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Antes de começar 

O trabalho que apresentamos não é o pro­
duto de investigações pessoaes, mas somente 
um apanhado geral de noções colhidas de li­
vros e gazetas medicas que versaram sobre o 
assunto. 

O seu valor será nulo se atendermos á ori­
ginalidade, mas, sob outros pontos de vista, al­
guma importância tem: primeiramente porque 
foi para nós uma lição, da qual colhemos no­
ções bastantes para podermos, na missão que 
nos cabe como medico das Colónias, fazermos 
a aplicação da vacina antitifica e assim corro­
borar os seus resultados; em segundo logar, e 
que outro mérito não tenha, que tenha ao me-



nos o de lembrar que a vacinação antitificajá 
é desde á muito uzada no estrangeiro e que 
entre nós ainda nada se fez. 

Dividi-lo-emos em duas partes : na primei­
ra diremos duas palavras sobre vacinação em 
geral e na segunda falaremos propriamente da 
vacinação antitifica. Esta segunda parte ficará 
dividida em capítulos dizendo respeito respeti-
vamente á istoria, variedades de vacinas, técni­
ca, efeitos emediatos, indicações e contraindica-
ções e resultados práticos da tifo-vacinação. 



CAPITULO I 

Vacinação cm geral 

A vacinação consiste em provocar a imu­
nidade átiva conferida por uma doença ou pela 
introdução dum vírus, ou a imunidade passiva 
por meio de soros terapêuticos. Até certo pon­
to podem confundir-se a imunidade e vacina­
ção, mas esta ultima tem uma significação me­
nos lata. 

Os ensaios sobre vacinação remontam á 
mais alta antiquidade e assim é que a varioli-
sação era uzada entre os chinezes no século xi, 
mas as primeiras tentativas cientificas e prin­
cipalmente a explicação racional da imunisa-
ção, são devidas a Pasteur. Em 1880 desco­
briu o principio de atenuação de vírus e a 
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propriedade vacinante dos micróbios atenua­
dos. 

Foram duas as teorias que primeiro apa­
receram para explicar a imunidade. A teoria da 
subtráção, devida a Pasteur, que explicava a 
imunidade pela subtráção aos meios orgânicos 
vacinados de princípios necessários á vida dos 
micróbios. A teoria da adição, de Chauveau, 
explicava que os meios orgânicos vacinados 
se tornavam imunes pela adição de princípios 
novos, prejudiciaes para os micróbios e que 
até á inoculação vacinante não existiam. Mais 
tarde Pasteur abraça esta ultima teoria, depois, 
das experiências de Toussaint, Ferran, Salmon, 
Smith e Charrin. 

Em 1884, aparece-nos a teoria da fagoci­
tose de Metchnikoff, que atribue aos glóbulos 
brancos (fagocitos) a propriedade de digerirem 
os corpos estranhos e os micróbios. 

Muitos bateriologistas fizeram a esta ulti­
ma teoria uma oposição das mais vivas e após 
os trabalhos de Fodor, Nuttal, Behring e Nis-
sen, começou a desenvolver-se a teoria umoral 
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Desde esta época, travou-se uma luta viva en­
tre as duas teorias fagocitaria e umoral, trazen­
do como resultado uma série de descobertas 
da mais alta importância teórica e pratica, e 
que deram impulso grande, ora a favor da teo­
ria de Metchnikoff, ora da dos seus adversá­
rios. 

Modernamente estas duas teorias cederam 
o seu logar ao eclectismo cientifico. 

Mopos DE VACINAÇÃO.—A vacinação áti-
va, pôde fazer-se espontaneamente pelas doen­
ças, ou artificialmente com o vírus. 

Podemos servir-nos do próprio vírus con­
tra o qual queremos vacinar; casos ha, como 
na.raiva, cujo vírus é desconhecido. 

Para empregarmos os micróbios na vaci­
nação, podemos faze-lo inoculando-os no es­
tado de virulência atenuada. No primeiro caso 
visto que não é isento de perigos, para proce­
dermos a uma inoculação, devemos servir-nos 
de artifícios especiaes, para assim produzir­
mos uma doença benigna. 



12 

A influencia da quantidade de micróbios 
empregados na vacinação tem uma grande 
importância e é assim que, para produzirmos 
uma doença benigna pela qual queiramos con­
ferir a imunidade, empregamos um pequeno 
numero de micróbios virulentos. 

Um outro artificio uzado no emprego de 
micróbios virulentos, consiste na escolha da 
porta de entrada, procurando que seja o me­
nos perigosa possível. 

A maior parte das vêses as inoculações 
são feitas com vírus atenuados. O método de 
Pasteur contra a raiva é um exemplo frizante 
deste método. É a Pasteur que devemos a 
descoberta da atenuação experimental dos mi­
cróbios, chegando a fixar regras para obter ra­
ças de micróbios atenuados, podendo servir 
de vacina. 

A atenuação dos micróbios para a vacina, 
pôde obter-se pelo calor (Pasteur), pela cultu­
ra a uma temperatura disgenesica (vacinas car-
bunculosas pela cultura a+42°,5, Pasteur, Roux 
e Chamberland), pela dessicação (principio da 
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preparação das medulas de coelho que servem 
para a vacinação antirabica; pelo oxigénio com­
primido (Chauveau, para os bacilos do carbún­
culo); pelos antiseticos (Roux, Chamberland, 
para o carbúnculo); pela passagem num corpo 
animal muito resistente (Pasteur, pneumococo 
do porco), etc. 

