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lA qrofilaxia de q)ifteria

por

9TIario 'Assis CBrasil ('Alegrete)

o trabalho que tenho a honra de submeter ao alto juizo desta
douta Sociedade, não apresenta nenhuma originalidade (€mbora ha
tempos o venha eu estudando e praticando na clínica, dentro da me­
dida dos meus escassos recursos), pois que não é mais do que um es­
forço para sintetisar as notav€ir..:; aquisições modernas sobre o assunto.

Não é meu proposito entrar no campo da teoria sinão mencionar
fatos concretos e suscitar entre os ilustres colegas desta Sociedade
manifestação de opinião respeito a uina tése medica d€ indiscutivel
importancia. Assim sendo, me limitarei a traçar, em linhws gerais, a
evolução que se tem operado na profilaxia da difteria, desde oad­
vento da ci€ncia de Pasteur, assinalando quais os resultados obtidos
e quais as lacunas apontadas, para que se possa comparar o estado
atual de~sse problema com o que até bem pouco tempo constituia a
sua dificil solução.

São as seg'uintes as publicações pelas quais orientei a feitura
desta dissertação:

Roh€rt Debré - I~a vaccination contre la diphterie, 1932.
DI'. Rougier IJa vaccination anti-diphterique par l'ana­

toxine de Ramon dans l'enfance - These de Lyon, 1931.
Boletin deI Instituto internacional am'ericano de protecion

a la infancia - :I\1ontevideo - Janeiro 1982.
Archives d,e :I\1edicine des enfants - Dezembro de 1932.
Informe sobre la cacinacion antidifterica en el Patronato de

la infancia - EI Hospital Argentino, tomo II, pg'. 1121.
Paris :I\1edical - 6 de Junho de 1931.
Analels de l'Institut Pasteur - Setembro 1930.
Revue 11edico-Sociale d€ l'enfance - n. O l-Fevereiro 1933.

Vós sabeis quão grandes progressos se tem realizado na profila­
xia da difteria, desde as memoraveis descobertas do bacilo de Loeffler
€m 1884 da toxina difterica por Roux e Yersin 1887-89 e a do serum
Behring-Roux em 1894. A mortalidade baixou em proporções con··
sideraveis e tanto mais depressa quanto maior foi o emprego do se­
rum curativo. A mortalidade geral pela difteria, universalmente, é
hoje de cerca de 10%. Sem duvida nenhuma representa este suces­
so consideravel dum metodo que se pode chamar terapeutico e pro­
filatico. 11as observa-se que não obstante a eficiencia do serum, de
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e111 telIlpO('" a difteria :..;e apl'(':..;enta mai.'..; ,'..;evera e mais amea­
ça.dora. Esta molestia p'h'..;sa por periodos de varios anos, durante os
quais ela é relativamente benigna, porém depois, num dado mOlIl'ento,
POli motivo,'..; ou razões ainda misteriosas (que alguns creem ligadas a

no cal'ater patogenico do vinIs) ,ela se agrava e os casos tor­
lUlHl-se mai:..; numerosos e aiS forma:..; toxica;'..; mahs frequentes.

Exemplo disto é a ultima epic1elIliaque a partir do ano cle 192G
generalizou-se na E\lrOpae atingiu a America, COlIl tal carater de
malignidade que se chegou a pôr em duvida a eficiencia do SerUlIl'.

o serum não 111udou, pois que se tem verificado insi,stentemente
que ele conserva o seu valor; o que mudou foi a difteria. Isto equi­
vale a dizer que esta molestia é capaz de produzir ofe1h3ivas inespe­
l'êHh1i'i e perigoi'..;as. Si é verdade que a mortalidade pela difteria bai­
xou consideravelmente depois do emprego do serum, não é menos
verdade que a 1norbidade em quasi nada se 111odificou, poi;-.; que as es­
tatistiea.:"; nos ensinam que o numero de criança,') atacadas pela difte-
ria é hoje 1n<Ú'..; ou 1neno(..; igual ao da anterior á deseoberta do
8e1'11n1. A deseoberta da rea(;ão de e a sua larga aplicação na

pelo medieo americano Parlr, veio demom.;trar a importancia
que teria um metodo preventivo, na luta contra a difteria,

por isso que eom o auxilio dessa reação ,<.;e poude comprovar. com
exáta a cifra verdadeiramente alarmante das que
em qualquer fase de ,'..;ua vida apre,'..;entam receptividade para esta

