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As consideragdes que vao seguir-se e que agora se nos afi-
guram oportunas, teem dois fins principais: primeiro, inci-
tar os meédicos & pratica da ultra-linfoterdpia, no convenci-
mento de gue com ela obterdo por vezes resultados muito in-
teressantes, conseguindo freqgientemente dominar situacdes
rebeldes a qualquer outro tratamento ; segundo, desfazer algu-
mas objecgdes que, a proposito desta terapéutica, por vezes
-nos teem sido apresentadas,

Convencidos de que a tuberculose € uma doencga essencial-
mente médica e de que médicamente deverd tratar-se na maio-
ria dos casos, nés podemos afirmar sem o menor receio de
desmentido que de todos os fratamentos médicos que até agora
temos experimentado (tuberculina, antigéneo tuberculoso me-
tilico de Boquet e Négre, parotoxina de Lemoine, alergina
de Jousset, sais de ouro, etec., etc.), é com a ultra-linfa que
melhores resultados temos obtido.

Acresce ainda o facto de o seu campo de aplicacdo ser
muito mais vasto que o dos produtos anteriormente citados, a
sua toxicidade muitissimo menor, o seu manejo muito facil e
-ser uma terapdutica isenta de violentas e por vezes perigosas
reac¢des como as originadas pela tuberculina e pelo antigé-
neo e ndo dar logar a complicacdes algumas, ao contririo do
que sucede com 0s sais de ouro que provocam por vezes situa-
¢oes irremediaveis,

A paternidade gue nos cabe nesta terapéuiica nfio nos
deslumbra nem jamais deslumbrou, criando-nos ilusdes para os
olhos do corpo e do espirito ; antes pelo contrdrio nos impoz
desde o inicio dos nossos trabalhos sérias responsabilidades
que ndo declindmos, exigindo-nos a maxima serenidade e im-
parcialidade na andlise dos seus resultados.



E foram éstes, que ja por trés vezes foram apresentados na
Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa e que dia a dia con-
tinuam a avolumar-se, que nos levaram a decisdo de exortar
0s médicos & pratica desta terapéutica, convencidos de que
praticando-a atingirdo freqientemente a finalidade primacial
da nossa profissio : curar.

Vao decorridos sete anos desde que iniciamos esta tera-
péutica e a sua pratica aturada e estudo consciencioso tradu-
zidos nos resultados obtidos néo s6é por nés como também
por outros clinicos que conscientemente a teem praticado, con-
{erem-nos o direito de assim falarmos.

Como porém algumas objeccoes lhe teem sido levantadas,
embora nenhuma invalide a sua eficdcia, vamos fazer-lhes
umas breves referéncias mostrando a sua sem razio e eluci-
dando ao mesmo tempo os clinicos sobre o modo de prepara-
¢io da ultra-linfa, pois o seu desconhecimento tem sido nma
das objec¢des referidas.

Embora na primeira comunicac¢io apresentada por um de
nos (Forte de Lemos) na S. C. M. L. — «Ensaios dum novo
tratamento da tuberculose pulmonar; janeiro de 1933» — ti-
vessemos ja exposto a largos tragos em que consistia a ultra-
Jlinfa-e como se obtinha, queremos contudo admitir que a
curiosidade cientifica de alguns clinicos se niio satisfaca com
as explicacdes dadas, sem que no entanto isso possa consti-
Auir aotivo para .a sua ndo aplicagiio, visto que as vacinas
que dia a dia nos chegam dos laboratérios estrangeiros, e que
todos aplicdAmos, se véem acompanhadas-da sua formula de
composi¢io nenhwma referéncia trazem quanto ao modo ‘de
prepara¢do, que muitas vezes constitue segredo laboratorial.

Como porém esta raziio se nio ajusta ao presente caso,



vamos para aqui transcrever os esclarecimentos que em 1934
fornecemos & Comissgo para o estudo da ultra-linfa, e & qual
mais adiante nos referiremos.

