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Os conceitos da Imunologia! sdo muito antigos e deri-
vam fundamentalmente do estudo da resisténcia a infecgédo.
J4 muito antes da descoberta dos microorganismos se sabia
que a cura duma infecgdo se acompanhava de resisténcia a
re-infec¢do.

E classico recordar a profilaxia da variola ja 1000 anos
a.C. e que os chineses a partir do século XI usavam escaras
variolicas, por via intradérmica, para preservar a beleza das
filhas.

A Imunologia classica precedeu a Bacteriologia, vindo
depois a beneficiar largamente desta ciéncia com quem esteve
intimamente associada muitos anos.

Foi Edward Jenner que, em 1798, usando crostas de va-
riola bovina na profilaxia da variola humana, deu o primei-
ro passo cientifico na Imunologia. Seguiram-se depois os
trabalhos de Koch (1880) com a descoberta da hipersensibi-
lidade retardada na tuberculose ¢ de Louis Pasteur (1881)
intensificando o desenvolvimento da imunizagido preventiva.

Confundidas ainda com a Bacteriologia, surgem uma
série de descobertas histéricas: as toxinas bacterianas (Roux
e Yersin, 1885), as antitoxinas (Von Behring e Kitasato,
1890), a alexina — complemento (Buchner 1893), a lise imu-
nologica por anticorpo e complemento (Pfeiffer ¢ Bordet,
1894), os testes de aglutinacdo bacteriana (Durham e Von
Gruber, 1896), o teste diagnostico para a febre tiféide (Wi-
dal, 1896), etc.

Na entrada do século XX surgem os grandes debates
sobre as Teorias humoral e celular da defesa, que tinham
como chefes de fila Paul Erlich — teoria humoral da forma-
¢do dos anticorpos e Elie Metchnikoff — teoria celular da
imunidade. O debate, que se arrastou entre 1900 e 1944, foi
ultil porque incentivou investigagdes cuidadosas nas 2 vias,
que viriam a confirmar-se como complementares e néo an-
tagonicas.

Um novo sobressalto historico, que abriu as portas da
nova era da imunologia, pode dizer-se que comegou ha cer-
ca de 30 anos, quando JERNE, BURNET ¢ MEDAWAR
definiram as teorias da selec¢do clonal, e da tolerdncia do
Proprio (self). Com um verdadeiro substrato anatomo fisio-
logico, altamente dindmico e intrincado, define-se o Sistema
Imunitario e alicer¢a-se uma nova ciéncia biologica inde-
pendente que se tornaria a mais interdisciplinar das ciéncias
médicas. Descreveu-se o Sistema Imunitario com os seus
orgdos linfoides primérios e secundarios; os linfocitos T € B
como células de defesa especifica: o sistema coadjuvante
mononuclear fagocitico (SMF) movel (polinucleares € mo-
nocitos) e fixo (sistema reticulo endotelial - SRE) como sis-
tema de defesa inespecifico, intimamente associado nas suas
fungdes ao sistema especifico, descrevem-se em detalhe os
sistemas de amplificacdo bioldgica (complemento, cininas,
coagulagdo, fibrindlise) e as suas relagdes com a resposta
imunitaria (RI) especifica, descreveu-se a estrutura das imu-
noglulinas (Ig) e suas fungdes, classifica-se a interpenetragédo
fisiologica e fisiopatologica das relagdes entre o macrofago
(MO) e os linfécitos T e B, descrevem-se os mediadores sola-
veis linfocitarios e macrofagicos (linfocinas € monocinas),
as subpopulag¢des T (auxiliadora-Ty supressora-Ts,
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assassina Tx e da hipersensibilidade retardada Tprh),
definem-se os marcadores de superficie para as diferentes
subpopulag¢des, analisam-se os fendmenos base da RI espe-
cifica — a activagdo, prolifera¢do e diferenciacdo linfocita-
ria, a ac¢do dos mitogénios, a origem genética da diversida-
de dos anticorpos (Ac), aprofundam-se os estudos sobre a
tolerdncia do Proprio, descrevem-se as bases genéticas da
individualidade biologica — o complexo maior de histocom-
patibilidade (MHC) e a sua importdncia na imunocompe-
téncia, na restricio da RI, na susceptibilidade a doenga e,
dum modo mais lato, na conservagdo do individuo e da
espécie, desenvolvem-se os conhecimentos sobre a regulagdo
da RI e consequentemente sobre a imunomodulagdo humo-
ral e celular por via biologica e farmacologica, progridem os
estudos imunogenéticos que conduzem a clonagem e estudo
sequencial do DNA, aprofundam-se os conhecimentos da
estrutura dos Ac e as bases genéticas da sua formagao, com-
preende-se melhor a teoria da rede de Jerne, criam-se os pri-
meiros hibridomas e produzem-se os primeiros Ac monoclo-
nais «in vitro», a0 mesmo tempo que avangam OS Processos
de manipulagio celular com a produgdo de hibridomas T e
produgdo de factores de crescimento, ¢ se ddo os primeiros
passos especificamente dirigidos na imunomodulagdo biol6-
gica, humoral e celular.

