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(6) Cercas.-Nos atenemos absolutamente al uso concienzudo de pilas de 
basura, y a la protección que ofrecen árboles, arbustos y cercas naturales. Siem- 
pre que sea necesario se pueden usar cercas de alambre, las cuales deben ser más 
o menos de 2.5 m de alto, llevando la porte superior doblada hacia adentro. 
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A via intrad&mica para a vacinagão humana contra a variola parece 
ter sido empregada, pela primeira vez, em 1918, por Wright, nos Estados 
Unidos. Mas 6 certo que, em 1910, Novotny e Schick, experimental- 
mente usarm-na para a imunizapão de coelhos contra o virus vacinico e 
tão bem sucedidos foram que aconselharam, desde então, o novo m&odo 
no homem. 

A inovapão apresentava-se proveitosa, por náo produzir escaras no 
local nem lesões tissulares, com perturbacões fracas e sem distúrbios 
gerais. Sucedendo-se as verXca$es humanas, demonstraram-se, no 
entanto, alguns inconvenientes. 

Assim, Kirstein (1931) que vacinou, por via intracutânea, 62 crianqas, acha 
longo o periodo de observa@o de 8 a 21 dias, para o vacinado; de tecnica diffcil, , 
demorada, e de aplicqão mais dolorosa; necessidade de urna agulha para cada 
individuo, fato por si s6 impróprio para coletividades; possivel a generalizry;áo 
da vacina e, finalmente, falta de disposi@es legais que sancionem o método. 

Roberta (1932) preconiza, com calor, as inoculacóes subcutâneas ou intradér- 
micas do virus vacfnico porque ofereoem: (1) rea@es menos severas; (2) aus&ncia 
de escaras; (3) alta porcentagem de positividade, (4) impossibilidade do vacinado 
evitar a evolu$o vacinal com o uso de antissépticos; (5) falta de infegóes secun- 
&rias consequentes à ruptura das vesfculas cutâneas; (6) possibilidade de vaci- 
ns&o em casos de eczemas ou de outras dermatoses onde se contraindica a escari- 
fica&o; (7) impossibilidade de contaminar com o virus outras partea do carpo 
ou outras pessoas; (8) faouldade de banhar-se o vacinado, durante a evolucáo 
da vacina, com inteira segura&; (9) possibilidade de “pega” em individuos 
previamente vacinados sem resultado pelo método cutâneo; (10) desnecessidade 
de penaos; (ll) aplicagáo t6pica de antissépticos sem atingir o virus; (12) compli- 
cgóes raras. 

Reacão vacinah-De acBrdo com Gettinger (1924), depois de 24 horas, desen- 
volve-se, no local inoculado, um eritema de 6 a 10 mm de diâmetro, mais p&lido 
à periferia, com infiltrapáo que, fracamente elevada ao centro, se alastra, por 
Brea maior, 10 a 14 dias depois. Com limites no tecido subout&neo e móvel sôbre 
a base, o infiltrado desaparece ao cabo de três semanas. Pouca ou nenhuma 
temperatura durante o periodo acima. 

Para Leiner e Kundratitz (1925), nas inocula@es intradérmicas, sobressaim 
duas regóes: primária que B pequeno infiltrado duro a se formar entre 24&3 

l Veja-m o Boamf~ de abril 1940, p. 357. 
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horas, nitidamente circunscrito, vermelho vivo ao centro e sensfvel ate ao setimo 
dia. A segunda, verdadeira rea&0 vacinal especifica, salienta-se entre 10 a 
15 dias, com infiltrado vermelho, de area mais nftida e fraco edema cut%neo. 
Observa Frankenstein que, nas criancas, êste ultimo período pode evoluir mais 
rhpidamente, em 4-6 dias, com sensibilidade à pressáo, adenite, febre, para re- 
gredir ao nono dia, mas com sinais percetíveis, ainda, 2 a 3 mêses ap6s. A suces- 
sáo das duas fases, sem fenômenos agudos, foi vista por Singer (1923) e por Hoff- 
mann (1921). 

