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A Yrofilaxia de Difteria
por

Ilario RAssis Drasil (Rlegrete)

O trabalho que tenho a honra de submeter ao alto juizo desta
douta Sociedade, nfio apresenta nenhuma originalidade (embora ha
tempos o venha eu estudando e praticando na eclinica, dentro da me-
dida dos meus eseassos recursos), pois que nfo é mais do que um es-
forgo para sintetisar as notaveis aquisicbes modernas sobre o assunto.

N&o é meu proposito entrar no campo da teoria sindo mencionar
fatos concretos e suscitar entre os ilustres colegas desta Sociedade
manifestacdo de opinido respeito a uma tése medica de indiscutivel
importancia. Assim sendo, me limitarei a tracar, em linhas gerais, a
evolucdo que se tem operado na profilaxia da difteria, desde o ad-
vento da ciencia de Pasteur, assinalando quais os resultados obtidos
e quais as lacunas apontadas, para que se possa comparar o estado
atual desse problema com o que até bem pouco tempo constituia a
sua difieil solucéo.

Sdo as seguintes as pubiicacdes pelas quais orientei a feitura
desta dissertacdo:

Robert Debré — Lia vaccination contre la diphterie, 1932.

Dr. Rougier — La vacecination anti-diphterique par 'ana-
toxine de Ramon dans Uenfance — These de Livon, 1931.

Boletin del Instituto internacional americano de protecion
a la infancia — Montevideo — Janeiro 1982.

Archives de Medicine des enfants — Dezembro de 1932.

Informe sobre la cacinacion antidifterica en el Patronato de
la infancia — El Hospital Argentino, tomo I, pg. 1121.

Paris Medical — 6 de Junho de 1931.

Anales de PInstitut Pasteur — Setembro 1930.

Revue Medico-Sociale de Venfance — n.° 1—Fevereiro 1933.

Vés sabeis quio grandes progressos se tem realizado na profila-
xia da difteria, desde as memoraveis descobertas do bacilo de Loeffler
em 1884 da toxina difterica por Roux e Yersin 1887—89 e a do serum
Behring-Roux em 1894, A mortalidade baixou em proporcdes con-
sideraveis e tanto mais depressa quanto maior fol 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. Mas observa-se que nfo obstante a eficiencia do serum, de
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tempos em tempos a difteria se apresenta mais severa e mais amea-
cadora. Ista molestia passa por periodos de varios anos, durante os
quals ela ¢ relativamente benigna, porém depois, num dado momento,
por motivos ou razoes ainda misteriosas (que alguns creem ligadas a
rariacdes no carater patogenico do virus) ela se agrava e os casos tor-
nam-se mais numerosos e as formas foxicas mais frequentes.

Exemplo disto é a ultima epidemia que a partir do ano de 1926
generalizou-se na Huropa e atingiu a America, com tal carater de
malignidade que se chegou a pér em duvida a eficiencia do serwm.
Ora, o serum ndo mudou, pois que se tem verificado insistentemente
gue ele conserva o seu valor; o que mudou foi a difteria. TIsto equi-
vale a dizer que esta molestia é capaz de produzir ofensivas inespe-
radas e perigosas. Si é verdade que a mortalidade pela difteria bai-
xou consideravelmente depois do emprego do serum, ndo ¢ menos
verdade que a morbidade em quasi nada se modificou, pois que as es-
tatisticas nos ensinam que o numero de criancas atacadas pela difte-
ria ¢ hoje mais ou menos igual ao da epoca anterior 4 descoberta do
serum. A descoberta da reacfio de Schick e a sua larga aplicacio na
pratica pelo medico americano Park, veio demonstrar a importancia
capital que teria um metodo preventivo, na luta contra a difteria.
por isso que com o auxilio dessa reacdo se poude comprovar. com
exata precisfo, a cifra verdadeiramente alarmante das eriancas que
em qualquer fase de sua vida apresentam receptividade para esta
molestia. A simplicidade, a inoeunidade, e o inestimavel valor prati-
c¢o desta prova proporcionaram oportunidades de se estudar a rvece-
ptividade para a difteria, em varios milhares de eriancas em Franca,
varias dezenas de milhares na Alemanha, na Belgica, na Suissa, na
Inglaterra e alguns milhdoes nos Estados Unidos. Vejamos o que tem
mostrado a experiencia mundial: Segundo wm quadro reproduzido
no relatorio apresentado ao Comité de Higiene da Sociedade das Na-
edes, por Van Boeckel, a percentagem das reacoes pesitivas & a se-
guinte:

Nas criancas de menos de 3 meses.......... 15%
Nas criancas de 3 a 6 meses................ 30%
Nas criancas de Omeses a 1 ano............ 91%
Na entrada da eseola, isto é, de 3 a 6 anos.. 60%
No fim do periodo escolar, de 12 a 14 anos.. 20%

Nos adultos ... . .

Esta curva ¢ eloquente. Desde logo ela significa que os recem
nacidos, herdando imunisinas naturais, apresentam uma percentagem
elevada de resistentes 4 infecfio; mas logo no primeiro ano de vida
vemos baixar bruscamente essa resistencia, baixa que atinge seu ma-
xio (91% receptivos) entre 1 e 3 anocs. Na segunda infaneia a fre-
quencia do Schick positive diminue para chegar a 8% apenas no
adulto. A diminuicdo do Schick positivo se explica pelo contato que
erea a vida social. Com efeito, quasi todo individuo na infanecia, tem
contatos mais ou menos dirétos com o baecilo de Lioeffler e sob a in-
fluencia destes contitos produz-se a imunidade adquirida. I a imu-
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nidade dos individuos que nfo estiveram doentes, mas que a adquiri-
ram gracas a proecessos de infecdo que se acham 4 “la lisiere de la ma-
ladie”, segundo expressio de Robert Debré. Deste modo vemos que
preciosos ensinamentos, sob o ponto de vista epidemiologico e imu-
nologico, trouxe a descoberta de Schick. Doutra parte, a obseurida-
de que apresentava a epidemiologia se esclarece com a constatacio
feita por Hscherisch em 1890 da existencia dos portadores de germes.
Os portadores de germes sdo, como sabeis, numerosos e se tem calcu-
lado em 2% a sua presenca nas populacdes onde existe a difteria.
“TLia profilaxis de la difteria no es facil. Hl contagio se efectna so-
bre todo por los portadores de bacilos. Hstos portadores de bacilos
son convalescientes de difteria o sujetos resistentes a la 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, aun
quando no se hayan tomado las precauciones necesarias. Esto de-
muestra la necessedad de una condicion preparatoria de la mucosa,
fo que explica lo desarollo de la enfermedad en epocas de frios ¥ de
humedad.” Temos assim um grande numero de individuos que vio
semear a doenca em torno de si. Como identifica-los? Examinar a
garganta de todos individuos de uma escola, dos soldados de uma ca-
gerna ou de um grupo de habitantes, comporta grandes dificuldades
praticas e materiais, além da possibilidade de erros resultantes da
presenca do bacilo pseudo-difterico. K uma v8s reconhecidos os por-
tadores de germes, que lazer para desembaraca-los dos seus baciles?
Muitos metodos e processos tém sido tentados, desde as desinfecbes
até o isolamento, mas infelizmente, todos os esforcos tém sido vios.
A razio, pols, porque a morbidade difterica nflo baixa reside no facto
de que nao é possivel retirar da vida social os portadores de germes
e nem tao pouco desembaraca-los dos bacilos. HKstas nocedes condnzi-
ram a novas descobertag, gracas 4s quais possuimos hoje processo ca-
paz de imunizar todo individuo impunemente e sem duvida definiti-
vamente. Este processo é o constituido pela vacina.