Podemos também empregar as toxinas de 
um micróbio. É por este processo que se va­
cinam os cavalos destinados para a prepara­
ção dos soros antidiftericos e antitenanico. Este 
método não tem sido aplicado ao ómem por 
causa dos seus perigos, dificuldades e longa 
duração da experiência. Acresce a estas razões 
a da duração relativamente curta duma imuni-
sação que não pôde ser mantida senão por in-
jéções ameudadas vêses repetidas. 

Podemos também empregar um vírus di­
ferente daquele contra o qual queremos vaci­
nar. Pasteur notou que o micróbio atenuado 
do cólera das galinhas, vacinava estas contra 
o carbúnculo; Buchard, Charrin e Courmont, 
observaram que a inféção piocianica creava 
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uma certa imunidade ao coelho para o bacilo 
do carbúnculo. A vacinação contra a variola 
pela vacina, é o único exemplo de valor da 
imunisação contra uma doença, provocada por 
outra doença. 

PRINCIPAES VACINAS. — Os diferentes pro­
cessos precedentemente descritos, são muitas 
vêses aplicados simultaneamente para uma 
mesma doença. Percorramos agora a série de 
doenças em que estes métodos obtiveram re­
sultados práticos. 

Na China desde à muito tempo e na Eu­
ropa no século xvm, o único método para pre­
venir a inféção variolica, consistia na varioli-
sação. Escolhia-se para esse fim um individuo 
portador duma variola tão discreta quanto 
possível, inoculava-se o liquido dum botão 
varioloso e passados quatro dias declarava-se 
uma vesícula que em seguida se transformava 
em pústula, pústula mãe, envolvida dum certo 
numero de pústulas secundarias; ao sétimo 
dia declarava-se a febre de invasão e a variola 
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seguia o seu curso. No maior numero de casos 
o individuo inoculado tinha uma variola dis­
creta, adquiria a imunidade, ficando assim ao 
abrigo das consequências dum flagelo epide-
mico. Infelizmente a inoculação provocava por 
vêses variolas graves e mortaes e o individuo 
variolisado, tornava-se um centro de epidemia. 
Por todos estes motivos a variolisação cedeu 
o seu logar á vacinação. 

Posto que Jenner não fosse o descobridor 
da vacina, foi contudo o seu iniciador e vul-
garisador e por esse motivo lhe cabe a onra 
de ter legado á umanidade este imenso bene­
ficio. 

Esta imortal descoberta, feita cem annos 
antes das descobertas microbianas, deu o exem­
plo mais frisante da possibilidade de vacinar 
contra a variola por um vírus doutra espécie e 
de preservar duma doença grave por meio dou­
tra doença mais benigna. A vacina é além disso 
um belo exemplo duma imunisação geral por 
uma lesão somente local. 

Para a raiva o método de vacinação uzado 
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foi descoberto por Pasteur e na ocasião pre­
sente ainda é aplicado como o indicou. Por 
este processo toda a atividade do vírus é des­
truída ao fim de treze a quinze dias, baseado 
na atenuação da virulência pela dessicação de 
medulas de coelhos mortos pela raiva. As in-
jéções são feitas com estas medulas, de viru­
lência cada vez mais forte até ao ponto de fa­
zer suportar aos indivíduos tratados quanti­
dades de vírus que lhe comunicariam infalivel­
mente a raiva, se a elles não tivesse sido 
progressivamente acostumado. 

Contra a peste teem sido empregados dois 
métodos de vacinação. M. Haffkine empregou 
o método das inoculações de culturas puras 
do micróbio Yersin, mortos pelo calor; a imu­
nidade manifestava-se somente ao fim de cinco 
a oito dias. As estatísticas de Haffkine e Lyons, 
as comunicações da missão alemã (Kóch e 
Gaffky) e da missão ingleza nas índias, deram 
um apoio valoroso ao processo de Haffkine. 

Um outro processo de vacinação, neste 
caso passiva, consiste na injéção de soro anti-
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pestoso. Este soro, denominado de Yersin, foi 
empregado em Bombaim e no Porto. Calmette 
e Salimbeni, obtiveram bons resultados : acon-
celham a tratar os doentes o mais cedo possí­
vel por uma injéção intravenosa de 20 centí­
metros cúbicos de soro antipestoso, seguida 
de duas injéções sub-cutaneas de 40 centíme­
tros cúbicos cada, repetidas nas primeiras vinte 
e quatro oras. No Porto, antes da seroterapia, 
a mortalidade elevava-se a 63,72 por 100 ; de­
pois da seroterapia, desceu a 14,78 por 100; 
a diferença entre estes dois números dá per­
feitamente a intender a eficacidade do soro. 

No primeiro processo, isto é, a injéção de 
bacilos da peste mortos pelo aquecimento a 70 
graus (Haffkine) tem dado bons resultados 
preventivos, mas não é isento de perigos em 
pleno foco epidemico : é suscetivel de ativar e 
agravar a evolução da peste nos indivíduos já 
infétados e em incubação da doença (Calmette 
e Salimbeni). 

A vacinação contra a febre tifóide é um 
dos primeiros exemplos de inoculação ao 
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ómem de culturas totaes dum micróbio, para 
adquirir uma imunidade contra ele. Foi Ferran 
o primeiro que inoculou ao ómem vibriões 
vivos do cólera no tecido celular subentaneo, 
provocando somente fenómenos locaes ou ge-
raes pouco graves, sem sintoma colérico. M. 
Haffkine, em logar-de vibriões vivos, injétou 
bacilos mortos pelo calor e antiseticos. Estas 
investigações não deram os resultados preci­
sos; as injéções de vibrião podem vacinar os 
animaes contra a péritonite e a septicemia, mas 
não contra o envenenamento pela toxina. 

