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Iíá varlOS séculos que a lnnnanidade luta ,contra a raiva, essa
entidade Inórbida cujas primeiras descrições Iu'ccisas devemos a Van
Svietene 1\forgagni.

A princípio, cOlnpletamente desprovido de recursos que penni­
tissem debelar o mal, o homem assistia, desolado, cumprir-se o prognós­
tico fatal e inexorável. Nem todos os indivíduos contaminados adqui­
riam a infecçã1o: o virus respeitava em média 30<j{> e 40% dos pacientes,
havendo variações bruscas, que dependiam ele sua virulência e de con­
dições individuais, mas os restantes fatalmente deveriam morrer, sem
que os tratamentos de então dessem o menor resultado,

Foi COln Pasteur que se iniciou a fase vitoriosa c1es.sa luta até
então completamente inglória. O grande sábio Cionseguiu, vencendo
dificuldades de tôda a ordeln, obter uma vacina que previne o orga­
nis111o, imunizando-o em tempo contr'a a raiva.

Surgem então em tôda a parte Institutos anti-rábicos, e eleva­
doé o número de vidas poupadas it terrível infecção,

1\Ias, o problema não estava completamente resolvido em seu
aspecto prático. Os institutos só se 10caliz'avam nos grandes centros,
onde méchcos espN~ializados preparavam e administrav,am a vacina.

Os mordidos ou contaminados em geral, quando não residentes
no próprio lomll do instituto, tinham de abandonar tôdas ia/s Sllas ocu­
pações, afastar-se de suas casas vinte ou mais dias, sempre com pre­
juizos próprios e, frequentemente~ dos respectivos governos. Além
disso, a desculpa ela necessidade de tratamentoanti-rábico pennitia
o 'afastamento de suas flllH;ões de empregados particulares, públicos,
e principalmel~te, soldados, sendo conhecido quão elevado é o número,
especialmente no exército francês, dos que ,conseguem, por êste moti­
vo, desligar-se por algum tempo das guarnições.

Floi com Fermi, em 1912, que tôclas estas dificuldades foram 8,(1­

nadas, conseguinclo-se um processo de fúcil preparo, duração m,~1ior e
aplicação mais simples.

Aos poucos, o método de Fermi foi vencendo as resistências que
lhes foram e ainda são ,opostas e que, pekt importância e utilidade prá­
tica que revel,am, v,amos 1em brar, traçando um paralelo entre os dois
métodos: o clássico e o de Fermi.

MÉTODO CLÁSIBICO. O lnétodo idealizado por Pasteur con-
siste lIa inoculaçãio de emulsões de medula de {~oelho rábico, em que



o virus é ,atenuado pela dessecaçào enl lugar escuro. Êsse método tem
sido modificado várias vezes e ainda Tnesmo no tempo de Paste1U.
Atualmente, no Instituto Pastem' de l)aris, a técn ica usada, e que ser­
ve de padrão aos O1lÍr!OIS institutos,é a seguinte: Após a extração, a
medula é dividida em 2 ou :3 fragmentos, que são suspensos por um fio
em frascos de l)asteur, no fundo dos qnais se encontra potas.sa, e co­
locados a unIa tel1lperafnrade 22°-2:3 0

, durante 3 a 4 dias,conforme
a,atenuaçãodesejada, e depois imersos enl glicerina e conservados a
baixa tempel'latllra, onde essa atel1uaçfl.o se mantém durante 15 dias.

Para o tratamento, injetalll-se 3 a Lb 1nm. de medula bem tri­
turada e emulsionac1a em :3 cc. de água esterilizada, na seguinte pro­
gressão:
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o tratarnento é de 15 dias para os casos leves, de 18 d i'as para
os casos habituais, de 21 dias quando há cansas deagrxnaçãio, e 25
dias nos graves (mordid!(\s profundas ou múltiplas de partes descober­
tas, e quando na face, ou <linda quando há retardamento de muitois
dias para o início do tratallH'nto).

Vacina fenicada. I~ssa vacina é a consequencia da. io,bserva-
ção de Fermi, de que o ácido fénico, entre os denlais antissépticos, te1n
a propriedade de atenuar e matar o virus, sem entretanto lhe preju­
clieal' o poder antigênieo, o que permite empregar uma vaeina morta,
111'aS ,com qualidades imunizantes idêntieas à.s vaeinas vivas.

