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As considerações que vão seguir-se e que agora se nos afi­

guram oportunas, teem dois fins principais: primeiro, inci­

tar os médicos à prática da ultre-línroterápia, no convenci­

mento de que com ela obterão por vezes resultados muito in­

teressantes, conseguindo freqüentemente dominar situações
rebeldes a qualquer outro tratamento; segundo, desfazer algu­
mas objecções que, a propósito desta terapêutica, por vezes

nos teem sido apresentadas.
Convencidos de que a tuberculose é uma doença essencial­

·mente médica e de que médicamente deverá tratar-se na maio­

ria des casos, nós podemos afirmar sem o menor receio de

desmentido que de todos os tratamentos médicos que até agora
temos experimentado (tuberculina, antigéneo tuberculoso me­

.tílíco de Boquet e Négre, parotoxina de Lemoine, alergina
de Jousset, sais de ouro, etc., etc.), é com a ultra-Iínra que
melhores resultados temos obtido.

Acresce ainda o facto de o seu campo de aplicação ser

muito mais vasto que o dos produtos anteriormente citados, a

sua toxicidade muitíssimo mener, o seu manejo muito fácil e

-ser uma terapêutica isenta de violentas e por vezes perigosas
reacções como as orígtnadas pela tuberculina e pelo antigé­
neo e não dar logar a complicações algumas, ao contrário do

que sucede com os sais de ouro que provocam por vezes situa­

ções irremediaveis.
A paternidade que nos cabe nesta terapêutica não nos

deslumbra nem j amais deslumbrou, críando-nos ilusões para os

olhos do corpo e do espírito; antes pelo contrário nos ímpoz
desde o início dos nossos trabalhos sérias responsabilidades
que não declínârnos, exigindo-nos a máxima serenidade e im­

parcialidade na 'análise dos seus resultados.
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E foram êstes, que já por três vezes foram apresentados na.

Sociedade das Ciências Médicas de Lisboa e que dia a día con­
tinuam a avolumar-se, que nos levaram à decisão de exortar

os médicos à prática desta terapëutíca, convencidos de que­

praticando-a atingirão rreqüentemente a finalidade' primaciat
da nossa profissão: curar.

Vão decorridos sete anos desde que iniciamos esta tera­

pêutica e a sua prática aturada e estudo consciencióso tradu':
zídos nos resultados obtidos não só por nós como também

por outros clínicos que conscientemente a teem praticado, con­

ferem-nos o direito de assim falarmos.

Como porém algumas objecções lhe teem sido levantadas,
embora

-

nenhuma invalide a sua eficácia, vamos tazer-Ihes

umas breves referências mostrando a sua sem razão e aluei­

dande ao mesmo tempo os clínicos sõbre o modo de prepara­

ção da ultra-linfa, pois 'o seu desconhecimento tem sido uma,

das objecções referidas.
Embora na primeira comunicação apresentada por um de­

nós (Forte de Lemos) na S. C. M. L. - «Ensaios dum novo

. tratamento da tuberculose pulmonar; janeiro de 1933" - ti­

vessemos já exposto a largos traços em que consistia a ultra­

-Iínta- e como se obtinha, queremos contudo admitir que a.

curiosidade científica de alguns clínicos se não satisfaça com

as explicações dadas, sem que no entanto isso possa consti­

.tuír .motívo para .a sua não apllcação.: visto que as vacinas­

que dia a dia ROS' chegam dos laboratórios estrangeiros, e que
todos aplícâmos, se véem acompanhadas+da sua fórmula de

composição nenhuma referência trazem quanto ao modo 'de

preparação, que muitas vezes constitue segredo laboratorial.

Como porém esta razão se não ajusta ao presente caso.
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vamos para aqui transcrever os esclarecimentos que em 1934

fornecemos à Comissão para o estudo da ultra-linia,
.

e à qual
mais adiante nos referiremos.

Antes porém, devemos elucídar que para a preparação da

ultra-nnra serviram de base os trabalhos que um de nós (Sei­
xas-Palma) realisou noa Alemanha e que em 1919 foram pu­
bhcados na Centralblatt für Bakterrologíe (83. Bd. 1919. H. 3.

pág. 231 a 254).
Foi recorrendo a êles que Seíxas-Palma conseguiu chegar

a preparação final, cujas várias étapes revestem grande deli­

cadeza.

A sua aplicação na tuberculoss humana somente se iniciou

depois de verifioados os seus efeitos em animais de laborató­

rio, após o convencimento da sua inocuidade, e ainda com a

precaução de terem sido realisados os primeiros tratamentos

ern doentes cujo prognóstico era fatal (conforme consta da

oomunícaçãa à S. C. M. L. anteriormente citada), e através

dos quais verificamos a inocuidade quási absoluta do produto.



