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Os conceitos da Irnunologia’ säo muito antigos e den
yarn fundarnentalmente do estudo da resistência a infeccäo.
Já muito antes da descoberta dos microorganismos se sabia
que a cura durna infeccao se acompanhava de resistência a
re-infeccao.

E clãssico recordar a profilaxia da variola já 1000 anos
a.C. e que os chineses a partir do século XI usavarn escaras
varlolicas, por via intradérmica, para preservar a beleza das
filhas.

A Irnunologia clássica precedeu a Bacteriologia, vindo
depois a beneficiar largamente desta ciência corn 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
trabaihos de Koch (1880) corn a descoberta da hipersensibi
lidade retardada na tuberculose e de Louis Pasteur (1881)
intensificando o desenvolvirnento da imunizacâo preventiva.

Confundidas ainda corn a Bacteriologia, surgem urna
série de descobertas histôricas: as toxinas bacterianas (Roux
e Yersin, 1885), as antitoxinas (Von Behring e Kitasato,
1890), a alexina — cornplernento (Buchner 1893), a use irnu
nológica por anticorpo e cornplemento (Pfeiffer e Bordet,
1894), os testes de aglutinacao bacteriana (Durham e Von
Gruber, 1896), o teste diagnôstico para a febre tifóide (Wi
dal, 1896), etc.

Na entrada do século XX surgem Os grandes debates
sobre as Teorias hurnoral e celular da defesa, que tinharn
como chefes de fila Paul Erlich — teoria hurnoral da forma
çAo dos anticorpos e Elie Metchnikoff — teoria celular da
irnunidade. 0 debate, que se arrastou entre 1900 e 1944, foi
ültil porque incentivou investigacöes cuidadosas nas 2 vias,
que viriarn a confirmar-se como cornplernentares e não an
tagOnicas.

Urn novo sobressalto histôrico, que abriu as portas da
nova era da imunologia, pode dizer-se que comecou ha cer
ca de 30 anos, quando JERNE, BURNET e MEDAWAR
definirarn as teorias da seleccao clonal, e da tolerância do
Prôprio (self). Corn urn verdadeiro substrato anatorno fisio
lógico, altarnente dinâmico e intrincado, define-se o Sistema
Irnunitário e alicerca-se urna nova ciência biológica inde
pendente que se tornaria a mais interdisciplinar das ciências
médicas. Descreveu-se o Sistema Irnunitário corn os seus
órgaos linfoides prirnários e secundãrios; os linfócitos T e B
corno células de defesa especIfica: o sisterna coadjuvante
mononuclear fagocitico (SMF) rnovel (polinucleares e rno
nócitos) e fixo (sisterna reticulo endotelial - SRE) corno sis
tema de defesa inespecifico, intirnamente associado nas suas
funcOes ao sistema especifico, descrevem-se em detaihe os
sisternas de arnplificacao biológica (cornplemento, cininas,
coagulacao, fibninélise) e as suas relacOes corn a resposta
imunitária (RI) especifica, descreveu-se a estrutura das imu
noglulinas (Ig) e suas funcOes, classifica-se a interpenetracão
fisiológica e fisiopatolOgica das relacOes entre o macrófago
(MO) e os linfócitos T e B, descrevem-se os mediadores solü
veis linfocitários e macrofágicos (linfocinas e monocinas),
as subpopulacoes T (auxiliadora-TH supnessora-Ts,

assassina Tk e da hipersensibilidade retardada TDTH),
definem-se os marcadores de superfIcie para as diferentes
subpopulacOes, analisam-se os fenômenos base da RI espe
cifica — a activacão, proliferacao e diferenciacao linfocitá
na, a accao dos mitogénios, a origern genética da diversida
de dos anticorpos (Ac), aprofundam-se os estudos sobre a
tolerância do Prôprio, descrevern-se as bases genéticas da
individualidade biologica — o complexo rnaior de histocom
patibilidade (MHC) e a sua irnportância na imunocompe
tência, na restricão da RI, na susceptibilidade a doenca e,
durn rnodo mais lato, na conservacão do individuo e da
espécie, desenvolvern-se os conhecirnentos sobre a regulacao
da RI e consequentemente sobne a irnunomodulacAo hurno
ral e celular pon via biolôgica e farrnacologica, progridem os
estudos irnunogenéticos que conduzem a clonagem e estudo
sequencial do DNA, aprofundarn-se os conhecimentos da
estnutura dos Ac e as bases genéticas da sua formacao, corn
preende-se melhor a teonia da rede de Jerne, criam-se os pni
meiros hibridornas e produzem-se os pnirneiros Ac monoclo
nais <<in vitro>>, ao mesmo tempo que avancarn Os processos
de rnanipulacao celular corn a producEo de hibridomas T e
producao de factores de crescimento, e se däo os primeiros
passos especificamente dirigidos na irnunornodulaçEo biolô
gica, hurnoral e celular.