Êsse método c10nsiste no seguinte: () eél'ebro e a medula do eoe-
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lho rábico são emulsionados a em solução fisiológica fenicada a
1%. A emulsão ó filtrada, e111 g3ze, para retirar as meninges e partí­
culas llwiores, edistl'ibuiek1 em ampôlas de 5 cc., que são levadas a
mna temperatura de 2Crl -22°, durante 48 horas, e após conservadas n2
geladeira a 4°. Bssas arnpôlas podem ser utilizad'<ls até 4 meses da cl:üa
de sua fabrie.<l(;ão. A vacina pode ser transportada ':1 distância, e
quando não util iz'ac1a imediatanH~Ilte deve ser eonservada em lugar
freseo.

As doses a injetar são de 11m:! ampôla chàriarnente, durante 20
dias, para üs casos leves, e a:3 ampôlas para os graves, sendo que nes­
tes, nos seis primeiros (lias, deve in08u1m'-se uma ampôla pela manhà
e outra à tarde.

Vejamos agora, antes de ,ohservarmos o estudo eOffi!parativo dos
dois métodos, o que nos eS<c:lareee a 8. a estatística fornecida pela Sec­
(;ão de Higiene da Iliga d,as Nações, em 19a8, e correspondente às va­
cin:lções praticadas até o ano ele 1~)i35, inclusive:

Nestas estatísticas vemos que nUm total de 758.182 vacinados,
:HiG.a95 o foram método das vacinas fenicaclas; 114.240 pelo clás­
sico de Pasteur, e o restante, por outros processos, o que nos 111 ostra
que, pràticamente, foram imunizados com vaeÍlla fenicada,e
com medula dessecac1a, sendo, pois, 3 vezes nutÍlor o número de indi­
víduos tratados com o método des{:rito por Fermi ou suas variantes.

Bssa IneSlna estatí.stic~ nos revela um índice de mortaJid:lde de
O,87fi) para a vacirHI de Pastem', e nma média de 0,29% para a V<1­

Ci]N1 fenie:1da. Interessante se torna ainda salientar a diversidade de
cifras percentuais entre os (l;:)Ís métod,os quanto aos acidentes paralí­
ticos postvacinais: em 114.240 tratados pelo método clássico foram
ohservados ~n acidentes paralíticos, nluna percentagem portanto (le
0,027%; em i1GG.i3D5 tr"cltaclos COln vacina feni,cada f'oram observados
apenas a8 dêsses acidentes, numa percentagem de 0,010.

São êsses os dados mais ,sugestivos que as estatísticas tão hem 01'­

ganizac1as, de .A. G. J\TcKENDRTCK, nos fornecem.
hrteressante e sugestivo é o quadro elaborado por I'>. Remlinger,

at11'31 diretor do Instituto PasteuI' de Tfi.nger, e uma das maiores au­
toridades mundiais eIn estudo sôbre a raiva. Assim se eXTlreSS<l o
notável sáhio fran n esse quadro sintético e comparativo:

MEDULAS DESSECADAS

1.° () método elássico de
Pastem' necessita de uma insta­
lação especial, muitas vezes dis­
pendios!a. () aquecimento no in­
\'<:1'110 e a l'eiriger:lção no verão
pódem tornar-1se necessários. A­
]rm são indispensáveis fras­
cos c1ePastellr, potassa em bas­
tões e glicerina neutra. Fora
isso, In nitos meses Twdem de'l~or-

VACINAS FENICADAS

1.° A vaeinaç;ão fenicada não
Ileces~;ita, de 11enh111na instala(;iio,
nl~llh\lIn apal'êlho, nenh um pro­
duto químico especial. () ácido
fênico se encontra em tôda i3

parte e o sen pl'êço, comparado
ao da potassa e (l<l glieerina, é
ínfimo.
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1'e1'entre o momento em que a
eriação de um serviço anti-rábi­
eo é decidida e aquêle em que
pode entrar em funeeionamento.

2.° O método utj]iza 11nieI3-
lll.entea medula espinal de eoe­
lho. Numerosos animais são en­
tão necessários.

3.° A emulsão das medulas.
cada manhã ou várias vezes por
dia, a trepanação diária c1oscoe­
lhos e a retirada da medula, au­
mentam grandemente o serviço
dios Institutos, mantendo o chefe
de ,serviço em uma dependência
constante de pessoal subalterno.

4.° -- As várias fases de pre­
paraçfio da vacina expõem a
substância ,a inocular a conta­
mina(jões susceptíveis de provo­
«~ar abcessos e mesmo septice­
mias de real gr:avidade.