A simplieidade, a inoeuic1acle, e o inestimavel valor prati­
co de(..,t<:l prova proporcionaram oportunidade,'..; de se estudar a reee-

para a difteria, em' varios milhares de e1l1
varias dezeml:s de milhares na Alemanha, na Belgica, na

e a19nns milhões nos Estado~s Unido.'..;. Vejamos o que teln
mostrado a mundial: Segundo UI)] quadro reproduzido

l'elatorio apresentaclo ao Comité de Higiene ela Soeiedacle das Na-
por Van a e1a,s ó a

Nas erianças de menos de ::3 meses.......... H5j{
N as crianças de ::3 a G meses................ ~W7';

N as crianças de Gmelses a 1 ano .
Na entrada da eseola. isto é. de ::3 a G allOS ..
No fim do periodo ·eseolar, cle 12 a 14 ano,') ..
Nos adultos .

lDsta curva é eloquente. Desde logo ela signifiea que os recem
herdando imunisinas naturais, apresentam uma percentagem

elevada de resistentes á infeçâo; mas no primeiro ano de vida
vemos baixar bruseamente eSisa baixa que atinge í.ieU ma-
X1ll10 (91 % receptivos) entre 1 e ::3 anos. Na segunda infancia a fre­

do Schick positivo diminue para ehegar a apenas no
A diminuição do Schick positivo se expliea pelo contáto que

a vida soeial. Com efeito, quasi todo individuo na infancia, tem
mais ou menos dirétos eom o bacilo de I~oeffler e ISOb a in­

:flueneia destes contáto.s produz-se a imunidade adquirida. ID' a imu-
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nidade dms individuos que não ,estiveram doentes) 111'aS que a
ram graças a processos de infeção que se acham á ,; Ia lisiere de Ia Ina­
ladie", segundo expressão de Robert Debré. Deste modo vemos que
preciosos ensinamentos, sob o ponto de vista epiclemiolog'ico e irnu­
nologico, trouxe. a descoberta de SchiclL Doutra parte, a obscurida­
de que apresentava a €pidemiologia se esclarece com a constata~ão

feita por l~scherisch em 1890 da existencia dos portadores de gernles.
Os portadores de germes são; como sabeis, numerosos e se tem calcu­
lado em 2;!c) a sua presença nas populações onde exist{, a difteria.
((I~a profilaxis de la difteria no es facil. EI contagio se efectua f'0­

bre todo por los portadores de bacilos. Estos portadores de bacilos
sou convalescientes d€ difteria o sujetos resistentes a Ia enfermedad,
temporaria o definitivamente. Rara ves el contagio es directo; es
muy raro asitir en una casa a dos enfermos de difteria a la ves. ann
quando no se hayan tomado las precauciones necesarias. Esta
muestra la necessedac1 de una condicion preparatol'ia de la mUCORa,
lo que explica 10 desarollo de Ia enfermedad en epocas de frios y
humedad." 'remos assim um grande numero de individuos que vão
semear a doença em torno c1€ si. Como identifica-los Examinar a
garganta de todos individuos de mnaescola, dos solelados de uma ca­
serna ou de um grupo de habitantes, comporta grandets dificuldades
praticaiS e materiais, além da poss'ibilidade de erros resl1ltantesda
presença do bacilo pseudo-difterico. E uma vês reconh€(üdos os
tadores de germes, que fazer para desembaraça-los dos seus
:l\Iuitos metodos e processos têm sido tentados, desde (li')

até o isolamento, mas infelizmente, todos os têm sido váos.
A razão, pois, porque a morbidade difterica não baixa reside no facto
de que não é possivel retirar da vida social os portadores de gerrnes
e nem tão poueo desembaraça-los dos baci]o~·l. l~stas conduzi­
ram a novas descobertas, graças ás quais possuimos hoje processo
paz de imunizar todo üldividuo impunemente e lsem duvida definiti­
vamente. Este proeesso é o constituido pela vacina.