Antes porém, devemos elucidar que para a preparacio da
ultra-linfa serviram de base os trabalhos que um de nos (Sei-
xas-Palma) realisou na Alemanha e que em 1919 foram pu-
blicados na Centralblatt fiir Bakteriologie (83. Bd. 1919. H. 3.
pag. 231 a 254).

Foi recorrendo a éles que Seixas-Palma conseguiu chegar
4 preparacio final, cujas vdrias étapes revestem grande deli-
cadeza,

A sua aplicacio na tuberculose humana somente se iniciou
depois de verificados os seus efeitos em animais de laborato-
Tio, apos o convencimento da sua inocuidade, e ainda com a
precaucao de terem sido realisados os primeiros tratamentos
em doentes cujo prognoéstico era fatal (conforme consta da
comunicacio a S. C. M. L. anteriormente citada), e através
dos quais verificamos a inocuidade qudsi absoluta do produto.
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Preparacdo da ultra-linfa

(Técnica de Seixas-Palma)

Autolisam-se a 37 expectorag¢des baciliferas numa emul-
siao de lipdides do péncreas com um pH = 8,6 (A juncio dés-
tes lip6ides tem por fim facilitar a lise dos b. Koch).

Este autolisado, apés filtragdo por vela de Berkefeld —
sempre nova e préviamente verificada a sua integridade pela
filtragdo duma cultura de bacilus avisepticus — apresenta-se
com o aspecto de um liguido opalino, o qual contem vérias
toxinas.

Fazendo actuar sObre éste liquido uma mistura de soluto
de cloreto de calcio com lip6ides do bago, separa-se a parte
somatica, orgénica, da parte liquida, ficando assim o produto
dividido em duas camadas : uma inferior, sedimentar, prove-
niente da precipitagdo provocada pela adicio dos lipéides do
bacgo, e outra superior, liquida.

Esta parte liquida, que é regeitada, provoca violentas reac-
¢oes alérgicas na cobdia tuberculosa e mata-a quando injec-
tada em doses macissas.

O sedimento é lavado pelo éter na empdla de decantacio,
centrifugado, libertado depois do éter pela acgdo do calor e
por ultimo emulsionado, na percentagem de 1:200, em s0ro
Tisiolégico fenicado, e sujeito depois durante meia hora a
iemperatura de 55°.

E este o soluto-mii donde por sucessivas dilui¢des ao
1/10 derivam todos os outros.

A Ulira-Linfa assim preparada ndo provoca violentas reac-
¢Oes alérgicas na cobaia tuberculosa nem a mata mesmo
gquando injectada em doses macissas.

As cobdias sas suportam-na igualmente bem, apresentan-
1o algum tempo depois de injectadas um certo grau de reaccio



ganglionar e por vezes emagrecimento, voltando novamente o
animal ao estado de saide passado algum tempo.

Os animais assim injectados reagem, embora fracamente,
a tuberculina.

CONTROLE

Além da prova anteriormente descrita, para nos assegu-
rarmos melhor de que as expectoracoes empregadas contéem
o ultra-virus tuberculoso, separa-se uma parte destas antes da
sua emulsdo nos lipdides do pincreas, emulsiona-se em soro
fisiolégico, autolisa-se e filtra-se depois atravez de vela de
Berkefeld.

O produto da filtragdo é injectado em cobéias nas quais se
procura, durante os 30 a 40 primeiros dias que seguem a in-
jeccio, a reacgiio alérgica por meio de injec¢do intra-dérmica
dum soluto de tuberculina a 1:50.

TITULAGEM

Na impossibilidade de fazer um doseamento microscopico
e nio se tendo encontrado um test biolégico para estabelecer o
respectivo padriio, ladeou-se esta dificuldade da seguinte
forma :

Como a preparacio nio se faz apenas com uma expecto-
ragio bacilifera, mas sim com um stock de expectoragdes «de
doentes em varios periodos da sua doenca, a pobreza dumas
em germes filtrantes serd assim compensada pela riqueza das
outras,

Servindo-nos déste artificio assentamos em principio que
o produto inicial conterd, grosso modo, & mesma percentagem
de germes filtrantes em todas as preparagdes.