Levados pelos ensaios precedentes Pfeiffer 
e Kolle inocularam ao ómem bacilos tificos 
esterilisados pelo calor; Wreight seguiu o mes­
mo processo e injétou ao ómem uma vacina 
preparada pela ação do aquecimento e dos 
antiseticos sobre o bacilo tifico. As aplicações 
práticas feitas sobre milhares de indivíduos na 
ocasião da guerra anglo-boer nos soldados do 
Cabo, foram brilhantes, para que o método 
continuasse a ser empregado. 

As vacinas melhor estudadas, seja pelos 
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processos de atenuação do virus, ou pelas suas 
aplicações e eficácia, são, fora de duvida, as 
empregadas pela medicina veterinária. Com 
efeito o campo de exploração é fácil, podendo-
se empregar processos de vacinação dos mais 
perigosos. É assim que se vacina correntemen­
te: contra o carbúnculo com vacinas fixas des­
cobertas por Pasteur, Chauveau; contra o car­
búnculo sintomático com a vacina de Arloing, 
Thomas; contra a peripneumonia dos bovideos 
pelo método de Willems, de inoculação do vi­
rus na cauda do animal, ou pelos métodos re­
centes de Roux e Nocard; contra a peste bovina 
pelo processo de Kolle e Turner. 

% 



CAPITULO II 

Vacinação antitifica 

ISTORIA. — As bases do método de vaci­
nação antitifica, foram lançadas por Pasteur, 
Chamberland e Roux: mostraram que os car­
neiros, inoculados por vêses sucessivas com 
culturas atenuadas de carbúnculo bacteridio, se 
tornavam refratarios ao carbúnculo epidemico. 

As primeiras investigações relativas á va­
cinação antitifica, são devidas a Beumer e Peip-
per, que inocularam ratos com culturas vivas e 
em doses progressivamente crescentes. 

Chantemesse e Widal, em 1888, injétaram 
a ratos culturas aquecidas durante 10 minutos 
á temperatura de 120°; em 1892 repetiram no­
vas experiências em cobaias e coelhos, inocu-
lando-lhes culturas aquecidas durante 1 óra a 
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uma temperatura de 100°. Estes animaes assim 
injetados, resistiram mais tarde a uma inocu­
lação de bacilos vivos, mortal para os teste­
munhas. 

O caminho estava traçado e por isso o mé­
todo que anteriormente tinha sido aplicado a 
animaes por Chantemesse e Widal, foi-o ao 
ómem, sucessivamente por Wreight, Pfeiffer e 
Kolle. Aparecem-nos depois trabalhos de Har-
risson, Leishman, Mac Fadyen, Castellani, H. 
Vincent, etc. 

A vacinação antitifica tem sido aplicada 
nos exércitos britânicos, primeiramente na guer­
ra do Transwaal e consecutivamente nas índias, 
Egypto, Gibraltar, etc.; ás tropas alemãs du­
rante a campanha dos Herreros; aos medicos 
e enfermeiros russos durante a guerra russo-
japoneza. Na America do Norte acaba de le-
gislar-se sobre a obrigatoriedade da vacinação 
antitifica e no Japão o numero de vacinados é 
atualmente muito elevado. 

PRINCIPAES VACINAS ANTITIFICAS. — Tem si-
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do enorme o numero de processos para a pre­
paração da vacina, entre os quaes alguns me­
recem ser mencionados, apenas pelo seu valor 
istórico. 

Podemos reduzir a quatro grupos os vários 
métodos usados na preparação da vacina: (1) 
bacilo tifico vivo, processo de Castellani; (2) 
culturas totaes esterilisadas, processos de 
Wreight-Leishman,Pfeiffer-Kolle,Chantemesse, 
Bassenge e Rimpau, Friedberger e Moreschi, 
Levy e Blumenthal, M. Raynaud, Courmont e 
Rochaix; (3) produtos de extração de bacilos 
mortos, processos de Wassermann, Shiga e 

• Neisser; (4) produtos de extração de bacilos 
vivos, processos de Bassenge e Mayer, Mac 
Fadyen e Rowland, H. Vincent. 

Não descreveremos todos os processos 
atrás mencionados, mas somente aqueles que 
até ôje tem sido empregados em alta escala, 
como sejam os de Wreight-Leishman, de Pfeif-
fer-Kolle, de Chantemesse e de H. Vincent. 

No processo de Wreight-Leishman, empre-
gam-se culturas em caldo peptonisado, rigoro-
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sãmente neutro, datando de à 24 a 48 oras e 
perfeitamente arejadas durante o desenvolvi­
mento; estas culturas são consecutivamente es-
terilisadas pelo aquecimento durante uma óra 
á temperatura de 53°. Morta a cultura por este 
aquecimento, é em seguida adicionada de 2,5 
por 100 de lisol, destinado a manter a esteri­
lidade durante as manipulações posteriores. A 
vacinação faz-se em dois tempos; as doses óti-
mas são, de quinhentos milhões de baterias 
(0,5cm3) para a primeira inoculação, é de mil 
milhões para a segunda, feita com nove dias 
de intervalo entre esta e a primeira. 

No método de Pfeiffer-Kolle são preferi- -
das as culturas em gélose. Passadas 24 oras, 
as culturas assim obtidas, são emulsionadas em 
agua fisiológica (45cm3 para 10 tubos); a mis­
tura é aquecida durante 1 óra ou 2 oras a uma 
temperatura de 60° e em seguida adicionada 
de 3 por 100 de acido fenico; depois de repar­
tida em frascos é de novo aquecida durante 
'/a óra a uma temperatura de 60°. Cada tubo 
dá 10 ansas de cultura; uma ansa corresponde 
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a 2mg de micróbios (0,5cm3 de emulsão). Kolle 
recomenda a inoculação de três doses crescen­
tes espaçadas de 8 a 10 dias; as doses são res-
pétivamente de 0,3em3, 0,8cm3 e lcm3. 