A historia da imunizacdo ativa anti-difterica, comeca no domi-
unio experimental, com os primeiros estudos de laboratorio sobre a to-
xina e a anti-toxina. Depois de algumas tentativas de diferentes au-
tores, sao os ensaios de Behring de um lado, ¢ os de Park de outro
lado, que marcam o ponto de partida da vaeinacio anti-difterica no
homem. Por fim, a descoberta pelo Dr. Ramon da anatoxina, reali-
zou o progresso mais importante. Behring foi o primeiro experimen-
tador que de um modo sistematico produzin a imunizacio no homem,
servindo-se de uma mistura de toxina e anti-toxina. Tm 1913 decla-
rou este sabio que havia ereado um novo meio de protecio contra a
difteria; no ano seguinte publicou seus primeiros resultados, anun-
ciando que tinha praticado 7.000 vacinacdes com a mistura T. A.
Mas ao mesmo tempo constataram-se varios inconvenientes neste ine-
todo, reagdes locais e gerais violentas a ponto de ameacar a vida dos
pacientes, teenica tio complicada que nenhum pratico podia empre-
ga-la sem uma autorizacio especial de Behring. Porém foi um traba-
Tho de alto valor cientifico que abriu novas possibilidades para o pro-
seguimento dos estudes. Nos HEstados Unidos, por essa mesma epeea



TRABALHOS ORIGINAIS 191

Park e seus colaboradores retomavam o estudo da mistura T. A. sem
conhecer entretanto a composicio da vacina de Behring, que perma-
necia em segredo. Liogo depois publicaram indicacdes muito preeci-
sas sobre a tecnica e sobre os resultados; divulgaram seu metodo e
empreenderam uma verdadeira cruzada higienica em favor da pro-
filaxia da difteria pela vacina. A preparacdo da vaeina de Park e
sen controle sfo extremamente delicados, pois trata-se de uma pre-
paracdo aonde entra a toxina difterica pura. Acidentes mortais fo-
am registados por varios autores, mas em todos eles ficou sempre
demonstrado que se tratava de vacina, preparada de modo defeituo-
s0. Hstabeleceu-se, com efeito, que os antiséticos ajuntados & mis-
tura T. A. agem mais sobre a anti-toxina do que sobre a toxina, o
que representa um grave risco. Tambem se admitiu a possibilidade
de uma dissociacdo da mistura T. A., o que foi experimentalmente
realizado por Madsen e Schmitt. Outros autores mostraram que nos
:as0s em que ndo se poude incriminar nem a dissociacdo secundaria
nem a destruicdo acidental da anti-toxina, o erro consistiu em acres-
centar um grande excesso de toxina. Em todo o caso a esses desas-
tres, produzidos por imperfeicdo da teenica, deve-se opor a inocui-
dade perfeita dos milhares de injecdes praticadas com misturas bem
feitas e bem controladas. Por fim, devemos salientar que as mistu-
ras T. A. contém uma serie de proteinas ou derivados proteinicos, que
provém ou dos corpos microbianos ou dos caldos de cultura ou do se-
rum de cavalo, visto que estas misturas contém anti-toxina. A pre-
senca das proteinas sericas de ovigem equina péde ter um inconve-
niente particular e tem sido observado que nos paizes em que as mis-
turas T. A. sfo wutilizadas, os acidentes sericos tornam-se mais fre-
quentes. Para terminar esta enumeracio das vacinas, atnalmente
empregadas, devemos assinalar a de Scehmitt (de Marburgo), conhe-
cida pela designacdo de T. A. F. que é obtida 4 custa da reacio da
floeulacdo.