Mas para maior garantia da inocuidade do produto, ¢ este
sujeito— conforme ja foi dito —a temperatura de 55¢ (o que
atenua a viruléncia do ultra-virus, ja de si fracamente agres-
sivo), e a primeira injeccio a praticar é de 0,2 c.c. dum soluto
10.000.000 de vezes mais fraco que o soluto-mii.



Uma outra objeccdo que se tem apresentado a esta tera-
péutica é a que diz respeito a teoria em que ela assenta.

Concebida e defendida por um de nés (Forte de Lemos),
foi exposta 4 S. C. M. L. na comunicag¢do atrds referida e
dela nasceu a ultra-linfa, cuja realisacdo, conforme atraz di-
zemos, derivou de trabalhos laboratoriais anteriormente feitos
por Seixas-Palma.

Como porém a existéncia do ultra-virus tuberculoso nio é
ainda unanimemente aceite, para os que a nio admitem esta-
ria errada a ideia que presidiu & concepc¢ido e confec¢io da
ultra-linfa e, conseqientemente, esta ndo seria uma vacina a
ultra-virus tuberculoso,

Nio pretende o autor quebrar lancas pela sua teoria em-

" bora dela esteja convencido pelas razoes que entdio expoz na
S, 6 M. L.

Seja no entanto verdadeira ou falsa, o gue sobretudo in-
teressa em matéria de terapéutica sdo os resultados obtidos, e
como éstes sio indiscutiveis ndao hd motivo que justifique o
seu repudio da parte daqueles que nio créem na existéncia do
ultra-yirus, Quando muito poderdo dizer que partindo duma
ideia errada se chegou a resultados positivos.

Outra objec¢do é a de que o numero de casos por nos
apresentado nido é ainda suficiente para firmar uma terapéu-
tica anti-tuberculosa.

Claro estd que ndo termos publicado todos 0s que no decor-
rer destes sete anos de ultra-linfoterdpia nos teem passado
pelas maos.

Seria isso tdo fastidioso que jamais pensamos em fazé-lo e
se alguma vez tivermos de nos referir a todos &les sera ape-
nas a titulp estatistico.

0O que nos parecen mais interessante — e assim fizemos —
foi a apresentacio de formas diferentes de tuberculose cura-
das pela ultra-linfa.

Nesta orientagio apresentamos casos de tuberculose pul-
monar do adulto (tipos produtivo e exsudativo) em varias
fases da sua evolugao; de tuberculose pulmonar, pleural e
pleuro-pulmonar da infincia ; de tuberculose peritoneal, 6ssea,
ganglionar e genital ; uma fistula tuberculosa e um caso de
empiéma a Koch ao qual presentemente podemos juntar um
outro que temos no nosso Servigo do Hospital Curry Cabral,

(os tnicos que se nos teem deparado no decorrer destes 7
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anos) cuja supuracao terminou em 4 mezes e que brevemente
publicaremos.

Mas além dos nossos casos hd ainda uma série de outros
de tuberculose pulmonar do adulto, publicada no jornal «O
Médico» da India Portuguesa, de Junho de 1936, onde no decor-
rer dum longo artigo intitulado «Um ano de Ulira-Linfotera-
pia», 0 seu autor — Dr. Francisco Correia — exprime a sua
opinido sobre a ultra-linfa, nas poucas linhas que a seguir
iranscrevemos :

«A minha opinido pessoal sObre a Ultra-Linfa nio é um
produto do entusiasmo féacil do primeiro momento, mas da
observacgio cuidadosa dos doentes que tratel no decurso de 12
mezes. Niio direi que a Ultra-Linfa faz maravilhas na evolu-
¢io da bacilose, mas tam sdmente que é uma boa arma de
que o clinico dispde contra a tuberculoses.

