a descreveram.

Depois do século XV a varíola percorreu quasi

todas as partes do mundo.

Mas o seu período scientífico começa no século

XVII, quando ella assumiu proporções espantosas.

Nem mesmo as famílias reaes o formidável flagcllo

poupou. Quasi todos os descendentes de Luís XIV

morreram victimados em pouco tempo. Mais tarde

Luís XV também falleccu, em consequência de um

segundo ataque de varíola. Maria II e José I, de

Inglaterra, o tzar Feodor, em 1730, assim como

muitos membros da casa de Ilabsburgo, pagaram-lhe

o mais cruel tributo.

Quando os conquistadores espanhóes a levaram

ao México, associando-a aos horrores da invasão,

quatro milhões e trezentos mil naturaes, fôram por ella

desapiedadamente sacrificados, não havendo quem os
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sepultasse. Na província de Quito, em 1563, houve,

segundo o testemunho de La Condamine, cem mil

mortos.

Vancouver, célebre navegador inglês do século

XVIII, assevera ter encontrado no litoral noroéste

da América, grande número de aldeias em abandono,
descobrindo elle nas ossadas humanas que juncavam
o chão e no rôsto desfigurado dos infelizes íncolas,

que lograva vêr, os traços inilludiveis da pandemia

implacável que por ali passara, inclemente e victo-

riosa, semeando a morte, o terror, a desolação...

E’ conhecido o total aniquilamento da tríbu dos

mandanes ( pelles vermelhas), sôb o violento açoite

das bexigas.

Assim, si os europeus encontraram no nôvo-con-

tinente a febre amarella que tanto os victimou e

que transportaram ao velho-mundo, cá deixaram, em

pungente compensação, a mortífera varíola.

Diz-se que em um anno só, no Império Moscovita,
morreram dous milhões de variolosos. Nêste mesmo

país, no período 1804—1810, registaram-se 827 mil

óbitos de varíola o que dá, na proporção de um

morto para déz atacados, o colossal algarismo de

oito milhões de casos em seis annos. Mais recentes

investidas talaram a Rússia no século passado; a

epidemia de 1856 ceifou-lhe cem mil vidas.
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O bosquejo que ahi fica, nesta ligeira excursão

através a história, pôsto que apavorante, não dá

ainda uma ideia justa dos malefícios de que pódc
ser causadora a varíola. Esta moléstia,dizia Addington,
no princípio do século derradeiro, esta moléstia

attinge a metade do género humano; dos doentes

em seis, morre um e fica outro desfigurado, sendo

numerosos os casos de cegueira, surdez, predispo-

sições á tísica, escrofulose, asma, etc.

Quadram aqui os. seguintes versos de Zagalo:
«Do toque variolôso morbos quantos
Emfim não restam, que as funeçõesembargam,
Dos differentes, importantes órgãos,
Quando bárbara morte não produzem!...
Que tôrpe.s quadros afinal se observam!

Desfigurados rostos se apresentam
Muito diversos do primeiro estado!..

O’ vós que amenizaes o horror da vida,
Que da nossa existência sois o encanto,
Mimos de Jove, lisongeiro sexo,

Insensíveis autómatos do mundo...

Vós, em cujas divinas, .róseas faces,
Flores vicêjarn tão fragrantes, bellas,...

Ah! Si é possível tão fatal verdade

Attestai, e dizei, quanto deformes

Semblantes mil presenciado tendes!

Em triste languidez bellezas murcham,
Murcham graciosos, divinaes agrados;



Um caso de varíola, segundo o Dr. Stainthorpe
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Da amante as dôces esperanças morrem!

Em tetra noite se lhe torna o dia,
Em muda solidão seu mal pranteia.
Qual triste Filomela, que entre as sombras,
Das trevas, em que vive chóra os casos,
A misérrima sorte, o mal nefando,
Que um bárbaro causara,um monstro duro(3).

As bexigas, dizia enfaticamente, mas com jus-
têzti o Dr. Storch, as bexigas c o amôr a ninguém

poupam (4).
O rnal proseguia desembaraçadamente em sua

carreira nefasta. Urgia erguêr-lhe estacadas resis-

tentes á marcha invasora, impunha se a necessidade

de oppôr-lhe seguro antemural. Ante a sombria e

tétrica perspectiva justo era o terror que dominava

e conturbava os espíritos.

A receptividade á infecção variólica que, igual
nos dous sexos, existe em todas as idades, mesmo

no féto, que é commum a todos os países e todas

as raças (Jaccoud), desapparece em geral com um

primeiro ataque da moléstia, lei. que, segundo La

Condamine, é positiva na proporção de 99,99%, ou

seja uma excepção para déz mil. Quem a contrai

segunda vez apresenta sempre uma fórma benigna,

(3) Dr. Zagalo—Vacina, poema em um canto.

(4) De quanto era espalhada esta noção entre as classes populares da

Alemanha, no penúltimo século, informa-nos o rifão :

Von Pocken und Liebe bleiben nur Wenige frei
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mitigada, a varioloidc, em que a erupção não chêga

a suppurár.

Sôbre esta lei de immunidade, confirmada pêla

observação multi-secular, repoisa a prática da vario-

lização ou inoculação profiláctica da varíola.

Esta medida era usada desde remotas éras na

índia, pelos Brâmanes, na Pérsia, Gcórgia, Circássia

(5), China, Arábia e até pêlos negros do Senegal e

outros logaxes da África.

Foi introduzida na Europa por lady Maria

Wortlcy Montagu, embaixatriz inglesa cm Constanti-

nopla, a qual a levou da Turquia para a Inglaterra

em 1721. Aquella intrépida e esclarecida senhora,

tornando-se esforçado campião da variolização, não

apresentava, a bem dizer, uma novidade ao Occidente,

onde já era conhecida pelas narrações de muitos

viajantes, mas desestimada e tida como bruxedo,

encarada como desvaliosa prática empírica. Parece

mesmo que o seu conhecimento na Grécia remonta

ao século XVI. Assim, assevera Hervieux—compe-

tência incontestável nêstes assuntos —que foi pêla

primeira vez effectuada na Europa no anno de 1539,

na ilha grega Cefalónia.

(5) Affirma Voltaire que nessas regiões o desêjo de conservar a belleza

do rosto ás raparigas, destinadas aos serralhos do sultão e do xá inspirou
muito cedo aos habitantes este meio preservativo.
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A variolização pouco a pouco ganhou terreno,

lentamente foi criando prosélitos; removendo oppo-

sições, que se levantavam aqui e ali, o exemplo dado

péla própria propagandista e por outra nobre dama

a Princêsa de Gales, que fizeram ambas inocular

os filhos.

Antes da inoculação, as crianças e também al-

gumas vezes os adultos eram expostos ao contágio
de fôrmas benignas, que os preservassem ulterior-

mente da gravidade fatal das epidemias. Cheio de

desvantagens êste método, que mesmo assim era

executado a peso de oiro, provocava não raro um

ataque violento, quando não mortal.

Assim, a inoculação representa um estádio de

adiantamento na civilização Occidental e constituiu

incontestavelmente verdadeiro progresso.

Experimentado com êxito em alguns condemnados

de Newgate, por concessão do Rei Jorge I, o

método recebeu em 1746 e 1754 a consagração

officiabe scientífica com a fundação em Londres de um

hospital destinado aos pobres que se variolizassem e

com o pronunciamento do Collégio Real de Médicos,

que o considerava grandemente salutar á humani-

dade (6).

(6) Transladamos para aqui na íntregra e no original esta importante
declaração do Royal College of Physicians-,

«The College having been informed that false reports concerning the
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Empregando-se a inoculação variólica podia-se es-

colher a occasião e qualidade do contágio. O que

era uma vantagem, e não pequena. D’esta fórma só

eram inoculados individuos sãos, que podiam ficar

retidos em casa o tempo preciso.

A técnica usada pelos inoculadôres, de com-

plicada que era, foi simplificando-se e recebendo

aperfeiçoamentos que tornavam o processo menos

perigoso.
A chamada «preparação» tratamento prévio, que

gosou de muito favor, durava um mês e consistia

no uso de laxantes e de severo regime dietético.

Durante as 5 ou 6 semanas que se seguiam era

exigida ainda a assistência médica. '

Procedia-se á operação por meio de uma lanceta,

utilizando-se a serosidade das vesículas de uma va-

ríola discreta, que se inoculava por picada na região

infra-deltoidéa.

Desenvolvia-se em geral uma varioloide (7), que

punha o inoculado ao abrigo das outras fôrmas da

moléstia.

success of iuoculation in TÇngland have been published in foreign countries,
think piopei to declare their sentimeuts in the following manner, natnely:
That the argutnents which at the comniencement of this practice weie urged
against it have been refuted by experience; that il is now held by the En-
glish in gieater esteem, and practised among them nioie extensively than
ever it was before; and that the College thinks it to be highly salutary to

the human race».

(7) Também chamada varíola abortiva, caraterizada pêlo abortamento da

erupção e ausência da suppuração.
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Daniel Sutton e seus auxiliares dizem ter pra-

ticado 20 mil inoculações, sem registar um só óbito.

Dimsdale, chamado á Rússia em 1768 para

inocular a famosa imperatriz Catarina II e seu filho,

foi regiamente recompensado com pingues honorários

e um título nobiliárchico hereditário.

Encarecendo as vantagens da variolização, Additi-

gton diz que, sendo geralmente benigna a moléstia

assim contraída, ha uma morte para 300 inoculados

c 3%, mais ou menos apresentam uma fórma perigosa.
Bem depressa, porém, ficaram patentes alguns

graves inconvenientes da inoculação profiláctica.
Sendo a variedade por êste meio adquirida tão

contagiosa quanto outra qualquer, podem-se por ahi

avaliar as consequências d’essa prática.
O caso resultante de tal contágio apresentava

perigo igual ao das fôrmas naturaes, podendo a

varíola discreta produzir a confluente e vice-versa.

O indivíduo inoculado, pêlo facto mesmo da beni-

gnidade de sua moléstia, podendo apparecer á rua,

tornava-se, virtual ou effectivamente, temivel fonte

de disseminação.

E, protegido individualmente pêla inoculação,

ia propagando a varíola por entre aquêlles que, por

uma razão ou por outra, se não tivessem subme-

tido ao procésso. A carestia e as difficuldades, de que
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era este cercado, tornavam-no muitas vezes quási
inaccessivel á população pobre, que ficava campo

propício ao desenvolvimento de incessantes epidemias.

Mas muito felizes, pensa Duckiux, muito felizes eram

ainda os nossos maiores por escapar á custa de todos

êsses perigos e de todas essas incertezas ao flagello

que os dizimava.

Emquanto affirmam uns que o algarismo da mor-

talidade péla varíola augmentou com a inoculação,

sustentam outros com vantagem o contrário.

Da Inglaterra a variolização passou para a Ame-

rica e depois para a França, Alemanha, etc. Nestes

dous iíltimos países, teve de lutar com a mais viva

opposição da classe médica, do parlamento e da

scicncia official. Em França, sem embargo da pro-

tectôra acolhida de filósofos insignes como Voltaire,

Rousseau e Helvetius, foi rigorosamente prohibida,

o que não obstou a que fôsse praticada.

Em Inglaterra só foi vedada em 1840, já no

reinado illustre de Victória I.

Approximamo-nos do advento de nova era, o

descobrimento e universalização da vacina.

A inoculação, entra em decadência e é succes-

sivamente banida nas diversas nações da Europa.

Não foi, entretanto, como fôra a desejar, com-

pletamente abandonada em toda a parte. Na Ásia
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meridional e no norte da África ainda hoje é pra-

ticada, o que sufíicienteinente explica a frequência
desoladora e indebellavel da varíola entre os povos

indígenas d’essas longínquas regiões.
Do uso e vigência da variolização no Brasil

quási nada sabemos, a não ser vaga notícia de que

em algumas localidades sertanêjas do Piauhi, da

Bahia e d’outros estados, ainda hoje é um recurso

para que, sôb a ameaça de um assalto, appellam
habitualmenteas suas populações, pobre gente inculta,

quási em absoluto segregada da civilização e pêlos

nossos govêrnos deixada no mais criminoso olvido,

si é que não de todo ignorada!
Como entretanto proceder de maneira differcnte?

Perseguidos pêla immensidade da distância, êsses

nossos pobres patrícios, que, na frase de Camões,

padecem de tudo extrema inópia, na imminência de

uma epidemia assoladora, soccorrem-se d’aquella me-

dida, única que se lhes depara, provavelmente a

única de que tenham conhecimento.

Cabe a Jenner (8), preclaro médico inglês a glória

(8) Eduardo Jenner nasceu em Berkeley, condado de Gloucester (Ingla-

terra) em 1749 e falleceu em 1823. Formado em medicina em Londres, fez seus

estudos sôb a direcção do illustre João Hunter, cognominado por sua perspi-
cácia o Argos. Recebeu em vida muitas honras, conferidas pêlos govêrnos e

sociedades scientíficas do seu e outros países. Naturalista de conceito, farma-

cologista, perfeito gentleman, virtuose apaixonado, poéta, a sua conversação
erudita, mas despretenciosa, cheia de brilho e vivacidade era tida em mui

justa conta pêlos contemporâneos. Na sua longa e trabalhada existência

mantêve-se sempre adstrito ás regras da ética e do devér profissional.
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immarcessivel do descobrimento da vacina. E’ bem ver-

dade que antes d’clle já haviam outros imaginado e

executado similhante processo de profilaxia.

Ha mesmo quem affirme, pôsto que sem o apoio de

provas, ter sido na antiguidade praticada a vacinação

por médicos Indús e Persas. Além d’isso apontarn-se,

aqui e acolá, diversos indivíduos que, no correr do

século XVIII, conheceram e utilizaram as propriedades

preservadoras da vacina (9).Factos insulados, porém,

que não tiveram repercussão.
Foi Jenner quem, por suas tenazes e metódicas

pesquisas, deu a primeira demonstração cabal e scien-

tílica dos atributos da vacina, fruto de 21 annos de

trabalhos. Pertence-lhe o mérito de ter dotado a medi-

cina d’êsse grande recurso preventivo, vulgarizando-o

com as suas publicações. Jenner exercia em sua terra

natal o cargo de inoculadôr. Deparavam-se-lhe assim

frequentes ensêjos de apreciar os inconvenientes do

processo.

Conhecendo uma tradição popular, existente entre

(9) Certos escritores franceses e alemães invocam convencidamente para
outros a prioridade do descobrimento. Segundo êlles o ministro protestante
francês Rabault-Pommier, dêsde 1768, praticava a vacinação em Montpellier.
Assinalam-se tentativas feitas em 1765 pêlos veterinários Sutton e Fewster,
em Tornburgo, p<’‘lo lavrador Benjamim Jesty, do condado de Dorset, o qual
em 1874 vacinou sua espôsa e ddus filhos, o bailio Rose de Gotinga e o mestre

escola Plett, do Holstein. Michi a e Husson pretendem haver encontrado uma

descrição exacta da operação em antiquíssimo livro sagrado samscrito, o

«Sancteya Grantham», atribuído a Dhanvantari, o Esculápio da Índia, pare-
cendo-nos antes êsse assêrto uma interpretação temerária e forçada, muito
além das lindes de uma meritória reivindicação.
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os seus conterrâneos, que dizia sêrcm poupados da

varíola os indivíduos que se dedicavam ao mestér de

ordenhar as vacas, verificou por seu turno a constante

esterilidade das inoculações feitas n’êsses indivíduos.

Estava confirmada a tradição e o arguto observador

na posse do método que immortalizaria o seu nome.

Uma aneedota, referida por seus biógrafos, dá

conta do modo por que foi a attenção de Jenner péla

primeira vez atraída para o assunto.

Tinha clle apenas 20 annos e era discípulo de

Ludlow, em Sodbury. Inquirindo de uma joven campo-

nêsa que viéra á consulta, si não receiava as bexigas,
ella lhe respondêra convictamente que não, pois já
havia tido cow-pox (moléstia da vaca).

Mais tarde narrou êste incidente a Hunter, seu

amigo e mestre que lhe aconselhou: «Não pense, expe-

rimente; sêja sobretudo paciente e escrupuloso. (« Do

not think, but try; be patient, be accurate. »)
Voltando a Berkeley, tendo sempre constante

aquella ideia ao espirito, viu geralmente confirmada

entre os leiteiros a crença da rapariga de Sodbury.
No ingrato afan de amesquinhar o descobridor

inglês, um panfletário positivista brasileiro, imbuído

de um sectarismo intransigente e cégo, figura Jenner

repetidor de «uma superstição sem base, dêsde muito

tempo conhecida e praticada, a qual elle apresentou ao

mundo como descoberta sua».
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Somos d’aquelles que reputam estéreis e inúteis as

discussões com pessoas dominada pêlo espírito de seita.

E n’êste caso estão os teólogos e positivistas, que teólo-

gos são.

Não é aqui o logar de refutar o palavrório anti-

vacinal, dimanado do proselitismo intolerante. A seu

tempo serão destruídos os seus fallazes argumentos.

Mas, no que concerne á prioridade do descobrimento,

deixemos desde já exarada a nossa opinião.

Admittamos os indivíduos citados como legítimos

preannunciadôres de Jenner.

I Que é que prova isto contra a vacina e o seu desco-

bridor? O próprio fundador do positivismo disse que

«tanto maior valia teremos, quanto maior número de

precursores tivermos: é preciso ser visto como antigo

para ficar bem ancorado nos espíritos». <;Qual a conquista

humana, no dominio da intelligência, que não foi entre-

vista, esboçada, ideada por muitos indivíduos antes de

sua definitiva integração? £«E que concepção, commenta

Raúl Azêdo, terá surgido desprovida de antecedentes?

A cadeia do pensamento humano é ininterrupta, como

a cadeia dos fenómenos físicos. Nenhum genio ainda

brotou dcsannunciado por collaboradôres ma is modes-

tos». < Não é incontestável que a moral de Christotêve

predecessores remotos e proximos? O christianismo não

é um producto de Christo e de seus apóstolos, mas da
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civilização judaica do tempo. Darwin foi precedido por

Lamarck e Goethe; Pasteur, por Varro, Columello,

Kircher, Linneu, Réaumur, Longuis; (10) Comte por

Aristóteles, S. Agostinho, Alberto o Grande, Descar-

tes, Spinosa, Newton, Leibnitz, Kant, Saint-Simon,

para não citar sinão os principaes. ; E quantos,

quantos outros! Jenner mesmo foi até certo ponto

precursor de Pasteur, de Chauveau e d’outros, no que

respeita á immunização pêlos vírus atenuados.

Precursores, sim, precursores da vacinação; mas

criadores do método, não. Pioneiros obscuros, nem

se lhes pode atribuir o desbravamento do terreno

onde o esclarecido Jenner lançaria mais tarde a

fecunda sementeira, de que tantos benefícios provi-
riam á humanidade.

Aquelles guiou simplesmente o acaso, ao passo

que o médico de Berkeley teve a ajuda da observação

de muitos ânuos, da cuidadosa experimentação e de

pacientes e conscienciosos estudos. A respeito, assim

se exprime Bouley, em uma de suas doutas e bellas

lições de patologia comparada: (11) «L/observation,
mise au Service d’un homme de génie, est arrivée

par sa scule force à saisir les rapports des phéno-
mènes et, par une induction rigoureuse, à en établir

(10) Charrin—I/Infection, in Path, Gen. de Bouchard.
(11) I.e Piogrès eu Médeciae par 1’expéritnentation.
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la loi, d’óu elle a fait dériver la pratique de l’ino-

culation vaccinale, qui constitue la plus belle dé-

couverte de la médecine» Não! ; a glória de Jenner,

longe de esvanecer-se com as investidas de seus

gratuitos e obstinados adversários, adquire cada dia

nôvo brilho!

No memorável dia 14 de maio de 1796 Jenner

effectuou a sua primeira vacinação. Tendo-o procu-

rado uma rapariga de nome Sara Nelmes, empregada

em uma leitaria, a qual se tinha accidentalmente

infectado no exercício de sua profissão e apresentava

uma pústula na mão, êlle inoculou o producto ahi

obtido, por meio de duas incisões superíiciaes no braço,
no menino Jaime Phipps— the brave boy—de oito

ânuos de idade.

Decorridos déz dias, a criança, que apresentara

pústulas in situ e ligeira reacção geral, estava bôa.

A l.° de julho seguinte, Jenner tentou inocular-lhe

a varíola, sendo baldadas esta e outras tentativas,

completo o êxito da vacinação.

Provada ' estava a existência do contágio do

cow-pox para a espécie humana, e demonstrada a

sua transmissibilidade de uma a outra pessoa. Ainda

mais, era chegado o grande dia: estava descoberta

a vacina.

E a história, que ainda hoje conserva os nomes
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daquêlles dous humildes camponeses, que concorreram

para o notável experimento, presta-lhes assim mo-

desta homenagem, que folgamos de repetir aqui.

O ensaio foi renovado em outra criança, mas, desta

feita, Jenner utilizou o vírus de pústulas mamá-

rias da vaca.

Dous annos inais tarde entregava o benemérito

investigador a sua descoberta ao mundo, com a publi-

cação do seu livro, modestamente titulado «Indagações

acêrca da vacina» (12).
Não foi, portanto, como muito bem diz o Prof.

Leyden, obra de um méro acaso feliz, não saiu comple-

tamente desenvolvida do cérebro de Jenner, como Palias

Atene, da cabeça de Zeus. A communicação de Jenner

foi recebida com indifferença e friêza, sinão com surda

e requintada hostilidade. Em Londres, ninguém quiz
submetêr-se á inoculação. Apenas H. Cline vacinou

uma criança com admirável successo, segundo sua pró-

pria confissão. Indo estabelecer-se na capital de seu

país, a conselho de amigos, para praticar a vacinação,

bem depressa foi Jenner obrigado a voltar para Ber-

(12) Tinha a seguinte denominação:
An Inquiry into the Causes and Effects of the Vaiiolae Vacciuae, a D>seaSe

discovered in some of Weistern Countries of Eugland, particularly Glouces-

tershire, and known by the natne of Cow-pox.—London, 1798.