E evidente que o impacto destes conhecimentos se fez em
todas as ciéncias biologicas basicas, particularmente na Bio-
quimica, Genética, Virulogia, Fisiologia, Biologia, Embrio-
logia, Citologia, Histologia e até Anatomia, fora as ci€ncias
biologicas aplicadas das quais se destacam as Ciéncias Médicas.

Outras areas foram também beneficiadas, havendo que
cita-las, ainda que ndo estejam implicadas no contexto desta
ligdo. Refiro-me a Agricultura, a Indastria, a Sociologia, &
Antropologia, as Ciéncias Naturais em geral e & propria
Filosofia.

A defesa do Proprio

Pode dizer-se que existe uma natureza Propria (self)
em cada um de noés, que é talhada a medida do patriménio
genético que herdamos dos nossos progenitores. Esta indivi-
dualidade bioldgica — inexistente entre gémeos homozigoti-
cos — & dependente duma série de loci localizados em dife-
rentes cromossomas, € entre os quais se destacam os que
constituem o complexo major de histocompatibilidade
(MHCQ). Este perfil genético de cada um, objectiva-se nos
marcados antigénicos celulares, que definem o nosso mapa
de identidade antigénica. Dele dependem em ultima anélise
multiplos aspectos biologicos que se iniciam na compatibili-
dade ou incompatibilidade feto-materna, passam pela sus-
ceptibilidade e resisténcia aos agressores externos (micro or-
ganismos, agentes cancerigenos, etc) determinam o nosso
indice de saude e condicionam a nossa sobrevivéncia, quica
a determinagdo da nossa morte.

O impacto dos conhecimentos nesta area projecta-se fun-
damentalmente no estudo das imunodeficiéncias, patologia
infecciosa, parasitaria, tumoral e ainda na transplantacdo
de tecidos e 6rgdos que abordaremos no final da nossa
licdo.
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Imunodeficiéncias

Os defeitos congénitos do SI sdo, como Robert Good
afirmou — verdadeiras experiéncias da natureza e o seu
estudo permitiu passos fundamentais no inicio da engenha-
ria celular. De facto, a auséncia congénita duma linha ce-
lular, dum gene, dum enzima, permitiu estudos que levaram
a avangos espectaculares no conhecimento da evolugido on-
togénica e filogénica do S, da diferencia¢do das populagdes
celulares e fun¢des humoral e celular, da ecotaxia linfocita-
ria. A facil reprodutividade fisiol6gica da RI «in vitro» € a
descoberta dos mitogénios € marcadores, veio contribuir
decisivamente para clarificar a amalgama das D.I. com o
consequente impacto destes conhecimentos e tecnologia uti-
lizada em muitas outras ciéncias — Biologia, Embriologia,
Histologia, Fisiologia, Genética, Bioquimica, Criobiologia,
Farmacologia, Cirurgia de Transplantag¢fo, Clinica Médica
¢ Cirlrgica. ’

Bastara citar como exemplo a importincia que a trans-
plantacdo de orgdos linfoides primarios teve na afirmagio
da transplantacdo de medula Ossea, hoje aplicada com éxito
no tratamento das aplasias medulares, leucémias agudas e
cronicas, linfomas e cancros metastaticos, hemoglobinopa-
tias congénitas, oeritroblastopenias e agranulocitoses, trom-
bastenia de Glanzman e orteopetrose congénita.

Relembremos ainda que pelos estudos da estrutura e
sintese das moléculas de imunoglobulina se clarificaram
aspectos fundamentais da sintese das proteinas, ¢ doengas
moleculares, clarificando-se mais correctamente as doencas
imunoproliferativas e em particular as paraproteinemias.
A repercussdo fundamental fez-se sobretudo no controlo
genético da sintese e secregdo proteica, na regulagdo gé-
nica na clonagem do DNA e finalmente na produgdo de
hibridomas, dltimo passo de engenharia genética.