A juntar a estes ha ainda os bons resultados que outros
clinicos teem colhido nalguns casos da tuberculeose cutinea e
ocular.

Mas se éste conjunto de casos — alguns de incontestdvel
gravidade e em regra mortais, como o empiéma tuberculoso —
nio chega ainda para convencer os incrédulos, hd sempre
uma forma de se convencerem : praticarem a terapéutica com
o5 devidos preceitos. Serda esta a melhor prova de convicgio
que podem obter e sem receio lha aconselhdamaos.

Uma outra objec¢io que também nos teem apresentado € a
de que sendo a tuberculose pulmonar uma doen¢a que por
vezes se cura expontineamente, das curas por nds apresen-
tadas nada se pode inferir quanto & eficdcia do produto, visto
que estes doentes podem pertencer @ao grupo dos que realisam
a cura expontanea.

Este argumento tem uma tal latitude gue permite, com a
mesma forga de razio, aplicar-se a qualquer outra terapéutica
anti-tuberculosa.

E se ele houvesse de pesar nas nossas determinacdes, ver-
-nos-iamos forgados a optar pela expectativa e a niio actuar-
mos quando colocados em face dum doente atacado de tuber-
culose pulmonar.

Mas admitindo mesmo gque tal argumento possa colher
nestes casos, onde nio tem cabimento & nos restantes que
apresentamos e em que a cura expontinea nio é de admitir.

E entdo preguntdmos nés ;e«se a ultra-linfa poude curar
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éstes, porque nao ha-de curar aqueles sendo o mesmo o agente
causals ?

O nosso espirito ndo pode admitir tal destiringa.

Supomos ter respondido cabalmente a todas as objec-
coes gque a esta terapéutica teem levantado, ou pelo menos
aquelas que chegaram ao nosso conhecimento.

Mas antes de terminarmos queremos ainda aludir a
malévola campanha que 4 sua volta se levantou e cujo
fim era sufocd-la logo & nascenca.

Como ©0s écos dessa campanha podem porventura pertur-
bar ainda o espirito de alguns clinicos que dela tivessem
conhecimento, cabe-nos o direito, e diremos mesmo, o indecli-
navel dever de dizermos algumas palavras a tal respeito, para
que a verdade surja em toda a sua clareza e se apaguem de
vez 0s eécos dessa ingloria facanha.

”

0 lancamento duma nova terapéutica é sempre um acto de
grande responsabilidade ao qual ficam indissoluvelmente li-
gados o nome e a reputa¢iio dos inovadores.

Mais ainda : é um caso de consciéncia porque se nio cor-
responde ao que dela se afirma, quer porque seja nociva ou
simplesmente ineficaz, tal facto redundarid em prejuizo dos
doentes que a ela se sujeitarem.

0O 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 deverd pois vir a
publico com inovacgdes desta natureza sem as ter devidamente
fundamentado atravez de casos clinicos conveniente e rigoro-
samente estudados e em numero suficiente a poderem tirar-se
coneclusdes. \

Longa e drdua tarefa é esta que demanda anos de estudo e
de cuidadosa observacgio.

E mesmo assim, rodeado de todas estas precaucdes indis-
pensdveis, nem por isso o-inovador deixa por vezes de sentir
a sua roda a desconfianca de alguns mais rebeldes e — o que
ainda é peor —a malquerenca doutros.
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Se aquela até certo ponto pode ser legitima, esta é sem-
pre absolutamente condenavel.

Com o lancamento da ultra-linfoterdpia (a par dos que
confiddamente a aceitaram porque mais de perto nos conhe-
ciam), nés sentimos bem a ac¢io daquelas duas faccoes.

A primeira temo-la convencido pouco a pouco, mercé dos
resultados apresentados e devidamente documentados; a se-
gunda, a+dos malquerentes, essa nio se convence; vence-se.