Do exposto se vé que o estudo das misturas toxina-antifoxina
proporeionou a fabricacio de 3 vacinas: Uma subneutralizada, repre-
sentada pela vacina de Park e as duas outrag muito menos estudadas
e muito menos empregadas, uma e outra uzadas, quasi exelusivamen-
te, na Alemanha. Hxaminemos ligeiramente os resultados obtidos na
pratica, sob controle da epidemiologia e da estatistica, das vacinas
tipo toxina-antitoxina. Neste ponte de vista, a larga experiencia dos
Estados Uniros é a de malor interesse. His aqul o que nos ensinam
os documentos sanitarios oficiaes, comunicados pela organizacio de
higiene da Sociedade das Nagdes: A mortalidade dela difteria baixa
regularmente nos BEstados Unidos desde o comeco do seculo, salvo
uma interrupedo de 1917 a 1920. Quanto & morbidade, variou irre-
gularmente até 1920 e dahi para diante baixou acentuadawmenie. A
vacinagao comecou em 1921, O exemplo de aleumas cidades ameri-
canas (Auburn, Newburgh, Utica, Niagar-Falls, Albany, etc.). pare-
ce bem demonstrativa. Nestas cidades a difteria diminuin desde que
se chegou a vacinar a metade dos escolares e desaparecen ¢uasi com-
pletamente quando a vacinacfo das eriancas atingin a fotalidade. A
estatistiea de Brooklyn (citada por Francois Deny) ¢ mals interes-
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sante. De 1915 a 1923 a mortalidade e a morbidade 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 de 1923 a vacinacfo sistematica é ado-
tada nas eriancas e, de 1920 a 1929, 6.647 foram vacinadas; a difteria
baixa imediatamente e nfo aparecem mais que 16 ecasos 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 difteria, em 4 anos, cerca
de 30C 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 criancas completamente vacinadas
nio se registaram sindo 2 casos de difteria; entre 10.836 criancas tes-
temunhas da mesma idade, nfo vacinadas, foram constatados 87 ca-
808, 0 que corresponde a uma morbidade de 7,7 mais elevada nos ndo
vacinados. Em um segundo grupo, sobre um total de 5.448, houve 3
casos de difteria; sobre os 18.750 testemunhas da mesma idade, 78
casos, seja, 7,50 menos casos nos vacinados. O efeito sobre a mortali-
dade é igualmente favoravel: KEm Detroif, em 1929, houve 18 mortes
por difteria nos vacinados (em 343, doentes), seja, 5,5 por cento e 249
mortes em ndo vacinados (em 2.096 doentes), seja, 11,9 por cento. A
difteria foi, portanto, duas veses mais grave nos ndo vacinados. Van
Boekel, que elaborou dois relatorics sobre a profilaxia da difteria,
para a organizacio de higiene da Sociedade das Nacdes, e que prati-
coun em seguida ensaios comparativos (1919, 1927) indica pela prova
de Sehick, se encontram 65% de individuos imunizados depois da se-
gunda injecdo, e 85% apds a terceira injecdo. Na Alemanha se fize-
ram igualmente verificacées. Na epoca em que se empreenden em
Berlim a campanha anti-difterica empregaram-se as duas misturas,
T A. e T. A, . — A prova de Sehick praticada em mais de 30.000
escolares, antes da vaecinacdo mostrou uma proporcio de reacdes ne-
gativas de eerca de 207 ; depois da vacina nvais de 11.000 eriancas
foram estudadas de novo e se verificon que a percentagem de reua-
coes negativas tinha passado para T1% (Seligmann). Em New York
180.000 sdo divididos em duas categorias: Noventa mil nfo foram
submetidos a nenhum controle e a nenhuma vacina; observaram-ge
entre estes 56 ecasos de difteria. Na mesma ocasido entre 57 mil es-
colares que apresentaram reacdo de Schick negativa (por imunida-
de naturall observaram-se 5 casos dec difteria, ¢ finalmente entre 33
mil escolares eom: Schick positivo e que foram vacinados, observa-
ram-se 9 casos de difteria.  Hm conclusfo: Entre 90 mil eriancas
testemunhas — 56 casos de difteria; entre 96 mil eriancas considera-
das imunizadas (natural ou artificialmente) 14 ecasos de difteria, isto
6, 4 veses menos.  Vé-se por estas ecitacdes que a vacinacio pela mis-
tura T. A, deu resultados interessantes mas ndo ainda ecompletamen-
te satisfatorios, pois que em 25 a 30% dos vaeinados pode sobrevir
uma difteria e mesmo mais raramente nma difteria mortal.  Atual-
mente emprega-sc em grande eseala, wma vacina melhor sob todos
os pontos de vista do que as anteriores. ¥ a antoxina de Ramon.
Bsta anatoxina, conforme a desereve o seu descobridor, mnfo & s6-