Nas crinaGas que vacinou, Kuhle (1924) via desenvolver-se infiltra&0 ver! 
melha, de 4 a 6 cm de diâmetro, com pequena bolha central, de 3-5 mm, dura e 
lisa. Ao no o dia comeca a regredir a reacáo, completamente desaparecida ao 
fim de seis semanas. Elevs@,o gradual da temperatura até 39.8” ao 10” dia, 
quando comeca a cair. FenBmenos gerais escassos. Nas observa@es de Gierth- 
mühlep, o infiltrado chegava ao tamanho de urna avelá, sem perturbacóes gerais 
conspicuas. 

Convem notar que as reqóes descritas sáo consequentes ao empr&go de linfas 
ricas em organismos associados, comuna nas polpas vacinicas. Daí, possivel- 
mente, certos fen8menos alarmantes, como nos casos de Kirstein: um de abcesso 
purulento, um de necrose cutânea e um de vacina generalizada; no caso observado 
por Groth, de crianca, com leve blefarite eczematosa e em quem a inoculacáo 
intracutânea de virus vacfnico produziu angina catarral, infdtra&o local, febre 
e procesaos inflamatorios; nos sete casos com supurapáo, necrose e ulcera@0 
vistos por Bussel e Stankiewicz (1926) ; nos cinco casos de vacina eritematosa 
descritos por Twyman; no de vacina generalizada, de Paul; nos de supura@es, 
de Yleppo (2) e de Irion (2). 

Gallardo e Orensanz (1934) condenam a via intradhrmica para a vacinacão 
antivari6lica pelas complicacóes flegmonosas suscitadas com frequ6ncia. Groth 
acentua a gravidade da infiltra@o inflamatiria, compacta da pele e do tecido 
celular subcut%neo. A persistência da condicáo excede, as vezes, semanas ou 
m&ses e, na crianca, tal estado náo seria, de todo, inofensivo, mbrmente quando 
se torna purulento. 

Rivers e Ward usaram (1935) o virus vacfnico cultivado, completamente isento 
de bacterias. Nos primeiros 4 dias forma-se urna pápula vermelha, de &rea eri- 
tematosa, dura, que aumenta gradualmente até 2-3 cm de di%metro; 4 a 6 dias, 
mais tarde, com urna zona secundaria de eritema, menos intensa, invisivel em 
l-2 diasap6s. Eleva@0 térmica quasi nula, adenite e regressáo completa em 
três semanas. 

Godinho (1936) empregou em Sáo Paulo, pela primeira vez, o virus vacfnico, 
puro por íiltra&o. As rea@es, nos primovacinados, manifestam-se entre 4-5 dias, 
nodulosas, eritematosas; aumentam até ao 8” dia com fraca eleva&0 de tempera- 
tura e adenite. 

Lesão local.-Desde que a inocula&o intradérmica seja perfeita não havera 
lesáo consequente no ponto em que penetra a agulha. A safda eventual de linfa 
pelo orificio de picada resultaria em pústula, escara e contamina@0 de lesóes 
cutâneas preexistentes ou de pessoas que se acerquem do vacinado. Terminada 
a operacáo, limpar completamente com alcool, a ferida da agulha; sáo usar penso, 
podendo o vacinado banhar-se durante a evolu@ío vacínica. 

Imunidade.-0 virus multiplica-se com rapidez, nos tecidos intracutâneos mas 
desaparece logo da gele, persistindo, ainda, nos gânglios regionais. No conceito 
de Orskov e Anderson (1939) os anticorpos se formariam localmente, no epitelio, 
o que causa o desaparecimento do virus. 

A imunidade seria igual nos métodos cut%neo e intradermico (Singer, Gins, 
Groth, Kirsch, Kovacs). 
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Algumas semanas ap6s a vacina&o intracuttiea observou Groth (1930), nos 
vacinados, reacoes al&gicas, precoces, indicadoras de um estado imunitirio; ao 
ti de seis mêses essas reGóes patenteavamse em pequenas vesfculas, tfpicas de 
imunizs&o incompleta. Kovacs (1925) viu persistir al6m de ano e meio as 
revacinacóes negarivas em criancas vacinadas por via intradérmica. 