O bacilo tifico no processo de Chante-
messe é cultivado em agar. Passadas 18 a 24 
oras, deita-se num vaso contendo agua fisio­
lógica e agita-se de maneira a emulsionar gra­
dualmente. Terminada esta, tira-se uma peque­
na quantidade, em que se faz uma numeração 
exata, tendo previamente adicionado formol e 
feito a coloração. Em seguida á numeração e 
baseado nos seus resultados, junta-se á massa 
restante da emulsão uma quantidade de agua 
fisiológica tal, que esta nova emulsão contenha 
mil milhões de bacilos por centímetro cubico; 
um aquecimento a 56° durante 45 minutos, as­
segura a esterilisação. Reparte-se em seguida 
por tubos, depois de ter adicionado 2,5 por 
1:000 de cresol. A vacinação faz-se por quatro 
inoculações, espaçadas de 8 a 14 dias. As do­
ses inoculadas são sucessivamente de 0,25cm3; 
0,5cm3; 0,75cm3 e lcm3. 
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No processo de H. Vincent as culturas são 
feitas em agar durante 24 a 48 oras ; emulsio-
nam-se em 5cm3 de agua fisiológica, onde se 
deixam macerar no estado vivo a uma tempe­
ratura de 37°, durante 36 oras para as culturas 
de 24 oras e 60 oras para as de 48, agitando 
frequentemente. Centrifuga-se e decanta-se o 
liquido que sobrenada a que se junta éter, fi­
cando em contato com este durante 24 oras á 
temperatura do laboratório. Desembaraça-se 
em seguida do éter, para o que basta uma eva­
poração de alguns minutos a uma temperatura 
de 38°. Esta vacina é preparada com numero­
sas raças de bacilos tificos (polivalente) e é não 
somente antitifica, mas ainda antiparatifica. Para 
a vacinação são necessárias quatro injéções 
com intervalos de 8 a 10 dias. As doses são 
sucessivamente de 0cm3,75; lcm3; 2cm3 e 2cm3,5. 

Num outro processo do mesmo autor, uti-
lisam-se culturas de bacilos tificos e paratificos 
em agar. Estas culturas são conservadas a uma 
temperatura de 37° durante 18 oras. São em 
seguida emulsionadas em agua fisiológica. Adi-
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ciona-se éter que se conserva em contato da 
emulsão durante 48 oras á temperatura do la­
boratório. Ao fim deste tempo, elemina-se o 
éter pela evaporação no vacuo. Esta vacina, 
que contém 400 milhões de bacilos por cen­
tímetro cubico, é denominada vacina bacilar 
polivalente de H. Vincent 

TÉCNICA DA VACINAÇÃO.—A vacina geral­
mente empregada é a polivalente bacilar de 
Vincent, contida em ampolas de vidro fecha­
das á lâmpada e de capacidades variáveis. A 
vacina deve ser conservada em logares frescos 
e se possível fôr no gelo, livre de toda a radia­
ção luminosa. Evitar-se-á empregar vacina, cujo 
fabrico seja de mais de três meses. 

Para proceder ás inoculações basta uma 
seringa de Luer ou Pravaz, cuja capacidade seja 
pelo menos de 2cm3,5 e agulhas de aço ou pla­
tina. A esterilisação pôde fazer-se na agua em 
ebulição durante cinco minutos. J. Louis e E. 
Combe, após várias experiências, indicaram a 
espádua esquerda (espádua direita nos esquer-
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dinos) como sendo a zona mais propícia para 
as injéções. O ponto para a inoculação fica si­
tuado numa linha que segue o prolongamento 
do bordo interno do braço, dois dedos acima 
da prega axilar. 

A zona em que se deve praticar a injéção é 
desinfetada com tintura de iodo. Consecutiva­
mente, e antes de abrir a ampola, agita-se esta 
fortemente de maneira a tornar a emulsão omo-
genea. Dá-se depois um traço de lima no colo 
da ampola tocando-o logo com tintura de iodo. 
Deixa-se secar e secciona-se o colo. Estando a 
seringa esterilisada como acima se indicou e 
depois de arrefecida, afim de evitar a ação pre­
judicial do calor sobre a vacina, aspira-se a 
quantidade de liquido destinada a ser injétada. 

As doses a inocular, variam com a injéção, 
da seguinte maneira: l.a injéção—0cm3,5; 2.a — 
lcm3;3.a-lcni3,5;4.a-2cm3,5. 

Para as creanças, de 3 a 11 anos, injetam-
se doses correspondentes a metade das empre­
gadas no adulto, e para as de l i a 15 anos, 
doses equivalentes a dois terços. 
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A injéção é sub-cutanea, evitando que o 
conteúdo seja inoculado na derme, sob a apo­
névrose ou no musculo. 

Uma vês o liquido injetado, mas lentamen­
te, retira-se a agulha, deitando no orifício de 
entrada uma gota de tintura de iodo. 

Para que a absorção se dê lentamente, é 
preciso evitar a massagem, recomendando tam­
bém ao vacinado a abstenção dos movimentos 
do braço correspondente á injéção, pelo menos 
durante as primeiras oras. 

As injéções são feitas com 7 dias de inter­
valo, mas não á inconveniente que este seja 
maior, não ultrapassando comtudo 20 dias, e a 
óra mais favorável é das 4 ás 6 oras da tarde. 