mente uma foxina atenmada, uma toxina tornada inofensiva, porém
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nma substancia dotada dum valor antigeno, intrinseco, mensuravel
pela reaclio da floeculacdo e possuindo propriedades particulares (re-
sisteneia ao calor, estabilidade, irreversibilidade) que a distingue de
todas as substancias preparadas até o presente, a partir de uma to-
xina. A anatoxina de Ramon nfio é uma toxina atenuada, mas um
produto tornado inofensivo, possuindo assim a mais preciosa das
qgualidades para uma vacina destinada ao homem. A inocuidade da
anatoxina ¢ a primeira das suas qualidades e essa inocuidade se mos-
tra absoluta injetada nos animais mais sensiveis (R. Debré). Para
eomprovacio da eficiencia da vacina de Ramon, investigou-se em pri-
meiro lugar a sua acfo sobre a reacio de Schick. O estudo compa-
rativo de Harrisson (Servigo de Saude dos Estados Unidos) é inte-
ressante porque foi procedido em anatoxinas de varias procedencias,
eaviadas ao Servico de Saude Americano para serem controladas; es-
sew ensaios deram 95% de resultados favoraveis. Da mesma forma
o relatorio dos peritos da organizacdo de higiene da Sociedade das
Nagdes, mostrou que na vacinacio completa com anatoxina de qual-
guer procedencia, desde que ela contenha, pelo menos, 10 unidades
anatoxicas por cc. da 94 a 96% de reacdes negativas nos individuos
nas quals a reacfio de Schick prewia se tinha manifestado positiva.
Ox resultados favoraveis que essas comprovacdes exprimem sdo mui-
to superiores aos que se obtém com as outras vaecinas. Martin Loi-
sean e Lafaille mostraram que apés a primeira injecio, 35% dos in-
dividuos Schick positivo, apresentavam wuma reacdo negativa; apds
a segunda injecdo (e aqui s6 inoculando 65% do grupo precedente,
gue continuavam com o Sehick positivo) observaram T8% de novas
inversbes do Schick e a terceira inje¢do praticada nas mesmas con-
diedes precedentes conferia imunidade & quasi totalidade dos que
permaneciam  receptivos. Considerando que uma reacio de Schick
negativa traduz um estado de imunidade, pode-se dizer que apds duas
injecdes 88% a 90% sf8o imunizados e que apds a terceira injeedo a
jmunidade & conferida de 96 a 99% dos vacinados. O estudo suces-

givo das 2 especies de vacinas empregadas, — as misturas T. A. de
um lado, ¢ a anatoxina de outro lado — mnos fornece facilmente os

elementos de uma comparacio entre elas. A maior eficacia da ana-

toxina ¢ hoje reconhecida por todos. As experiencias comparativas

empreendidas nos Estados Unidos podem servir como exemplo:
Experiencia de G. F. e G. I Dick

Numero de criancas que receberam 5 doses T. A. (Typo Park) 100

Provas de Schick (de controle) negativas...................... 82
Provas de Schick (de controle) positivas...................... 18
Numero de criancas que receberam 3 doses de anatoxina....... 100
Prova de Schick;‘(de controle) megativas........... ... ... .... 94

Prova de Schick (de controle) positivas....................... 6
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Hxperiencia de Schwarz e Jouney

Criancas de escola vacinadas com 3 doses de mistura T. A.:

Prova de Schick (de controle) negativas..................... 5%
Criancas de escola vacinadas com 3 doses de anatoxina:

Prova de Schick (de controle) negativas..................... 98 %

Quanto ao graun de imunidade, 4 persistencia da imunidade, a efi-
ciencia real e pratica dessa imunidade contra as epidemias, a vanta-
gem cabe 4 anatoxina, que protege mais, protege melhor e protege
mais rapidamente os individuos do que as misturas T. A. Martin e
seus colaboradores, lLiereboullet ¢ Boulanger-Pillet, Joanon pesqui-
sando por meio da reaciio de Schick a persistencia da imunidade dos
individuos vacinados pela anatoxina, puderam estabelecer que a so-
lida imunidade conferida pela anatoxina persistia ao fim de 2 anos.
3 anos e mesmo 4 anos, donde pensam tirar conclusdes muito favora-
veis para o resto da vida. Do exposto vé-se que a anatoxina empre-
gada segundo o metodo classico das 3 injecdes inverte a reacdo de
Schick 94 a 96 veses sobre 100; restam, portanto, 4 a 6 individuos que
apesar de vacinados nfo sfo imunizados. THstes resultados de Schick
conecordam com as observacdes da clinica. Aubrun (Soc. de Med..
Chi. et Pharmacie de Toulouse, Abril de 1930) mostrou a existencia
de casos indiscutiveis de difteria em alguns vacinados. Torez e
Prestaux (Soe. de Med., Du Nord, Marco de 1930) numa investiza-
cao que procederam em 7 mil eriancas vaeinadas constataram 14 ca-
sos, sendo 2 graves. Iistes fatos observados por varios autores, amea-
eavam ftrazer wmn certo deseredito para o metodo. A Sociedade de
Pediatria de Paris, encarregou uma comissdo de estudar os casos pu-
blicados, de determinar a frequencia ¢ a causa dos INsueessos e Pro-
por os meios destinados a evita-los. A comissao se oeuporn, de come-
co, em estabelecer a percentagem dos casos reais sobrevindos em va-
cinados, afastando sistematicamente, como era logico, as vacinagoes
praticadas incorretamente, assim como as incompletas. Km 82 mil
vacinacoes corrétas ndo foram observados sindo 80 casos de difteria
confirmados pela clinica e o laboratorio, seja 1 para 1.600 vacinadoss
ao passo que em Perlim em 88 mil vacinacdes (foxina-antitoxina).
363 casos se declaravam, seja 1 para 240. A importancia da vacina-
¢do corréta, resalta nitidamente da estalistica de TLiereboulet ¢ Gou-
ney: Km 17 mil vacinados, esses autores apenas constataram 5 ca-
sos. A cireunstancia de que 479 permanecem Schick positivo apés
a vacina explica perfeitamente os insucessos registados.

Para fazer obra util importava pois procurar reduzir, sendo su-
primir essa pequena percentagem de individuos insuficientemente
imunizados, o que Ja se conseguiu aumentando em cada vacinado @
quantidade de antitoxina circulante. .O meio que parece mais indi-
cado para chegar a esse resultado é o que consiste em praticar ume
quarta injecdo. Iste processo foi empregado durante as experien-
cias de vacinagio realizadas nos ultimos anos, no hospital maritime
de Berck (Debré, Ramon e Mozer). Emv 1928 fezse nesse hospital
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)

a prova de Schick em 500 criancas, vacinadas no ano anterior. Hm
25 dentre elas, seja 5%, a prova foi positiva. Fez-se entdo nesses
pacientes wma quarta injecdo de anatoxina de 1 ce. 5. A prova de
Schiek dois meess depois se revelou negativa em 23 e positiva em 2
apenas.  IEm consequencia dessas constatacdes as criancas que atual-
mente ingressam no hospital de Berck, sfo sistematicamente subie-
tidas 4 prova de Schick, depois das 3 injecdes de anatoxina, e 0s que
ainida apresentam reacio positiva recebem uma quarta injecdo. Va-
rios autores tém procedido da mesma forma em diversas colétivida-
des e se deeclaram muito satisfeitos com os resultados obtidos. Mas
compreende-se que o emprego desse processo da quarta injecdo com
prova de Schick previa, é impossivel de se generalizar na pratica.
Entretanto, ha alguns anos Goster e Ten Boekel, Rohmer e depois
Zoeller, demonstraram a utilidade de uma injeciio tardia, feita longo
tempo apds wma serie de injecdes vacinais. Ramon e seus colabora-
dores recomendam pratiear, quando ¢ possivel, uma ano mais ou me-
nos depois da vaecinaclo, uma injecdo suplementar. Esta injecio su-
pléementar permite ndo sémente aniquilar quasi por completo o pe-
qgueno numero dos vacinados que nfo ficaram imunizados pela serie
de 3 injecées, mas tambem reforeca de um modo consideravel o grau
de imunidade gue possuiam os j& imunizados. Este modo de proce-
der niio tem nenhum inconveniente. Com o fim de comprovar a efi-
ciencia da anatoxina, Ramon Debré, e Thiroloix (Soe¢. Biologie — 13
Dezembro 1930) injétaram em cobaias vacinadas mais de 40 amos-
tras de bacilos diftericos, de origens variadas. Todos esse animais
resistiram, provando assim que a imunidade conferida é uma e vale
contra todas as amostras de bacilos de Loeffler de origem as mais
diversas. Em outro nota os mesmos autores insistem sobre a neces-
sidade de utilizar para a vacinacdo uma anatoxina de alto valor an-
tigeno intrinseco, que possa pernitir obter o maximo de imunidade
num maximo de individuos vaeinados.