E evidente que o impacto destes conhecimentos se fez em
todas as ciências biológicas basicas, particularrnente na Bio
quimica, Genética, Virulogia, Fisiologia, Biologia, Embrio
logia, Citologia, Histologia e ate Anatornia, fora as ciências
biolôgicas aplicadas das quais se destacam as Ciëncias Médicas.

Outras areas fonam tarnbém beneficiadas, havendo que
cita-las, ainda que nEo estejarn irnplicadas no contexto desta
Iicäo. Refiro-me a Agnicultura, a Indüstria, a Sociologia, a
Antropologia, as Ciências Naturais em geral e a própnia
Filosofia.

A defesa do Próprio

Pode dizer-se que existe uma natureza PrOpria (self)
em cada urn de nós, que é talhada a medida do patrimônio
genético que herdamos dos nossos progenitones. Esta indivi
dualidade biológica — inexistente entne gérneos homozigóti
cos — é dependente duma série de loci localizados em dife
rentes cromossomas, e entre os quais se destacam os que
constituern o complexo major de histocompatibilidade
(MHC). Este perfil genético de cada urn, objectiva-se nos
rnarcados antigénicos celulares, que definern o nosso mapa
de identidade antigénica. Dele dependem em ültima analise
mültiplos aspectos biolOgicos que se iniciarn na compatibili
dade ou incompatibilidade feto-materna, passam pela sus
ceptibilidade e resistência aos agnessores externos (micro or
ganismos, agentes cancenigenos, etc) deterrninarn o nosso
Indice de saüde e condicionarn a nossa sobnevivência, quica
a determinacao da nossa monte.

O impacto dos conhecirnentos nesta area projecta-se fun
darnentalrnente no estudo das irnunodeficiências, patologia
infecciosa, parasitaria, turnoral e ainda na transplantacAo
de tecidos e órgàos que abordaremos no final da nossa
licao.
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Imunodeficiências

Os defeitos congénitos do SI são, como Robert Good
afirmou — verdadeiras experiências da natureza e o seu
estudo permitiu passos fundamentais no inicio da engenha
na celular. De facto, a auséncia congénita durna linha Ce
lular, dum gene, dum enzima, permitiu estudos que levaram
a avancos espectaculares no conhecimento da evolucão on
togénica e filogénica do SI, da diferenciacao das populacOes
celulares e funcOes hurnoral e celular, da ecotaxia linfocitá
na. A fácil reprodutividade fisiológica da RI <<in vitro>> e a
descoberta dos mitogénios e marcadores, veio contribuir
decisivarnente para clarificar a amálgarna das D.I. corn o
consequente impacto destes conhecirnentos e tecnologia uti
lizada em muitas outras ciências — Biologia, Embriologia,
Histologia, Fisiologia, Genética, BioquImica, Criobiologia,
Farmacologia, Cirurgia de Transplantacäo, Clinica Médica
e Cirürgica.

Bastarã citar como exemplo a importância que a trans
plantacAo de órgãos linfoides prirnários teve na afirrnacao
da transplantacao de medula óssea, hoje aplicada corn êxito
no tratamento das aplasias medulares, leucérnias agudas e
crónicas, linfornas e cancros metastáticos, hernoglobinopa
tias congénitas, oeritroblastopenias e agranulocitoses, trom
bastenia de Glanzman e orteopetrose congénita.

Relernbremos ainda que pelos estudos da estrutura e
sintese das moléculas de irnunoglobulina se clarificaram
aspectos fundarnentais da sintese das proteinas, e doencas
moleculares, clarificando-se rnais correctamente as doencas
imunoproliferativas e em particular as paraproteinernias.
A repercussAo fundamental fez-se sobretudo no controlo
genético da sintese e secrecao proteica, na regulaçao gé
nica na clonagern do DNA e finalrnente na producao de
hibridornas, ültimo passo de engenharia genética.