Nos individuos vacinados pelo m6todo dérmico as reaqóes imunitirias ja con- 
hecidas se produzem, com regularidade, após as inocula@es intradérmicas. 
Rivera e Ward viram-nas, mesmo depois de seis horas, em regra processadas aos 
2 ou 3 dias. Godinho regista-as dentro das primeiras 48 horas, com regressáo 
total em três dias, ao passo que, nos individuos parcialmente imunizados, per- 
sistem os sinais atk ao 8” dia. 

Diluicões e doses.-Trabalhando com linfa contaminada pelos organismos que 
se associam ao virus vacínico, os inovadores da vacinacáo intradérmica sempre 
se ativeram a dilui@ies muito mais fracas que as de uso no método das escarifi- 
cagóes. De tais diluicóes, varkiveis de 1:2 até 1:500, de regra, se emprega 0.1 CC. 
Conservou-se esta dose para o virus puro passado na alantóide do embriáo de 
galinha ou cultivado em meio artificial de tecido ou, ainda, filtrado pelo processo 
de Monteiro e Godinho (1930). Como excecáo, Czapski empregava no seu método, 
ora 0.1 CC ora 0.2 CC. Esta Gltima dose foi tabém usada nos trabalhos de Gierth- 
mühlen (1929). 

Investigando a virulkcia da linfa vacínica, Kirstein estabeleceu que a diluipáo 
neceasaria às vacina@es intradérmicas seria o produto da divisão do resultado 
mkimo positivo da prova de Gins por 20. Assim, a atividade de urna linfa sendo 
igual a l:lO,OOO, teriamos: 10,000 + 20 = 500; entáo a dilui9áo seria 1:500 e desta 
0.1 cc para as inoculacóes. 

Rivera e Ward diluem 0.1 CC de virus glicerinado em partes iguais, em 5-10 
vezes de salina esterilizada; Godinho emprega o virus filtrado, na proporcáo de 
1 CC para 9 de agua bidistilada; Roberts dilue a linfa vacfnica em água glicerinada 
adicionada de verde brilhante; Wright se serve de água glicerinada sòmente para 
diluir a linfa. 

A vacina@o intradbrmica náo tem, a final, encontrado larga aceitaqáo. Acon- 
selhada por una, condenada por outros, indicarn-na alguns autores para as primo- 
vacinacóes desde que na revacinacáo se empregue o classico método cutâneo. 
Politi reeomenda as vacinacóes intra ou subcutineas nos náo vacinados que seráo 
revacinados pelo método hipod6rmico. Rosenbusch (1937), na Suica, 6 favoukel 
à inoculacáo intradérmica para substituir as escarifica@es, ja impopularizadas 
em seu pais por via dos insucessos frequentes que acarreta entre a popula@o. 

Miiasis en Costa Rica.-Peña Chavarrfa y Kumm (Reo. Méd., agto. 1939, 
p. 635) señalan que la miiasis cutanea (tiraalo), importada aparentemente por 
ganado proveniente de Venezuela, ha ido invadiendo lentamente a Costa Rica, 
de manera que zonas indemnes hace poco tiempo estan ya infectadas, y no es raro 
ver infecciones contraídas hasta en Ia vecindad de la propia capital del país. 
En Chontales, Nicaragua, regi6n eminentemente ganadera, lo mismo que en la 
costa norte de Honduras, llaman al tórsalo “gusano de zancudo,” por haber 
observado que un mosquito interviene en la trasmisión, pero sólo en 1911 Morales 
en Guatemala y Núñez Tovar en Venezuela descubrieron que los huevos de la 
dermatobia inician su evolución adheridos al cuerpo de un zancudo. Los zan- 
cudos, sin embargo, no son los únicos insectos parasitados, pues han publicado 
referencias amoscas Patton y Evans en Inglaterra (1929); Dunn en Pana& (1930); 
y Pinto y Mpez en el Brasil (1933). El tórsalo ha recibido también los nombres 
de nuche en Colombia, berne en el Brasil, y gusano de monte en Venezuela, oca- 
sionando enormes pérdidas económicas en el ganado. 