 



Preparação da ultra-linfa

(Técnica de Seixas-Palma)

Autolisam-se a, 37° expectorações bacilíferas numa emul­

são de lípóídes do pâncreas com um pH = 8,5 (A junção dês­

tes lipóides tem por fim facilitar a lise dos b. Koch).
Este autolisado, após ríltração por vela de Berkefeld­

sempre nova e prèvíamente verificada a sua integridade pela
filtração duma cultura de bacilus auisepiicus - apresenta-se
com o aspecto de um líquido opalino, o qual contem várias

toxinas.

Fazendo actuar sõbre êste líquido uma mistura de soluto

de cloreto de cálcio com lipóides do baço, separa-se a parte
somática, orgânica, da parte líquida, ficando assim o produto
dividido em duas camadas: uma inferior, sedímentar, prove­
niente da precipitação provocada pela adição dos lipóides do

baço, e outra superior, líquida.
Esta parte líquida, que é regeítada, provoca violentas reac­

ções alérgicas na cobáia tuberculosa e mata-a quando injec­
tada em doses macissas.

O sedimento é lavado pelo éter na empõla de decantação,
centrifugado, libertado depois do éter pela acção do calor e

por último emulsionado, na percentagem de 1:200, em sõro

fisiológico fenicado, e sujeito depois durante meia hora à

temperatura de 55°.

E este o soluto-mãí donde por sucessivas diluïções ao

1/10 derivam todos os outros.

A Ultra-Linfa assim preparada não provoca violentas reac­

ções alérgicas na cobaia tuberculosa nem a mata mesmo

quando injectada em doses macissas.

As cobaias sãs suportam-na igualmente bem, apresentan­
'Io algum tempo depois de injectadas um certo grau de reacção
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ganglionar e por vezes emagrecimento, voltando novamente o

animal ao estado de saúde passado algum tempo.
Os animais assim injectados reagem, embora fracamente,

à tuberculina.

CONTRÔLE

Além da prova anteriormente descrita, para nos assegu­
rarmos melhor de que as expectorações empregadas contêem

o ultra-virus tuberculoso, separa-se uma parte destas tantes da

sua emulsão nos lipóides do pâncreas, emulsiona-se em sõro

fisiológico, autolísa-se e filtra-se depois atravez de vela de

Berketeld.

O produto da filtrnção é injectado em cobáias nas quais se

procura, durante os 30 a 40 primeiros dias que seguem a in­

j ecção, a reacção alérgica por meio de inj ecção íntra-dérmíca

dum soluto de tuberculina a 1:50.

TITULAGEM

Na impossibilidade de fazer um doseamento microscópico
€ não se tendo encontrado um test biológico para estabelecer o

respectivo padrão, ladeou-se esta dificuldade da seguinte
forma:

Como a preparação não se faz apenas com uma expecto­
Fação bacilifera, mas sim com um stock de expectorações de

doentes em vários períodos da sua doença, a pobreza dumas

em germes filtrantes será assím compensada pela riqueza das

outras.
Servindo-nos dèste arti.fício assentamos em princípio que

o produto inicial conterá, gresso modo, à mesma percentagem
de germes filtrantes em todas as preparações.

Mas para maior garantia da inocuidade do produto, é este

sujeito - conforme já foi dito - à temperatura de 55° (o que
atenua a virulência do ultra-virus, já de si fracamente agres­
sivo), e a primeira injecção a pratíoar é de 0,2 C.C. dum soluto

10.000.000 de vezes mais fraco que o soluto-mãl.
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Uma outra objecção que se tem apresentado a esta tera­

pêutica é a que diz respeito à teoria em que da assenta.

Concebida e defendida por um de nós (Forte de Lemos),
foi exposta à S. C. M. L. na comunicação atrás referida e

dela nasceu a ultra-linfa, cuja realísação, conforme atraz di­

zemos, derivou de trabalhos laboratortaís anteriormente feitos

por Seixas-Palma.
Como porém a existência do ultra-vírus tuberculoso não é

ainda unanírnemente aceite, para os que a não admitem esta­

ria errada a ideia que presidiu à concepção e confecção doa

ultra-linfa e, conseqüentemente, esta não seria uma vacina a

ultra-virus tuberculoso.
Não pretende 'o autor quebrar lanças pela sua teoria em­

bora dela esteja convencido pelas razões que então expoz na

S. C. M. L.

Seja no entanto verdadeira ou falsa, o que sobretudo in­

teressa em .matéría de terapêutica são os resultados obtidos, e

como èstes são indiscutíveis não há motivo que justifique o

seu repúdio da parte daqueles que não crêem na existência do

ultra-virus. Quando muito poderão dizer que partindo duma

ideia errada se chegou a resultados positivos.
Outra objecção é a de que o número de casos por nós

apresentado não é ainda suficiente para firmar uma terapêu­
tica anti-tuberculosa.