Constituida por derrotistas animados de instintos destrui-
dores, manejando a intriga & laia de camartelo demolidor e
dispostos sempre a arrasar tdda a obra que ndo seja sua
(admitindo que alguma sejam capazes de realisar), essa fac-
¢io — bem diminuta, para honra da classe — assentou em
principio a ineficdcia e creio mesmo que a nocividade desta
terapéutica, semn que no entanto, até hoje, fosse capaz de pro-
var qualguer das suas afirmacoes.

Propunha-se esta fac¢io a estrangular a ultra-linfoterdapia
logo a4 nascenca, antes ainda de dar as suas provas, e impedir
dessa forma a sua aplicagdo nos Hospitais Civis de Lisboa.

Nido vingaram porém os seus designios.

Mercé das provas que apresentamos, e apos o estudo a
que sobre a ultra-linfa proceden uma comissio especialmente
nomeada para esse fim pelo Sr. Enfermeiro-Moér em 1934
(Comissd@o para o estudo da Ultra-Linfa), e constituida por qua-
tro médicos, entre os quais um bacteriologista, e pelo direc-
tor dos respectivos servigos farmaceéuticos, foi a sua pratica
oficialmente permitida nos Hospitais.

A verdade surgiu imaculada e livre da lama em que pre-
tenderam afoga-la, e justica nos foi feita. :

Assim liquidou tristemente a campanha que nos moveram
e 4 qual sempre faltoun aquele fundo de nobreza e lealdade
que deve caracterizar as lutas cientificas, visto que os ataques
que nos dirigiram ndo se desenvolveram & luz da discussio
mas sim na sombra.

Longo tempo hesitamos antes de nos decidirmos a publi-
car tdda a série de considerac¢des anteriores no receio de que o
nosso gesto pudesse ser mal interpretado por aqueles que nio
nos conhecem,

Se por um lado éste receio nos detinha, impulsionava-nos
por outro o dever moral de estimular os médicos a prética
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duma terapéutica com que os tuberculosos tanto podem bene-
ficiar e cuja técnica, pela sua simplicidade, estd ao alcance de
todos os clinicos.

Ap6s madura reflexao sobre o assunto, resolvemos por de
parte todas as susceptibilidades de ordem moral que poderiam
deter-nos, e vir franca e claramente expdér ao corpo clinico
portugueés a nossa opinido sobre esta terapéutica e incitd-lo a
sua pratica conscios de que assim prestimos um bom servico
a medicos e a doentes.

Sabemos perfeitamente que esta atitude sai fora das nor-
mas habituais, mas estamos também convencidos de que este
gesto, que aos clinicos poderd agora afigurar-se insdlito, terd
mais tarde a sua aprovacao em face dos bons resultados que
colham com esta terapéutica.

E é esta atenuante que justifica a ousadia da nossa reso-
Iagao.

Evidentemente que a ultra-linfa nio faz maravilhas ; casos
perdidos ndo se salvam.

Mas mesmo nestes ela marca ainda a sua eficdcia, acarre-
tando-lhes uma certa melhoria e prolongando a vida dos doen-
tes além do que seria de prever. Aplicada porém na devida
oportunidade, ta@o depressa diagnosticada a tuberculose, 05 seus
resultados excedem por vezes tdda a expectativa ; aplicada em
casos graves, (mas ainda susceptiveis de cura) em que as
outras medica¢des falharam — e tantos sio 0s que nestas con-
digdes nos teem vindo 4s mios, quer na clinica hospitalar
quer particular — grande partido se pode ainda tlirar desta
terapéutica, conseguindo-se por vezes a cura de doentes jul-
gados ja perdidos.

Estas razdes justificam pois o nosso gesto,

Calarmos-nos, quere-nos parecer que seria criminoso e a
nossa consciencia revoltar-se-ia contra esse injustificado mu-
tismo.

Junho de 1937.
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