As precauções a tomar em seguida á injé­
ção, reduzem-se a recomendar a abstenção de 
fadigas e excessos e a prescrever no caso de 
cefalêa ou elevação térmica, uma grama de an-
tipirina associada ao bicarbonato de soda. 

Se durante as injéções, alguma aféção apa­
recer, posto que passageira, devemos suspen­
der imediatamente a vacinação. Logo que os 
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sintomas tenham desaparecido e a convalescen­
ça tenha terminado, recomeçaremos as injéções, 
continuando a série no caso do tempo de sus­
pensão não ter ultrapassado 20 dias, ou no 
caso contrario, recomeçando a série como se 
injéção alguma se não tivesse dado. 

As quatro injéções que comporta uma va­
cinação completa, são feitas sempre do mesmo 
lado. 

EFEITOS IMEDIATOS DA TIFO-VACINAÇÃO.— 

A vacinação antitifica dá logar a certas reáções 
sintomáticas consecutivas, variáveis segundo 
os indivíduos e as espécies de vacina empre­
gadas. Estas reáções podem ser locaes, isto é, na 
zona em que se efectuou a inoculação, ou geraes. 

No processo de Pfeiffer-Kolle, nota-se, pas­
sadas três a doze oras, uma tumefáção vermelha 
na região inoculada, sensivel á pressão, acom­
panhada de adenite axilar e supra-clavicular; 
passadas trinta a quarenta oras tudo desapare­
ce. Entre as reáções geraes, a mais carateristica 
é a febre (37,°4 a 40,°5) que aparece passadas 
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duas a quatro oras depois da injéção, sendo 
excécionalmente tardiva. A maior parte das vê-
ses aparecem arrepios, mesmo antes da febre, 
acompanhados de cefalêa e abatimento geral; 
em 19,4 por 100 dos casos, sobrevem vómitos. 
Outros sintomas se manifestam; mas que são 
mais raros; cólicas, diarrêa, dispnêa, albuminu­
ria, erução vesiculosa da lingua e lábios. A se­
gunda injéção é seguida das mesmas reáções, 
mas mais fracas. 

Com o método de Wreight a reáção local 
é mais extensa e a febre mais tardiva e mais 
prolongada (48 oras). No ponto de inoculação 
persistem durante semanas nódulos de dimen­
sões variáveis. Nas primeiras inoculações, em 
que se empregavam doses muito fortes, a reá­
ção era forte, dando origem a arrepios, nauseas 
e uma tendência ao colapsus. Com a atual té­
cnica de Leishman, a vacina de Wreight só dá 
reáções locaes e geraes muito fracas, cuja gra­
vidade não se pôde comparar á da vacina anti-
variolica. 

A vacina de Chantemesse determina reá-

¥ 
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ções locaes e geraes, muito moderadas e variá­
veis segundo os indivíduos. 

As vacinas de A. Vincent, provocam uma 
dôr local geralmente insignificante ou nula, 
perfeitamente tolerável em todos os casos, per­
sistindo durante algumas oras, mas desapare­
cendo a maior parte das vêses em menos de 
vinte e quatro oras; por vêses aparece a ade­
nite axilar fugaz e indolor e uma elevação tér­
mica passageira (38°); mais raramente a cefa-
lêa, arripios e insónia. Estes diversos aciden­
tes, muito ligeiros, aparecem somente nas duas 
primeiras inoculações. 

Pelo quadro que se segue, podemos avaliar 
a percentagem das reáções constatadas na ino­
culação das vacinas de Vreight-Leishman e de 
H. Vincent. 

VACINAS 
Reáção nula 

ou muito fraca 
Febre nula 

por 100 

Reáção fraca 
Febre (37»-38°) 

por 100 

Reáção média 
ou forte 

Febre (38"-40°) 
por 100 

Wreight-Leishman. . 
Vincent (bacilar). . . 
Vincent (autolisante). 

82,5 
81,48 
94,29 

13, 
14,81 
5,71 

4,5 
3,7 
o, 
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A imunidade conferida por estas vacinas 
não dura indefinidamente; somente pela pra­
tica podemos conhecer a sua duração. Segundo 
Wreight, que a principio limitou a sua duração 
a 6 mezes, tem uma duração média de 3 a 4 
anos. É fácil de resto conservar a imunidade 
por injéções feitas todos os anos ou de dois 
em dois anos. 

Sendo conferida a imunidade, somente al­
guns dias depois da ultima inoculação, com-
preende-se facilmente que ája individuos que, 
no curso das inoculações, possam contrair a 
febre tifóide. Tal fato observa-se correntemente 
na vacinação contra a variola. Sendo a dura­
ção média da incubação da febre tifóide de 
quinze dias aproximadamente, ha individuos 
que podem ter a doença em incubação no mo­
mento das primeiras injéções; a febre tifóide 
evoluirá como se o doente não tivesse recebido 
as inoculações : a sua evolução não será atenua­
da nem agravada pelas vacinas polivalentes. 

INDICAÇÕES E CONTRAINDICAÇÕES.—Duma 
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maneira geral, devemos aconselhar a vacinação 
antitifica a todos os indivíduos que, pelas suas 
ocupações e profissão, estão sujeitos á inféção 
pelo bacilo tifico. Sabe-se perfeitamente o quan­
to a febre tifóide é ameaçadora para os medi­
cos e infermeiros e como invade os exércitos 
em campanha, para os quaes constitue um ver­
dadeiro flagelo. 