Á 2.a edição appareceu em 1800, dedicada ao Rei, e a 3.a augmentada de

novas observações, no anuo immediato. Esta obra foi publicada também na

América e traduzida para o latim e outras línguas
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kcley, tal a guerra que lhe moviam, taes as difficuldades

de que se viu assediado.

«Parece, commenta criteriosamente Pedro Affonso,

(13) parece que é este o destino dos que trabalham pelo
bem da humanidade. O espírito de opposição, a inveja
e a ignorância são os três grandes escolhos, contra os

quaes tem de se chocar a energia da sua vontade.»

O parlamento inglês,annuindo ao que lherequerêra

Jenner, outorgou-lhe um prémio de déz mil libras ester-

linas (que foi entregue com grande desconto e demora),
ante o parecer favorável de uma commissão de compe-

tentes, adrede nomeada, e após amplo e brilhante de-

bate. (14) Poucos annos depois, outro prémio de vinte

mil libras lhe foi concedido, ainda pela Câmara dos

Communs.

Jenner e a sua descoberta f '■ram atacados, princi-
palmente por Moseley e Rowley, ;que publicou o caso

de um rapaz com feições de boi, devido á vacinação !
Não escapou ao odium theologicum dos pregadores.
A intolerância scientííica de mãos dadas com a intole-

rância religiosa . . .

Inspirou isto ao grande e paradoxal espírito de

Duclaux estas amaríssimas palavras: «Mais me maladie

(13) Vaiíola e vaccinas, pêlo Barào de Pedro Affonso.
(14) O parecer concluía reconhecendo que: l. a a descoberta da vacina

era da tuais geral utilidade; 2 a a originalidade da descoberta pertencia a

Jenner; 3,a nào tinha o requerente auferido a mínima vantágem de sua des-
coberta, antes colhera prejuízos consideráveis.
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ne se laisse pas extirper sans resistence. Par le fait

qu’elle existe, elle est une force, et tient sa place datis

la societé. Elle y groupe par exemple ceux qui en

vivent, qui n’aiment pas á la voir disparaitre. C’est de

ce côté que partirent les objections á la nouvelle pra-

tique.»

Novos triunfos de Jenner e de seus discípulos e

prosélitos plantaram o entusiasmo afinal e a vacinação
fez carreira.

Foi introduzida cm França em 1800 por Thouret

(15) e pêlo duque de Larochefoucauld—Liancourt (16),
sendo recebida com carinho por tôdos, até mesmo pêlos

padres. Em Paris fundou-se uma JuntaMédica sôb os

auspícios de Bonaparte e outros, e muitas cidades, sem

•detença, imitaram a capital. Mais tarde Napoleão I, que

em elevada conta tinha o carácter e a individualidade

de Jenner, para dar o exemplo, fez vacinara sua impe-
rial vergôntea, o malogrado Rei de Roma e duque de

Rcichstadt.

A vacina, mêsmo em vida de seu descobridor,

foi penetrando rapidamente a Áustria, Alemanha,

Itália, Rússia, Suécia, Estados-Unidos, onde o presi-

dente Jefferson submeteu á nova prática 18 pessoas de

(15) Citado por Bouillet—Dic.das Scióucias.
(16) Nosso compatriota Di. Jubim (Tese de Paris, 1828) atribíie êsse memo-

rável serviço aos drs. Calladou e Pinei.
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sua família, índia, etc. O govêrno castelhano, sabia-

mente inspirado, fez organizar uma expedição de três

fragatas, com o objectivo especial de, fazendo a volta

do mundo, levar a todas as possessões da Corôa o bene-

fício da vacinação, propagando-o e diffundindo-o entre

os seus súbditos ultramarinos. Esta viagem, que con-

stitúe «um dos mais interessantes episódios da história

da vacinação» durou três annos (1803 —1806.) A direc-

ção scientífica da expedição foi confiada ao dr. Xavier

Balmis, cirurgião do Rei. Foram visitadas successiva-

mente as diversas colónias espanholas da América

central e do norte, as ilhas Filipinas, etc. Parte dos

expedicionários, que se haviam dirigido para a América

meridional, naufragaram na costa do Perú, mas, soccor-

ridos a tempo, ahi vacinaram 50 mil pessoas. No pro-

seguimento de sua derrota, as fragatas tocaram em

Macau e Cantão, introduzindo assim no vasto império
chinês a salutar prática preservadora.

Não obstante a consideração de que gosou e que

entretanto lhe não impediu a pêrda gradual da clien-

tela, á medida que os seus triunfos no campo da higiene
se revelavam evidentes,não faz Jenncr excepção á velha

parêmia de que ninguém é profeta em sua terra. A

Inglaterra e particularmente a sua província natal, não

procedem com a sua memória como muitos outros países

civilizados que lhe não regateiam honras.Duasestátuas,
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todavia, lhe foram erigidas por subscrição popular

entre seus compatriotas, uma de bronze, imponente e

magestosa, em Kensington Gardens, Londres, e outra,

na catedral de Gloucester.

Afóra estas, existem, de carácter internacional,

estátuas na Morávia e Bolonha.

Além disto bustos e medalhas commemorativas

lhe tem sido consagrados.

Em 1896 houve uma celebração mundial do desco-

brimento da vacina.

Em alguns países a vacinação tornou-se logo obri-

gatória. Na Rússia, a primeira criança que recebeu a

inoculação vacinai foi chamada V.acinof e ficou sendo

pensionista do estado.

A data natalícia de Jenner foi entre os alemães

por largo trecho considerada dia de festa nacional.

Quando êlle morreu, diz Smiles, os seus direitos ao

título de bemfeitôr da humanidade já eram universal-

mente reconhecidos. (17)

(17) Smiles—OPoder da Vontade, trad. bras. pag. 150.
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Da origem e naturêza da vacina

Variola et vaccinia sunt morbi, non

sua uatura, sed gradu, diversi.

SU M MÁRIO.—COW-POXE HORSE-POX. RELAÇÕES DA VARÍOLA E DA VACINA. UNI-

CISMO E DUALISMO. PESQUISAS MICROBIOLÓGICAS. SEROTERAPIA.

vacina (do latim, vacca ) é uma affecção geral
desenvolvida na espécie humana pêla inoculação

intencional e raramente accidental do vírus do cow-pox.

O cow-pox é uma zoonose eruptiva, qué se apresenta
sôb a fórma de pústulas umbilicadas no úbere e, por

vezes, no focinho e noutros órgãos da vaca. Jenner

não a reputava uma moléstia espontânea na espécie
bovina, mas adquirida por contágio de idêntica mani-

festação dos cavallos, o grease, denominado horse-pox
por Bouley ’

Esta opinião, perfilhada por Warlomont, Loy,

Sacco, Bouley, o sábio directôr da Escola Veterinária

de Alfort, e entre nós, pêlo Barão de Pedro Affonso,
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tem seus contraditôres, como Leblanc e outros, que

não admittem nenhuma relação entre o cow-pox e o

horse-pox. Hime, Je Bradford, demonstrou brilhante-

mente e, a nosso ver, de um modo completo, essa iden-

tidade de que somos partidário. Para Layet, que fez

conscienciosas experiências,existemo cow-pox natural,

primitivo ou autòctóno e o secundário, consequente á

inoculação do próprio cow-pox, do horse-pox e da

vacina humanizada.

Outra origem atribuída ao cow-pox é a varíola

humana modificada e atenuada por sua passagem no

organismo da vaca.

Aqui, ainda as opiniões se dividem. Para uns, os

vírus vacínico e varilólico seriam antagónicos e dis-

tinctos e neutralizar-se-iam reciprocamente. Ao revés,

sustentam outros a perfeita identidade d’êlles e, como

consequência lógica, serem a vacina e a varíola moda-

lidades ou fôrmas differentes da mesma moléstia.

Eis-nos, pois, diante de dous campos estremados,

de duas escolas oppostas—os identistas ou unicistas e

os dualistas, cada qual com os seus mais assinalados

próceres, os seus ma£ q» trênuos defensores.

Uma solução ainda não foi dada, em que

pese aos mais cuidadosos pesquisadores de diversas

épocas e de vários países.

Entre os i lentistas, avantajam-se Sacco (de Milão),
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J. Barón, Sunderland, Gassner, Adanis, Thiele, Ceely,
Badcock, Depaul, e, antes d’êstes, o próprio Jenner

que «via na vacina apenas uma fórma da varíola,
mais branda e mais benigna que outra qualquer. (18)
Isto numa primeira fase da questão, que vai do princí-

pio do século XIX até 1840.

A commissão lyonêsa, que se seguiu ás discussões

da Academia de Médicina de Paris, no período de 1862

a 1865, tendo como relator e membro principal o emi-

nente sábio Chauveau, fez a crítica dos argumentos

d’aquêlles unicistas, contestando os seus resultados, e,

após múltiplas experiências, concluiu pêla dualidade

dos vírus. Além de Chauveau faziam parte d’ella

Viennois, Meynet, Dupuis, etc. Eis as suas principaes
conclusões:

1" A vacina não pode em caso algum transformar-

se em varíola;

2° A varíola humana inocula-se na vaca e no

cavallo do mesmo modo que a vacina, sendo os effeitos

da inoculação dos dous virús absolutamentedifferentes;

3° A vacina preserva da varíola e esta d’aquella;

(18) Quem o diz è o erudito Baron em sua bella obra Vida de Jenner-, «He

always considered small-pox aud cow-pox as modifications of the same

distemper aud that in employiug vaccine lynipli, we only made use of meaus

to impreguate the coustitutiou with the disease iu its mildest, iustead of

propagatiou it iu its viruleut and contagious forni, as is doue wheu small-pox
is inoculated.»
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4 o A inoculação da varíola na vaca produz varíola

e jamais vacina.

Novos e ulteriores estudos, acompanhados de expe-

riências metódicas, empreendidos por Chauveau confir-

maram as precedentes conclusões, e trouxeram outros

documentos em pról da tese dualista,

Dêsde êsses memoráveis trabalhos o dualismo tem

predominado em França, em quanto que na Inglaterra,

Alemanha, Suiça, a teoria unicista é a geralmente adop-
tada e ensinada.

Partidários da não identidade têm se manifes-

tado recentemente, no terreno experimental, Berthet,
J.—Rénoy, Dupuy, Hervieux, Guéniot, etc. Ducamp e

Pourquier, dualistas, declararam que, na 270a

passagem

de um tronco único, nenhuma alteração do vírus vací-

nico observaram. «Vacina exaltada continúa a ser

vacina; varíola, tida como atenuada, permanece varíola.

Do outro lado, experimentadores insignes, de certo

muito respeitáveis, ardorosa e porfiadamente sustentam

a doutrina da identidade.

Innúmeros são os trabalhos que hão surgido nos

tempos modernos em apôio da doutrina unicista, qual
maís importante e sério. Dest’arte, a vacina não seria

inais que um producto de transformação da varíola em

sua passagem pêlos animaes da espécie bovina e

jequina.
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Citemos os principaes campiões do unicismo:

Guerin, Piorry, Senft, Voigt (de Hamburgo), Bõllin-

ger, Pfeiffer, Willoughby, Wunderlich, Warlomont (de

Bruxellas), Fischer (de Carlsruhe), Eternod e Haccius

(de Genebra), Freyer, Hime, Ring (de Madrasta),

Copeman, Talamon, etc.

E’ incontestável que a descoberta da vacinação

pastoriana pêlos vírus atenuados veio dar vigoroso ele-

mento de fôrça a esta hipótese. São conhecidas as

vacinas contra o carbúnculo, a raiva, a moléstia ver-

mêlha (rouget), a cólera das gallinhas, que já déram

suas provas e não são mais que vírus atenuados por

processos especiaes. (19) £ Porque não seria a vacina

de Jenner o vírus variólico modificado por um lento

processo natural, a sua passagem pêlo organismo da

vaca ou por esta depois do cavallo ?

I Porque não admittir que a espécie bovina ou

equina, ou antes uma e outra, tenham em épocas remo-

tas adquirido a varíola por contágio do homem, con-

tágio tanto mais facil de realizar-se quanto é múltiplo

e reiterado o contacto dêste com aquêlles animaes?

Quer objecto de adoração, como o fôram no antigo

Egypto e ainda o são em certos logares da índia, quer

(19) São êstes os processos: cultura em uma temperatura disgenética,
(Pasteur, Roux, Chxmberland); aquecimento, (Toussaiut); dessecação; exposi-

ção aos raios solares (Arloing); passagem successiva pêlo animal, (Pasteur
Galtier, etc.) e outros.
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domesticados e utilizados nos mesteres agrícolas ou no

aproveitamento do leite, o boi e a vaca fôram e são

úteis companheiros do homem e instrumentos da civi-

lização. E ao cavallo quási as mesmas palavras se

podem applicar.

Communicada a varíola humana a uma dessas

espécies animaes, a sua passagem em série prolon-

gada, talvez secular, através de organismos capazes de

lhe darem especial feição, determinaria nella paulatina
mas profunda transformação.

Ignoramos acaso as modificações que por exemplo

o organismo dos macacos superiores imprime á sífilis

inoculada?

O carbúnculo é uma moléstia própria do carneiro

(20), dos bovídeos e equídeos. Nêsses animaes é êlle

epidêmico e a infecção quási sempre grave e genera-

lizada, contrastando com o carbúnculo humano.

A actinomicose evolve-se de maneira differente no

homem e nos animaes.

O môrmo e o farcino, affecções peculiares aos

equídeos, só raramente, e mesmo assim sem identidade

sintomática e nunca espontâneas, atacam o homem.

E poderíamos multiplicar os exemplos. Mas bastam

(20) Até a raça barbarina ou argelina, que é refractária á iuoculaçào de

uma dose de cultura carbunculosa fatal aos carneiros franceses succumbe

ao assalto de quantidades mais elevadas. E’ apenas uma queslão de dose, como

o demonstrou Chauveau.
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êstes para demonstrar a existência de modificações que

soffrem as mesmas moléstias quando passam de um

organismo a outro de espécie differente.

Inoculandona vaca o vírus variólico, produziram os

experimentadores atrás citados,uma erupção análoga ao

cow-pox,que, por sua vez inserido no homem, deu a êste

a vacina. E’ a varíola-vacina, que como prática preser-

vadora já tem sido empregada, com o amparo do favor

público. Releva mencionar, dentre muitos que, utili-

zaram a linfa, por êsse modo obtida, na vacinação hu-

mana, Badcock, em 1840, e Voigt, que desde 1884 a

emprega em Hamburgo de maneira exclusiva. Para êste

último a immunização comraunicada pêla varíola-va-

cina persistiria por mais largo prazo que pêlo cow-pox.

Os conspícuos investigadores suiços Haccius e

Eternod chegaram ás seguintes conclusões:

1° A varíola é inoculável na espéciê bovina sempre

que o modo operatório fôr bom e a colheita do vírus

feita oportunamente;
2° A inoculação da varíola no vitello constitúe

valiosa fonte de troncos novos para a vacina animal.

Este facto é de grande relevância prática, assim para

os institutos vacínicos europeus, como nos países tropi-

caes, onde é a varíola facilmente endémica e as gerações
de vacina tendem a degenerar rapidamente;

3 o A varíola, inoculada no vitello, transforma-se
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i
em vacina ao cabo de algumas gerações, por sua passa-

gem nêste animal. A dualidade, portanto, não existe.

Os resultados obtidos pêlo Dr. Fischer, de Baden,

quási ao mesmo tempo que os precedentes, não só os

confirmaram, mas também trouxeram novas luzes á

questão. Vejamo-los em resumida notícia:

1° No animal, as inoculações de varíola deram

vesículas umbilicadas, pústulas típicas, similhantes ás

da vacina e differentes dos nódulos, pápulas de Chau-

veau;

2o Desde então (1886 e 1890), o tronco se não

extinguiu na vitella, mas a propagação foi igualmente

típica e localizada;

3 o No homem, a linfa varíolo-vacinal cultivada

através de três gerações de vitellas, produziu uma

vacina benigna localizada. Inoculada esta com êxito

em milhares de pessoas, jamais suscitou fenómenos

que recordassem sua primitiva origem.

De transformação da vacina em varíola no homem,

existe registado na sciência um caso único, ao que

nos conste. Foi observado pêlos Snrs. Barret e Ausset

e publicado nos Archivos de Medicina militar de Paris,

em 1884. Como se vê, admittida a sua legitimidade,
carece de valor por sua extrema insulação.

Teoricamente não relutamos em acreditar na possi-

bilidade de similhantes factos. Parece-nos, entanto, que
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o preclaro acadêmico Hervieux, commilitão de Chau-

veau na campanha dualista, poz em dúvida aquclla

observação. E' o que se depreende das seguintes pala-

vras, por êlle proferidas em 1895 e apoiadas por Gue-

niot: «Sem insistir nas provas experimentaes que são

abundantes, <; coiro explicar nunca se ter observado no

homem um caso de transformação de vacina em varíola,

mesmo atenuada, ou jamais se ter visto epidemia va-

cinai ?

A esta objecção e á que se segue, já de ha muito

formuladas pêlo indefesso dualista Bousquet, respon-

de-se com a differença de actividade dos vírus.

A varíola propaga-se por contágio e por inoculação

e a vacina somente por êste ultimo meio.

A êste argumento objectamos que, si é certo não

se conhecerem casos de contágio vacínico de homem a

homem (?), o contágio de um vitello a outro é um facto

verificado e, si nos não enganamos, péla primeira vez

por um médico brasileiro, sr. dr. Vieira de Carvalho, es-

forçado Directôr do Instituto Vacinogênico de S.

Paulo. Este intelligente observador fez-nos a pro-

pósito disto, a seguinte communicação, que com

muito prazer consignamos aqui: «A convivência pro-

longada do vitello não vacinado com vitellos vacinados

determina naquclle uma immunidade, porque primeiro

dá occasião ao contágio espontâneo da vacina. Foi
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por ter surpreendido uma dessas inoculações por visi-

nhança que... etc.» (Vide Annexos).

Segundo o nosso parecer, o argumento da não

contagiosidade da vacina perde, ante êste facto, muito

de seu valor. Aliás conhecemos a raridade do cow-pox

espontâneo, tanto que a princípio foi reputado priva-

tivo do condado de Gloucester.

Outro argumento dos dualistas; A erupção da

varíola é generalizada, era quanto que a da vacina é

localizada. Resposta: é incontestável quanto á varíola

por contágio; a varíola inoculada, porém, é muitas

vezes desacompanhada da erupção secundária, limitan-

do-se, em alguns casos, a um simples accidente local

no ponto de inserção. Demais, a vacina (por felicidade,

muito raramente ) pode manifestar-se com erupção

generalizada.
Acresce que, do ponto de vista clínico e anátomo-

patólogico, a analogia das lesões da pústula vacinai e

variólica está perfeitamente demonstrada, dêsde os

estudos de Cornil, Ranvier, Straus e Damaschino.

Estas escurêzas perdurarão emquanto não for des-

coberto o agente específico da vacina e da varíola. Até

esse dia cumpre guardar prudente reserva.

Folgamos de registar nêste logar a douta opinião
do professor de Higiene,da Faculdade Médica da Bahia,

o sr. dr. L. A. da Fonseca, que é francamente unicista.
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O sr. dr. Vieira de Carvalho, «ainda não tem opi-

nião formada sôbre êsse importante problema de pato-

logia, pendendo entretanto para aquêlles que admittem

a dualidade.»

Indecisos também se declaram eminentes autori-

dades, quaes sejam os professores Niemeyer, Strumpel

(de Breslau) e os drs. Surmont, Hublc, Dclobel e Co-

zette.

Não admira, portanto, que, simpáticos embora á

doutrina dualista, nos não filiemos sem ainbages, desas-

sombradamente a esta ou áquella escola.

A hipótese da dualidade dos dous vírus, dotados

quiçá de acções antagónicas, tem por si—dizem os seus

partidários—a criação artificial da immunidade em rela-

ção a certas moléstias pêla inoculação de um micróbio

diverso delia.Coinquantoseja isto do domínio dos factos

incontestáveis, sua restrita amplitude não autoriza

generalização. Pasteur vacinou a gallinha contra o car-

búnculo com o micróbio atenuado da cólera aviária, o

qual, por seu turno, segundo as experiências de Tous-

saint, torna o coêlho refractário á septicemia de Da-

vaine. O estreptococo de Fehleisen confere ao coêlho

maior capacidade de resistência ao bacillo do carbún-

culo, quer antes, quer depois dêste ter inficionado o

organismo(Emmerich). Gamaléia descobriu que o vtbrto

Metcknikovi, produetôr duma septicemia aviária, vanta-
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josamente se oppõe ao spirillum cholerae e reciproca-

mente.

E mais alguns outros factos desta naturêza, cir-

cunscritos ao âmbito dos laboratórios não permittindo
concluir pela excellência deste método que chama-

ríamos de immunização heteróloga, em contraposição
com a homóloga.

Não são muito satisfactórios os resultados obtidos.

Por isso pensamos com Rodet que nunca um agente
virulento tem acção vacinai tão completa para outro

como para si mesmo.

O facto da evolução simultânea da vacina e da

varíola no mesmo indivíduo, homem ou animal, (21)

pôsto que ponderoso, não é para nós argumento de

valor absoluto, em pró da doutrina separatista.
Seduz-nos a identidade originária dos dous vírus.

Atribuindo a ambos'êlles naturêza microbiana pen-

samos que o germe da vacina se constituiu uma faça,

fixando os seus caracteres distintivos e próprios por

um processo natural. £ Não conseguiram Pasteur e

Chauveau, no laboratorio, formar raças de uma mesma

espécie microbiana, com os recursos inexauríveis da

sciência experimental ?