Pode dizer-se que nenhuma outra descoberta tern tal
impacto nas Ciências Biológicas do século XX, corno a
fabricacAo do 1.0 hibridoma por Kohier e Milstein em 1975.
A fusAo celular duma célula normal imunizada corn urn
plasmócito de mieloma, viria a produzir urn hibrido celular
perpétuo, sintetizando infinitivarnente o anticorpo rnonoclo
nal especIfico para o imunogénio inicial. A repercussAo des
ta descoberta nao pode ainda hoje vislumbrar-se em toda a
dimensAo. 0 impacto já se fez sentir em todas as ciências
biolôgicas bãsicas e aplicadas e ainda na Indüstria e na
Agricultura. 0 Homem ja conseguiu pela engenharia genéti
ca pôr o Mundo do invisIvel a trabalhar para si. A clona
gem de DNA e a hibridacao celular são hoje aplicadas a
nivel industrial na preparacão de hormonas, enzimas, etc.,
solucionando muitos problemas medicos. A insulina e o inter
ferao, são exemplos desta nova era que revolucionou toda a
indüstria farmacëutica e quimica. Os soros monoclonais
permitern hoje urna caracterizacAo celular certeira, e dal o
progresso na classificacao das leucémias e linfornas e na
terapëutica. Abriram-se perspectivas a imunomodulacao din
gida, por Ac monoclonais anti-idiotipo que auxiliam ou
suprimem especificamente uma determinada RI e as tera
pêuticas anti-tumorais por citostãticos imunoguiados, em
que urn liposoma carregado do citostático é diyigido especi
ficamente ao seu alvo pelo Ac monoclonal acoplado.

Estes são alguns exemplos frisantes durn impacto que
ressoará longos anos na Medicina Conternporânea.

Doencas Infecciosas e Parasitãrias

Apoiada pela moderna Microbiologia e Virulogia, a Imu
nologia avancou nos ñltimos decénios corn as vacinas anti
-polio, anti-rubéola, anti-sarampo, anti-côlera, anti-menin
gococos, anti-Hepatite B, projectando assim saüde e econo

mia pelo Mundo. Nao podernos esquecer que devemos a
Imunologia a irradicacao da primeira doenca infecciosa na
Terra — a variola e que a ela outras se seguirão.

No entanto os estudos imunológicos ligados as doencas
infecciosas vierarn a ter particular importância em outras
areas da Medicina. Referimos-nos por exemplo as implica
cOes virais na irnunoproliferacao e a definicAo noosológica
de varias afeccOes. Pela caracterizacao imunológica de célu
las infectadas corn o virus de Epstein-Barr foi possivel defi
nir as linfoproliferacOes benignas, malignas e intermédias e
unir pela etiopatogénese afeccOes aparentemente indepen
dentes corno a mononucleose infecciosa, o carcinoma naso
faringeo e o linfoma de Burkitt.

Corno contributo para a compreensão fisiopatológica de
inümeras afeccOes, bastará citar a descoberta do papel dos
irnunocomplexos corn antigénio infeccioso, ou outro parasi
tário em grande nümero de nefropatias, pneumopatias, he
patopatias, vasculites, doencas oftalmológicas, neurológi
cas, etc. No aspecto epidemiolôgico, citemos o impacto da
serologia dos virus A, B e não A nao B, a classificacão dos
diferentes virus de gripe, o diagnóstico da rubéola e a profi
laxia das suas ernbriopatias, etc.

Finalmente citaremos a importância da Imunologia na
classificacão das relacOes dos virus oncogénicos corn o Hos
pedeiro e as consequências fisiopatologicas da reactividade
irnunológica no quadro clinico, na evolucão e prognóstico
das doencas infecciosas — lepra, hepatite, doenca neuroló
gica viral, etc.

Tumores

A Cancerologia beneficiou sem düvida dum trernendo
impacto corn a evolução dos conhecimentos imunológicos.
Concebe-se hoje que urn tumor so se desenvolve num Hos
pedeiro quando as barreiras imunologicas de defesa são
ultrapassadas.

Essa falência pode ser devida a incompetência imunolô
gica do Hospedeiro (primária, ou secundária) ou ao meca
nismo de escape de origem tumoral. A incidência aumentada
de tumores no velho, na crianca e nos deficientes imuno
lOgicos ou irnunossuprirnidos é esciarecedora. Poderemos
dizer que ha provas ca”ais da resposta imunitâria em todos
os cancros hurnanos, 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
nológicos, avaliar as relacOes Hospedeiro-Turnor, pesquisar
os mecanismos de fuga tumorais e através de tecnologia de
base hurnoral celular, contribuir no diagnóstico, prognós
tico e terapëutica de grande nümero de doencas neoplésicas.
Citemos a utilizacão do CEA e alfa-fetoproteina no diag
nóstico e prognóstico das neoplasias do aparelho digestivo e
figado, o BCG, 0 C. <<Parvum>>, o DNBC e o interferão na
imunoterapia inespecIfica e os anticorpos monoclonais e
hibridomas celulares Tk na imunoterapia especifica. Ainda
que ja atras referidas, não podemos deixar de salientar a
transplantacão de medula Ossea, hoje tambérn utilizada
apôs irradiacão linfoide total, no tratamento dos doentes
neoplasicos.