Deve ser recomendada a indivíduos vi­
vendo em localidades onde a agua é de qua­
lidade duvidosa e àqueles que expatriando-
se, tem de viver em pontos onde a febre ti­
fóide reina no estado endémico, particular­
mente nas colónias. A sua aplicação é tam­
bém duma alta utilidade nas famílias dos 
doentes tifoidicos. 

As suas indicações são numerosas, tendo 
além disso a recomenda-la a extrema facilidade 
da sua aplicação, a simplicidade de técnica e a 
benignidade do método. 

As contraindicações são pouco numerosas. 
As observações mais recentes permitem con­
cluir que a vacinação, com os processos atuaes 
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pôde ser praticada mesmo nos meios endémi­
cos e epidemicos. 

Certas condições individuaes são contra-
indicações: os caqueticos, os cardíacos mal 
compensados, os tuberculosos avançados, su­
portando mal as inoculações, os paludicos, em 
que as inoculações podem fazer declarar um 
acesso de paludismo, etc. 

Toda a aféção aguda contraindica o empre­
go da vacina: angina, gripe, enterites, coriza, 
aféções brônquicas e pulmonares, blenorragia 
aguda, sífilis primaria ou secundaria. 

Na pratica das inoculações devemos sobre­
tudo evitar vacinar tuberculosos: estes podem 
apresentar na ocasião das inoculações de vaci­
na, reáções geraes, com elevação de tempera­
tura, podendo persistir durante muitos dias; 
trata-se de febre tuberculosa em que a injéção 
da vacina produzia o mesmo efeito que produ­
ziria a tuberculina. J. Louis e E. Combe obser­
varam, nesta ordem de fatos, muitos casos para 
que a sua atenção foi atraída, permitindo-lhes 
descobrir lesões, até essa data despercebidas. 
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E preciso pois abstermo-nos, duma maneira 
absoluta, de vacinar indivíduos que apresentem 
manifestações tuberculosas em evolução. Se 
contudo se tratar dum tuberculoso curado, cujo 
estado geral seja satisfatório, podemos praticar 
em caso de necessidade, a vacinação antitifica, 
dando, com prudência, cinco injéções em logar 
de quatro, utilisando as doses seguintes: l.a 

injéção, 0,25em3; 2.a 0,4cm3; 3.a lcm3; 4.a l,5cm3; 
5.a 2,5cm3. A primeira injéção serve para tatear 
o terreno, pois que, se a reáção geral consecu­
tiva for muito forte, devemos interromper de­
finitivamente as injéções. 

Os paludicos podem ser vacinados fora dos 
períodos de acesso; bastará para isso fazer absor­
ver ao doente um grama de cloridrato de quini­
no, 7 oras antes do momento abitual do acesso. 

Os sifiliticos não enfraquecidos, podem ser 
vacinados, desde que não apresentem acidente 
algum em evolução. 

E preciso abstermo-nos de injétar os indi­
víduos caqueticos, os cardíacos, os brigticos, 
diabéticos, etc. 
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Na mulher a série de injéções deve ser in­
terrompida durante os períodos menstruaes. 

As injéções da vacina de H. Vincent, po­
dem ser praticadas em tempo de epidemia, sem 
receio algum. 

No caso de querermos vacinar um antigo 
tifoidico, devemos faze-lo simplesmente rtaquel-
les Cuja inféção se tenha dado á mais de seis 
ou sete anos, pois no caso da aféção ser mais 
recente, a vacinação traria consigo reáções um 
poUco violentas. 

RESULTADOS PRÁTICOS DA TIFO-VACINAÇÃO. 
— Um dos critérios que nos guia na escolha 
dum ou outro processo de vacinação consiste 
no grau da sua eficacidade na pratica. Infeliz^ 
mente a istoria das vacinações antitificas é mui­
to recente e as suas aplicações regularmente 
seguidas são muito pouco numerosas, de ma­
neira que só podemos tirar algumas indicações 
úteis. 

Pelo processo de Wreight, dos 100:000 
ómens que foram vacinados, nenhum foi estu-
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dado comparativamente com outros não ino­
culados; também geralmente não são indicados 
o numero de inoculações e a data em que fo­
ram feitas ; também grande numero de vacina­
ções foram feitas em condições defeituosas, 
principalmente no que diz respeito a doses, 
particularmente no Transwaal. As considera­
ções precedentes colocam o método em con­
dições de apreciação desvantajosas e por con­
seguinte a proporção de sucessos indicados 
pelos números, deve ser inferior ao que na rea­
lidade é. 

Eis alguns números fornecidos pelas esta­
tísticas : 

Para as tropas da índia, Wreight indica a 
seguinte estatística : 

J Para 1:000 vacinados 9,14 casos e 1,61 mortes. 
| Para 1:000 não vacinados 16,65 casos e 4,44 mortes. 

Na índia também, o documento oficial da 
estatística medica do exercito inglês, dá os se­
guintes números: 
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Em 4:883 vacinados 6,6 p. 1:000 casos 
e 0,61 p. 1:000 mortes. 

Em 55:955 não vacinados 13,3 p. 1:000 casos 
e 3,56 p. 1:000 mortes. 

Os resultados são análogos no Egypto, na 
ilha de Chypre e no Transwaal. Em Ladysmith 
constata-se o seguinte : 
Í Para 1:000 vacinados 20,5 casos e 4,7 mortes. 
( Para 1:000 não vacinados 141,4 casos e 31,2 mortes. 

Alguns documentos mais recentes confir­
mam estas primeiras observações. No exercito 
inglês das índias, em 1909 (Firth) os resulta­
dos são : 

Em 34:566 vacinados . . . 4.7 p. 1:000 casos 
e 0,6 p. 1:000 mortes. 