Pode dizer-se que nenhuma outra descoberta tem tal
impacto nas Ciéncias Biologicas do século XX, como a
fabricacdo do 1.° hibridoma por Kohler e Milstein em 1975.
A fusdo celular duma célula normal imunizada com um
plasmocito de mieloma, viria a produzir um hibrido celular
perpétuo, sintetizando infinitivamente o anticorpo monoclo-
nal especifico para o imunogénio inicial. A repercussdo des-
ta descoberta ndo pode ainda hoje vislumbrar-se em toda a
dimensdo. O impacto ja se fez sentir em todas as ciéncias
biologicas basicas e aplicadas e ainda na Indistria e na
Agricultura. O Homem ja conseguiu pela engenharia genéti-
ca por o Mundo do invisivel a trabalhar para si. A clona-
gem de DNA e a hibridagdo celular sdo hoje aplicadas a
nivel industrial na preparacdo de hormonas, enzimas, etc.,
solucionando muitos problemas médicos. A insulina € o inter-
ferdo, sdo exemplos desta nova era que revolucionou toda a
industria farmacéutica e quimica. Os soros monoclonais
permitem hoje uma caracterizagio celular certeira, e dai o
progresso na classificagdo das leucémias e linfomas e na
terapéutica. Abriram-se perspectivas 4 imunomodulagdo diri-
gida, por Ac monoclonais anti-idiotipo que auxiliam ou
suprimem especificamente uma determinada RI ¢ &s tera-
péuticas anti-tumorais por citostaticos imunoguiados, em
que um liposoma carregado do citostatico é dirigido especi-
ficamente ao seu alvo pelo Ac monoclonal acoplado.

Estes sdo alguns exemplos frisantes dum impacto que
ressoara longos anos na Medicina Contemporéinea.

Doencas Infecciosas e Parasitarias

Apoiada pela moderna Microbiologia e Virulogia, a Imu-
nologia avangou nos altimos decénios com as vacinas anti-
-polio, anti-rubéola, anti-sarampo, anti-colera, anti-menin-
gococos, anti-Hepatite B, projectando assim saude e econo-
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mia pelo Mundo. Ndo podemos esquecer que devemos a
Imunologia a irradicacdo da primeira doenga infecciosa na
Terra — a variola e que a ela outras se seguirdo.

No entanto os estudos imunologicos ligados ds doengas
infecciosas vieram a ter particular importincia em outras
areas da Medicina. Referimos-nos por exemplo as implica-
¢des virais na imunoproliferagdo e a definigdo noosoldgica
de varias afecgdes. Pela caracterizagdo imunolégica de célu-
las infectadas com o virus de Epstein-Barr foi possivel defi-
nir as linfoproliferacdes benignas, malignas e intermédias e
unir pela etiopatogénese afecgdes aparentemente indepen-
dentes como a mononucleose infecciosa, o carcinoma naso-
faringeo e o linfoma de Burkitt.

Como contributo para a compreensio fisiopatologica de
inimeras afecgdes, bastara citar a descoberta do papel dos
imunocomplexos com antigénio infeccioso, ou outro parasi-
tario em grande nimero de nefropatias, pneumopatias, he-
patopatias, vasculites, doengas oftalmologicas, neurologi-
cas, etc. No aspecto epidemioldgico, citemos o impacto da
serologia dos virus A, B e ndo A nio B, a classifica¢do dos
diferentes virus de gripe, o diagnostico da rubéola e a profi-
laxia das suas embriopatias, etc.

Finalmente citaremos a importincia da Imunologia na
classificagdo das relagdes dos virus oncogénicos com o Hos-
pedeiro e as consequéncias fisiopatologicas da reactividade
imunolégica no quadro clinico, na evolugdo e progndstico
das doencas infecciosas — lepra, hepatite, doenca neuroléd-
gica viral, etc.

Tumores

A Cancerologia beneficiou sem divida dum tremendo
impacto com a evolugdo dos conhecimentos imunolégicos.
Concebe-se hoje que um tumor s6 se desenvolve num Hos-
pedeiro quando as barreiras imunologicas de defesa sdo
ultrapassadas.