(21) Observação de J.— Renoy, Millai. Barth, etc.

Em outro logar publicamos uma inédita feita entre nós pêlo Dr. Silva

Lima e que nos foi gentilmente offerecida por êsse sábio médico.
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Feita a atenuação por meio da passagem através

do organismo animal, atenuação secular, sinão mille-

nária, e transmittida hcreditariamente, conservaria

hôje a raça vacinai as propriedades de uma varíola

sempre benigna ou atenuada.

E não está esta hipótese em desacordo com os

factos. Não se sabe que essa mesma vacina tran-

sportada da espécie bovina, seu meio natural, para

o homem, é susceptivel de gradual modificação, de

lentamente, insensivelmente degenerar ? A observa-

dores de nota (22) não passou despercebida essa

alteração do poder virulento e preservador da vacina,

no seio do organismo humano, que lhe não é terreno

completamente propício, pêlo menos em tão avantajado

grau quanto o da espécie bovina.

E si voltas atávicas á primitiva virulência se não

produzem, sôb o influx) de várias causas, isto é,

si a vacina se não transforma em varíola, á simi-

Ihança do que se ha observado com outros vírus

atenuados, parece-nos isto consequência do modo

porque se realizou e do dilatado prazo em que se

consummou a formação, a constituição da raça.

O próprio Chauveau veiu a confessar em 1891

que «ninguém está ainda autorizado a affirmar que

(22) Entre èlles: Brisset, Bousquet, o governo ds Vurtenibergue, Ritter,
Wolfl e muitos outros.
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as duas moléstias tenham sempre coexistido em estado

de independência recíproca.»

O que se não pode deixar de reconhecer são as

affinidades, o estreito parentêsco da vacina e da varíola.

Mas si são idênticos ou si são distintos e pervincos ou

antagónicos os respectivos vírus é o que ainda está por

demonstrar.

Si a seductôra e suggestiva teoria do unicisino

que tem a primazia cronológica, que tem por si a

autoridade de Jenner, sinão também a de Jesty, seu

precursor (23) triunfará ou será vencida, eis um

problema que nos parece só terá solução com o de-

terminismo biológico dos dous fenómenos, com o

descobrimento dos germes responsáveis péla varíola

e pêla vacina.

Do ponto de vista clínico as dífferenças entre

os dous morbos são palpáveis e manifestas: a vacina,
uma moléstia ligeira, benigna, utilizada vantajosa-
mente pêla medicina, muito ao contrário da varíola,

doença grave, muitas vezes mortal e cujas injúrias

imprimem ao organismo profundas, duradoiras e

nefastas modificações, immediatas e remotas.

Do exposto vê-se que a questão não está decidida,

(23) Bourcy. —De1’ Iminuuitê, in Path. Gen. de Bouchard.
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mas a sua desejada solução o futuro breve no-la dará.

Saibamos esperar. Como Horácio, diremos:

Adhuc sub judice Lis est.

Pesquisas microbiológicas.—Infelizmente ainda

um resultado positivo não coroou as copiosas investi-

gações feitas como o objectivo de determinar-se a

espécie microbiana geradora da vacina.

Posto negativas as indagações ou, quando posi-

tivas, e contestadas, surpreendêram-se com-

tudo alguns atributos dêsse germe virulento, como,

por exemplo, a sua grande e longa resistência ao frio

e á dessecação, a pêrda de sua actividade na tempera-

tura de 52°C.

A vacina comporta-se ad instar as febres eruptivas,

podendo-se consideral-a no dizer de Hublé, o seu tipo
mais benigno.'

O exame histológico da pústula vacinai revela

differenças no seu conteúdo; conforme a data em que

é praticado.

No fim da P! semana de evolução da pústula,

encontram-se na massa glóbulos brancos em grande

número, céllulas epidérmicas, hemátias, granulações e,

como elementos figurados característicos, micracocos

regulares e refringentes.

As pesquisas acerca da vacina,tendentes a demons-

trar a sua natureza microbiana, datam de 1804. Foi
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Sacco quem primeiro notou na linfa a existência de

«grãos dotados de movimento.»

A presença desses corpúsculos microscópicos foi

confirmada mais tarde por Husson, Gluge, Chauveau

etc.., sendo este último, por suas notáveis experiências,

o primeiro a atribuir-lhes a actividade da vacina.

A prova de que a virulência era propriedade immanente

dêsses elementos foi dada de uma maneira cabal por

Straus, Chambon, além do já citado Chauveau, os quaes

injectando no vitello a linfa filtrada em porcelana e

grandemente diluída, desprovida portanto de germes,

verificaram a sua incapacidade de provocar a mais

pequena reacção geral ou in situ.

A êsses estudos seguiu-se uma série immensa de

investigações bacteriológicas, não só sôbre a vacina

mas também sôbre a varíola humana e ovina e a vari-

cella. Parece entretanto que muito pouco tem avançado

a questão.
Cohn em 1872 descreveu umas bactérias redondas

que fôram por êlle encontradas na linfa vacínica do

homem e dos animaes e na pústula variólica. Denomi-

nou-as micrococcus vaccinae.

Coze, Klebs, Cornil e Tfíibés, Koch também insu-

laram micrococos.

Tenholt assinalou a presença de micrococos, ba-

cillos e lêvedos.
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Entre outros, para nos não alongarmos num tra-
*

balho fastidioso, citemos as conscienciosas pesquisas de

Voigt (1885), que descobriu o vacinococo; Pfeiffer (1887)

que encontrou na vacina lêvedos (saccharomyces vac-

cinae) e staphylococci e, na varíola, um esporozoário

que denominou monocystes epithelialis; Straus; Antony,

que, alem doutros germes, encontrou frequentemente o

micrococo porcelana, assim denominado por sua brancura,

e a que êlle ligou a maior importância; Maljean; Vail-

lard; Ogato, etc., etc., cujas conclusões são t 'das*posi-
tivas respeito a um micròorganismo responsável.

Feiler, Hubert, Baregi negam a existência na va-

cina de um princípio virulento específico qualquer.

Para Arloing e Saint-Yves Ménard a virulência da

vacina não é uma funeção de microbios, mas devida a

substâncias tóxicas solúveis.

Bosc, de Montpellier, procurou demonstrar (1903)

que o parasita da vacina é um protozoário da mesma

ordem que o da morrinha (clavelée, varíola ovina).
O dr. João Diaz, directôr do Instituto Nacional de

Vacina de Buenos-Aires, declarou em 1903 que nos

seus últimos estudos bacteriológicos do cow-pox só tem

encontrado germes triviaes e inofensivos (no se encuen-

tran sinó gérmenes banalesy ninguno sépticos). (24) •

(24) Anales dei Depart. Nac. de Higiene. Buenos-Aires, 1903.
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Quist, da Finlândia conseguiu realizar culturas

artifickies da vacina em diversos meios, das quaes

insulou um micrococo. Com ellas fez inoculações que

determinaram pústulas e conferiram immunidade em

relação a uma revacinação ulterior. Esses interessantes

e bellos resultados não puderam infelizmente ser reno-

vados por Pasteur, Koch, Cliambon e alguns outros

experimentadores.

Na Inglaterra existe um prémio (da «Qrocers Com-

pany»)para ser concedido a quem descobrir um processo

de cultura da vacina em um meio que não seja o orga-

nismo animal.

Ensaios sukòterápicos.—Afastando-nos do plano

dêste despretenciôso trabalho, vamos abordar ligeira-
♦

mente a questão da seròterapía da varíola, correlativa

dos estudos micròbiológicós que acima esboçamos.

Datam do derradeiro quartel do século passado as

primeiras tentativas nêste sentido.

Já em 1877 M. Raynaud investigava a existência

de substâncias immunizantes no soro do sangue de indi-

víduos recém-vacinados ou restabelecidos de varíola.

Auché não foi feliz nas suas tentativas de cura por

meio de injecções de productos sulúveis do micróbio da

varíola.

Resultados mais animadores logrou obter Bernheim
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injectando em variolosos o sôro de vitellas, que haviam

recebido a inoculação de pús variólico.

Os drs. Landmann e Hlava procuraram por meio

de sôro conferir a immunidade em relação á varíola

ou atenuar as manifestações desta moléstia, quando

declarada.

O sr. dr. Arthur Mendonça, de S'. Paulo, bacte-

riologista insigne, depois de muitas experiências, de-

clara (25) poder-se obter facilmente a immunização dos

animaes com as culturas vivas do bacillo V (denomi-

nação que dá a um micròorganismo muito virulento,

similhante ao bacillo de Loeffler e por êlle encon-

trado nas píistula.s de variolosos). Mesmo após uma só

inoculação o sôro do animal apresenta já notáveis

propriedades preventivas e curativas.

De valôr simplesmente especulativo, sem alcance

prático na hora actual, são essas tentativas, pêlo menos

no que respeita á immunização, já vantajosamente obti-

da com a vacina. Como processo terapêutico, si se conse-

guisse um s'>ro análogo em efeito ao da difteria, ao da

peste ou ao anti-ofídico seria dotar a medicina de um

recurso precioso e da mais alta relevância. E não é

improvável a realização de tão bello desiderandum.

(25) Rev. Med. de S. Paulo, janeiro, 905.
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de entrarmos no estudo da immunidade con-

ferida pêla vacina, sêja-nos permittido abordar a

importante questão da immunidade em geral.

A immunidade em relação ás moléstias infecciosas

é o complexo dos fenómenos mercê dos quaes fica um

organismo apto para resistir á assaltada dos micróbios

geradores dessas moléstias.

A immunidade pode ser completa ou absoluta e

incompleta ou relativa. Absoluta, quando opõe barreiras

invencíveis ao desenvolvimento da moléstia, invali-

dando a acção da causa morbígera. Relativa, quando,

sem dotar o organismo de grande e suficiente resistência,

«ella se traduz por uma acção atenuante sôbre os efeitos

do ag-ente patogênico, de sorte que a benignidade da

moléstia se não harmoniza com a intensidade da causa.»
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Cumpre ainda distinguir a immunidade natural ou

innata da immunidade adquirida. Innata é aquella que,

inherenteá própria organização do indivíduo, não é a

resultante de causas accessórias, mas de condições

íntimas, intrínsecas. Chama-se immunidade adquirida o

estado refractário determinado pêlo primeiro ataque de

certas moléstias ou provocado por processos artificiacs.

Para Bouchard a immunidade natural não seria

mais que a transmissão hereditária de uma immunidade

adquirida, passando de geração em geração e gradual-

mente augmentando.

No intuito de explicar o mecanismo da immuni-

dade, diversas concepções têm surdido, registando a

patologia geral as teorias do esgoto (Pasteur), da adi-

ção (Chauveau), as teorias humoraes(Fliige, Bouchard,

Behring), a teoria cellular(Metchnikoff), etc.

Parece-nos que esta última, emittida pêlo notável

sábio e filósofo francò-russo, sobrepuja ás precedentes,

si bem que se não possa escurecer o valôr contribuítivo

de algumas delias.

Pensava Pasteur que o estado refractário resultava

da esterilização do terreno, do esgotamento do meio

efectuado pêla pullulação de micróbios, que, consu-

mindo e destruindo certos productos do organismo
necessários ao seu desenvolvimento e nutrição, ipsofacto
não encontrariam mais na economia, por um espaço de
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tempo mais ou menos longo, condições favoráveis á

sha vida.

Chauveau procurou demonstrar que o micróbio

dava nascimento a princípios nocivos a si mesmo,

princípios estes (substância ajuntada) que lhe impedi-

riam de continuar a viver e cuja persistência explicaria
a duração da immunidade. Esta teoria está em flagrante

desacordo com os factos.

Nas teorias humoraes invocam-se as propriedades

bactericidas e atenuantes dos humores ou a secreção, no

sangue dos animáfes immunizados, de um piincipio anti-

tóxico, capaz de neutralizar os venenos microbianos.

A producção das antitoxinas é um facto fóra de contes-

tação, mas insuficiente para uma explicação de conjunto
da immunidade.

A teoria cellular remonta a Grawitz, precursor de

Metchnikoff. Nesta hipótese, sem dúvida, muito seduc-

tôra e confirmada por numerosos factos, a immunidade

é atribuída á resistência innata ou adquirida dos ele-

mentos cellulares. O fagocitismo ou aptidão destes

elementos para lutarem contra os parasitas invasores,

êsse meio de defêsa do organismo constitue a base da

teoria cellular. A immunidade seria uma funeção

da actividade dos fagocitos.

Estes se repartem em duas grandes categorias, os

micrófagos,ou pequenos fagocitos móveis, e macrófagos,
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que são os grandes fagocitos, ora fixos, ora móveis.

Os micrófagos, oriundos da medulla óssea, são os leu-

cócitos polinucleares; na categoria dos macrófagos

agregam-se os lencocitos mònònucleares, as céllulas

fixas do tecido conjuntivo, da medulla dos ossos, do

baço, da amígdala, dos orgãos linfoides, dos endo-

télios, etc. Travada a luta entre os micróbios e os

fagocitos, nem sempre são êstes os vencedores.

As céllulas de defêsa, dotadas de grande sensibi-

lidade, podem envolver, digerir um ou

muitos micróbios, ou apenas entravar-lhes o desenvol-

vimento, por meio de prolongamentos contrácteis

(pseudópodos), que enviam ao encontro dêlles, ao seio

de sua substância mesma.

Ao contrário, podem ao embate dos assaltantes,

superiores em força ou em número, sucumbiros vigi-

lantes e profícuos esculcas, malferidos pélas secreções
tóxicas dêlles. Desfarte, o fagocito sofre a degene-

ração grânulo-gordurosa e, dòràvante inútil, deixa o

campo livre ao micróbio. A victória do organismo é a

cura, a sua derrota é a infecção.

Num organismo em estado de receptividade, os

micróbios ou suas toxinas rechassam os lencocitos e

êstes ficam nos vasos, poucos emigrando no transudato:

donde, a proliferação dos parasitas e o exercício de

sua funcção elaboradôra. Num organismo refractário,
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porem, as coisas passam-se diversamente: atravessando

a parêde vascular (diapedese), os leucócitos acorrem

numerosos e em levas successivas ao logar do ataque e

promovem sem detença a destruição dos micróbios e

esporos, ainda vivos e virulentos, como bem fez notar

Metchnikoff, submetendo-os a uma verdadeira digestão.

De uma maneira geral pode-se dizer (26) que os

micrófagos nos curam dos micróbios e os macrófagos

das lesões mecânicas (hemorragias, feridas, etc.)
«Na immunidade adquirida, a sensibilidade posi-

tiva dos fagocitos seria determinada por uma transfor-

mação da sensibilidade negativa própria aos indivíduos

não vacinados.»

Como em oposição á hipótese exclusivamente cel-

lular se verificassem quiçá alguns factos, surgiu uma

teoria conciliadora, a teoria mista ou húmoro-cellular,

defendida por Buchner (27), Hardy, Denys, Emme-

rich, etc., e que nos parece menos aceitável.

Segundo esta concepção, a immunidade resultaria

do concurso harmónico da fagocitose e dos atributos

microbicidas, antitóxicos e atenuativos dos humores,

poder êste derivado dos leucócitos.

Na hipótese de Buchner, a immunidade natural,

ou antes a resistência natural, como prefere chamal-a,

(26) MetchnikofT—Études sur la natuie humaine.

(21) No Congresso de Higiene de Budapest, 1894.
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(leve ser completamente distinguida da immunidade

adquirida, estados caracterizados cada qual por uma

substância particular—aquêlle, devido ás alexinas e

resultante êste das antitoxinas
. As alexinas ou globu-

linas defensivas são produtos solúveis e instáveis,
fermentos diastáticós capazes de destruir ou dissolver

as céllulas vivas; fornecidas pelo organismo animal,

nomeadamente pêlos leucócitos chamados ao ponto do

assalto, conferem estas matérias uma immunidade

limitada ao indivíduo que as produziu, a qual não

pode ser transmittida a outro organismo.
As antitoxinas são produtos bacterianos espe-

cíficos, modificados e estáveis, desprovidos de poder

tóxico, bactericida e globulicida, conferindo uma

immunidade capaz de se transmittir pêlo sangue, leite

e sôro filtrado de um a outro animal, não se tratando

de uma destruição directa das toxinas, mas de uma

deminuiçãj da receptividade dos tecidos orgânicos.
Boucliard, que é uma autoridade digna de tôdo

o acatamento, adopta uma opinião ecléctica. Para êste

patologista, a immunidade parece reduzir-se a uma

propriedade que as céllulas, em um caso, receberam

de seus ascendentes e, noutro, adquiriram por edu-

cação; a fagocitose e a energia bactericida são uma

dependência da vida dos organitos.

Existem dous métodos geraes de immunização,
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o método das vacinações pastorianas e o das sero-

terapias preventivas. Efeitua-se o primeiro, que contra

uma moléstia confere uma immunidade persistente,

de uma duração de muitos annos, provocando no indi-

víduo uma infecção atenuada da mesma moléstia

(immunidade activa, de Behring, ou verdadeira, de

Pfeiffer). O outro método, em virtude do qual se

injecta em um indivíduo o sôro doutro indivíduo

já immunizado, determina immediatamente um estado

refractário transitório, fugaz, cuja duração não vai

além do prazo, máximo de trinta dias (immunidade

passiva). O orgtfnismo, no primeiro caso, adquiriu

aptidão para resistir activamente ao micróbio, utili-

zando suas propriedades fagocitárias e fabricando

antitoxinas. Na immunidade pêlo sôro a economia

recebe substâncias que não produziu e não re-

nova, mas que lhe vão estimular a actividade dos

elementos cellulares; no instante em que são ellas

destruídas ou eliminadas, cessa a immunidade. Uma

e outra prática têm indicações diversas.

E extensas já vão estas considerações, passantes

dos limites que lhes intentávamos dar de uma notícia

summária dessas ideias geraes, necessárias á com-

preensão do importante sujeito que intitula êste

capítulo.
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A immunidade suscitada pêla vacina exerce-se

assim para a varíola como para a vacina mesma.

Eis como a define Hervieux: a immunidade vacinai

é o poder conferido ao organismo pêla vacinação para

resistir ao assalto da varíola e a novas inoculações
vacinaes.

Si a absorpção do vírus vacínico começa desde

o momento em que é inserido, como o demonstra a

plena formação de pústulas no sítio de picadas sub-

metidas immediatamente a lavagens antisépticas, a

immunidade só se estabelece após um certo prazo.

Isto, de resto, é o que succede'geralmente com

as vacinações activas, como por exemplo, a anti-pes-

tilenta, que immuniza depois de déz ou dôze dias de

empregada (Oswaldo Cruz).

A immunidade vacinai não é, pois, instantânea,

mas efeitua-se de uma maneiraprogressiva, tornando-se

completa no 10.° ou 11.° dia.

Deve-se aBryce, Bousquet, Trousseau um processo

experimental, exacto e inofensivo para a averiguação

do momento em que desaparece no indivíduo a recepti-
vidade vacinai, o qual consiste em fazer inoculações

diárias da vacina até a manifesta esterilidade delias.

As pústulas originadas pélas reinoculações são

cada vez menores, sobretudo do sexto dia em diante;

as dos dous derradeiros dias são abortivas.
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O agente causal da vacina precisa, portanto, de déz

ouonze dias para desenvolver-se no organismo humano,

antes de conferir-lhe sua propriedade tutelar. Esse

termo acha-se aliás na dependência do modo de inserção
do vírus. Chambon, Menard e Straus, de suas investi-

* gações em 1890, concluíram que a inoculação na córnea

do bezêrro é positiva, mas a immunidade é serôdia,

integrando-se no espaço de vinte e poucos dias, len-

tidão esta explicada pêla invascularidade daquêlle
órgão. Introduzindo a linfa vacinai directamente no

sangue ou injectando-a na câmara anterior do ôlho

do cavallo ou bezêrro, os mesmos experimentadores
e Chauveau chegaram a obter uma immunidade tão

completa e quási tão rapidamente como na ino-

culação habitual sôb o epiderma.

Sêja como fôr, qualquer que sêja o processo empre-

gado, deve-se ter sempre em vista que a virtude preser-

vadora exige tempo para se installar, fenómeno que,

por insuficientemente conhecido ou ignorado entre o

pôvo, pode ser causa de incidentes lamentáveis. E’ uma

como que incubação da immunidade, si assim podemos

dizer, já de ha muito prática e experimentalmente de-

monstrada, como vimos.

Não existe dependência absoluta entre a evolução
normal dos accidentes cutâneos específicos e a immuni-

zação. Apesar da sua relação freqiiente e do laço que
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os une, a aquisição do estado refractário pode algumas

vêzes ser feita sem o aparecimento da cicatriz testemu-

nhal da operação praticada. Muitos casos observados e

investigações intencionalmente feitas confirmam êste

assêrto, dando-lhe o cunho duma verdade scientífica

irrefragável.
Do mesmo modo que se conhece varíola sem pús-

tulas, febris variolosa sine variolis (Sydenham, Boerha-

ave, Van Swieten, Bousquet) têm-se verificado na

clínica casos naturaes de vacina sem erupção, vaccinia

sine vaccinis (Teluyer, Bousquet, cit. por Longet)

Mais tarde voltaremos a êste ponto.