Claro está que não temos publicado todos os que no decor­

rer destes sete anos de ultra-Iíntoterápía nos teem passado
pelas mãos.,

Seria isso tão fastidioso que jamais pensamos em fazê-lo e

se alguma vez tivermos de nos referir a todos êles será ape­
nas a título estatístico.

O que nos pareceu mais interessante - e assim fizemos­

foi a apresentação de formas diferentes de tuberculose cura­

das pela ultra-linfa.

Nesta orientação apresentamos casos de tuberculose pul­
monar do adulto (tipos produtivo e exsudatívo) em várias

fases da sua evolução : de tuberculose pulmonar, pleural e

pleure-pulmonar da íntáncía : de tuberculose peritoneal, óssea,
ganglionar e genital; uma rïstula tuberculosa e um caso de

empiêma a Koch ao qual presentemente podemos juntar um

outro que temos no nosso Serviço do Hospital Curry Cabral,
(os únicos que se nos teem deparado no decorrer destes 7
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anos) cuja supuração terminou em 4 mezes-e que brevemente

publicaremos.
Mas além dos nossos casos há ainda uma série de outros

de tuberculose pulmonar do adulto, publicada no jornal «O

Médico. da India Portuguasa, de Junho de 1936, onde no decor­

rer dum longo artigo intitulado «Um ano de Ultra-Linfoterá­

pia», o seu autor - Dr. Francisco Correia -r- exprime a sua

opinião sôbre a ultra-linfa, nas POUcl8,S linhas que a seguir
transcrevemos:

«A minha opinião pessoal sôbre a Ultra-Linfa não é um

produto do entusiasmo fácil do primeiro momento, mas da

observação cuidadosa dos doentes que tratei no decurso de 11;\

mezes. Não direi que a Ultra-Linfa faz maravilhas na evolu­

ção da bacilose, mas tam somente que é uma boa arma de

que o clínic-o dispõe contra a tunerculose»,

A juntar a estes há ainda os bons resultados que outros

clínicos teem colhido nalguns casos da tuberculose cutânea e

ocular.

Mas se êste conjunto de casos - alguns de íncontestável

gravidade e em regra mortais, como o empiêma tuberculoso -

não chega ainda para convencer os .íncrédulos, há sempre
uma forma de se convencerem: praticarem a terapêutica com

ar, devídos pre-ceitos. Será esta a melhor prova de convicção
que podem obter e sem receio lha aconselhámos,

Uma outra objecção que também nos teem apresentado é a

de que sendo a tuberculose pulmonar uma doença que por
vezes se cura expontâneamente, das curas por nós apresen­
tadas nada se pode inferir quanto à eficácia do produto, visto

que estes doentes podem pertencer lao grupo dos que realisam

a cura expontànea.
Este argumento tem uma tal latitude que permite, com a

mesma força de razão, aplicar-se 18, qualquer outra terapêutica
antí-tuberculosa.

E se ele houvesse de pesar nag nossas determinações, ver­

-nos-iamos f-orçados a optar pela expectatíva e a não actuar­

mos quando colocados em face dum doente atacado de tuber­

culose pulmonar.
Mas admitindo mesmo que tal argumento possa colher

nestes casos, onde não tem cabimento é nos restantes que

apresentamos e em que a cura expontânea não é de admitir.

E então preguntâmos nós � «se a ultra-linfa poude curar
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êstes, porque não há-de curar aqueles sendo o mesmo o agente
causal» ?

O, nosso espírito não pode admitir tal destrinça.
Supomos ter respondido cabalmente a todas as objec­

ções que a esta terapêutica ·teem levantado, ou pelo menos

àquelas que chegaram ao nosso conhecimento.

Mas antes de terminarmos queremos ainda aludir à.

malévola campanha que à sua volta se levantou e cujo,
fim era sufocá-Ia logo à nascença.

Como os écos dessa campanha podem porventura pertur­
bar ainda o espírito de alguns clínicos que dela tivessem

conhecimento, cabe-nos o díreíto, e diremos mesmo, o indecli­

nável dever de dizermos' algumas palavras a tal respeito, para

que a verdade surja em tôda a sua clareza e se apaguem de

vez os écos dessa inglória façanha.

*

* *

O lançamento duma nova terapêutica é sempre um acto de

grande responsabilidade ao qual ficam indissoluvelmente li­

gados o nome e a reputação dos inovadores.

Mais ainda; é um caso de conscíëncía porque se não cor­

responde ao que dela se afirma, quer porque seja nociva ou

simplesmente ineficaz, tal facto redundará em prejuízo des

doentes que a ela se sujeitarem.
O tempo gasto assim inutilmente é-lhes sempre prejudi­

cial e na tuberculose pode constituir uma perda irreparavel ; a

perda da sua vida.