Essa faléncia pode ser devida & incompeténcia imunol6-
gica do Hospedeiro (primaria, ou secundaria) ou ao meca-
nismo de escape de origem tumoral. A incidéncia aumentada
de tumores no velho, na crianca e nos deficientes imuno-
logicos ou imunossuprimidos é esclarecedora. Poderemos
dizer que ha provas cahais da resposta imunitaria em todos
os cancros humanos, infelizmente muitas vezes deficiente
para a versatilidade da sobrevivéncia das células tumorais.
A Imunologia contribuiu para elucidar os mecanismos da
carcinogénese, classificar os tumores por marcadores imu-
noldgicos, avaliar as relagdes Hospedeiro-Tumor, pesquisar
os mecanismos de fuga tumorais e através de tecnologia de
base humoral celular, contribuir no diagnostico, prognos-
tico e terapéutica de grande nimero de doengas neoplasicas.
Citemos a utilizacdo do CEA e alfa-fetoproteina no diag-
nostico e prognodstico das neoplasias do aparelho digestivo e
figado, o BCG, o C. «Parvum», o DNBC ¢ o interferdo na
imunoterapia inespecifica e os anticorpos monoclonais e
hibridomas celulares Tk na imunoterapia especifica. Ainda
que ja atras referidas, nio podemos deixar de salientar a
transplantagdo de medula Ossea, hoje também utilizada
apos irradiagdo linfoide total, no tratamento dos doentes
neoplasicos.

Doencas por hipersensibilidade

Neste capitulo os conhecimentos imunologicos projecta-
ram a sua colabora¢do a practicamente todas as especialida-
des médicas. A classificagdo fisiopatologica destes estados
por Gell e Coombs ! viria a ajudar a compreensdo dos
fenémenos em jogo. Todavia os 4 tipos principais de hiper-
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-sensibilidade (H) sobrepdem-se em muitos doentes, tradu-
zindo-se na clinica pela interpenetragdo dos seus mecanis-
mos celulares ¢ humorais. A importancia da IgE, basofilos e
mastocitos e seus mediadores na anafilaxia, dos Ac citotoxi-
cos e Complemento na Hipersensibilidade citotdxica, dos
imunocomplexos na chamada hipersensibilidade tipo III e
dos linfécitos T e seus mediadores na hipersensibilidade
retardada teve impacto na ORL e Pneumologia, Reumato-
logia, Dermatologia, Nefrologia, Hematologia, Gastroente-
rologia, etc. S0 progressos notaveis a clarificagdo do con-
ceito de atopia, os progressos no diagnoéstico etiologico da
hipersensibilidade — testes cutneos, RIA, etc. —, as terapéu-
ticas de dessensibiliza¢do, a imunomodulagdo farmacologica
através de activadores e inibidores, a interferéncia na liber-
tacdo de mediadores etc. Alguns dos aspectos mais espec-
taculares dizem respeito ndo so as terapéuticas depurativas
cegas — plasmaféreses — mas as selectivas por circulagéo
extracorporal com adsor¢do dos anticorpos lesivos a colunas
contendo o antigénio patogénico e aindas as tentativas de
imunomodula¢do supressiva especifica.

Rara é, se existe, alguma especialidade médica que ndo
tenha sido contemplada com os progressos imunoldgicos no
estudo da Hipersensibilidade, tal a implicacido destes proces-
sos no relacionamento do Doente com o Mundo externo e
interno em que vive.

Doengas auto-imunitarias

O conceito do Proprio (self) é reconhecido pelo Sistema
Imunitario e é pe¢a fundamental na sobrevivéncia dum indi-
viduo. A auto-destruicio foi evitada pela Natureza que
dotou o Sistema Imunitario da capacidade de distinguir o
Proprio do ndo Proprio. Este processo, que ¢ altamente
sofisticado, acontece nas primeiras fases do desenvolvimento
embrionario e permite que os clones anti-Proprio ndo sejam
normalmente patogénicos para o Hospedeiro a que perten-
cem. Quando este sistema nZo funciona correctamente os
clones anti-Proprio lesam os seus alvos nas diferentes célu-
las e tecidos produzindo Doen¢as Auto-Imunitarias (DAI).