Com o objectivo de entravar o desenvolvimento

da vacina e a absorpção do vírus, Bousquet destruiu os

botões vacínicos, logo que começavam a apontar, por

meio da lancêta e do nitrato de prata, o que todavia

não ofistou a immunização. O dr. A. Martin, quando

interno no Hospital S. Lázaro, cauterizando com a

pasta de Vienna (cáustico preparado com cal viva e

potassa pura) os pontos de inoculação vacinai em crian-

ças, poucos minutos depois de praticada, impediu a

pustulação, mas, sem embargo da acção escarótica do

álcali, a vacina penetrou na economia e a iminunidade

se produziu, como o provou a esterilidade de novas

inoculações; não evitou o cáustico, por menos rápido,

se realizasse a absorpção do vírus, de sorte a atalhar
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o efeito geral. No mesmo sentido Maurício Raynaud

fez experimentação no vitello; excisou fragmentos da

pelle nos pontos correspondentes á inoculação, vinte e

seis horas depois de ter vacinado o animal, e promoveu

per primam a cicatrização das feridas, por meio de su-

turas metállicas; repetindo a vacinação, quinze dias

após, verificou que se estabelecêra a immunidade,

apesar do artifício que empregara e de se não haver

manifestado erupção local ou generalizada.

Até aqui nos ocupamos da immunidade da vacina

em relação a si mesma. Importa-nos agora conhecer o

estabelecimento da protecção que ella confere contra a

varíola, as suas condições e o seu mecanismo. Invo-

quemos a documentação experimental. Dêsde os pri-
meiros annos do século XIX, Sacco (de Milão), para

averiguar a data em que cessava a receptividade do

organismo para as bexigas, vacinava muitas crianças e

em seguida as submetia a inoculações quotidianas de

varíola. Até o 4? dia as duas erupções evolviam-se

simultânea e livremente «como si separadas fôssem,

conservando porém as relações forçosamente resul-

tantes da diferença de datas e sem modificação dos

accidentes geraes da varíola inoculada. Do 5? ao 8? dia,

a erupção local seguia ainda a inoculação da varíola,
sem comtudo haver erupção secundária nem fenómenos

geraes. Do 9? dia em diante, eram menos assinalados os
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accidentes locaes e afinal, no 11°, já refractário o ter-

reno, fallecia qualquer reacção local. Vê-se do exposto

que a immunidade contra a varíola se estabelece sensi-

velmente no mesmo tempo que a immunidade para a

vacina. As experiênciasda JuntaCentral de Vacina (de

Paris) e de Bousquet fôram confirmadôras dos resulta-

dos do médico italiano.

Como se opera a immunização? O mecanismo

íntimo do facto nos escapa, ainda não possuímos um

seguro fio de Ariadne, que nos guie nêste campo, onde

as incertezas nos assaltam, dificultando ou antes retar-

dando a elucidação da questão.

A immunidade realiza-se após a passagem de subs-

tâncias immunizantes no sangue, como o provam as

experiências de Straus, Menard e Chambon, que, fa-

zendo a transfusão de quatro a seis kilogrammas de

sangue de uma novilha vacinada, em plena fase erupti-

va, a outra sã, promoveram nesta uma immunização per-

feita, evidenciada por ulteriores inoculações. Mas a

existência dessas substâncias no sangue parece cir-

cunscrever-se ao período eruptivo, porquanto, repetida
a transfusão sete semanas depois, havendo embora

empregado quási todo o sangue do animal vacinado,

não mais conseguiram immunizar o animal receptôr.

As tentativas de Chauveau e Raynaud tiveram resultado

negativo, transfundindo êlles 500 grammas a 1 kilo-
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gramma de sangue, parecendo estar isto em relação

com a pequena quantidade de matéria immunizante,

porventura existente na circulação sanguínea.

<; Mas. o micróbio da vacina está 110 sangue ou

actua por seus produtos em dissolução ou em sus-

pensão ?

O fenómeno da erupção vacinai generalizada, quer

por vezes observado no homem, consecutivo á inserção
do vírus na pelle, quer obtido por Chauveauno cavallo,

com a injecção cutânea, parece indicar a presença do

agente virulento no sangue. São êstes, não ha negar,

casos raros, pois que fracassaram innúmeras tentativas

feitas no sentido de imrnunizar indivíduos virgens de

qualquer impregnação vacínica, por meió de pequenas

quantidades de sangue colhido em vacinados, si bem

que se variassem as condições da experiência.
a hipótese de*ser a vacina uma infecção loca-

lizada, á similhança do tétano e da difteria, nas quaes o

germe responsável, permanecendo no logar restrito

onde se desenvolve, derrama suas secreções muito acti-

vas na economia, para produzir efeitos geraes, contra

esta hipótese protestam os factos experimentaes e clíni-

cos da obtenção da immunidade, com a carência dos

accidentes locaes.

Sabe-se que a impregnação do organismo materno

pêla vacina é insuficiente, na grande maioria dos casos,
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para impressionar o feto e que é nimiamente escassa a

vacinação intra-uterina. Ainda se não verificaram casos

de transmissão de vacina completa, com as manifesta-

ções cutâneas, do organismo materno ao fetal.

Jenner, Brouardel e outros têm porém observado o

facto esquisito c sem dúvida pouco vulgar de mães

indemnes darem nascimento a crianças variolosas.

O poder preservador da vacina, a protecção que

ella confere contra a varíola ao organismo tem duração

limitada. Um prejuizo popular, infelizmente muito

arraigado, encara a immunidade vacinai e também a

qTle é conferida por um primeiro ataque da varíola,

e muito mais esta do que aquella, como difinitivas,

acompanhando o organismo durante a vida inteira.

Embora se não possa estabelecer de uma maneira

positiva, com exactidão e rigor matemáticos, a dura-

ção da immunidade, permittem numerosas estatísticas

fixar uma média de déz annos para as crianças, e de

sete ou oito, para os adultos, aproximadamente. (28)

Layet procurou firmar uma relação entre o des-

aparecimento da immunidade vacinai e os períodos de

crescimento, de mudanças na constituição e renova-

mento dos tecidos.

Chama-se recupercitividade varíolo-vacinai a pro-

(28) Na importante communicaçào que nos fez, o dr. V. de Carvalho diz

que pêla observação de S. Paulo êsse período deve ser de sete annos.
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priedade que tem a economia de volver ao cabo de

alguns annos a condições que lhe permittam sofrer as

impressões variólicas ou ser influenciadacom êxito por

nova inoculação de vacina.

Para a receptividade variólica temos o recurso da

vacinação; a revacinação resolve o problema da recu-

peratividade varíolo-vacínal.

Parece certo que o declinar da immunidade, nos

indivíduos vacinados em tenra idade,começando aos déz

ou dôze annos vai progressivamente se acentuando,

até a sua extinção, mais ou menos-completa, nos adultos

de 20 a 25 annos, que esta é a idade, nos não revaci-

nados, de mais frequentes investidas e dizimação pélas

bexigas realizadas. Antes, porém, de vencido êste

termo, já não dispõe o organismo de suficiente garan-

tia em face da moléstia.

A duração da tutela vacinai não difere sensivel-

mente da immunidade suscitada pêla varíola, quer sêja
esta consecutiva ao contágio ou á inoculação sistemá-

tica.

Comquanto um pouco vários os prazos assinalados

pêlos autores para a dura do estado refractário, não

são .tão encontradiças, nem tão violentamente se

chocam as opiniões dos mestres a respeito, em que pese

á .asseveração de antivacinistas impenitentes.

Excepcionalmente atingindo a 20 ou 30 annos, a
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immunidade pode em casos muito raros circunscre-

ver-se ao espaço de 2 a 6 annos.

Não é porém com excepções que se discute.

Condições incontestavelmente existem capazes de

diversificar a duração do poder da vacina. Múltiplas
são ellas, mas as principaes são: a qualidade do vírus;
a intensidade da impregnação; os diferentes estados

especiaes em que cada indivíduo se achar, taes sejam
a receptidade natural ou accidental, a recuperativi-

dade, etc.

Não o julgavam assim a maioria dos primeiros

médicos vacinadôres, o que achamos perfeitamente

justificável nêlles. Ou porque a resistência dos orga-

nismos de antanho fôsse mais sólida ou porque estêja

hoje deminuída a virulência das moléstias microbianas

ou ainda porque uma curta observação não permittisse a

verificação de factos daquella naturêza, outróra não se

admittia que um indivíduo vacinado pudesse contrair

varíola, da mesma sorte que era um dogma a incapa-
cidade de recidiva das febres eruptivas em geral. Sem

destruir a noção da immunidade conferida pêla varíola,

sarampo, escarlatina e varicella, etc., não é menos certo

que estas moléstias atacam mais de uma vez, si bem que

raramente, podendo o caso de recidiva ser atenuado e

até mesmo grave, sinão mortal.

A actividade da vacina ha de variar necessária-
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mente, embora não de uma maneira profunda, com a

sua qualidade, isto é, a sua procedência ou meio em

que foi cultivada (vacina humanizada, de vitella, de

búfalo, horse-pox, &), o seu modo de conservação, a

data do fabrico.

E’ evidente que o poder preservador da vacina

deve tanto mais longo ser, quanto maior fôr a quanti-
dade de vírus inserido.

Questão primordial na vacina é a superfície inocu-

lada, commenta o dr. V. de Carvalho. Hôje não mais

se contesta a influência do número de pontos de inser-

ção e da absorpção mais ou menos abundante da vacina.

A proficúidade da acção está na razão directa da

profundêza com que ella se exercita. O médico inglês
Russel chegou a estabelecer, conforme o número e a

dimensão das cicatrizes vacínicas, uma relação abso-

luta entre o prognóstico da varíola e a perfeição dos

resultados obtidos nas inoculações anteriores.

Gregory e Marson demonstraram que a mortalidade

pêla varíola era inversamente proporcional ao número

das cicatrizes. Acima de 5 marcas, era nulla ou quási
nulla.

Alguns especialistas belgas, entre os quaes resal-

tam Warlomont e Titeca, tirando illação dêstes factos,

aconselham a vacinização metódica, visando uma garan-

tia mais perfeita contra a varíola.
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Consiste esta operação em reiterar ou multiplicar
a breves trechos e com êxito as inoculações vacinaes

até o esgotamento da receptividade, esterilização do

terreno ou completa impregnação do organismo. A ex-

periência revelou que os indivíduos, a quem fôra

aplicado ò processo belga (e, em grande número dêlles,
a vacinização se praticara indistintamente, fôssem

quantas fôssem as pústulas que apresentassem), só o

aproveitavam as mais das vezes até a 2 a inoculação
inclusive.

A receptividade original ou aptidão natural do orga-

ganismo, virgem de tôda a impregnação, para receber a

vacina quási que se pode dizei indefinida. Existe pro-

vavelmente em todas as raças (29), atravessa tôda a

nossa existência. (30)
Tôda a criança vivcdoira está apta para contrair

a vacina.

A espécie humana apresenta uma sensibilidade

muito viva para a vacina, menor todavia que a doutras

espécies, verbi gratia a bovina e equina.
A immunidade natural ou inaptidão original para

contrair ‘a vacina seria, segundo d’Espine, inferior

(29) Prova exuberantemente êste assêrto o resultado positivo das inocu-

lações vacinaes feitas aos milhares em indígenas de várias regiões.
(30) Dubiquet (tese de I,ille, 1890) obteve aproximadamente 100'/. de êxito

nas vacinações a que procedeu em crianças nascidas com sete a oito mêses,
patenteando dest’arte a receptividade dêsde o 7- mès da vida intra-uterina.



DA IMMUNIDADE VACINAI, 63

a l°/0 , ao passo que a immunidade contra a varioli-

zação era de 2 e 5 p, 100, respectivameiite na criança e

no adulto.

Seaton, nas suas innumeráveis vacinações, encon-

trou apenas 1 refractário para 10 mil.

«Sem buscar algarismos excepcionaes, diz Sur-

mont, pode-se muitas vêzes praticar com bom êxito

trezentas vacinações.»

Alguns autores põem em dúvida essa immunidade

original; outros, admittindo a sua existência, qualifi-
cam-na de nimiamente excepcional (Mougeot, Hervi-

eux, etc.) E’ possível que não sêja mais do que uma

immunidade adquirida, consequente a uma varíola

anterior de fórma muito benigna ou frustrânea ou, como

pretende Dumontpallier, devida a uma varíola iu útero

ou á vacinação da mãe durante a prenhêz.

Repetindo a inoculação, assevera Hervieux, é diffi-

cil deixar se de triunfar do estado refractário; extre-

mamente raros os casos negativos após duas ou três

bôas vacinações. Chi dura vince.

O privilégio da immunidade natural contra a vaci-

na exerce-se simultaneamente para a varíola; Marshall

e Spurgin tentaram debalde variolizar crianças que se

haviam manifestado refractárias á vacinação.

A varíola confere immunidade contra si mesma

e contra a vacina, a qual, cornquanto também passa-
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geira, parece ser um pouco mais persistente que a

suscitada péla vacina.

Muito desfavoravelmente actuam sobre a immuni-

dade os estados de decadência orgânica, a debilitação
física e moral, as más condições higiénicas, etc., que

agravam a receptividade geral. Allude, a propósito, o

dr. Jasiewiez á enorme letalidade da epidemia de va-

ríola em Paris durante o angustioso sítio de 1870—71.

O dr. Mougeot assinala a conhecida receptividade dos

internos dos hospitaes de Paris, prêsas mais fáceis das

moléstias quando, depois do esgotamento nervoso con-

secutivo aos exames, volvem ao serviço e se. expõem
ao contágio antes de repoisar e restaurar as forças.
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a eficácia da vacinação, do seu valôr profiláctico

na varíola dão a mais completa demonstração as

estatísticas de tôdos os países.

Depois da decadência da variolização, que embora

immunizasse, tinha comsigo a desvantagem de criar

fócos epidêmicos de bexigas e não ser para o inoculado

absolutamente estreme de perigos, a vacinação, que

a substituiu, é o principal meio de que nos podemos

utilizar contra aquella moléstia, é o seu indispensável e

mais excellente preservativo.

E’ isto um facto reconhecido e demonstrado e não

acreditamos haja quem de bôa fé e seriamente o possa

impugnar ou contestar. Verdade é que em várias

nações, em diferentes épocas, e recentemente no Brasil

(ou antes no Rio de Janeiro), uma grita tão violenta
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quão injustificável se tem levantado contra a

vacina.

A’ frente dessa impatriótica campanha anti-vacinal,

promovendo essa inglória agitação, sobretudo no con-

cernente á obrigatoriedade da medida, collocou-se a

demagogia, a exaltação partidária, o proselitismo desa-

busado, explorando o espírito de anarquia e de indis-

ciplina e a ignorância das nossas classes populares.

Procuraremos, com o auxílio de farta cópia de exem-

plos, ventilar esta importante questão que de tão perto
toca com a vida e o futuro da raça humana. Com a

máxima sinceridade o faremos, empregando o calor

e fôrça de nossa convicção e, no dito cinzelado do

insigne Vieira, com tôda a alma na penna.

A experiênciamais que secular dos diversos povos,

adquirida com a prática da immortal descoberta de

Jenner,a incontrastável lição dos factos abonam, paten-
teiam os atributos eminentemente tutelares da vacina.

Mas a vacinação não estendendo indefinidamente

o seu manto protectôr sôbre a sociedade, não pondo de

uma maneira definitiva o indivíduo a coberto das inves-

tidas da varíola, uma medida complementar se faz

mister—as revacinações. Seguido aquêlle oportuna-
mente dest’outro preceito, tem-se a máxima garantia,
o mais seguro meio de resistir á infecção.

As vacinações e revacinações em massa são do
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mais salutar efeito na extinção das epidemias de bexi-

gas, constituem quási o recurso de que se pode

lançar mão para sofrear-lhes os ímpetos assoladores.

Não ignoramos que outros preceitos de prolfilaxia geral
. .

í .
recommenda a higiene, taes o isolamento, a desinfec-

ção, a notificação compulsória; sobre sêrem de per si

manifestamente insuficientes, a sua aplicação limita-se

aos casos da epidemia já declarada e como remate tão

somente daquella medida, que é essencial.

«Nas quadras epidêmicas não se pode escurecer a

acção benefica da vacina mesmo nos indivíduos sub-

metidos a uma vacinação anterior afastada.

A varíola na actualidade se não comporta mais, com

efeito, á maneira duma verdadeira pestilência, como

antes de 1794, isto é, antes do descobrimento de Jenner.

Epidemias similhantes ás de 1614, 1710 não mais se

a.-.sinalam. Nessas épocas remotas, a varíola dizimava .
as populações, devastava a bellêza, era origem fre-

qiiente de cruéis e repugnantes enfermidades (cegueira,

surdêz, cicatrizes desformes da face, etc.) Reputava-se
a varíola uma doença a que tôdos fatalmente deviam

pagar tributo e em certos países era uma regra só pro-

ceder-se ao casamento depois que os noivos por ella

passado. Igualmente, eram sempre prefe-

ridos para serviços de locação os indivíduos que ates-

tassem já ter tido bexigas. Do período vacinai para cá,
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a varíola só excepcionalmente se apresenta tão grave;

faz-se claramente sentir o influxo mais ou menos pro-

fundo das vacinações anteriores e a letalidade se não

guinda á elevada cifra do período anti-vacinal.»

A transcrição desta longa e edificante pagina do

erudito Louget era mester pela eloquência e sinceri-

dade com que fala.

O facto de não ser illimitada a preservação conce-

dida pêla vacina àquêlles que a ella se submetem é uma

das poderosas armas dos argumentadôres vacinófobos.

Mas isso muito longe está de importar numa con-

demnação expressa daquêlle recurso profiláctico.
O indivíduo que foi uma vêz atingido pélas bexi-

gas, nem por isso está isento delias tôda a vida.

A história regista muitos casos de recidiva, revestin-

do-se mesmo de gravidade extrema alguns dêlles.

Luís XV, rei de França, teve o trágico destino de

sucumbir a uma segunda investida da varíola, que lhe

reduziu o corpo ás mais repugnantes condições e fez

do seu cadáver uma rcpellente .massa informe, de que

tôda a gente fugia, segundo narra Carlyle. O natura-

lista Neuman foi quatro vêzes atacado. O dr. Coste

cita o caso de um indivíduo que viera a morrer víc-

tirna de um sétimo ataque de bexigas. Tudo isso

porém, levado por certas pessôas intencionalmenteao

exagêro. constitue por felicidade a excepção. A reci-
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diva da varíola é em gera! benigna; os poucos casos que

conhecemos por observação pessoal apoiam essa pro-

posição.

A feliz influência da vacina, diz Ee Fort, resalta

ainda si, em vêz de estudal-a em um indivíduo insula-

damente, passamos a encarai a numa população de

vacinados; á protécção individual vem juntar-se, para

cada vacinado, a protécção pessoal do visinho, tor-
O

nando-se os casos de varíola tanto mais raros quanto
mais excepcionaes se tornarem as ocasiões de a contrair.

Antes da vacina, l/lo da mortalidade total da

Europa era devido á varíola.

Um quadro muito interessante encontrámos em

Duclaux (L? Hygiène Sociale), referente á mortalidade

geral e variólica em Eondres, no século XVII, o qual

demonstra o logar importante que no obituário ocupava

a varíola naquêlles tempos:

MORTALIDADE GERAL MORT. VARI0L1CA PROPOR.

1721 — 1730 274.900 23.000 8,3
1731-1710 265.000 ’ 20.600 7,8
1741—1750 252.700 18 500 7,3
1751 — 1760 204.600 20.600 10,1
1761— 1770 234.400 24.200 10.3
1771— 1780 214.600 20.900 9,7
1781— 1790 192.700 17.800 9,3
1791— 1800 196 800 18.500 9,4

Em Trieste, informa Eotz, no período 1777 a 1806,

antes da vacinação, a varíola matou 14036 indivíduos
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por milhão de habitantes; de 1838 a 1850, isto é depois
de introduzida a vacina, a proporção desceu a 182

mortes por milhão.

Na Áustria Inferior, a média da mortalidade

ânnua pela varíola, em um milhão de habitantes, foi no

período 1777—1805 (antes da vacina) de 2480, caindo

para 330 em 1807—1850 (depois da vacina).
Na Morávia, nos mesmos períodos, foi respecti-

vamente de 5402 e 225.

Na Silésia Austríaca, a média era de 5402 óbitos,

antes da vacina, reduzindo-se 198, depòis da sua im-

portação.

Em Berlim, a proporção de 3422 em 1784—1805

desceu a 176 em 1810—1850.

O exemplo da Alemanha é o mais frisante, o mais

instrutivo de tôdos quantos possamos invocar. Aqui,
como disse um higienista, pisamos em terreno muito

firme. A última guerra entre a França e a Alemanha

suscitou nêste país uma epidemia de varíola, que ceifou

mais de cem mil vidas, de 1870 a 1874. Esta gente
eminentemente culta compreendeu que era chegado

o instantede tornar obrigatória a vacinação. E o go-

vêrno promulgou a lei da obrigação a 8 de abril de

1874, fazendo-a entrar em execução logo no anno

seguinte e, «o que é mais difícil e mais meritório, com

estricta e rigorosa observância delia». Assim, os ale-
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mães, tão cruelmente dizimados antanho pela varíola,

souberam riscal-a do seu modermo quadro nosográfico.

Hôje os poucos casos que ainda se observam

são nos distritos fronteiriços com a Rússia, a Polónia

e a Boémia, onde as leis sanitárias não exercem o seu

papel, ou então em estrangeiros, casos de importação.
«A centêlha não encontra porém na Alemanha ma-

téria inflammável» e o incêndio se não propaga. Pêlo

quadro seguinte se vê quanto tem sido fecunda de

benefícios a prática da vacinação e revacinação obriga-

tórias em tôdo o Império Germânico: (31)

MORTES POR VARÍOLA

1886197 ou 4,2 por milhão

1887168 3,5 —

1888 112 2,3 — —

1889200 4.1 — —

1890 58 1,18 — —

1891 49 0,94 — —

1892108 2,15 —

1893158 3,07 —

1894 88 1,72 — —

1895 27 0,52 — —

1896 10 0,19 — —

1897 5 0,09 —
—

1898 15 0,28 —
—

(31) Proust—Hygiène.
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A propósito, ocorre-nos o seguinte facto, narrado

pêlo illustre sr. dr. Carlos Seidl, directôr do Hospital
S. Sebastião, do Rio de Janeiro. (32)

Os drs. O. Neumann e M. Otto, que em 1904

vieram ao Brasil em commissão scientífica do Instituto

de Moléstias Tropicaes de Hamburgo, fizeram àquêlle

nosso compatriota uma confissão que muito interessa

ao nosso caso e honra grandemente á nação alemã:

« O dr. Neumann, professor de higiene na universidade

de Kiel, formado há mais de dôze annos, jamais vira

um caso de bexigas em sua vida, estando a moderna

geração médica de seu país nas mesmas condições.