Ninguem que prese o seu bom nome deverá pois vir a

público com inovações desta natureza sem as ter devidamente

fundamentado atravez de casos clínicos conveníente e rigoro­
samente estudados e em número suficiente a poderem tirar-se

conclusões.

Longa e árdua tarefa é esta que demanda anos de estudo e

de cuidadosa observação.
E mesmo assim, rodeado de todas estas precauções indis­

pensáveis, nem por isso 0- inovador deixa por vezes de sentir

à sua roda a desconfiança de alguns mais rebeldes e - o que
ainda é pear - a malquerença doutros.
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Se aquela até certo ponto pode ser legítima, esta é sem­

pre absolutamente condenavel.

Com o lançamento da ultra-linfoterápia (a par dps que
confiádamente a aceitaram porque mais de perto nos conhe­

ciam), nós sentimos bem a acção daquelas duas facções.
A primeira temo-la convencido pouco a pouco, mercê dos

resultados apresentados e devidamente documentados : a se­

gunda, a -dos malquerentes, essa -não se convence; vence-se.

Constituida por derrotistas animados de instintos destruï­

dores, manejando a intriga à laila de camartelo demolidor e

dispostos sempre a arrasar tôda a obra que não seja sua

(admitindo que alguma sejam capazes de realisar), essa fac­

ção - bem diminuta, para 'honra da classe - assentou em

princípio a ineficácia e creio mesmo que a nocividade desta

terapêutica, sem que no entanto, até hoje, fosse capaz de pro­
var qualquer das suas afirmações.

Propunha-se esta facção ·a estrangular a ultra-linfoterápia,
log-o à nascença, antes ainda de dar as suas provas, e impedir
dessa forma a sua aplicação nos Hospitais Civis de' Lisbôa.

Não vingaram porém os seus desígnios.
Mercê das provas que apresentamos, e após o estudo a

que sôbre a ultra-Iínta procedeu uma comissão especialmente
nomeada para esse fim pelo Sr. Enfermeiro-Mór em 1934

(Comissão para o estudo da Ultra-Linia}, e constituída por qua­
tro médicos, entre os quais um bacteriologista, e pelo direc­

tor dos respectivos serviços farmacêuticos, foi a sua prática
oficialmente permitida nos Hospitais.

A verdade surgiu imaculada e livre da lama em que pre-
tenderam afoga-lia, e justiça nos foi feita.

.

Assim liquidou tristemente a campanha que nos moveram

e à qual sempre faltou aquele fundo de nobreza e lealdade

que deve caractertzar a" lutas científicas, visto que os ataques
que nos dirigiram não se desenvolveram à luz da discussão

mas sim na sombra.

Longo tempo hesitamos antes de nos decidirmos a publi­
car tôda a série de considerações anteriores no receio de que o

nosso gesto pudesse ser mal interpretado por aqueles que não

nos conhecem.
Se por um lado ëste receio nos detinha, impulsionava-nos

por outro o dever moral de estimular os médicos à prática
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duma terapêutica com que os tuberculosos tanto podem bene­

rícíar e cuj a técnica, pela sua simplicidade, está ao alcance de

todos os clínicos.

Após madura reflexão sóbre o assunto, resolvemos pôr de

parte todas as susceptibilidades de ordem moral que poderiam
deter-nos, e vir franca e claramente expôr ao corpo clínico

português a nossa opinião sóbre esta terapêutica e incitá-lo à

sua prática conscios de que assim prestámos um bom serviço
a médicos e a doentes.

Sabemos perfeitamente que esta atitude sai fora das nor­

mas habítuaís, mas estamos também convencidos de que este
gesto, que aos clínicos poderá agora afigurar-se insólito, terá

mais liarde a sua aprovação em face dos bons resultados que
colham com esta terapêutica.

E é esta atenuante que justifica a ousadia da nossa reso­

lução.
Evidentemente que a ultra-Iínfa não faz maravilhas; casos

perdidos não se salvam.

Mas mesmo nestes ela marca ainda a sua eficácia, acarre­

tando-lhes uma certa melhoria e prolongando a vida dos doen­

tes além do que seria de nrever. Aplicada porém na devida

oportunidade, tão depressa diagnosticada a iuberculose, os seus

resultados excedem por vezes tóda a expectativa; aplicada em

casos graves, (mas ainda susceptíveis de cura) em que as

outras medicações falharam - e tantos são os que nestas con­

dições nos teem vindo às mãos, quer na clínica hospitalar
quer particular - grande partido se pode ainda tirar desta

terapêutica, conseguindo-se por vezes a cura de doentes jul­
gados já perdidos.

Estas razões justificam pois o nosso gesto.
Calarmos-nos, quere-nos parecer que seria crírnínoso e a

nossa consciencia revoltar-se-ta contra esse injustificado mu­

tismo.

Junho de 1937.
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