Sdo alvos possiveis todos os tecidos do organismo, ainda
que alguns como o cérebro, as géonadas e o cristalino este-
jam particularmente protegidos. Assim, praticamente todas
as especialidade médicas tém que ver com as Doengas Auto-
-Imunitarias: Endocrinologia, Gastroenterologia, Nefrologia,
Dermatologia, Pneumologia, Reumatologia, Hematologia,
ORL, Oftalmogia, Neurologia, Ginecologia e Obstetricia,
sdo das mais implicadas.

Os processos de imunodiagnostico usando imunofluores-
céncia, RIA, teste imuno-enzimatico, fixacdo do comple-
mento e hemaglutinagdo permitiram larga clarifica¢do nesta
patologia. Assim se vd3o acrescentando novas entidades a
longa lista de doencas com importante componente auto-
-imunitario — casos de diabetes mellitus, de esterilidade, de
vitiligo e tantos outros.

O impacto da Imunologia nesta area fez-se ndo s6 ao
nivel clinico, mas ainda ao nivel genético, fisiologico e noo-
sologico, o que demonstra uma profunda interrelagdo cien-
tifica nesta area.

Transplantag¢do de tecidos e orgdos

E indubitavel que a transplantagio (T) com as suas cién-
cias satélites € uma das areas mais avancadas das ciéncias
biomédicas. A Transplantagdo retine, como diz Pfefferman
3 questdes bioldgicas fundamentais: retirar um 6rgio do seu
ambiente natural, manté-lo algum tempo in vitro e colo-

ca-lo de novo num corpo estranho, cujas boas vindas e
aceitacdo sdo imprevisiveis. Estes factos aparentemente sim-
ples levaram ao desenvolvimento de grandes areas da Biolo-
gia e Medicina e modificaram conceitos e teorias.

Na Historia da Medicina contemporinea ndo podemos
deixar de lembrar alguns dos maiores pilares em que se ba-
seou grande parte da explos3o cientifica actual: descoberta
dos acidos nucleicos e do codigo genético, das hormonas e
neurotransmissores, dos antibioticos, o isolamento dos virus
e a Cirurgia Vascular. Deles derivou o progresso da Genéti-
ca Humana, a moderna Endocrinologia ¢ Fisiologia, o tra-
tamento da maioria das doengas infecciosas, a profilaxia da
Poliomielite e outras viroses, a cirurgia vascular incluindo a
de coragdo aberto e a transplantagdo de tecidos e 6rgaos.

A afirmagio de Snow — «Cuidado com os especialistas.
Eles sdo especializados em estar errados quando se aplica a
ciéncia béasica a Clinica», foi desmentida por varios investi-
gadores. Por exemplo EINSTEIN contrariou Rutherford na
afirmagdo de que a energia do atomo nunca poderia ser li-
bertada, € os pioneiros da transplanta¢do contrariaram o
conceito do inicio do século de que a Transplantagdo de
orgdos dum individuo para outro nunca seria realizavel.

Com MOORE podemos contradizer SNOW — «Quando
o basico se torna aplicado, as predigdes podem estar erra-
das» e concluir que a transferéncia de ciéncia bdsica para o
doente exige a colaboragdo intima e maturamente critica en-
tre o experimentador e o clinico. Os nomes de ULLMAN,
CARREL, HOLMAN, WILLIAMSON e GIBSON, HAM-
BURGER, MERRIL, SNELL e DAUSSET, sdo entre
outros uma simbiose perfeita entre o basico e o aplicado e
vice-versa.

Da transplantacdo de rins para o pesco¢o de carneiros
por ULLMAN em Mar¢o de 1902, até a transplantagéo car-
diaca e de medula Ossea nos Gltimos anos, vai um mundo
de cooperagoes interdisciplinares que ja assentou lugar na
Historia da Ciéncia.

A compreensido de que a rejeicio dum transplante € obra
imunologica, a descoberta dos imunosupressores e dos gru-
pos tecidulares constituem o tripé do progresso de toda a
moderna ciéncia de transplantagéo.