Afirmou o dr. Otto ter visto apenas dous casos no

hospital de marinheiros de Hamburgo, e êsses em es-

trangeiros.»
A Baviera foi o primeiro país europeu que adop-

tou a obrigatoriedade vacinai. Isto em 1807, mas a

rigorosa aplicação da lei data de 1874. Em 1892 houve

em Munich dous óbitos por variola, e de 1893 a 1900

nenhum, para uma população de 465 mil habitantes.

Resultados idênticos verificam-se no Hanovre e Hesse,

onde a vacinação é obrigatória dêsde 1825.

Na Alsácia-Lorena, inforrna o dr. Goldschmidt,

de 1885 a 1894 a varíola foi introduzida 51 vêzes,

(32) «Rev. Mcdico-Cirurgica do Brasil», Rio, setembro 1904.
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havendo ao tôdo 142 casos, dos quaes 14 fataes, o que

dá uma média de 2 casos de infecção para cada

um de moléstia importada. No período 1895—1898

não se deu caso nenhum; de 1899 a 1901, houve sete

casos de importação, que produziram cinco de con-

tágio; de maneira que em sete annos (1895 — 1901)

ocorreram 12 casos de varíola na Alsácia-Lorena, para

uma população de 1.720.000 pessoas.

Em summa, a lei da obrigatoriedade, correcta-

mente observada, deu na Alemanha os mais excellentes

resultados e, si não fossem os casos de contaminação

estrangeira nos grandes portos de mar, cidades de

população cosmopolita, e nos confins do Império,

poder-se-ia considerar a varíola completamente extinta

nêsse país.

As vacinações na Dinamarca são feitas de um

modo perfeito, existindo dêsde 1871 a lei que as torna

obrigatórias. De 1889 a 1893, houve no reino 14 óbitos

por varíola e de 1892 a 1900 não houve em Cope-

nhague, com uma população de 376 mil habs.,

nenhuma morte, exceptuado o anno de 1894, em que

ocorreu uma.

Ao médicos de Marselha devem-se os informes

seguintes, relativos a 40,000 indivíduos de mais de 30

annos, que êlles observaram e cuja situação determi-

naram no ponto de vista da varíola e da vacina.
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30 mil eram vacinados 2000 tiveram varíola 20 morreram

8 mil nào eram vacina-
dos e não haviam tido

varíola 4000 « « 1000 «

2 mil haviam tido varíola 20 « « 4 «

No período 1872—1900 falleceram em Marselha

rtiais de déz mil variolosos, para uma população de

400 mil habs., dando uma média de 370 óbitos annuaes.

O exemplo de Marselha é, consoante o conceito dos

epidemiologistas, uma vergonha para a França. Mais

da quarta parte da população é composta de immi-

grantes e marinheiros não vacinados, procedentes

de logares contaminados pela variola. Demais, o serviço

de vacinação não é feito com rigôr (pêlo menos até

época anterior á obrigatoriedade), mesmo na popu-

lação fixa.

Cross, que durante uma epidemia, em Norwich

(1819) dera seus cuidados a 112 familias, compreen-

dendo 603 pessoas, em cujas casas tinham ocorrido

casos de variola, fêz sôbre ellas um inquérito rigoroso

que resumiremos aqui:

297 tiveram varíola auteriorraente. nenhum foi atacado.

91 eram vacinados, 2 fôram atacados e curaram-se.

215 nào eram vaccinados, 200 contraíram varíola e 46 morreram.

Na Rússia a vacinação é facultativa e, comquanto

bem aceita, é insuficientemente praticada. A grande

extensão territorial do país, a estupenda miséria e

inqualificável ignorância do proletariado e das classes
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populares em geral, a vida nómada de algumas raças,

a falta de patriotismo dos dirigentes são entraves

muito sérios á disseminação da vacina, concorrendo

para a endemicidade da varíola, de uma maneira tão

eficiente que é hoje a Rússia a nação européa que

maiores tributos paga a essa moléstia. De 1891 a 1893,

registaram-se 288120 óbitos por varíola, ou sejam

8364 por milhão.

E poderíamos multiplicar infinitamente similhan-

tes exemplos. Bastam porém êstes para os efeitos de

nossa demonstração. Nos limites que nos traçámos,
nas estreituras dêste modesto trabalho, não caberiam

rimas intermináveis de algarismos,de que aliás nos seria

possível dispor. Com muita vantagem consultar-se-ão

os quadros de Lotz, Proust, Borne, Delobel e Cozet-

te, etc.

• Os factos por nós citados falam bem alto em

pról do valôr da vacina, que confere uma immunidade

real, embora temporária, contra a varíola e deminúe a

gravidade desta moléstia, sendo a influênciaatenuante

de longa duração.

O que é necessário é proceder como os alemães,

que buscam nas revacinações garantias mais seguras

que uma primeira inoculação por si só não pode-
ria dar.
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A vacina agente curador.—Além da preservação
anti-variólica que exerce a vacina, assim no indivíduo

como na collectividade, uma acção terapêutica lhe
»

tem sido assinalada.

Ensaios têm-se feito de tratamento de moléstias

infcctuosas por meio da inoculação da vacina animal.

Já dizia o illustre Charrin que há infecções indi-

ferentes umas ás outras, infecções que se combatem

e infecções que se favorecem.

Sêja por um antagonismo entre os germes da

vacina e os das moléstias infectuósas, ou por uma mo-

dificação dinâmica das céllulas, produzida pêla vacina,

e estimulante do fagocitismo, é incontestável que um

bom resultado hão tido aquellas tentativas, antes

de tudo innócuas.

Sustenta o dr. Jasiewicz que a vacina confere

immunidade contra essas moléstias e, quando lhes não

impede o desenvolvimento, atenúa a sua gravidade

ou concorre para a cura.

A gripe, a bronquite capillar, a pneumonia, as

febres eruptivas, a coqueluche são favoravelmente

influenciadas pêla vacina, não sendo poucos os casos

de cura registados por observadores criteriosos.

A acção profiláctica e terapêutica da vacina na

coqueluche foi conhecida pêlo proprio Jenner.

No Asilo de Leprosos da Trindade conseguiu Rake
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deter a evolução da lepra com o emprego da

vacina.

Winogradoff, Tyndal e Guinou obtiveram os me-

lhores resultados na tuberculose pulmonar, melhorando

sensivelmente muitos sintomas, com injecções inters-

ticiaes e inoculações cutâneas reiteradas de vacina.

Cumin, Nélaton, Boyer e outros cirurgiões trata-

ram os tumores erécteis por meio de picadas nume-

rosas de vacina.

* * *

Mais de um século tem decorrido depois que a

humanidade começou a gozar os extraordinários pro-

ventos da vacina.

Cada dia que passa é uma nova consagração a

Jenner e á sua descoberta. Outrora cabiam os loiros

da victória ás bexigas, de cujos assaltos ninguém se

podia forrar. Hôje, com o salutar recurso da vacina,

constitue a varíola o tipo das moléstias evitáveis e,

lutando a civilização vantajosamente contra ella,

podemos, como ós próvidos e adiantados Alemães,

considerar a bocêta de Pandora dantanho, o Moloch

truculento e insaciável doutros tempos como um mito

de que não há razão para recear seriamente e cuja
triste e ominosa lembrança tende a perder-se na poeira

dos séculos extintos
. .

.

Sêja-nos permittido fechar êste capítulo com uma
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chave de oiro. Será ella o transunto de urn memorável

trêcho do Prof. Burggraeve (33):
« As epidemias de varíola, antes do descobrimento

da vacina, podiam ser comparadas ás invasões dos bár-

baros, que partindo dos mesmos logares seguiam os

exércitos, como os abutres os seguem para se cevar

nos cadáveres.

« Jamais houve moléstia tão mortífera e ao mesmo

passo tão repugnante! Era uma verdadeira decompo-

sição pútrida, e ninguém podia respirar a atmosfera

dêsses enfêrmos, que não fôsse contagiado. A varíola

era peór que a peste, porque nesta última enfermi-

dade, ao menos, podia evitar-se o contágio, como o

insigne Larrey o verificou no Egypto.

«Quando depois de uma luta horrível no organismo,

aparecia a erupção variólica, julgar-se-ia que o doente

estava salvo, mas era então que o perigo subia de

ponto, por causa da infecção purulenta que se desen-

volvia.

« O sangue dos atacados, havendo perdido a sua

plasticidade, transudava através dos vasos e dava ao

indivíduo certa pallidêz que o fazia parecer cadáver;

nêlle a respiração era cavernosa e fétida, e os sons

guturaes que expellia eram inarticulados.

(33) «Mouument á Hd. Jenner histome gènèrale de la vacine». Bruxelles,
1875.
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« Quando o enfêrmo resistia a similhante decom-

posição, quando o nôvo Lázaro era restituído á vida, o

marasmo, a consunção, a deformidade horrível das

feições, as escrófulas ainda mais deformes, quási que

levavam a lamentar não tivesse antes a morte pôsto

termo á vida do paciente
« Não é sem razão que o célebre Hufeland disse:

Quando o doente sobrevive á varíola que atingiu á

máxima malignidade, o seu estado é deplorável. Não

há enfermidade que em tão pouco tempo esgote tanto

ás forças e os humores, e sature mais profundamente

o organismo com o seu veneno.

« Numa epidemia de varíola que assolou Paris em

1713 fôram arrebatados em alguns mêses 20.000 indi-

víduos 1

«Em 1768, na cidade de Nápoles, 16.000 pessoas

morrêram de bexigas em algumas semanas !

« Na Rússia, segundo o barão Dimsdale, o total

dos mortos de varíola em cada anno era de

200.000 !

« Na China, bêrço da v&ríola, o número de mortos

annualmente era incalculável (dr. Clark). E’ verdade

que nêste país está estabelecido em princípio o deixar

morrer tôdo o indivíduo enfezado e doente.

« A varíola foi introduzida na América por seus

invasores.
. . e diz-se, que em troca da sífilis, o que não
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está provado. Quási tôda a população indígena foi

víctima.

« O capitão Cook afirmou que a Canchatca quási.

que ficou inteiramente despovoada pêla varíola em

1767. A moléstia havia sido ali introduzida por um

soldado, e mais de 20.000 indivíduos falleceram nêsse

anno !

« Em 1793, a epidemia invadiu a Ilha de França,

sucumbindo a ella mais de 50.000 pessoas em seis

semanas.

« Nada detinha a marcha ao flagello, nem os arden-

tes calores tropicaes, nem os gêlos polares ! Foi obstá-

culo á civilização e tornou desertas muitas localidades.

« Quanto á velha terra dos Faraós, pode-se dizer

que as sete pragas não estão ainda de tôdo extintas.

A varíola, das moléstias reinantes no Egypto, era a

que produzia os maiores estragos. A feliz descoberta de

Jenner, vulgarizada e propagada em grande escala,

havia de ser o agente que victoriosamente embargaria
o passo ao feróz invasor. Deve ser exaltado o vice-rei

Mehemet-Ali, por haver introduzido no Egypto a

vacinação obrigatória, providência a que se deve, mais

que a todas as outras, o aumento de 2 milhões de habi-

tantes que teve a população, de 1825 a 1850 !»
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Da eseôíha da vaeina

SUMMÁRIO.—VACINA HUMANIZADA E VACINA ANIMAL. INFERIORIDADE DESTA SOBRE

AOUELLA. MOTIVO DO BANIMENTO DA VACINA JENNERIANA. A VACINA

ANIMAL BRUTA E A VACINA DEPURADA. AS CONSERVAS DE POLPA

GLICERINADA DEVENDO TER A PREFERENCIA.

são as espécies de vacina empregadas: a

vacina humana e animal.

A vacina humana, isto é obtida por meio da cul-

tura ininterrupta, no organismo do homem, do vírus do

cow-pox primitivo, foi outrora quási que exclusiva-

mente utilizada. Era a prática da vacinação de braço a

braço, também chamada jenneriana, por ter sido

Jenner quem fêz a vacina deixar o seu terreno natural,

transplantando-a para outro que êlle reputava igual-

mente propício.
A vacina animal é a moléstia eruptiva desenvol-

vida na espécie bovina pêla inoculação intencional do

cow-pox ou do horse-pox.

Em português, a palavra vacina designa a moléstia
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e o vírus, do mesmo modo que no castelhano, ao invés

doutras linguas, como a francêsa, a italiana, a alemã,

que têm dous vocábulos diferentes para exprimir as

duas ideias. (34)

Hôje está a vacina animal universalmenteaceita;

em concorrência com a vacina humana, tem-na pouco

a pouco destronado, substituíndo-a quási em tôda

a parte.

Quatro são os factôres principaes da victória da

vacina animal sôbre a vacina de braço a braço: l.° A

crença geral na degeneração do vírus, consequente ás

culturas successivas no organismo humano, facto que

dêsde 1801 foi assinalado e a Jennermesmo não passou

despercebido; 2.° A celeuma ocasionada pêla ve-

rificação retumbante de casos de transmissão de sífilis

pêla vacina jenneriana; 3.° A escassêz, a penúria ás

vêzes extrema da vacina humana, ao revés da facili-

dade de promover-se, havendo necessidade, grande e

rápida produção de vacina animal; 4.° A repugnância

que a maioria das famílias manifestam em consentir

que seus filhos sirvam de vaciníferos.

Depaul, Bousquet e outros, vacinando crianças,

inocularam, em um dos braços, vacina humana e em

outro, vacina animal; o resultado foi que as pústulas

(34) O espanhol possúe vacuna; o italiano, vaccina e vaccino; o francês,
vaccine e vaccin-, o alemão, Schutzblattern e Kuhpschengift; etc.
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maiores e mais pejrfeitas fôram produzidas por esta

última.

A vacina animal goza das mesmas propriedades

preservadoras que a'humanizada, si é que não suscita

mais duradoira immunidade, por mais enérgica e viru-

lenta. Assevera Warlomont que em mais de déz mil

crianças vacinadas em Bruxellas, de 1865 a 1870, tendo

êlle empregado exclusivamente vacina animal, não

chegou ao seu conhecimento tivesse uma só dentre

ellas sido atacada de varíola, podendo atravessar incó-

lumes a terrível epidemia que em 1870—1871 aterrou

o mundo. Idênticos resultados observaram-se com os

habitantes de 124 communas* do Limburgo Hollandês,

eficientemente protegidos pêla vacinação animal, du-

rante uma epidemia que em 1880—1881 devastou as

communas limítrofes. Em Nápoles, Milão e outros

logares da Itália, onde a vacina animal é ha muito

tempo praticada, as epidemias tornaram-se raras,

revestindo-se ainda de pronunciada benignidade.

Consoante as estatísticas de Warlomont, Burg-

graeve, Layet, Ciaudo, Murphy, Pedro Affonso, a pro-

porção de êxitos auferidos com a vacina animal seria

maior do que com a jenneriana. Na Alemanha ( em

matéria de vacinação e de higiene, o exemplo dêste

grande povo acode indefectivelmente ao espírito), em

cêrca de 235.000 primeiras vacinações, deu a vacina
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animal um resultado de 100 °/0 . Nas revacinações,

Layet obteve um máximo de 65 °/0 ,
e o dr. O. Freitas,

no Recife, 78,4 °/0.

Si hôje é geralmente admittida a possibilidade
de transmissão de certas moléstias pêla vacina humana,

o mesmo se não dá com a vacina animal, porque tôdas

as precauções podem ser tomadas. Numa criança nem

sempre é fácil descobrir os sinaes da sífilis; pode o

vacinífero estar afectado de avaria latente e, com as

melhores aparências de saúde, ser um perigoso disse-

minadôr da temível enfermidade.

A tuberculose é excessivamente rara no bezêrro,

sobretudo até o terceiro mês de idade. Em Munich,

Schmidt não encontrou um caso único de tuberculose

em 150 mil bizêrros que examinou. Leclerc, em 400

mil animaes abatidos, encontrou em Lyão, durante

cinco annos, apenas 5 bezêrros tuberculosos. Em

21.320 vitellos mortos no matadoiro de Augsburgo,

nenhum só era tuberculoso, ao passo que em cêrca

de 11 mil animaes adultos, 321 tinham lesões tuber-

culosas (Adam). Assim a tuberculose, commum no

boi e na vaca, é excepciorial no bezêrro.

A possibilidade de transmissão da tuberculose

pêla vacina, sôbre não encontrar apôio na prática, é

infirmada pêla experimentação. Investigações rigorosas
feitas por Strauss, Chauveau, Vaillard, Lothar-Meyer
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e muitos outros demonstram á saciedade que a vacina

recolhida em animaes notoriamente tuberculosos não

transmitte a tuberculose aos animaes em que é ino-

culada.

Admittindo mesmo que fôsse utilizado um vaci-

nífero tuberculoso, a serosidade da pústula vacínica

teria as maiores probabilidades de não conter bacillos

de Koch. Acresce a circunstância de que o modo de

inserção é nimiamente desfavorável ao desenvolvi-

mento dêste germe.

Além de tudo isso, á maneira do que se faz na

Alemanha e em Lyão, pode-se proceder á autopsia do

animal vacinífero, e utilizar a vacina somente depois

de verificada a ausência completa de doenças quaes-

quer.

Por isso achamos a prática da vacinação directa

do animal ao braço assás condemnavel. Successiva-

mente banida de todas as nações, cremos que ella só

encontra hôje defensores em França (34) e Haia,

mesmo assim bem raros.

A vacina só deve ser empregada depois de depu-
rada e analisada sôb o ponto de vista micròbiológico

(34) O dr. Chaumier, em um bello artigo recentemente publicado, refe-
rindo-se á vacinação de pis à bras em Paris, prática actualmente caduca na

Suiça, Itália, Bélgica, Áustria, Estados-Unidos, Chíli, Perú, etc., e sobretudo
na Alemanha, onde é rigorosa e oficialmente proibida, exprime-se assim:

« Dans beaucoup de ces pays on s’('tonne que Paris, la Ville lumière, mar-

che, sur cette question á 1’arriêre des natious civilisêes. »
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e clínico, rejeitando-se sistematicamente tôda aquella

que ao exame se revelar perigosa.

Afora a possibilidade de inocular germes morbí-

ficos, usando-se a vacina bruta ou vacinando direc-

tamente, incorre-se no perigo de inserir um produto

iríerte., deixando o inoculado na suposição illusória

e prejudicial de estar ao abrigo da varíola.

A actividade da vacina pode variar de um a outro

animal, « tendo-se, em todos os institutos vacínicos

que fazem o ensaio clínico de seu produto, verificado

a existência de vacinas inertes ou quási inertes »

Os Institutos de Dijon e Anzin, conforme nos diz

o dr. Chaumier, fôram, por causa da falta quási abso-

luta de virulência da vacina que fabricavam, obrigados

a fecliar.

A superioridade da vacina animal sôbre a humana

está fóra de quaesquer dúvidas. Hôje que possuímos o

recurso da vacina animal, somente em circunstâncias

excepcionaes, em casos de falta absoluta delia (o que só

pode ocorrer em localidades muito afastadas dos insti-

tutos vacinogênicos), e na collisão de immolar víctimas

á varíola, admittimos o emprêgo da vacina jenneriana.
Seria entretanto, injusto como ponderam Delobel

e Cozette, esquecer os innúmeros serviços, os pre-

ciosos benefícios prestados pêlá vacina humana du-

rante uma dilatada centúria.



EA ESCOLHA DA VACINA 89

Aceitamos a vacina animal, mas em conserva, a

pôlpa glicerinada e não a vacina bruta.

As conservas de pôlpa vacínica g-licerinada têm

por si na hora presênte quási a universalidade dos

especialistas.

No Congresso internacional de higiene, reunido

em Vieniia, o dr. Titeca proclamou a excellência da

pôlpa glicerinada, que sobreleva em vantagens á outra

vacina.

Empregadas as duas no exército belga, a vacina

em conserva forneceu uma proporção maior de bons

resultados.

A linfa vacinai tende a enfraquecer se rapida-

mente, desde que sêja aberta a pústula. Antony e

Vallin atribuem ésse enfraquecimento a uma espécie
de filtração dos corpúsculos virulentos realizada pélas

malhas do coágulo fibrinôso que se forma.

Com o envelhecimento, perde a pôlpa glicerinada

grande parte dos micròorganismos estranhos que

poderiam nella se encontrar, depuração esta que se

não dá com a linfa.

A actividade da pôlpa conservada é de não pe-

quena duração, sem que as vicissitudes de um longo

transporte tenham sôbre ella sensível acção depre-

ciadôra. E’ por isto que se tem colhido bom resultado

com a vacina animal enviada do Rio de Janeiro ao
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Amazonas, Piauhi ou Matto-Grôsso. O Instituto de

S. Paulo atribue á pôlpa nêllepreparada uma virulência

de três mêses. Na nossa pequena prática temos em-

pregado, com bôa proporção de êxito, vacina do Rio

de Janeiro, S. Paulo e Bahia, contando 60 dias de

fabrico.

Segundo Chambon e Ménard, a conservação das

propriedades vacinantes da pôlpa pode ir a um anno.

Como quer que sêja, a actividade da linfa animal é

muito menos duradoira qua a da pôlpa glicerinada.

Outróra, as inoculações de vacina animal eram

freqiientemente acompanhadas de erupções impetigi-
nosas transmittidas pêlos vitellos vaciníferos. Hoje.,
com as precauções antisépticas rigorosas que se

tomam, êsse perigo é quimérico, do mesmo modo quê
a contaminação pêla erisipela, que dantes se obser-

vava constantemente com a vacina humanizada.