A historia da imunização ativa anti-dift€rica, come(}a no
nio expel'ünental, com os primeiros estudos de laboratorio .sobre a
xina e a anti-toxina. Depois de algumas tentativas de diferentes

os ensaios de Behring de um lado, € os de ParIr de outro
lado, que marcam o ponto de partida da vacinação anti-difterica no
homem. Por fim, a descoberta pelo Dl'. Ramon da anatoxina,
zou o progre,sso mais importante. Behring foi o primeiro
tador que de um modo sistematico produziu a imuniza(;ão no
servindo-se de uma mistura de toxina e anti-toxina. J1jm 1913 deCla­
rou este sabio que havia creado um novo meio de proteção contn' a
difteria; no ano seguinte publicou seus primeiros resultados, a111J11­
ciando que tinha praticado 7.000 vacinações com a mistura T. A.
:lYIas ao mesmo tempo constataram-se varios illcollvenientef' neste lHe·

todo, reações locais e gerais violentas a ponto de ameaçar a vida dos
paciel1tes~ tecnica tão complicada que ll€nhulll pratieo podia empre­
ga-la sem uma autorização especial de Behring. Porém foi um traha·
lho de alto valor cientifico que abriu novas possibilidades para o pro­
seguimento dos elstuc1os. Nos Estados Unidm..;, por essa mesma epoea,
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l'epre­
menos estuda das

exclusivame11­
I'()sultados obtidos na

das vacinas
dOis

Park e .seus colaboradore", retomavam o estudo da mistura 'r. A. ",em
conhecer entretanto a composição da vacina de Behring, que perIua­
necia em .segredo. I~ogo depois publicaram indicações muito preci­
sas sobre a tecnica e sobre os resultados; divulgaram seu metodo e
empreenderam uma verdadeinl cruzada higienica em favor ela pro­
filaxia da difteria pela vacina. A preparação da vacina de Park e
seu controle são extremamente delicados, pois trata-se de uma pre­
paração aonde entra a toxina difterica pura. Acidentes mortais fo­
ram regilStados por vario."> autores, mas em todos eles ficou sempre
demonstrado 'que se tratava de vacina, preparada de modo defeituo­
so. Bstabeleceu-se, com efeito, que os antiséticos ajuntados á 1uis­
tura 'r. A. agem mais sobre a anti-toxina (loque sobre a toxina, o
que representa um grave risco. rrambem se admitiu a possibilidade
de uma di-ssoeiação da mistura 'r. A., o que foi experimentalmente
realizado por lVIadsen e Selunitt. Outros autores mostraram que nos
casos em que não se poude incriminar nem a dissociação secundaria
nem a destruicjão acidental da anti-toxina, o erro consistiu em acres­
centaI' um grande excesso de toxina.BJm todo o caso a esses desas­
tres, produzidos por imperfeic/ão da tecnica, deve-se opor a inoeui­
dade perfeita elos milhares de injeções praticadas com misturas bem
feitas e bem controladas. Por fim, elevemos salientar que as nl1:stu­
ras 'r. A. contêm uma serie de proteinas ou derivados proteinicoK. que
provêm ou dos corpos microbianos ou dos caldos de cultura ou do se­
rum de cavalo, visto que estas misturas contêm anti-toxina. A 1)1'e­
sença das proteinas [.,ericas de origem equina pôde ter mn inconve­
niente particular e tem sido observado que nos paizes em que as mis­
turas T. A. são utilizadas, os acidentes sericos tornam-se roais f1'e­

Para terminar estaenumeracião das vacinas, atualmente
empregadas, devemos assinalar a de Schmitt (de l\Tarburgo), conhe­
cida pela designação de 'r. A. I~'., que é ohtida á custa da da
floculação.