Impacto da Transplantagio na Imunologia

As descobertas de BILLINGHAM, BRENT e¢ MEDA-
WAR de que o fenomeno de rejeigdo era imunoldgico e que
os linfocitos eram as células responsaveis, fez emergir o
conceito da imunidade celular linfocitaria e de tolerdncia. A
reaccdo mista linfocitaria (MLR) e a linfoélise mediada por
células (CML) levaria a teoria da selecgédo clonal de JERNE
e BURNET e esta revolucionaria toda a moderna Imunolo-
gia. A imunizagido passou a ser considerada como um pro-
cesso selectivo de expansdo de clones linfocitarios predesti-
nados. Os trabalhos de GOWANS, GLICK sugerindo as
subpopulagdes linfocitarias, foram confirmados por MIL-
LER e GOOD que demonstraram por enxertos medulares
em animais irradiados, a importincia imunolégica do Timo,
a ecotaxia celular e a existéncia das populagdes linfocitarias
T e B que definiram os 2 eixos celular € humoral da RI. A
descoberta dos marcadores de superficie ¢ a sua correlagdo
com a actividade linfocitaria, a descoberta do controle gené-
tico dos antigénios tecidulares (de transplantagfo) e a sua
relagdo com a sobrevivéncia dos enxertos, tiveram profundo
impacto na compreensdo da fisiologia e fisiopatologia da
RI com as consequentes repercussdes basicas e aplicadas.
A cooperagdo T-B-MO, o reconhecimento do Ag, a prolifera-
¢do, diferenciagdo, e efectivacdo da RI, foram muito mais
esclarecidas. A descoberta de que na regido do MHC estido
genes que regulam a RI, foi uma explosdo de consequéncias
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que ultrapassaram a defini¢gdo do self e se projectaram
em tudo o que diz respeito 4 sobrevivéncia do individuo e
da espécie. Assim partindo da Imunologia de Transplanta-
¢do se progrediu na compreensdo da resposta a microorga-
nismos e tumores na defini¢do fisiologica dos pardmetros
implicados na lise duma célula infectada por um virus ou
duma neoplasia, na compreensdo afim da tolerdncia a um
tumor e a um enxerto.

Sem divida que os estudos sobre transplanta¢do ilumina-
ram o conhecimento sobre RI e sua regulagdo, heterogenei-
dade dos linfécitos, cooperagio, teoria de rede, receptores e
ainda as interrelagdes entre os mecanismos de defesa especi-
ficos e inespecificos.

Impacto da Transplantagio na Medicina

A repercussdo dos conhecimentos imunolégicos atras re-
feridos e em particular do Complexo Maior de Histocompa-
tibilidade (MHC) fez-se na Biologia, Genética, Bioquimica,
Microbiologia, Embriologia, Ciéncias morfologicas, crio-
biologia com impacto no conhecimento da ontogenia e filo-
genia das espécies, hereditariedade, biologia comparada,
antropologia, medicina geografica, correntes migratdrias
e dum modo geral na Historia do Homem.

A descoberta do que reconhece e protege o Proprio, le-
vou a compreensdo dos mecanismos de defesa anti-infec-
ciosa e anti-tumoral ao discernimento dos fenémenos e
doengas de auto-imunidade, & definicdo da carta genética e
fenotipica da individualidade, aos progressos na tipagem
tecidular para transplantagdo e escolha do par dador/recep-
tor, a mais perfeita exclusdo da paternidade e finalmente a
avaliagdo do condicionalismo genético a susceptibilidade
e resisténcia aos agentes patogénicos e doengas.

Assim o impacto na Medicina e Cirurgia foi 6bvio.

Ressaltam ainda ligados a transplanta¢do o melhor co-
nhecimento das relagdes fetomaternas, os progressos nefro-
légicos, cardiologicos, hepatologicos € pneumologicos,
doengas do metabolismo e doutras especialidades médico
cirirgicas, sem falar no impacto no desenvolvimento de
novas especialidades como a Bidnica (ciéncia da construgio
de orgéos artificiais), da Criobiologia e Bancos de tecidos e
orgdos.

Mas todo este impacto técnico cientifico ficaria vazio se
a ele se ndo aliasse o conteido humanistico que deve ser
parte integrante de quem se dedica a Ciéncia.

Em cada momento, ha que reavaliar as descobertas cien-
tificas e encaminha-las para o bem estar da Humanidade.
No momento de pausa o cientista deve contemplar os bene-
ficios humanos vindos da ciéncia como o artista contempla
o seu quadro. Ao ver, observar e contemplar um quadro de
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Picasso relembro para o exercicio da Medicina a frase de EMI-
LE BERNARD, em Connaissance de I’Art — Ver é um acto
visual, observar um acto do espirito e contemplar um acto da
alma. Quem atinge o0 3.° acto entra no dominio da Arte.

Ao tragar o perfil do impacto da Imunologia na Medici-
na Contemporénea, desejei viajar convosco contemplando.
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