Numa emergência difícil, no caso por exemplo, de

ter explodido no seio de uma população pouco ou

mediocremente vacinada uma epidemia violenta de

bexigas e querer o govêrno, como se tem feito em

muitas localidades, nomeadamente nos Rstados-Unidos,
sufocal-a de pronto, com as vacinações em massa, só

é dado recorrer á vacina animal.

Um instituto qualquer prepôsto a êste fim pode
com pequena demora fornecer quantidades conside-
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ráveis de vacina. Um bezêrro único, tendo sofrido 200

a 300 inoculações, é capaz de produzir vacina sufi-

ciente para 3 mil a 5 mil pessoas.

Agora, sêja-nos dado fazer um pequeno excurso

péla história da vacina animal.

Foi em 1864 que a atenção da Europa e do mundo

se voltou para essa excellente. prática. O illustre dr.

Viennois, no Congresso Médico de Lyão, fêz uma

importante communicação mostrando quão freqiientes

e graves eram os casos de inoculação accidental da

sífilis por meio da vacina humanizada e dahi a neces-

sidade de cultivar na espécie bovina o vírus vacínico.

Esses animaes eram estremes de doenças que pudessem

pela vacina ser transmittidas ao homem.

Troja, dêsde 1804, Galbiati e Negri já empregavam

em Nápoles o método eloqiientemente proconizado

por Viennois, mas isto muito modestamente, sem

repercussão fóra do país.

Chambon e Lanoix sem detença transportaram-se
a Nápoles, onde estudaram de visu o processo e, de

retorno, fundaram em Paris um instituto de vacina

animal (36), que foi o núcleo de muitos outros na

França e no estrangeiro.

(36) JJ’ hôje o acreditado Instituto Chambon-Ménard.
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Não podiam ser melhores os resultados que lo-

graram os dous indefessos propagandistas.

Isto porém não obstou a que o misoneismo se

levantasse pujante no afan de aniquillar os frutos

dessa cruzada humanitária. Baldado intento, pois que

a vacina animal conseguiu impôr-se e a Academia

de Medicina de Paris não tardou em adoptal-a oficial

e exclusivamente no seu serviço modêlo de vacinação.
Da França passou o método italiano para Bruxellas

e Berlim, onde respectivamente fôram, por Warlomont

e Pissin fundados institutos de vacinogenia animal.

Na hora actual é felizmente larga a produção

de vacina animal em tôdas as nações civilizadas, a

qual é entregue ao consumo sôb a fórma, que repu-

tamos a melhor, de polpa glicerinada conservada.

E—esplêndido contraste!—em tempos idos, os con-

quistadores associavam ás amarguras da invasão o fla-

gello da varíola, cuja fúria se procurava domar empu-

nhando a cruz, emquanto que hôje a civilização

penetra os países incultos, impondo dêsde logo a

salvadora medida da vacinação animal obrigatória.

E’ a vacina animal, da maneira porque é prepa-

rada presentemente, que virá fazer a definitiva con-

sagração de Jenner e daquêlles seus seguidores

que

« Por obras valerosas

Se vão da lei da morte libertando»!
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Da operação vaeinal

SUMMÁRIO.— INDICAÇÕES E CONTRA-INDICAÇÕES DA VACINAÇÃO, CUIDADOS PRE

E POST-OPERATÓRIOS. ESCOLHA DA REGIÃO. PROCESSOS E INSTRU-

MENTOS DE INOCULAÇÃO.

�*\hama-se vacinação a operação mediante a qual

se inocula a vacina num indivíduo, com o fim de lhe

conferir immunidade contra a varíola. Para alcançar o

efeito desejado, é mester conformar-se com alguns

preceitos, que cerquem da necessária segurança o acto

operatório.
Sendo a receptividade para a vacina quási uni-

versal, carece de importância a questão da idade, sexo,

estação e constituição. (37)

Em qualquer que seja a idade, é cabível a vaci-

nação, pois que a inaptidão original para recebel-a é

extraordinariamente rara, como já vimos. Os recém-

(37) Surmont—Vaccine.
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nascidos toleram muito bem a vacina, apresentando
em geral fraca reacção febril.

Não havendo epidemia reinante, pode-se esperar

que a criança atinja á idade de um mês e meio a seis; no

caso oposto, a vacinação deve ser praticada sem

demora, logo depois de déz ou quinze dias do nas-

cimento.

Nas Maternidades de Paris vacinam-se as crianças

antes de completarem o 10° dia de nascidas.

Durante as quadras epidêmicas a vacinação deve

abranger a tôdo o mundo, sem atenção á idade.

Não existe uma época do anno mais propícia que

outra para a vacinação.

Quanto ao estado de saúde ou de moléstia, admit-

tem-se algumas contra-indicações momentâneas. Con-

tra-indicação absoluta e permanente parece não

existir. A debilidade indica que se deve diferir a

operação, estando estabelecido não se vacinarem

crianças cujo pêso sêja inferior a 2,500 grs.

Nos indivíduos doentes de certas dermatoses,

verbi gratia o eczema húmido e o impetigo pode-se
ou aguardar melhoras, o que é preferível, ou realizar

a vacinação debaixo das maiores cautelas: inserção
muito restrita (uma ou duas picadas) e penso aséptico
oclusivo.

Na prenhez a vacinação goza de efeito salutar e
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é innocente, assim para o feto como para o organismo

materno, muito ao inverso da varíola.

A vacina é útil ao indivíduo até depois dêlle

inficionado pélas bexig'as, que podem ser obstadas em

seu desenvolvimento por uma inoculação vacinai feita,

a tempo.

A respeito, estabeleceu Herpin a seguinte lei:

«Ainfluência vacinai sofridapêlavaríola é proporcional
ao número de dias decorridos após a inoculação va-

cinai.» Efeituada a vacinação no período prodrómico
da varíola, podem ocorrer as seguintes circunstâncias:

ou ella atenúa a gravidade da moléstia, abreviando-lhe

a evolução, ou a vacina aborta ou ainda podem des-

envolver-se simultaneamente a varíola e a vacina no

mesmo indivíduo, como é o caso da observação que

publicamos. (Annexo IV).
Eichorn e outros médicos têm aconselhado o uso

da vacinação como tratamento da varíola. Infelizmente

é muito commum o prejuízo de que a vacina não

convém, antes é nociva durante as epidemias de va-

ríola. E’ esta a época em que, conforme a opinião de

Husson, toda a demora em vacinar e revacinar deve

ser reputada um crime.

A vacinação é uma operação cirúrgica que a

despeito de ser pequena, não requer menos que um

acto operatório qualquer os mais rigorosos cuidados

de asepsia.



96 VACINA E VACINAÇÃO

As precauções a tomar referem-se ao operador,

ao vacinando e ao instrumental.

As mãos do operador devem estar limpas e

asépticas, isto é, ter sofrido uma escovadela enérgica,
com agua quente e sabão, nomeadamente nas unhas,

tudo completado com uma lavagem no álcool ou em

agua esterilizada.

Escolhida a região em que se vai inserir a vacina,

cumpre tornal-aaséptica, o que se consegue lavando

a pelle com agua quente e sabão e depois com álcobl.

Na nossa curta prática, temos usado nesse preparo

uma solução aquosa de lisol a 2 °/o, com a qual fazemos

a antisepsia da pelle, retirando depois tôda a substân-

cia com éter commum ou álcool ou mesmo agua este-

rilizada tépida. Os mqtivos desta nossa preferência são

os seguintes: o lisol, por sua consistência saponácea,

dispensa o emprego do sabão ou doutro corpo qualquer

que desembarace a pelle da sua gordura natural,exercen-

do ao mesmo passo uma acção microbicida enérgica; é

um medicamento barato e muito solúvel em agua, nada

dêlle ficando sobre a região, uma vêz que se empregue

em seguida um meio seguro, como o que indicamos,

de eliminal-o completamente. Com êste processo, obti-

vemos sempre numerosos êxitos, sem jamais ter regis-

tado uma única complicação.

O vacinando deve, tanto quanto possível, apresen-
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tar-se de roupa limpa. Feita a inoculação, é da má-

xima vantagem proteger a região do contacto das ves-

timentas, abrigando-a de contaminações quaesquer.

Nós sempre o temos feito. Uma pellícula de guta-

percha (38) ou um pedaço de gaze hidrófila preenchem
bem esta indicação. (39)

Os drs. Delobel e Cozette aconsêlham uma provi-
dência muito prática para evitar os atritos nocivos e

dolorosos, a qual consiste em atar uma fita sôbre as

vestes correspondendo ao sítio da inoculação.

Qualquer que sêja o instrumento utilizado, deve

êlle ser previamente esterilizado por ebullição da agua

ou por chamuscamento, sendo este ultimo meio rnais

expedito.

Empregando-se o vacinestilcte individual, simpli-
fica-se sobremaneira a operação, o que é de vantagem
nas grandes sessões de vacinação.

Os tubos da vacina devem antes de empregados

ser agitados, para tornai-a mais homogénea. Quebra-
das as duas extremidades, com uma tesoirinha por

exemplo, procede-se ao esvaziamento do tubo por

intermédio de uma pêra de borracha apropriada e

(38) Os coxins protectôies dos fabricantes Dowu Bros(de Londres) e Kuy—
Schee.er (de Nova-York, sàò excellentes.

(39) O uso dos tecidos impermeáveis é condemnado pdlos drs. Félix e

Fliick, que o reputam capaz de produzir a maceração da pelle.
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nunca recorrendo á assás condemnável insuflação com

a bôca.

As nossas preferencias, repetimos aqui, são tôdas

pela polpa vacínica em conserva. Havendo porém ne-

cessidade de empregar a linfa humizada, quer directa-

mente de braço a braço, quer conservada em tubos, o

vacinadôr procurará conhecer a criança vacinífera, que

deve ter pêlo menos seis mêses de idade e apresentar

a melhor saúde, ou precisa ter a maior certêza de que

vacina é de bôa procedência.

Acêrca da região de escolha, diremos com o dr.

Borne,.que ao desenvolvimento das pústulas vacínicas

tôdas as partes do côrpo são igualmente propícias.
Procura-se um logar mais accessível á operação e

aos cuidados posteriores, e‘onde ao mesmo tempo não

sêjam frequentes as compressões.
Por tudo isso, universalmente se admitte como sítio

de eleição para a vacinação a parte superior e externa

do braço, a pelle de região deltoidea, na altura do V

deltoideu. Por um sentimento de garridice, é costume

em França pedirem as famílias que a vacinação nas

crianças do sexo feminino e nas raparigas se pratique
no membro inferior, com o intuito de poupar-lhes as

cicatrizes nos braços. Não havendo contra-indicação
positiva para isto, pode-se vacinal-as na face externa

das côxas ou na parte média da panturrilha.



DA OPKRAÇÃO VACINAL 99

As inoculações serão feitas em linha horizontal

ou melhor vertical, podendo-se ainda distribuíl-as em

triângulo ou losango.

Qualquer que sêja o processo a que se recorra

para a vacinação, deve-se ter em vista o seguinte: ser

feita a inoculação na espessura da pelle, sem ultra-

passar o derma e não fazer sangrar.

Os métodos mais em honra hôje, e entre os quaes

se dividem os vacinadôres, são a picada, a escarificação,
a raspagern, a incisão. (40)

Tôdos têm suas vantagens e seus inconvenientes.

Parece-nos que o de mais vantagem e menos inconve-

nientes é o das incisões, três em cada braço.
E’ êste o processo operatório que adoptamos, nas

primeiras vacinações.
Nas revacinações é necessário um processo mais

intensivo de inserção, atenta a menor receptividade

que á vacina deve apresentar o indivíduo já vacinado.

Por isto temos a escarificação como mais apropriada

para tal caso, visto que ella realiza maior introdução
de vírus no organismo.

Ainoculação por picadas ou acupuntura: I * ’

—

e e que remonta aos primeiros tempos da vaci-

(40) A multiplicidade dos processos utilizados, ponderam Félix e Fluck,

significa que um acôrdo no tocante a isto longe está de ser feito, conser-

vando os diferentes sistemas os seus fieis adeptos, como também os seus ad-

versários.
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nação, consiste em uma ligeira punção da pelle, por

meio de agulhas, alfinêtes ou duma lancêta acerada.

E’ um processo que o emprego da pôlpa faz marchar

para completo desuso.

As escarificações >|^z ’|||j
são pequenas incisões superficiaes de 2 a 4 millímetros

de extensão, em vários sentidos dirigidas. Processo

vantajoso sôb alguns pontos de vista, fecundo em bons

resultados, sôbre ser uma porta de entrada maior paia

os germes, determina ás vêzes hemorragias e é mais do-

loroso que a acupuntura ou a incisão. A escarificação
exige por instrumental ou uma lancêta, como a de

Chambon, ou o vacinostilête. ou o escarificadôr de

Umé, etc. E’ um método que necessita de mão perita e

certa demora na execução.
A raspagem, que consiste em levantar as camadas

superficiaes da pelle com o gume duma lancêta carre-

gada de vacina, é um processo mui doloroso e sus-

ceptível de engendrar complicações.
As incisões, que podem ser simples |, duplas ||,

tríplices |||, em cruz —|— ou em X, constituem um

processo muito simples, de execução rápida. Nós o

temos efeituado com a lancêta de Chambon, que é de

um mnnnin mnitA nrÁf-iAA

Outros métodos têm sido propostos, taes a fricção,
a injecção subcutânea, que por complicados, jamais
tiveram aceitação.
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A operação da vacinação não tem dificuldades.

O braço ou outro logar escolhido deve ser seguro com

firmêza e, distendida a pelle, faz-se penetrar na sua rêde

superficial o instrumento com a vacina. Esta será col-

locada ou sòbre a pelle dos pontos a inocularou carre-

gada pêla ponta do instrumento.

Vasto é o rói dos instrumentos preconizados para

a vacinação. Para nós o que melhor satisfaz é a lanceta

triangular de Chambon. de duplo gume.

Lanceta de Chambon

Os vacinestilêtes individuaes do dr. Mareschal

ou de Meinhoff são de grande utilidade. Dado o seu

prêço ínfimo, podem ser despresados depois de cada

vacinação, o que realiza a prudente recommendação

de Fournier. isto é um instrumento para cada pessoa.

O vacinestilête tem a fórma duma penna de escrever e

é montado numa canêta, o porta-vacinestilête.

Com uma moderada superfície de inoculação que

evite a confluência dos pontos eruptivos, observadas

as necessárias cautelas de antisepsia pre-operatória e

os cuidados consecutivos, pratica-se uma operação

innocente e da mais alta relevância.

Somos partidário da não modificação da higiene do

vacinando, salvo circunstâncias excepcionaes.
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Os banhos, o alimentação, os passeios, nada disso

precisa ser alterado, a não ser na fase de dessecação, na

qual se deve ter muito cuidado em proteger as crostas.

Não acreditamos na influência perturbadora dos ba-

nhos. Peter procedendo a uma lavagem, com agua

simples, da região inoculada, immediatamente depois
da vacinação, lograva sempre mais bellas pústulas
nêste caso do que nos pontos testemunhas não subme-

tidos àquella prova.



Obtuário ânnuo pêla varíola no Rio de Janeiro,
1859—1890.

(Do British Medicai Journal)





INOCULAÇÃO VACINOU CM (Chambon)
(Trasladado de Vaillard)

Pinça expressiva de Chambon, para a colheita
da vacina
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ANNEXO I

A’ esclarecida competência de um compatriota
notável, o illustre sr. dr. Arnaldo V. de Carvalho,
submetemos o questionárioinfra, concernente a impor-
tantes pontos da vacina.

Com a grande autoridade que lhe dá a direcção
scientifíca do mais adiantado e melhor instituto vaci-

nogênico do Brasil, estabelecimento que, como tudo o

que respeita á Saúde Pública, no grande estado de
S. Paulo, honra sobremodo a nossa pátria, êlle pronta
e gentilmente nos respondeu.

Vamos, com a devida vénia, e com a maior satis-

facção, abrir espaço, na íntegra a êsse valioso trabalho.

Eis os quesitos que formulámos:
a) £ As estatísticas do estado de S. Paulo deixam

fóra de dúvida a eficácia da vacinação ou, por outra,
confere essa prática uma immunidade absoluta ou rela-
tiva contra a varíola ?

í Quanto tempo persiste essa immunidade ?

c) Qual o melhor processo de inoculação da pôlpa
vacínica glicerinada ?

d) Tem V. estudos sobre o germe da vacina?

e) c Que pensa V. acêrca da «identidade ou analo-

gia do cow-pox com a sífilis» ?
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f) na possibilidade de transmissão de molés-

tias infecciosas, como a sífilis, tuberculose, lepra e

outras, por meio da vacinação, uma vêz empregada
sistematicamente a pôlpa glicerinada em conserva?

g) ’

6 Tem observado o aparecimento de dermatoses,
debilidade orgânica, &, como consequêneia provada da

inoculação vacinai?

h) Julga possível que as vacinações sistemáticas
contribuam de maneira apreciável para a deminuição
da média da vida humana?

i) t E’ uma indicação essencial o emprego de tubos

corados para a conservação da actividade do vírus ?

j) E’ exacto, por observação sua, que o contacto

prolongado do vitello vacinado com outro não vacinado

determina nêste immunidade para ulteriores inocula-

ções ?

* * *

Faki agora o sr. dr. Vieira de Carvalho, gravis
tes tis.

Em resposta aos quesitos do seu memorial, tenho

a dizer—-

a) Não temos estatísticas completas e bem feitas

que possam servir de argumento positivo a quem queira
demonstrar que a vaccina confere immunidade absoluta

ou relativa. Em todo o caso posso affirmar que, dos

doentes variolosos recolhidos ao nosso hospital de iso-

lamento, uma enorme percentagem não é vaccinada.

Si alguns ha victimas de variola apesar de vaccinados,
são elles sempre vaccinados em tempo muito remoto

e, creio mesmo, constituem excepção notável dos que,
revaccinados recentemente, são recolhidos com variola

ao referido hospital.
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Bem se vê que não podemos incluir no numero

dos vaccinados recentemente os indivíduos vaccinados

depois de infeccionados pela varíola. Nesses casos

temos observado no mesmo indivíduo o desenvolvi-

mento simultâneo, paralello e independente entre si,
da varíola e da vaccina. Isso nada prova quanto á effica-
cia da vaccinação, porque bem sabemos que a immuni-

zação só se manifesta nos vaccinados depois do oitavo

dia de desenvolvimento das pustulas vaccinaes. Toda-

via parece coisa observada um certo enfraquecimento
de variola nos doentes vaccinados com resultado.

Eu digo—parece—porque é impossível uma affirrnação
categórica, nesse particular.

O desenrolar de uma infecção é passível de tantas

influencias maléficas ou beneficas, influencias tão diffi-

ceis de aprehender, tão encobertas aos nossos sentidos,
que qualquer affirrnação é temeraria. Em todo o caso,

commigo pensam diversos autores* europeus, abun-

dando nas mesmas ideias. Tenho tido frequentemente
o conselho de vaccinar-se diariamente o varioloso com

o fim de diminuir a virulência da variola. Essa vacci-

nação, repetida e quotidiana, deve ser praticada no

periodo prodromico ou nos primeiros dias de manifes-

tação da variola.

Kotovecktchikov advoga essa pratica como meio

therapeutico esplendido para minorar a gravidade do

periodo de supuração nas formas graves da variola.

Assim, não se pode pôr em duvida a vantagem da

vaccina, não só como prophilactico, mas também como

meio curativo da variola. E não é só a variola que

experimenta os effeitos beneficos da vaccina. Muitas

outras entidades mórbidas são prevenidas, curadas ou

melhoradas pela vaccina.

A escarlatina e o sarampão são menos graves, ou
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mesmo muito attenuados, nos doentes recentemente

vaccinados.

Alguém attribue á vacc.inação e revaccinação com

vaccina animal a immunidade contra a influenza.

A pneumonia é beneticamente modificada pela vaccina.

A lepra, e tuberculose, a pelada são outras tantas molés-

tias em que a vaccina tem actuado salutarmente. Nada

disso deve admirar, porque conhecemos o que em scien-

cia se chama antagonismo das bactérias, a que podemos
attribuir essa acção curativa da vaccina, como também

porque sabemos que a vaccina determina intensa e geral
estimulação organica.

O facto do desenvolvimento simultâneo da vaccina

e da variola no mesmo indivíduo, tem dado origem a

argumentos para os partidários da dualidade dos virus

nessas duas moléstias. Eu ainda não tenho opinião
formada a respeito desse interessante problema de

pathologia. Pendo entretanto para aquelles que admit-

tem a dualidade. Conheço os magníficos trabalhos

práticos do Dr. Haccius, em que parece ficar a questão
liquidada e favoravelmente á unidade das duas molés-

tias. Mas o facto de ninguém mais ter podido reproduzir
as experiencias de Haccius é muito eloquente e obriga
a suspendermos juizo.