Do se vê que o estudo das misturar., toxina-antitoxina
proporcionou a fabrica(:ão de i3 vacinas: Uma
sentada pela vacina de ParI< e as duas outras muito
é muito menos empregadas, UIna e outra
te, na Alemanha. Bxaminemo;s ligeiramente os
pratica, sob controle da epidemiologia e da
tipo toxinH-antitoxina. Neste ponto de
Estados Uniros é a de maior interesse. Fjis
os documentos sanitarios oficiaes, comunicados pela de

da Sociedade das Nações: A mortalidade deJa difteria baixa
regularmente nos Bstados Unido~s desde o eomeço do ,">ecul0, salvo
uma interrupção de 1917 a 1920. Quanto á rnorbidade, variou ir1'e­

até 1920 e dahi para diante baixou acentnadanlente. A
começou em 1921. O exemplo de eidades cnneri-

canas (Aubnrn, N ewburgh, Utica, Niagar-Palls, AJbany ete.). pare­
ce bem demonstrativa. Nestas cidades a difteria diminuiu desde (JHe
se chegou a vacinar a metade dos escol ares e conr-

quando a vacinação das a totaliclade. A
estatlistiea ele BrookJyn por maiK in teres-
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sante. De 1915 a 1923 a mortalidade e a morbidacle variam pouco:
Um pouco mais de 50 casos em media por ano e um pouco mais de 2
mortes em media, isto é, de 1916 a 1922 um total de 288 casos de dif­
teria com 11 obitos. A partir: ele 1923 a vacinação sistematicaé ado­
tada nas crianças e, de H)20 a 1!J29, 6.647 foram vacinadas; a difteria
baixa imediatamente e não aparecem mais que 16 casos em 1924, 10
em 1925, 8 em 1926, 9 em 1927, ;3 em 1928 e 5 em 1929; sem nenhum
obito. Resumo: Antes da luta contra a uifteria, em 4 anos, cerca
de 30'0 casos e 11 mortes, a partir da luta sistematica em 4 anos, 51
casos e nenhum obito. Citemos uma estatistica holandeza de Doyer:
Em um primeiro grupo de 1899 crianças completamente vacinadas
não Sé registaram sinão 2 casos de difteria; entre 10.836 criança.s tes­
temunha:,; da mesma idade, não vacinadas, foram constatados 87 ca­
sos, o que corresponde a uma morbidade de 7,7 mais elevada nos não
vacinados. Em um segundo grupo, 80bre um total de 5.448, houve ;3
casos de difteria; sobre os 18.750 testemunhas da mesma idade, 78
casos, seja, 7,5 menos caso:s 11m" vacinados. O efeito sobre a mortali­
dade é igualmente favoravel: Em Detroit. em 1929, houve 18 mortes
por difteria nos vacinadolS , seja, 5,5 por cento e 249
mortes em não vacinados 2.096 doentes). seja, 11,9 por cento. A
difteria 1'01, portanto, duas vese.c.; mai", gnlve nos não vacinados. Vau
Boekel, que elaborou dois relatnric:", :sobre a profilaxia da difteria,
para a organiza~;ão de da Sociedade daiS Nações, e que prati-
cou em seguida ensaios 0919. 1927) indica pela prova
dt Schick, se encontram de individuos innmizac10s depoi.s da se-
gunda injeção, e após a terceira injeção. Na Alemanha se fize­
ram igualmente verificações. Na epoca em qne se empreendeu em
Berlim a campanha anti-difterica empregaranH;e a.s duas misturas,
T . .'\. e T. A. }1'. - A prova de Scbick praticada em mais de ;30.000
escolares, ante~s da mostrou uma j)l'opol'C;ào de n::-
gativas de cerca de ; dep0Ít-., da vacina lwais de 11.000 criança,'.;
foram estudac1a,s de novo e verificou que a percentagem ele rea-
ções negativas tinha para 71 (Seligmann). ]~m Ne\\' York
180.000 são elividido,s em duas : Noventa míl não form;l
submetidos a nenhum controle (' a nenhllrna vacina; observaram-se
entre estes 56 ca>;o.'.., de difteria. Na lll{'Slll,l ocasião entre 57 mil es-
colares que apresentaram ele Sehick (por imunida-
de natura}) observaram-sE-: 5 casos ele- e finalment·e entre ~33