“Antes de terminar quero fazer referencia a pequena contribui-
cdo de observacdo pessoal que agui posso acrescentar. Ha 7 meses
venho empregando em minha elinica privada a anatoxina de Ramon.
Conto ji entre os completamente vacinados e os que se acham em
viag de terminar a serie de inoculacdes, com 216 observagdes assim
repartidas:

Cor a serie de 3 injecdes............. 76 criancas
Com uma Injecdo ................ B 81 “
Com duas injeedes .................. 59 “

A distribuicio das vaeinas, de minha estatistica, segundo as ida-
des, & a seguinte:

2 anos.. ... 23 eriancas
Janos ........ ... e 31 “
4danos........aL 56 «
5 anos....... S 24

6 anos.......... e 17 ¢
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Tanos.........c.o..... 26 “
8 anos................. 11 “
9anos............. Lo 13 “
10 anos................. 9 ¢
11 anos................. 1 “

Neste numero de 216 vacinados empreguel anatoxina de diversas
procedencias: Inst. Bat. de B. Aires (do Dep. N. da Hyg.) Inst. Biol
de B. Aires, Inst. Pasteur de Paris e do Inst. V. Brasil. N&o obser-
vei nenhum acidente de importaneia devido & vacina: apenas ligeiras
reagdes no ponto de inoculacdo (fossas supra e infra espinhosa) dor,
eritema local, elevacdo termica acompanhada raramente de vomitos
e cefaléa, tudo isso em muito poucos casos e muito benigno, nio se
prolongando por mais de 24 horas. Como se vé, nio tenho praticado
‘a reacdio de Sechick previa nos meus vacinados, afim de verificar o seu
‘estado de receptividade, mas assim procedo seguindo opinifio unani-
me dos experimentadores, que julgam tal prova inteiramente dispen-
savel nas criancas de menos de 10 anos. Nos adolecentes e nos adul-
tos, pelo contrario, s6 excepcionalmente se deve praticar a vaecinagio
sem que uma prova de Schick tenha determinado sua indicagfo.
Quanto & reacdo de controle que se pratica 15 dias apds a ultima inje-
¢io de anatoxina, diz Robert Debré, ndo é recomendavel sindo em eca-
sos definidos: estudos cientificos, controle de uma vacina ou desejo
particular de obter informacdo segura sobre os resultados obtidos.

Sr. Presidente, agradecendo a benevola acolhida que me dispen-
sa neste momento a Sociedade de Medicina, quero expressar o wneu
ardente desejo para que desta casa saia uma palavra de entusiasmo
em prol da grande cruzada contra a difteria, eruzada esta que em-
polga todas as nacbes civilisadas ¢ que cada vez se torna mals coor-
denada e mais generalizada. :

Gracas & vacina de Jenner a nossa geracio nfio teme mais a va-
riola; pratiquemos, pois, a vaecinacdo anti- dlfterlca para que ag ge-
racoes futuras nfo temam a difteria.