Em 33:967 não vacinados 13,9 p. 1:000 casos 
e 2,6 p. 1:000 mortes. 

Vacinados . . . 10,79 p. 100. 
Mortalidade clinica ^ x,. 

{ Nao vacinados 19,9 p. 100 
No exercito Japonez (1908-1909) a estatís­

tica é a seguinte : 

[Para 1:000 vacinados 1 caso e 0,7 mortes. 
\Para 1:000 não vacinados. 14,52 casos e 1,66 mortes. 

file:///Para


40 

No exercito inglês (1905-1908) a estatís­
tica é : 

} Para 1:000 vacinados . . . 3 casos e 0,36 mortes. 
1 Para 1:000 não vacinados 28,33 casos e 3,93 mortes. 

Leishman, em 24 regimentos repartidos pela 
índia, Malta, Gibraltar, etc., (de 1904 a 1906), 
obteve os seguintes resultados. 

\ Para 1:000 vacinados . . . 5,39 casos. 
\ Para 1:000 não vacinados 30,4 casos. 

,» , ÍÍA i H • í Vacinados 8,9 p. 100. Mortalidade clinica { 
\ Não vacinados 16,9 p. 100. 

A ultima estatística de Firth não é menos 
eloquente. Durante a primeira metade de 1911 
o exercito inglês nas índias apresentava: 

Em 63:624 vacinados... 17 p. 10:000 casos 
e 0,94 p. 10:000 mortes. 

Em 8:481 não vacinados. 53 p. 10:000 casos 
e 4,71 p. 10:000 mortes. 

Isto é: 7, menos de casos e lJt menos de 
mortes do que nos individuos não vacinados. 
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Este resultado é tanto mais apreciável, quanto 
as vacinações eram feitas à mais de um ano. 

Segundo H. Vincent, as tropas coloniaes 
inglesas tiveram: 

Em 28:110 vacinados 7,29 p. 1:000 casos 
e 1,2 p. 1:000 mortes. 

Em 216:811 não vacinados 21,5 p. 1:000 casos 
e 4,68 p. 1:000 mortes. 

, „ . , , . , , ,. . í Vacinados 15,81 p. 100. Mortalidade clinica < [ Não vacinados 21,76 p. 100. 

São particularmente interessantes alguns 
resultados obtidos com a vacinação antitifica. 
Assim Orahm apresenta os seguintes resulta­
dos, num batalhão inglês que desembarcou no 
Egypto em 1906, e aí se conservou até outu­
bro de 1907: 

| Em 311 vacinados... 1 caso (0,3 p. 100) e 0 mortes, 
j Em 382 não vacinados 13 casos (3,4 p. 100) e 1 morte. 

Luxmoore apresenta também uma estatísti­
ca que diz respeito a um regimento de lancei-
ros que da Escócia partiu para as índias em 
1905. Dos indivíduos que o compunham, 23 
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foram vacinados com uma inoculação, 124 
com duas inoculações e 385 não foram vaci­
nados : 

Em 124 vacinados (2 inocul.)... 0 casos. 
Em 23 vacinados (1 inocul.)... 2 casos (8,7 p. 100). 
Em 385 não vacinados 58 casos (15 p. 100). 

Alguns autores, como Elliot, Melville e 
Crombie negam á injéção preventiva toda a 
eficacidade, fundados em que à grande nume­
ro de casos em que os resultados são negati­
vos. Leishman explica estes casos pelo fato da 
vacina ser antiga ou mal preparada (após a es-
terilisação juntar lisol, antes que a vacina te­
nha arrefecido, o que tira a eficacidade, segun­
do mostraram as experiências). 

Com as vacinas de Pfeiffer-Kolle os resul­
tados são idênticos. No Su-Oeste Africano, as 
tropas allemãs enviadas contra os Herreros, 
(1904-1907) forneceram: 

Em 7:287 vacinados... 371 casos e 24 mortes. 
Em 9:202 não vacinados 906 casos e 111 mortes-
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No exercito americano, a vacina de Russel 
(modificação de Pfeiífer-Kolle) foi inoculada 
em 1910 a 14:286 militares, em que se regis­
taram 6 casos de febre tifóide sem mortes. O 
grupo dos não vacinados era de 69:000, dos 
quaes 418 foram atingidos, com 32 mortes. 

Em 14:286 vacinados .. . 6 casos (0,42 p. 1:000) 
e 0 mortes. 

Em 69:000 não vacinados . . . 418 casos (6,05 p. 
1:000) e 32 mortes (0,46 p. 1:000). 

São importantes os documentos allemães, 
na gravidade relativa das febres tifóides. Os 
resultados de Morgenroth, Eichholz e Kuhn 
são: 

M O R G E N R O T H 

Numero 
de casos 
de febre 
tifóide 

Casos 
ligeiros 
p. 100 

Casos 
graves 
p. 100 

Compli­
cações 
p. 100 

Mortes 
p. 100 

Vacinados. . . 
Não vacinados. 

324 
100 

66 
42,3 

10 
25,3 

20 
34,9 

4 
11,1 
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E I C H H O L Z 

Numero 
de casos 
de febre 
tifóide 

Casos 
ligeiros 
p. 100 

Casos 
graves 
p. 100 

Compli­
cações 
p. 100 

Mortes 
p. 100 

Vacinados. . . 
Não vacinados. 

34 
34 

34 
34 

34 
34 

8,8 
22,6 

0 
8,8 

K U H N 

Numero 
de casos 
de febre 
tifóide 

Casos 
ligeiros 
p. 100 

Casos 
graves 
p. 100 

Compli­
cações 
p. 100 

Mortes 
p. 100 

Vacinados. . . 
Não vacinados. 