mil escolare.s com Scbü'k e que 1'oran1 ~vacinados, obs,ervH­
ram-se 9 casos de difteria. Rm conchvsão: mnhe 90 mil criança:.;
testemllnba:s 56 C,LSO,'; ele difteria; entre 9G mil considera-
das imunizadas ou 14 casos ele difteria, isto
é, 4 veses menos. Vê-se por estas que a pela nü.;-
tura re. A. deu resultados intereF:'iantes 111(1(S nüo aincla completamen­
te que em 25 a dos vaeinados pode sobrevir
uma difteria e me:smo maÍis l'nl'anlente 11m,] elifteria mortal. Atual­
mente emprega-seenl nma vacina melllOl' ~ob todos
os pontos de vista do que <1;"; anteriores. B' a antoxina de Ramon.
ERta eonfol'1ne a descreve o seu descobridor, não é só­
mente uma toxina uma toxina tornada porém
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lllna substancia dotada dum valor antig,eno, intrinseco, mensuravel
reação da floculação e possuindo propriedades particulares (re­

sistencia ao calor, estabilidade, irreversibilidade) que a d:iJstingue de
tOdilS as substancias preparadas até o presente, a partir d€ uma to·

A anatoxinêl ele Ramon não é uma toxina atenuada, mas um
tornado inofensivo, possuindo assim a mais preciosa das

para uma vacina destinada ao homem. A inocuidade da
a:natoxina é a primeira das suas qualidades e ,essa inocuic1ade se mos­

abGoluta injetada nos animais mais sensiveis (R. Debré). Para
da eficiencia da vacina de Ramon, investigou-s€ em pri­

n:'ciro lugar a sua ação isobre a reação de Schick. O estudo compa­
rativo de HaTrisson (Serviço de Sauc1e dos Estados Unidos) é inte­
ressante porque foi procedido em anatoxinas de varias procBdencias,
enviadas ao Serviço de Saude Americano para serem controladas; es-

ensaios deram de resultado.s favoraveis. Da mesma forma
o :l'elatol'io dos peritos da organização de higiene da Sociedade das

mostrou que na vacinação completa com anatoxina de qual-
procedencia, desde que ela cont,enha, pelo Incno.,"" 10 unidades

anatoxicas por cc. dá 94 a 96% de reações negativas nos individuos
quais a. reação de Schick precYia se tinha manife;stac1o positiva.

resultado(s favoraveis que essas comprovaçõ,es exprimenl são mui­
superiort\'i aos que se obtêm com as outras vacinas. :l\Iartin Loi­

e LafailIe mostraram queapófs a primeira inje(ião, :35 % dos in­
diyiduos Schick positivo, apresentavam uma rea(ião negativa; após

:.:;egunda üljeção Ce aqui só inoculando 65% do grnpo precedente,
continuavam com o Schick positivo) observaram de novas

inyersõcs do Schick e a terceira injeção praticada nas mesmas con­
conferia imunidade á quasi totalidclde dos que

r,eceptivos. Considerando que uma reação de Schick
traduz um estado de imunidade, pode-se (lizer que após duas

a 90% são imunizados e que após a terceira injeção a
imunidade é conferida de !)6 a 99% dos vacinados. () .estudo suces­
sivo ela;s 2 de vacinas empregadas, as misturas T. A. de
um lado, e a anatoxina de outro lado - nos fornece facilmente os
elementos de uma comparaçã.oentre elas. A maior eficacia da ana­
toxina é hoje reconhecida por todos. As experiencias comparativas
empreenclidas nos Estado", Unidos podem servir como exemplo:

Bxperiencia de G. 1.;'. e G. H. Dick

Numero de criançws que receberam 5 doses rr.A.Park) 100

Provas de Schick (de controle) negativas...................... 82

Provas de Schick (de controle) positivas...................... 18

Numero de crianças que recebel'am 3 doses de anatoxina....... 100

Prova de SchicR (de controle) negativas...................... 94

Prova de Schick (ele positivas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
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Experiencia de Schwarz e ~Joulley

Crianças de escola vacinadas com 3 doses de nlilstura rI'. A.:

Prova de Schick (de controle) negativas .

Crianças de escola vacinadas com 3 dos€s de anatoxina:

Prova de Schich: (de controle) negativas .