E’ possível que com a vaccina e a variola se dê a

mesma coisa que se dá com as differentes especies de

tuberculose. Serão essas duas moléstias causadas por
differentes raças do mesmo microorganistno, mas raças

extremaménte differenciadas? E' possível. Infelizmente

não podemos deslindar essa questão, emquanto não iso-

larmos o microorganismo da vaccina e da variola. Mas

me apercebo que me afasto dos quesitos e volto a

elles.

b) A immunidade vaccinal pode ser encarada por
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duas faces—immunidade para a varíola e immunidade

para a vaccina. Sob qualquer dessas faces, ella não

pode porém ser considerada definitiva. Aliás é facil

comprehender isso, pois a immunidade se baseia na

phagocytose e os phagocytos, renovando-se amiúde,
vem fatalmente um momento em que o organismo
do vaccinado não tem mais phagocytos capazes de

preencherem essas funcções de policia orgânica. Her-

vieux synthetisou esses factos na seguinte sentença,
tantas vezes citada, quantas são aquellas em que vem

á discussão a immunidade vaccinal—0 sangue do vacci-

nado perde a immunidade porque se renova; os elementos

novos reconquistama propriedade natural:a vaccinabilida.de.
Portanto, não podemos considerar a immunidade vacci-

nal como permanente, bem que, a consideremos abso-

luta temporariamente. A duração dessa immunidade é

que ainda não está bem determinada e parece variar de

indivíduo a indivíduo e isso tem servido de argumento
aos antivaccinistas

, que allegam correntemente a obser-

vação de um ou outro individuo varioloso apesar de

vaccinado. E’ simplesmente erro ou má fé. O indivi-

duo variolizou-se porque já tinha esgotado sua immu-

nidade. Dahi a necessidade da revaccinação systenia-
tica e periódica. Esse período, pelo que observamos

em S. Paulo, deve ser de sete annos. Com revaccinação
assim feita, não ha variola possível. S. Paulo é uma

prova disso: entre nós as bexigas só nos vêm importa-
das. Não obstante esta importação frequente, pois a Ca-

pital Federal, por vergonha nossa, é uin foco desse des-

moralizador exanthema e nossas relações com ella São

constantes e fáceis, S. Paulo não tem variola. Este

anno (1905), até hoje (outubro), não registámos ainda

um unico caso de variola paulista. Creio não poder
apresentar argumento mais eloquente da potência
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immunizadora da vaccina. Taes resultados porém só os

temos alcançado ultimamente. Junto lhe envio um

quadro demonstrativo do antagonismo da vaccina e da

variola no estado de S. Paulo, o qual muito poderá
servir em sua these

r) O melhor processo de inoculação da polpa gly-
cerinada é sem duvida a escarificação. E’ esse um tempo
importante da vaccinação, quando se quer resultado

seguro. Nunca se deve perder de vista ser a vaccinação
uma pequena operação cirúrgica, exigente de cuidados

rigorosos de asepsia e ao mesmo tempo devemos enca-

ral-a como a semeação de um micro-organismo. Dahi a

necessidade dos meios que aconselhamos no prospecto

junto, com o fim de evitar que germens estranhos ao

virus vaccinico venham em contacto com a superfície
a inocular; a asepsia nos livra das infecções secunda-

rias ou estranhas. Mas, para que isso se dê, é indispen-
sável que a polpa vaccinica seja pura e isenta de bacté-

rias indifferentes e nocivas. Conseguimos este intento

expurgando a vaccina por meio do envelhecimento em

glycerina (30 dias) e pela chloroformização prolongada
durante uma hora. Com essa pratica temos quasi atin-

gido o ideal no assumpto: nossa polpa é uma das mais

puras que se conhece.

Questão primordial na vaccinação é a superfície
inoculada. Já vai longe o tempo em que se pensava

pouco importar o numero das pustulas. Os princípios
immunízantes da vaccina serão tanto mais abundantes

quanto mais largas forem as pustulas—é intuitivo.

Portanto, não recebem a mesma dóse de substancias

immunizadoras os portadores de numeros diversos de

pustulas: quem tiver uma, recebe como uma e quem

tiver cinco, recebe como cinco. E' uma questão, por

assim dizer, de dose. Assim, é necessário não des-
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curar disso. A pratica tem demonstrado que uma super-
fície de 5 centímetros quadrados é quanto basta para im-

munizar um homem adulto e 3 c. q. para uma criança.
Por isso aconselhamos respectivamente cinco e tres

escaríficações de 1 centim. quadrado em cada vaccina-

ção. Estou convencido de que a inobservância dessa

regra é a causa responsável dos casos de falta aparente
da immunização pela vaccina. O numero de unidades

antitoxicas é questão fundamental nos venenos anti-

diphtericos e outros: £ porque para a vaccina, que aliás

actua do mesmo modo que os venenos, se não ha de

exigir o mesmo mecanismo therapentico ? Mesmo em

vaccina, não são cabiveís a theorias homoepathicas: o

effeito está na razão directa da dóse.

d) Não temos estudos sobre o germen da vaccina;
mas não admittimos nenhum dos apontados como tal

até hoje.
e) Julgamos absolutamente indfgna de occupar

attenção a supposta identidade do cow-pox e da sy-
philis. São argumentos antivaccinistas que cáem pelo
absurdo de sua concepção.

/■) Transmissibilidade de moléstias pela vaccina é

coeva dii historia antiga. Em tempos idos, quando se

usava a vaccinação de braço a braço, isso era possível,
bem que em escala muito menor do que se pensa; eram

mesmo casos raríssimos. Hoje, com a vaccina animal,
isso é impossível.

Como se sabe a única coisa a transmittir do be-

zerro do homem seria a tuberculose. Essa porém raris-

simamente se encontra no bezerro vaccinavel e quando
existe é em orgãos que nada têm a ver com a vaccina.

Nunca foi possível encontrar bacillos de tuberculose

na vaccina, nem mesmo vaccinando animaes franca-

mente tuberculosos. Na Italia a questão foi comple-
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tamente esgotada e sempre de modo negativo para a

transmissibilidade da tuberculose.

E’ preciso não esquecer que estas questões todas

têm tido alguma importância em medicina porque
delias se têm servido os antivaccinistas para a propa-

ganda de suas ideias nefastas.

g) As únicas dermatoses que tenho observado como

causadas provavelmente pela vaccina são os rashs vac-

cinaes e esses não merecem grande attenção. E’ indis-

pensável, na vaccinação, não inocular individuos em

domínio de quaesquer moléstias cutaneas. Parece que
a vaccina as exaspera e isso tem dado logar a explo-
rações dos inimigos delia.

/z) Não julgo possível que a vaccinação systema-
tica diminua a media da vida humana.*A alfirmação
do contrario me parece devida a illações pouco pen-
sadas e sensatas de observações pouco criteriosas. Não

conheço estatística alguma digna de confiança que isso

demonstre. Naturalmente a vaccinação sendo uma pra-
tica civilizada, mais corrente nas cidades que nos

campos, é de crer que morram mais vaccinados que
não vaccinados, porque a mortalidade urbana é maior

que a dos campos. Quem dahi concluir ser esse aug-

mento de mortalidade devido á vaccina poderá, do

mesmo modo, concluir que a vaccina augmenta a tuber-

culose, o typho, augmenta a mortandade nos exercitos,
nas batalhas, etc. Poderá, em summa, tirar a conclusão

que bem entender contra a vaccina.

Um dos homens mais velhos do Brasil é também

o primeiro brasileiro vaccinado.

i) O uso de tubos corados é medida de precaução
muito util, embora não seja imprescindível. Ninguém
desconhece a acção dos raios luminosos, como ninguém
ignora o poder antiseptico da luz, ao mesmo tempo
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poderoso agente chirnico. Ora, as propriedades da luz

não são igualmente distribuídas pelos differentes raios

que a compõem. Dos vermelhos, que são os raios

mais quentes, aos violetas, que são os mais chimi-

camente energicos, ha uma escala, em cujo meio

ficam os raios quasi neutros. A coloração dos tubos
tem em mira subtrahir a vaccina á essas acções
da luz.

Os tubos brancos não modificam a luz, os ama-

rellos ou verdes impedem que os raios azues, os mais

nocivos, fiquem em contacto com a vaccina, cuja viru-

lência anniquilariam. Ahi está a razão da coloração
dos tubos que, si não é uma indicação essencial, é

todavia uma bôa medida protectora.

j) A convivência prolongada do vitello não vacci-

nado com vitellos vaccinados determina naquelle uma

immunidade, porque primeiro dá occasião ao contagio
espontâneo da vaccina. De sorte que há nesse caso um

facto muito natural, que passa simplesmente desper-
cebido, na maioria das vezes.

Foi por ter surprehendido uma dessas inoculações
por visinhança que cheguei á conclusão da necessidade

da separação absoluta dos animaes vaccinados e não

vaccinados.

k) De modo algum me repugna a obrigatoriedade
da vaccinação. Respeito muito a liberdade individual,
mas intendo que essa liberdade não vai até ao ponto de

permittir que um indivíduo seja nocivo a outro. A, an-

tivaccinista, tem o direito de apodrecer de varíola, não

contesto: mas B não tem obrigação de sujeitar-se
ao contagio para respeitar os escrúpulos de A. Logo
é preciso que alguém intervenha para harmonizar a

liberdade de A com a de B. Fsse será o poder publico,
representante da maioria, que regulamenta a questão,
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impondo a vaccina a toda a gente, pois na sociedade
dominam sempre as maiorias.

E’ como se resolve a questão no momento presente,
sob o ponto de vista social.

Do ponto de vista scientifico, não resta duvida que

a vaccinação com a obrigatoriedadese impõe.
Como vimos acima, esse prophilactico só tem

vantagens e é innocente; portanto não podemos con-

sentir que, com similhante recurso, deixemos a variola,

que é um flagello da humanidade, campear impune.
Sob o ponto de vista jurídico, eu penso que a

sociedade, quese arroja o direito de prender em colonias

correccionaes os vagabundos, para socego proprio, que

pode mandar milhares de indivíduos morrerem no

campo de batalha, para defesa própria, pode também

impor aos que não acceitem a vaccina algumas esca-

rificações innocentes, para salvaguardar a pelle da

maioria. ?

S. Paulo—21-10-05.
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VACCINA ANIMAL

INSTRUCÇÃO PARA 0 EMPREGO DA POLPA VACCINICA

A polpa deve ser empregada tal qual se acha nos

tubos, e estes só devem ser utilizados no dia em que
forem abertos.

Para obter os bons resultados de que é capaz a

polpa glycerinada conservada, muito differente da lympha
animal ou humanizada quanto á consistência é neces-

sário:

I. O maior asseio do instrumento vaccinador e da

parte em que se opera, convindo passar a lamina do

instrumento em uma chamma antes de proceder â vacci-

nação, e desinfectar o braço a vaccinar, depois de bem
lavado com agua quente e sabão.

II. Fazer escarificações, em logar de simples pica-
das.—As escarificações deverão ter 1 centímetro de

comprimento, e ser feitas 5 em um só braço (o es-

querdo, de preferencia). As escarificações far-se-ão
em linhas rectas e perpendiculares / ii || || \
entre si, formando verdadeiro xadrez. \ IU II /

III. E’ necessário o cuidado de fazer bem penetrar
a polpa nas escarificações; para isso o melhor meio é

collocar a polpa vaccinica nos pontos escolhidos e de-

pois escarifical-os, não se devendo poupar tempo com

esta operação, pois delia depende, em grande parte, o

êxito da vaccinação.
A virulência da polpa vaccinica fornecida por este

Instituto, conserva-se inalteráveldurante 3 meses.
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Abaixo inserimos alguns quesitos por nós formu-

lados, com as respostas que teve a bondade de lhes dar o

illustre sr. dr. Octávio de Freitas, demografista e dire-

ctôr do Instituto Vacinogênico do Recife. A sua larga
competência no assunto, nascida de longa prática e con-

scienciosos estudos, dão a esta commv<nicação inestimá-

vel valôr, partindo, como parte, de um scientista esfor-

çado e de justo renome, que é o dr. Freitas.

z.°quesito: <; As estatísticas pessoaes de V. e outros,

ahi organizadas, demonstram o valôr real das vacina-

ções, conferindo uma immunidade absoluta ou relativa

contra a varíola ?

Resposta: A observação feita a este respeito nesta

cidade tem demonstrado que os indivíduos recente-

mente vaccinados ou revaccinados estão isentos da

variola, de um modo quasi absoluto, não se contando

mesmo um só obito entre estes. Além de outras obser-

vações, apoiam o meu asserto, as seguintes:
à) Numa fabrica de fiação e tecidos que existe nas

proximidades desta Capital, a fabrica Camaragibe com

uma população exacta de 1600 pessoas não se deu ainda

um só obito pela variola este anno, apesar da enorme

epidemia que tem havido entre nós, facto explicável
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somente pela vaccinação e revaccinação systematicas
de toda a população, sem exclusão de ninguém.

ti) No hospital S. Agueda (isolamento de vario-

losos), affirma um de seus médicos—o dr. Martins Costa

—«tenho tido occasião de observar a multiplicidade
de forrnas da moléstia as mais graves, sempre em indi-

viduos nunca vaccinados, ao passo que nos poucos

casos vaccinados que affluem àquelle estabelecimento,
as formas clinicas são benignas, ligeiras e sem nenhu-

ma complicação que perturbe a marcha da moléstia.»

f) Ainda no H. S. Agueda, informa o outro fa-

cultativo—o dr. H. de Azevedo—que, de 1 de Abril a 1

de Setembro do corrente anno (1905), entraram 1816

doentes de variola, sendo apenas 42 vaccinados. Dos

vaccinados, 14 crianças e 28 adultos tiveram variola

benigna com excepção de um dos últimos, que falle-

ceu, mas este havia sido vaccinado em tenra idade,
nunca mais se revaccinando.

2P Quesito-. '

c E’ V. partidário exclusivo da vacina

animal e condemna formalmente o emprêgo da linfa

humanizada ?

Resposta: Sim, acho que a vaccina animal é isenta

de perigos para o inoculado, porque todas as precauções
podem ser tomadas no animal vaccinifero (prova da

tuberculina, autopsia do animal, etc.) ao passo que, na

lympha humanizada, nem sempre isto é possível; as

crianças de bôa apparencia ás vezes trazem em si, incu-

badas, a syphilis e outras moléstias, de contaminação
mais ou menos facil.

y.° Quesito: <;Tem observado transmissão de mo-

léstias infectuosas ou diáteses despertadas pêly vaci-

nação ?

Resposta: Não. Desde a abertura do Instituto, em

1896, até hoje teem sido vaccinados na sua séde cerca
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de 12 mil pessoas e não me consta coisa alguma a este

respeito. Só tenho feito uso da vaccina animal e pratico
os mais estremados recursos de asepsia (lavagem,
com solução a 1 p. mil de sublimado, dos braços do

vaccinando, esterilização* da lancêta após cada vacci-

nação, etc.)
y.° Quesito: i Conhece algum caso de complicação

fatal devido á vacinação ?

Resposta: Aqui no Recife, não. Tenho lido, porém,
a este respeito alguma coisa nos anti-vaccinistas.
A minha prática não encontrou fundamento para isto

e eu, de acordo com ella, aflirmo que não ha contra-

indicação para a vaccina, nos indivíduos não affectados

de moléstias agudas.

5.
0 Quesito'. de utilidade a criação, em tôdos

os astados, de Institutos vacinogênicos oficiaes ?

Resposta-. Sim. A variola é moléstia que não resiste

ao cow-pox; mas, para tal é preciso que este seja fabri-

cado em larga escala, o que só pode ser obtido com uni

Instituto em cada estado, que o fabrique na proporção
suffi/ciente para attender ás exigências do serviço.

ó.° Quesito-. <; Acha aceitável, vantajosa ou indis-

pensável a lei da obrigatoriedade da vacinação e revaci-

nação ?

Resposta-. Sou partidário estremado da vaccina obri-

gatória. Esta salutar medida é vantajosa e indispensável
para a extineção da variola entre nós: ou melhor é

o unico meio de nos tornarmos livres das successivas

investidas deste terrível flagello. O que me parece
difficil é o meio pratico de se pôr em execução
este preceito altamente prophylatico. '

i Como obrigar-se uma população inteira a sub-
metter-se a este meio, quando parte delia não o
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acceita por falso preconceito, por convicção ou mesmo

para moverguerra aos governos ?

Por isso, penso que esta obrigação deve ser indi-

recta, mas systematica e cercada de todos as garantias.
Assim, deve ser exigido certificado de vaccina recente

para os que desejarem frequentar quajquer escola pri-
maria, secundaria ou superior; para os que desejarem
assentar praça; para os que forem, em summa, candi-

datos a qualquer emprego publico, commercial ou de

outra natureza, sendo, neste ultimo caso, responsável
o chefe da casa ou o gerente da fabrica, etc. Para

obstar os attestados de favor estes só deveriam ser

dados pelos médicos que vaccinassem os attestandos.

7. Quesito-, i Qual o melhor instrumento e processo

para a inoculação da pôlpa glicerinada?
Resposta-. Tmiho usado sempre da lancêta de ponta

fina e pratico a vaccinação da seguinte maneira: Depois
de feita a asepsia do braço, colloco em pontos equi-
distantes, em triângulo ou em linha recta e não muito

perto uns dos outros, tres gottas de polpa glycerinada
no braço, por meio da lanceta e, através desta gotta,
faço a picada, sufficiente para ferir somente a pelle, de

modo que o sangue.apenas aflua á superfície.
Com este processo tenho obito os seguintes resul-

tados no Instituto: Nas primeiras vaccinações 97,7°/0
do bom resultado e nas revaccinações 78,4°/0 .

Pernambuco, 12—X—905.
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Um realce não comtnum empresta a esta pagina

a carta que delicadamente nos endereçou o venerando

Sr. Visconde de Barbacena. Extremamente crescido em

annos, pois já entrou no 104°de sua trabalhada exis-

tência, e apesar de doente, o preclaro compatriota
acudiu, sem demora e com o cavalheirismo esperado,
ao apêllo que em feliz momento lhe fizemos. Político

e diplomata de bella figuração no scenário do passado
regime, como seu illustreprogenitor o general Marquês
de Barbacena, prócer da independência do Brasil, o

depoimento do great old man, relíquia viva do nosso

passado, reveste-se da mais colmada relevância, por-

que é a própria história falando.

Por êste valioso documento, firmado pêlo prota-
gonista do memorável facto nêlle registado, se vê que

foi realmente o Visconde de Barbacena a primeira
pessoa que recebeu no Brasil o salutar benefício da

vacinação, tendo podido atravessar incólume múltiplas

quadras epidêmicas de varíola, aqui e em outros países.
Igualmente somos informado de que foi o insigne

estadista Felisberto Caldeira Brant, Marquês de Barba-

cena,o benémérito introdutor e primeiro propagandista
da útil medida preservadora na nossa pátria.
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O fac-simile da assinatura do autôr emmoldura

dignamente êste quadro.
Ouçamos agora o sereno e insuspeito testemu-

nho do mais velho dos brasileiros vacinados.

Sneiles sermones libenter audient.

* * *

Rio de Janeiro, 2 de março de 1906.

Snr. Dr^ 0
.

H. P. Parentes

Vou satisfazer aos desejos de V., a respeito da

vaccinação no Brasil.

Meu pae, convencido das vantagens da vaccina,
mandou, em 8 de agosto de 1804, sete rapazes seus

escravos no navio Bom Despacho, acompanhados do

cirurgião Manoel Moreira da Rosa, recommendando-o

ao cirurgião-mór da armada em Lisboa, Theodoro

Ferreira de Aguiar, que se notabilizara ali pelos
optimos resultados que obteve da vaccina, pedindo-
lhe instruísse o seu recommendado acerca do assumpto.

O cirurgião Manoel Moreira da Rosa, instruído
no processo da vaccinação, passou durante a viagem o

virus de uns a outros escravos até o porto da Bahia,
havendo dous dos escravos chegado ainda com bôa

vaccina.
Meu pae, para evitar o receio do publico, mandou

me vaccinar; assim, sou o primeiro vaccinado no Brasil,
tendo eu então a idade de tres annos; e mandou meu

pae vaccinar diversas pessoas da familia. Depois fêz

elle propaganda da vaccina em Pernambuco e Rio

de Janeiro.
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Nunca mais me revaccinei. Sou de opinião favo-

rável á vaccinação obrigatória, porque a nossa gente
é rnuito descuidada da educação das crianças.

Quando se organizou o Instituto Vaccinico no

Rio de Janeiro, meu mano, o Conde de Iguassú offe-

receu o busto de meu pae, que lá está collocado, como

o introductor da vaccina no Brazil.

A minha avançada idade tem affectado muito a

vista, de maneira que, letra miuda, não posso ler

nem escrever.

Desejando a V. a melhor saude

Sou de V.

Atto. Vot. Cro.
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Numa distinção tão captivante quão espontânea,
quis honrar o nosso trabalho, com uma observação
inédita e pessoal, o preclaro scientista dr. Silva Lima,
pontífice da medicina bahiana, que êlle tem pôsto em

luminoso destaque com as suas criteriosas, infatigá-
veis e originaes investigações.

O dr. Silva Lima, assás entrado em annos,
cremos que o decano do côrpo médico brasileiro, é

um exemplo, infelizmente não muito commum em

nossa pátria, dum grande talento disciplinado pêla
razão e pêla moral.

Nota sobre um caso de vaccina e variola

simultâneas ao mesmo indivíduo

Nas minhas mais antigas notas clinicas, de ha

cerca de 48 annos, encontro os seguintes interessantes

factos:
Convidou-me um meu cliente a vaccinar um seu

filho, e uma criança preta, ambos de edade mais ou

menos de tres annos. Levei um tubo de lympha
recente, e com ella vaccinei na mesma occasião as duas
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crianças, cada uma com tres puncturas em cada braço.
Desenvolveram-se perfeitamente as pustulas vaccinicas

em ambas,, e no menino preto chegaram á maturidade

e á queda das crostas, normalmente. No menino

branco, porém, no l.° dia da vaccinação, sobreveiu

febre acompanhada de ura accesso de convulsões, que
se não repetiu. Tres dias depois, manifestou-se uma

erupção geral de variola semi-confluente, que seguiu a

sua marcha usual, terminando favoravelmente. A febre

do 10? dia foi por mim attribuida á suppuração das

pustulas vaccinicas, estando eu muito longe de pensar
em uma invasão de variola em uma criança com vacci-

na já plenamente desenvolvida. As pustulas vaccinicas,
cercadas de grupos das variolicas em crescimento,
seccaram, caindo as crostas como as da outra crian-

ça e ao mesmo tempo.
Mas, não está só neste facto o interesse do caso.