371 
906 

50,13 
36,55 

17,52 
25,80 

17,52 
25,80 

6,47 
12,80 

Um outro ponto importante é o que se re­
fere á relação entre o grau de imunisação e o 
numero de inoculações; Morgeroth refere que, 
em 4 casos mortaes, 3 sobrevieram em indiví­
duos inoculados uma só vês. Kuhn faz notar 
que o numero de mortes é o minimo nos in-
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dividuos submetidos a 3 inoculações, e o má­
ximo nos inoculados uma única vez. Ward 
apresenta os números seguintes : 

Indivíduos não inoculados . . . 84 casos p. 1:000. 
Indivíduos inoculados 1 vês . 41 casos p. 1:000. 
Indivíduos inoculados 2 vêses 23,4 casos p, 1:000. 

As experiências com a vacina de Chante-
messe são ainda muito recentes para permiti­
rem tirar uma conclusão definitiva. Contudo 
os resultados são prometedores, segundo uma 
comunicação feita pelo autor: numa compa­
nhia em Oudjda, avia 50 vacinados e 30 não 
vacinados; os não vacinados apresentaram 4 
casos de embaraço gástrico e 2 casos de febre 
tifóide com uma morte e os vacinados não ti­
veram caso algum. 

Com a vacina de H. Vincent, nos exércitos 
permanentes em Marrocos e Argélia (epidemia 
de 1911) os resultados foram os seguintes: 

Para 1:000 vacinados. .. 0 casos e 0 mortes. 
Para 1:000 não vacinados 115,88 casos e 8,35 mortes. ! 
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Na epidemia de Avinhão (julho, agosto e 
setembro de 1912) os números obtidos foram : 

\ Em 1:366 vacinados.... 0 casos e 0 mortes. 
\ Em 687 não vacinados.. 155 casos e 21 mortes. 

Segundo afirmam J. Louis e E. Lecombe, 
em mais de 27:000 indivíduos que receberam 
a totalidade de injéções da tifo-vacinação, até 
ôje ainda nenhum deles apresentou sintomas 
duma febre tifóide. 



Conclusões 

De tudo quanto se expoz precedentemente, 
podemos concluir: 

I.--0 emprego das vacinas antitificas, traz 
consigo um beneficio sanitário dos mais apre­
ciáveis, diminuindo a morbilidade e a mortali­
dade, ou tornando mais benigna a evolução da 
doença. 

II —De todas as vacinas até ôje emprega­
das, as obtidas pelo processo de H. Vincent, 
tem vantagens sobre todas as outras, já porque 
as reáções orgânicas são nulas ou quasi nulas, 
já pela sua polivalência, já pela sua eficacidade 
demonstrada pelas estatísticas. 

III,—Da morbilidade e mortalidade men-
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cionadas nas estatísticas atraz apresentadas, não 
devemos concluir a ineficacidade relativa da 
tifo-vacinação porque: (1.°) o tempo de expe­
riências ainda não é suficiente para se chegar 
a assentar sobre um método absolutamente efi­
caz; (2.°) as vacinações num grande numero 
de casos foram incompletas, isto é, não com­
portaram os números de inoculações suficien­
tes; (3.°) as estatísticas são deficientes, pois não 
indicam se ouve casos em que o intervalo en­
tre a primeira inoculação e o aparecimento da 
doença, foi inferior a 20 dias. 

IV.—A tifo-vacinação está destinada a com­
pletar e tornar mais eficazes os meios de de-
feza contra a febre tifóide e a substitui-los, 
quando surjam dificuldades na aplicação de 
medidas preventivas e igienicas. 

V.—A vacinação antitifica deveria ser obri­
gatória nos focos epidemicos e entre as tropas 
que se destinam ás colónias. 



Proposições 

Anatomia descritiva.—Do esqueleto uraano, é o 
iliaco que mais se presta para a determinação dos 
sexos. 

Istoíogia. —Sem o seu auxilio seria impossível 
fazer o diagnóstico dos tumores. 

Fisiologia.—Os alimentos teem o fim duplo de 
reconstituir os tecidos e de lhes fornecer inergïa para 
viver e trabalhar. 

Anatomia topográfica.— A região deltoidea é a 
mais propria para a vacinação. 

Patologia geral.— A constituição individual e a 
ereditariedade, teem uma manifesta importância nas 
consequências dos traumatismos. 

Patologia externa. — No diagnostico e tratamento 
das fraturas, os raios x desempenham um papel im­
portantíssimo. 
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Anatomia patológica.—A uma causa ou a uma 
reação, nem sempre corresponde a mesma reação ou a 
mesma causa. 

Materia medica. —De todos os antiséticos, os 
mais inergicos e menos prejudiciaes, são a luz e o ar. 

Patologia interna.—No estudo de qualquer doen­
te, é duma conveniência absoluta a observação cuida­
dosa de todos os aparelhos. 

Igiene.—A tifo-vacinação obrigatória no caso 
de epidemia, é um meio eficaz para a extinção da fe­
bre tifóide. 

Operações. —O bom êxito numa operação não 
depende tanto da técnica, como dos cuidados de asepsía 
e antisepsía. 

Partos.— A ipertrofía do coração durante a gra­
videz, tem uma explicação racional. 

Medicina legal.—Nos relatórios das autopsias 
nunca me declararei sobre a intenção ou não intenção 
de matar, mesmo que tal declaração me seja exigida. 

Visto. 

Olivei/ta £ima 
Presidente. 
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