(.!uanto ao grau de inIunidade, á persistencia da imunidacle, fi efi­
ciencia real e pratica dessa imunidade contra as epidenlias, a vanta­
genr cahe á anatoxina, que protege mais, protege melhor e protege
mais rapidamente OiS individuOls do que as misturas T. A. }\Iartin
seu..'; colaboradores, Lereboullet e Boulanger-PiUet, ~Joanon

sando por meio da reação de Schick a persi.'Stencia da imunidade dos
individuos vacinados pela anatoxina, puderam estabelecer que a 80­

lida imunidade conferida pela anatoxina persistia ao fim de 2 ~mo.s,

3 anos e meSlno 4 ano(s, donde pensam tirarconcllllsõe:s muito favora­
veis para o resto da vida. Do exposto vê-se que a anatoxiua empre­
gada segundo o metodo classico das :3 injeções inverte a de'
Schick 94 a 96 v€ses sobre 100; restax:n, portanto, 4 a () illdividuc}s
apesar de vacinados não :são imunizados. Estes resultados de
concordam' com as observações da clinica. Al1brun (Soe. de
Chio et Pharmacie de Toulouse, Abril de 1930) mostrou a existencia
de caso·s indiscutivei,s ele difteria €u] algnns vacinados. Porez
Prestanx (Soe. de }\Ied., Dn Nord, de 1930) numa

que proceclerarn em 7 Ini1 vacinadas C011statararn 14
so,,, , sendo 2 grave,s. Estes fátos observados por varios autores, aUIC,]­
çavanJ trazer Uln certo descl'ec1ito para o lnetoc\o. A Socieda de
Pediatria ele Paris, comissão de e",tndar o;;.; ensospn-

ele determinar a e a causa dos in;suee~~sos e pro-
por os meios destinadck'; a evita-los. A eonJils~;fiO ocupou, ele COlll{'-

ço, em estaheleeer a dos casos reais sobrevindos eUI va-
afastando como era as

incorretanlente, assim como a/sEm
corrétas não foram observados Slllao 80 ea:sos de difteria

confirmados pela clinica e o 1aboratorio. para 1.600 vacinados:
ao passo que em Berlim em 88 TniJ
363 C(lesos clee1araram, 1 para 240. A

rersa1ta nitidamente da eista1 istica de
ney: Em' 17 lnil esses autores aI)eIHlS eonstataram ;) ca-
iSOS. -Ll circnnstancia de que permanecem Schick

os insucessos
utiJ importaya procurar recl uzir, ,,,enão su-

primir essa de individuo;') insuficientemente
o que se conseguiu aumentando em cada vacinado

antitoxina eircu1ante. . O meio que parece mais índi-
a esse resultado é o que consiste em uma

quarta IDste processo foi empregado durante as
eias de vacinação realizadas nos ultimols anos, no hospital maritimn
de Berck CDebré, Ramon e JVIozer). Bm' 1928 fez-se nesse
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,a pI'ova de Sehick em fiCO crianças, vacinadas no ano anterior. l~m

25 dentre elas, seja a prova foi positiva. F'ez-se então nesses
pacientes uma quarta injeção de anatoxina. de ] cc. 3. A prova de
Schick dois Incess depois lse revelou negativa eIll 23 e positiva. em 2
apenas. Em consequencia dessas cOllstatcH;;ões ah crianças que átua1­
mente ingrehsam no hospital de Berck, são sistematicamente :mbme­
tidal'::lá prova de Schick, depoilS das 3 injeções de anatoxina,e os que