No 7? dia depois da vaccinação, extrahi lympha em

tubo, das pustulas já bem desenvolvidas do menino

branco, e com ella, e no mesmo dia vaccinei, no

mesmo bairro (cidade baixa) uma menina branca, de

dous annos de edade. Imagine-se quaes as minhas

apprehensões de ter inoculado a variola a esta ultima

criança. Estava eu quasi certo de que nella se desen-

volveria aquella moléstia e não a vaccina. Pois succe-

deu o contrario; a vaccina desenvolveu-se perfeita-
mente e percorreu todos os seus períodos do modo
mais satisfactorio. A vaccinada vive ainda hoje, e

nunca foi acommettida de variola até á edade actual

de cerca de 50 annos.

Que pensar destes curiosos factos ? Convém
lembrar que em uma casa fronteira, separada por uma

rua estreita daquella em que vaccinei as duas crianças,
havia casos de variola nessa occasião, facto que indu-
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ziu o meu cliente a procurar o preservativo contra o

possível contagio. O menino branco estaria já, ou

veiu a estar, poucos dias depois, com o virus variolico
em incubação, vindo já tarde a vaccina para impedir
o seu desenvolvimento.

Correram parallelamente por alguns dias os dous

processos, estando ambos incompletos, indicando que
só depois de terminados, o da vaccina em 14 dias, e

o da variola em tres semanas, pelo menos, é que elles

se excluem no seu respectivo desenvolvimento.
O facto da terceira vaccinada não ter manifestado

a variola, parece indicar que, durante o periodo de

incubação desta, e antes da sua maturidade, não exis-
tiam ainda na lympha do vaccinado no 7.° dia, germes
capazes de transmittir a variola.

Foram estas as reflexões que me occorreram em

relação a este caso notável; mas deixo a outros de

maior competência a explicação destes factos, que só

agora extráio das notas clinicas dos meus primeiros
annos de exercício da profissão.

Julho de 19o5—Bahia.
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HISTÓRIA NATURAL MÉDICA

I

Consoante a sedutora concepção do dr. Quinton, a

vida animal tem a sua origem no mar; donde a persistência

que manifestam tôdos os organismos superiores em

manter, como meio vital de suas céllulas, o meio originário
marinho.

II

Na agua do mar, cuja composição é quási em absoluto

idêntica á dos plasmas orgânicos, na agua do mar, sim-

plesmente diluída, é que vivem todas as céllulas consti-

tutivas de um animal.

III

Análises rebuscadas dos líquidos orgânicos revelam

uma individualidade muito complexa do meio vital interior,

onde se encontram, em proporções idênticas ás da agua

do mar, cêrca de 18 metaes e metalloides. A êstes

elementos deve-se atribuir grande parte dos benefícios

talassoterapia interna, de recente instituição.
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QUÍMICA MÉDICA

I

0 collargol ( ou prata colloidal ) foi descoberto por

Carey-Lea e introduzido na terapêutica por Crede.

II

Côrpo que é um estado allotrópico da prata metállica,

apresenta-se sob a forma de um pó prêto, solúvel na

agua.

III

Tem sido aplicado com vantagens em várias infecçÕes
e, no Brasil, o dr. Miguel Couto o ha empregado, em

injecçôes sub-cutâneas, como tratamento do tétano,

parecendo que, sem ser dotado de propriedades especí-

ficas, êlle aumenta ou estimula sensivelmente as reacções

fagocitárias defensivas.

ANATOMIA DESCRITIVA

i

O apêndice cecal ou vermicular é um pequenino tubo,

de 8 a 10 centímetros de extensão, e outros tantos

millímetros de largura, em geral rectilíneo, ligeiramente

sinuôso, não raro ocluso.

II

Implantado no cécum, com que communica p|£
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sua extremidade aderente, as suas paredes são levemente

achatadas no estado normal.

III

De funções ainda não. determinadas, o apêndice
tem sido, nos últimos tempos, objecto de numerosos

estudos anatómicos e patológicos, tal a voga çue lhe

dá a apendicite
%

HISTOLOGIA

1

A vida, na sua fórma mais rudimental, pode trans-

mittir-se por simples divisão cellular.

II

Nos sêres mais elevados que os infusórios mònòcel-

lulares, essa transmissão se efeitúa mercê da acção
exercida por uma porção de céllula viva sôbre outra

céllula, fundindo-se ambas.

III

Chama-se, na espécie humana, fecundação ou

impregnação a fusão das céllulas-germes masculina e

feminina, isto é, do espermatozoário e do óvulo.

FISIOLOGIA

I

A grande repugnância que o homem sente em

envelhecer vem em abono do conceito, que dêsde tempos
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recuados se faz, de ser a velhice coníim com a moléstia ou

mesmo de que senectus est morbus. Aquêlle sentimento

instintivo parece indicar que na senilidade qualquer coisa

existe de anormal, que se não trata ahi dum mero

fenómen > fisiológico, sempre necessário.

II

Segundo pesquisas recentes de Metchnikoff, Wein-

berg e Tashiro, há na degeneração senil uma interferência,

uma super-excitação dos fagocitos macrófagos que

determinam quer a atrofia dos órgãos dos velhos,
devorando-lhes os elementos nobres, quer a canície, por

um transporte mecânico do pigmento dos pêlos, realizado

pela variedade dós cromófagos.

III

De tudo isso decorre que um meio de combater a

velhice patológica seria, de um lado, reforçar os ele-

mentos mais preciosos do organismo e, doutro lado,

cnfçaquentar a tendência agressiva dos fagocitos, por

intermédio quiçá de sôros apropriados. (Metchnikoff)

BACTERIOLOGIA

i

O micròbilogista alemão Schaudinn assinalou recente-

mente (1905), como agente patogênico da sífilis, um

espirilho pequeníssimo o spirochale palUda, de 4 a 8
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micra de comprimento, em fórma de saca-rolhas, muito

móvel, corando-se dificilmente, e por êlle encontrado no

cancro indurado, nas pápulas e nos gânglios sifilíticos.

II

As conclusões de Schaudinn foram confirmadas

por Metchnikoff, Roux, Levaditi ( do Instituto Pasteur) e

supomos que, entre nós, pelo dr. Moncorvo, que encon-

traram também o espirilho pállido em macacos sifilizados

e em muitos casos de heredo-sifilis dos recém-nascidos.

Destarte,não seria talvêz mais a avaria que uma espirilhose
crónica.

III

Ainda infelizmente se não logrou cultivar o germe

apontado, o que aliás se dá com os espirilhos vezinhos,

por não ter sido insulado vivo m hane diem.

MATÉRIA MÉDICA, FARMACOLOGIA

E ARTE DE FORMULAR

i

O pau-ferro ( dialtum ferrum, dialium divctni-

catuni, araruna guianensis, caesalpinea ferrea ou

quirapiningap espécievegetal da familia das leguminosas

cesalpíneas, muito abundante no Brasil, parece talhado a

grandes destinos na arte médica.
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II

Em tintura alcoólica, o dr. Octávio de Freitas, no-

tável clínico no Recife, o tem empregado com o mais

completo êxito na terapia da diabete.

III

Curas duradoiras obteve aquêlle scientista em dia-

béticos cuja urina revelava á análise até 30 grammas

de glicose por litro.

CLÍNICA PROPEDÊUTICA

i

’0 diagnóstico precoce é um recurso semiótico de

um valor considerável; na tuberculose pulmonar adquire

êlle excepciònal relevância.

II

Segundo o professor Grancher, a escuta revela a

tuberculose inicial, antes do aparecimento do bacillo de

Koch nos escarros, antes mesmo que a radiografia e o

«ôro-diagnóstico de Arloing fornêçam resultados apre-

ciáveis .

III

A auscultação, na espécie, longe de ser trivial, exige

cuidados especiaes, tal a subtilêza do sinal predominante

da pre-tuberculose — a rudeza da inspiração.
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CLÍNICA DERMATOLÓGICA E

SIFILIGRÁFICA

I

A chamada « lei da immunidade materna em relação
ao filho amamentado», lei de Colles ou Baumès,

enuncia se assim : Uma criança afectada de sífilis here-

ditária pode sem perigo ser amamentada por sua mãi,

sem que sobrevenha ulceração específica da mamilha.

embora tenha a criança lesões virulentas na boca e sêja

capaz de infectar uma nutriz estranha.

II

Têm-se verificado casos dessas nlãis de sifilíticos,

supostas indemnes, apresentarem accidentes específicos
tardios ou, casadas novamente, parirem, de maridos

sãos, filhos sifilíticos.

III

A interpretação mais aceitável desses factos é forne-

cida pela hipótese duma avaria latente, tendo se dado

sobre o óvulo a infecção paterna, que produziria uma

sífilis placentária. Seria um caso particular de immuni-

zação por sífilis adquirida; realizando clinicamente esta

sífilis concepcional, na maioria das vêzes manifestamente

atenuada, o facto experimental da infecção por dóses

fraccionadas.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA
�

PATOLÓGICAS

i

A estructura da pústula vacinai é análoga á da

varíola: mesma transformação vacuolar das céllulas epi-
dérmicas, mesma nevrose cellular. A base da pústula é

endurecida, sua cavidade é dividida por septos. Os sucos

que a embebem constituem a linfa e polpa vacínicas.

(Cornil)

II

Vários micróbios tèm sido encontrados amiúde

na linfa vacínica, taes os estafilococos piogênicos, que são

germes de inlecção secundária. O estreptococo piogênico
é extremamente raro.

III

Na pústula variólica, quando as camadas profundas

da rêde de Malpighi ficam intactas, a reparação completa
é possível; ao revés disto, quando a camada de Mal-

pighi está inteiramente destruída, togiam as cicatrizes

um carácter de indelebilidade.

PATOLOGIA MÉDICA

I

A varíola é uma moléstia geral, quási sempre epidê-

mica, contagiosa em todas as suas fases. Tôdas as
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regiões, todas as idades, tôdas as raças, pôsto que

em grau variável, são susceptíveis de contraíl a.

II

As complicações da varíola quer discreta ou con-

fluente, são frequentes e múltiplas, afectando a tôdos

os órgãos, tecidos e vísceras.

III

A fototerapia tem dado na varíola excellentes resul-

tados. Finsen, de Copenhague, estabeleceu que a luz

vermêlha goza de uma acção muito benéfica sôbre a

supuração, que deminue, e sôbre as cicatrizes, que faz

quási inteiramente desaparecer.

PATOLOGIA CIRÚRGICA

I

Os traumatismos consecutivos ás acções mecânicas

caracterizam-se pêla produção immediata duma solução
de continuidade, uma diérese primitiva. Resultam do

conflito ocorrido entre um côrpo em movimento (corpo
vulnerante) e nossos tecidos que lhe resistem (côrpo

vulnerado)

II

A violência é a causa única e essencial da diérese;

actuando de imprevisto e rapidamente, não ha mester

predisposição do organismo.
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III

Consoante a opinião de Reclus, a medicina opera-

tória não é mais do que a regulamentação metódica de

traumatismos intencionaes e praticados pêlo cirurgião

para alcançar um fim terapêutico definido.

CLÍNICA CIRÚRGICA (2? CADEIRA)
I

A infecção dos operados, mui raramente anterior á

intervenção, produz-se na maioria das vêzes (99 %)
durante o acto operatório.

II

Os instrumentos, os objectos de penso, as mãos e

as unhas do cirurgião são as-grandes causas das infecções

operatórias.

III

O cirurgião que vai operar deve forrar-se de tocar

em matérias sépticas quaesquer, 48 horas pêlo menos

antes da operação.

CLÍNICA OFTALMOLÓGICA
I

Um dos mais nefastos legados das bexigas é a

cegueira Conforme as estatísticas de Blane, antes da era

vacinai, cêrca de dous terços dos indigentes do Instituto

dos Cegos de Londres deviam a pêrda de sua vista á

varíola.
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II

A cegueira dos recém-nascidos, tão frequente outro-

ora, pode-se hôje reputar completamente extinta, pêlo
menos entre gente civilizada, mercê do método profiláctico
de Credé (uma gota de solução de nitrato de prata a 2 °/0
instillada entre as pálpebras da criança ao nascer), o

qual empece a contaminação materna.

III

Para ajuizar da importância e valimento do método

Credé, que desejáramos ver obrigatório, releva conhecer

o seguinte cômputo edificante: Nos hospícios de cegos

alemães e austríacos, mais de um terço dos casos de

cegueira derivam da blenorragia dos récem-nascidos; dos

trezentos mil cegos da Europa, mais de 1/10 o são em

consequência dessa afecção; na Maternidade de Leipzig,
Credé verificou que a percentagem de 10, 8 % dos casos

de blenorragia dos recém-nascidos caiu, com a intro-

dução de seu processo, a 0,1 %.

OPERAÇÕES E APARELHOS

i

A gastrectomia total ou ablação completa do estô-

mago é indicada nos casos de câncer difuso dêste órgão.
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II

Imaginada por Kaiser, Wehr e Albert, foi no homem

vivo pêla vêz primeira executada pêlo americano Connor

em 1883 e depois por Péan, Schlatter. Brooks-Brigham,

ora com êxito, ora sem êlle.

III

O notável cirurgião brasile ro dr. Vieira de Carvalho

( de S. Paulo ) praticou por duas vêzes esta operação,

obtendo o melhor resultado possível.

ANATOMIA MÉDICO-CIRÚRGICA

I

O apêndice cecal, o cécum e todo o intestino grosso

são órgãos supérfluos do nosso organismo, documentos

genealógicos da origem animal da espécie humana, e cuja

supressão, si se realizasse naturalmente, acarretaria

consequências muito felizes.

II

O papel do intestino grosso na digestão ou na reab-

sorpção dos produtos digestivos é muito secundário; a

sua inutilidade ou antes sua nocividade é patenteada

pêlos tumores malignos, que o elegeram uma das suas

sédes de predilecção, pêla apendicite, pélas intoxicações

residuaes, etc.
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III

A cirurgia, efeituando a ablação de porções conside-

ráveis do intestino grosso, de parceria com a clínica, que

regista casos curiosos de pessoas vivendo sem êsse

órgão, vem em abono da hipótese da inutilidade dêlle,
é uma das provas da imperfeição e desarmonia da natu-

rêza humana. (Metchnikoff)

TERAPÊUTICA

i

O dr. Vital Brasil, de S. Paulo, continuando e am-

pliando os estudos de Kaufmann, e outros,

conseguiu obter dous soros antitóxicos específicos,
eficazes no tratamento das mordeduras de cobras peço-

nhentas.

II

Correspondem êstes dous sôros ás peçorthas por

aquêlle médico estudadas, as quaes se filiam a dous tipos

principaes—o veneno crotálico, fornecido principalmente

pêlo cascavel {crotalus horridus\ e o veneno botrópico,

fornecido por espécies do gênero lachesrs. Da mistura

do sôro anti-crotálico e anti-botrópico resulta um terceiro,

polivalente, o sôro. anti-ofídico, que resolve dificuldades

de diagnóstico.
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III

Nos casos de accidente, empregam-se os soros do

dr. Brasil na dóse de 20 c. c. para os casos leves;

40 c. c. para os de média intensidade e de 60 c. c. para

cs de extrema gravidade. Tanto maior será sua eficácia,

quanto mais perto do accidente fôr o sôro empregado.

CLÍNICA CIRÚRGICA (i. a CADEIRA)
i

São passíveis do tratamento cirúrgico os bócios

ordinários c o bócio exoftálmico (moléstia de Graves).

II

Três são as indicações principaes da intervenção

operatória: 1.” quando o bócio ameaça matar por sufo-

cação ou é acompanhado de sintomas muito penosos

(disfagia, dispneia, etc.); 2.° quando se receia uma

transformação maligna; 3.°com um fim estético, em casos

limitados.

III

A operação, que só deve ser praticada após o mau

êxito do tratamento higiénico e farmacêutico, (iodo,

opoterapia tiroidéa), hade obedecer ao princípio funda-

mental, fisiológico e clínico, da máxima conservação

orgânica a fim de se evitarem distúrbios rnuito sérios

( mania, mixedema, etc.)



PROPOSIÇÕES 17

CLÍNICA MÉDICA (2/ CADEIRA)

O dr. Fajardo propôz uma classificação definitiva

do paludismo, assim concebida:

terçã....
)dupla...

pequenos parasitas
\ simples,
ç dupla...) tripla...

quartã...

1- FEBRE simples,
dupla...

grandes parasitas. tropical
comatosa....

hemipléglca .
delirante.. .

convulsiva...

2- Fôrmas clínicas oombinadas.complioadas ou de curso irregular.

3’ Paludlsmo crónico,

4- Caquexia palustre.

II

Consoante as vistas do mesmo scientista, as mani-

festações larvadas típicas não existem.

III

A concepção da immunidade adquirida na infância

contra o paludismo, enunoiada por Koch, e roborada por

Fajardo, parece-nos assentar sobre íactos incontestáveis

e comprovados, que nós mesmo já tivemos oportunidade
de verificar.
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CLÍNICA PEDIÁTRICA
i

O raquitismo é uma afecção do sistema ósseo na

qual ha um amollecimento momentâneo do esquelêto,
donde promanam curvaturas anormaes e viciosas, nomea-

damente nos membros inferiores e no tórax.

II

Moléstia hereditária ou proveniente de más con-

dições higiénicas, o raquitismo começa em geral na

idade de um anno.

III

O tratamento é sobretudo higiénico: repoiso, ali-

mentação substancial e fortificante, bom ar, etc.

OBSTETRÍCIA
’

I

A puberdade manifesta-se na mulher pêlo apareci-

mento das regras, numa época em que ella conserva

ainda seus caracteres infantis e os ossos de sua pelve

não adquiriram ainda definitivo desenvolvimento.

II

Os diversos actos da reprodução deveriam marchar

pari passu e não da maneira desarmónica por que o

fazem.

III*
O amôr e a sensibilidade sexual desenvolvem-se na

espécie humana em idade muito tenra, em período ante-

rior á maturidade dos elementos reprodutivos.
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HIGIENE

I

A higiene, sobre ser a arte de evitar as moléstias,
conservar a saúde e prolongar a vida, cogita de tudo

quanto possa melhorar as condições da nossa espécie
aumentando o seu bem estar físico e moral e sua activi-

dade somática e intellectual.

II

A importância preponderante que cabe hoje á

sciência, como outrora coube á religião, na luta sem

cessar travada pêlo homem contra as enfermidades, é,
cada vêz mais, manifesta e evidente.

III *

A orientação segura e brilhante que nos derradeiros

tempos se tem imprimido á medicina, fazendo-a entrar

para o quadro das sciências exactas, sob os auspícios

do método experimental, permitte supôr que num futuro,
talvêz muito próximo, a higiene e a terapêutica poderão
resolver todos os grandes problemas do sofrimento

humano.

MEDICINA LFGAE

i

A hímen ou membrana virginal, peculiar á espécie

humana, pois que não existe nos animaes, é um órgão
de aquisição recente e paradoxal.
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II

O papel fisiológico da hímen é nullo, pêlo menos

na época actual, contrastando singularmente com a sua

grande importância no ponto de vista moral, social e

médico-legal.

UI

E’ provável que a hímen, empecendo a limpêza da

vagina e retendo o fluxo catamenial, determine uma

abundante pullulação microbiana naquêlle conduto, capaz

de engendrar sérios distúrbios no organismo. A cloro-

anemia das virgens estaria nêste caso e, beneficiada

como é vantajósamente pêlo casamento, viria tal facto

em apoio da hipótese acima, emittida por Metchnikoff.

CLÍNICA MÉDICA (i. a CADEIRA)

1

A varíola apresenta-se clinicamente sob duas fôrmas

principaes : discreta e confluente. Em geral, é aquefia
estreme de perigos, ao revés desta, que é quási sempre

fatal.

II

A varioloide é a varíola que não chega á fase de

supuração, podendo comtudo ser coerente e hemorrágica
e ocasionar a morte.
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III

A varíola hemorrágica ( bexigas negras ) póde ser

primitiva ou secundária, sendo a sua letalidade massiça,

irredutível e absoluta, parecendo que é a cacopragia

jecoral, a causa eficiente da diátese hemorrágica, o

elemento que empresta a extrema gravidade assumida

em todos os casos por essa fórma. (Zeferino Meirelles.)

CLÍNICA OBSTÉTRICA E GINECOLÓGICA
I

E’ considerada de um prognóstico favorável a

apresentação do vértice, pois que não somente põe o

feto nas condições mais propícias para sair vivo e não

sofrer durante o trabalho, mas também traz vantagens

para a puérpera, na qual se opera uma dilatação completa,

progressiva e lenta de todo o canal.

II

A letalidade fetal nas apresentações do vértice, em

condições regulares, é provavelmente inferior a 1 %.
III

O notável parteiro inglês Duncan concluiu de seus

criteriosos estudos, acêrca da idade mais conveniente

para o casamento, que as mulheres entre 20 e 24 annos

são as que melhor suportam o parto, dando mais pequena

mortalidade puerperal, e são também as mais tecundas;

estando isto em relação com o desenvolver dos ossos

pélvicos, que se integra nessa idade.
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CLÍNICA PSIQUIÁTRICA E DE MOLÉSTIAS
NERVOSAS

I

Pela sugestão pode-se provocar uma anestesia, capaz

de ser eíicazmente aproveitada na cirurgia e na obstétrica.

lí

Pode-se determinar, com o auxílio da simples

sugestão, o aparecimento de distúrbios funcionaes e lesões

do organismo, hemorragias, vaso-constrições curati-

vas, etc.

III

Grande número de curas milagrosas, verbi gratia,
as de Lourdes, são aceitáveis e têm sua explicação nos

fenómenos sugestivos, nos efeitos da imaginação e da fé,
sendo desnecessária a intervenção do elemento sobrena-

tural.
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