5.° - A vacina dessecada deve
ser injetada imediataTn ente a.pós
a Slla nreparação e no mesmo lu­
gar em que foi efetuada. Nã,o se
presta a nenhum transporte, por
mínimo que seja (descentraliza­
(jão impossível).

6.° - A vacinação só pode ser
praticada por um médieo espe­
ciali:sta.

7.° - A vacinação pelas medu­
las dessecadas utiliza uma vaci­
na viva. Neee8sita, em con8e­
quencia, 11m cuidado constante
de virus, sendo as priopriedades
dêste ,susceptíveis de moc1 ifieaçõe8
importantes com _ o número de
pass,;lgens eem sentido impre~

visíve1.
8.° - Sabe-seque as va,cinas

vivas são as que m ais expõem
aos acidentes paralítieos de tra­
tamento. "Com as vaeinas vivas
os ,acidentes são mais ou menos

2.° A atenuaç;ão pelo ácido
fêni,co se faz sôbre a nem'axe em
tôdaa sua extensão. Pode ü'·aba­
tôda a sua extensão. [>ode traba­
cérebro de cã,o a oito coelhos.

3.° Conservando suas pro-
priedades durante meses. a vaci­
na fenicada só é preparada em
pequeno número de vezes por
mês.

4.° -- N aela mais fácil do qne
eontrolar a esterilida(le de lllna
vaeina fenicaela antes de usá-la.

5.° .- A vacina f'enieada pód~~

ser in jetada. lnuitos meses após
a SU:l pl'eparaçã.o: presta-se a
todos os meios de tl'anSlHH'tE' e
às maiores distâncias.

6.° Sendo 'a quantidade a
injetar sensívelrnente a mesma
em eaela dia (1-2 ampôlas de 5
cc.), a vacina póde seI' feita por
qualquer médico.

7.° -- O cuidado de virus pôdE'
ser reduzido ao m;111Ímo (uma
passagem por coelho a cada pre­
pal'açã,o, de vacina).

8,0 As vacinas mortas Ü"3-

zem um número nlÍnimo de aCI­

(lentes paralíticos.



quatro vezes nutls frequentes (10
que com as vacinas mortas".
(l\IeKI~NDHICK, 7.a revisão).
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Vel'ificant-'se por êstc quadro as illúllleras \'(Il1h:gens que oh'1'e­
CeIIl. as vacinas fellicadas.Deaplicação llKlÍS fácil, poclelldo ser usa­
das por {IUalquerprifissiollal de uma esierilid;:t(le completa e eoutr1o,
Iável, de maior duração e podendo ser transporta(las a IOUg:1S c1ist:1Jl­
eias, tendo um mínimo de acidentes paralíticos e possuindo um ele·
vado poclerantigêrli,co, elas constituem o lllótoc1o ideal para. a vaci·
nação ':luti-rábica.

Duas únicas obje~:ões têm sido feitas a êsse processo: a sua
ineEdlci\H ser mn atentado ~I memória ele Pastenr. A primeira elelas
:-le desfez ràpidamente pelas cifras impressionantes elas estatísticas,
tendo, já há 12 anos, o Congresso lntcTllacional de Rajya, reunido
em Paris, consagrado a real eficiêneia elo método, e pelas in lllneras
provas experilllent:lis praticadas pelos diversos Institutos, sempre com
resultados favoráveis, mantendo-se indenes os (jjJ;mais imunizados e
submeÜdos à inoculação de prova com vírus de rua, quer em inocula­
çã,o nos músculos da nuca, quer por via transücular. (~uaJlto U seg'llll­
da, é o próprio Pastem', como coment:l Hern1illger, quem destrói, quan­
c1rü em sua earta a DiUchmx assim se expressa: "Oillterêsse que ofe­
receria a vacinação pelas medulas não virulentas, n5.o há necessidad~~

de ser assinalado. Seria ao mesmo tempo um fato científico de pri­
llle,ira ordem e um progresso inapreciável no 1nétocLo de profilaxia ela
raiva".

Além do aspeeto científieo, as vacinas fenicadas levam reais
vantagens ':10 processo clás,sico, pelo lado ec,onâmico, confonll(l vimos
ntais acima, pois, indo ao encontro elo Tllordido, permitem que êste Cion­
tinue seus afazeres e evite despesas de vim.gens eestac1ias nos grandes
centros, facilitando enormemente a pl'ofilaxia (1.:1 raiva.
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