apresentam rea<;;ão positiva recebem uma quarta injeção. Va­
TÍosautores têm procedido da meSIlla fonna em diversas coJétivida­
des e se declaram muito satisfeito,,", COln os resultados obtidos. lVIas
,compreende-se que o emprego desse procelsso da quarta injeção com
prova de Schick previa, é impossivel de se generalizar na pratica.
Entretanto, ha alguns anos GosteI' e rrenBoekel, Rohmel'e depois
Zoeller, denlonstraram a utilidade de uma inj,eção tardia, feita longo
tempo após uma serie de injeçõe,.:.; vacinais. 1\amon e seus colabora­
dOTes recomendam praticar, quando é possivel, um'a ano mais ou me­
nolS depois da vacin-a<;;ão, uma inj,eção suplementar. Esta injeção su­
plélnentar permite não sómente aniquilar quasi por completo o pe­
,queno numero elos vacinados que não ficaram imunizados peja serie
de :3 injeções, ma.s tambem reforça d€ um modo considel'avel o grau
de imunidade que possuiam os já imunizados. Este modo de proce­
der não tem nenhum inconveniente. Com o fim de comprovar a efi­
ci€llcia da anatoxina, 1\amon Debré, e rrhiroloix (Soc.Biologie 13
Dezembro 1$)30) injétal'am em cobaias vacinadas mais de 40 amos­
tras de bacilos (liftericos, de origens variadas. rrodos esse anirnais
resÍ.!oitiram, provando assinl que a imunidade conferida é nma e vale
contra todas as amostras de bacilos de IJoefHer de origem as mais
diversas. Em outro nota os Inesmos autores insilStem sobre a neces­
sidade de utilizar para a vacinação uma anatoxina de alto valor an­
tigerlO intrinseco, que po&-;a permitir obter o maximo de imunidade

11U111 maximo de individuos vacinados.
Antes de terminar qu€ro fazer referencia á pequena contribui­
de observação pefisoal que a{)ui posso acrescentar. lIa 7 1ll'€ses

venho empregando em minha clinica privada a anatoxina de RamoIl.
(\)11to já, entre os completamente vacinados e os que se acham em
vias de terminar a serie de inoculações, com 216 observações a~im

1'(partidas:

(;0111

Cor a serie de 3 injeç()es .
nma injeção .

Com duas injeções .

76
81
5~)

crianças
"
"

A distribuição da/o:; vacinas,d€ minha estatistica, segundo as ida­
é a seguinte:

2 anos.. . . . . . . . . . . . . . .. 23 crianças
3 anos :31.
4 anos , 56
o anos... . . . . .. . . . . . . .. 2B
(i anos................. 17
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7 anos , 26
8 anos , ]]
9 anos. . . . . . . . . . . . . . . .. 13

10 anos................. !1
11 anos.. . . . . . . . . . . . . . . . 1

"

"

Neste numero de 216 vacinados empreguei anatoxina de diversas
procedencias: Inst. Bat. de B. Aires (do Dep. N. da HygJ Inst. BioL
de B. Aires, Inst. Pasteur de Paris e do Inst. V. Brasil. Não obser­
vei nenhum acidente de importancia devido á vacina: apenas
reações no ponto de inoculação (fossalS supra .e infra espinhosa)
.eritema local, elevação termica acompanhada raramente devomitos
e cefaléa, tudo isso em muito poucos casos e muito benigno', não se
prolongando por mais de 24 horas. Como se vê, não tenho
a r.eação de Schick previa nos mel'kS vacinados, afim de verificar o seu
estado de receptividade, mas assim procedo seguindo opinião UIUUÜ­

me dos experimentadores, que julgam tal prova inteiramente
savel nas crianças de menos d.e 10 anos. Nos ac1olecent.es e nos
tos, pelo contrario, só excepcionaln~'tmte se deve praticar a
sem que uma prova de 8chíck Tenha determinado sua
Quanto á r.eaçao de controle que se pratica 15 dias após a ultima
ção de anatoxina, diz Hobert Debré, não é reeomendavel sinão crn ca­
sos definidos: estudos cientificos, controle de uma vacina ou
particular de obter informação segura sobr.e os resultados obtidos.

Sr. Presid.ente, agradecendo a benevola acolhida que me
sa neste momento a Sociedade de :Medicina, quero expressar o
ardente desejo para que desta casa saia uma palavra de entusiasmo
.em pról da grande cruzada contra a difteria, cruzada esta que em­
polg'a todalS as nações civilisadas c que cada vez se torna mais coor­
denada e mais generalizada.

Gr'aças á vacina de ~Tenner a nossa geração não teme mais va-
ríola; pratiqu.emos, pois, a vacinação anti-difterica, para que as ge­
rações futuras não t.emam a difteria.