Doenças por hipersensibilidade

Neste capitulo os conhecimentos imunológicos projecta
ram a sua colaboracão a practicamente todas as especialida
des médicas. A classificacão fisiopatológica destes estados
por Gell e Coombs 1-4 viria a ajudar a compreensão dos
fenómenos em jogo. Todavia 05 4 tipos principals de hiper
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-sensibilidade (H) sobrepOem-se em muitos doentes, tradu
zindo-se na clinica pela interpenetracão dos seus mecanis
mos celulares e humorais. A importância da IgE, basófilos e
rnastócitos e seus mediadores na anafilaxia, dos Ac citotóxi
cos e Complernento na Hipersensibilidade citotéxica, dos
imunocomplexos na chamada hipersensibilidade tipo III e
dos linfôcitos T e seus mediadores na hipersensibilidade
retardada teve impacto na ORL e Pneumologia, Reurnato
logia, Dermatologia, Nefrologia, Hernatologia, Gastroente
rologia, etc. São progressos notáveis a clarificacão do con
ceito de atopia, os progressos no diagnóstico etiológico da
hipersensibilidade — testes cutâneos, RIA, etc. —, as terapêu

ticas de dessensibilizacAo, a irnunornodulacão farmacológica
através de activadores e inibidores, a interferência na liber
tacao de mediadores etc. Alguns dos aspectos mais espec
taculares dizem respeito não 56 as terapêuticas depurativas
cegas — plasmaféreses — mas as selectivas por circulacão
extracorporal corn adsorcão dos anticorpos lesivos a colunas
contendo o antigénio patogénico e aindas as tentativas de
imunomodulacão supressiva especifica.

Rara e, se existe, alguma especialidade rnédica que não
tenha sido contemplada corn os progressos imunológicos no
estudo da Hipersensibilidade, tal a implicacão destes proces
sos no relacionamento do Doente corn o Mundo externo e
interno em que vive.

Doencas auto-imunitãrias

O conceito do Prôprio (self) é reconhecido pelo Sisterna
Imunitário e é peca fundamental na sobrevivência dum mdi
viduo. A auto-destruicão foi evitada pela Natureza que
dotou o Sisterna Imunitário da capacidade de distinguir o
Prôprio do não Próprio. Este processo, que é altamente
sofisticado, acontece nas primeiras fases do desenvolvirnento
embrionário e permite que os clones anti-Próprio não sejam
norrnalmente patogénicos para o Hospedeiro a que perten
cern. Quando este sistema não funciona correctamente os
clones anti-Próprio lesam os seus alvos nas diferentes célu
las e tecidos produzindo Doencas Auto-Imunitãrias (DAI).

São alvos possIveis todos os tecidos do organismo, ainda
que alguns corno o cérebro, as gónadas e o cristalino este
jam particularmente protegidos. Assim, praticarnente todas
as especialidade médicas tern que ver corn as Doencas Auto
-Imunitãrias: Endocrinologia, Gastroenterologia, Nefrologia,
Derrnatologia, Pneurnologia, Reumatologia, Hernatologia,
ORL, Oftalmogia, Neurologia, Ginecologia e Obstetricia,
são das mais irnplicadas.

Os processos de irnunodiagnôstico usando imunofluores
céncia, RIA, teste imuno-enzimático, fixacão do comple
mento e hemaglutinacão perrnitirarn larga clarificacão nesta
patologia. Assim se vão acrescentando novas entidades a
longa lista de doencas corn importante cornponente auto
-imunitário — casos de diabetes mellitus, de esterilidade, de
vitiligo e tantos outros.

O impacto da Imunologia nesta area fez-se não so ao
nivel clInico, rnas ainda ao nivel genético, fisiolOgico e noo
solOgico, o que dernonstra urna profunda interrelacão cien
tjfica nesta area.

Transplantaçao de tecidos e órgãos

E indubitável que a transplantacão (T) corn as suas ciên
cias satélites e uma das areas rnais avancadas das ciências
biomédicas. A Transplantacão reüne, como diz Pfefferman
3 questOes biolOgicas fundarnentais: retirar urn Orgão do seu
ambiente natural, rnantê-lo algurn tempo in vitro e cob-

ca-b de novo nurn corpo estranho, cujas boas vindas e
aceitacão são irnprevisiveis. Estes factos aparentemente sirn
ples levaram ao desenvolvirnento de grandes areas da Biolo
gia e Medicina e modificaram conceitos e teorias.

Na HistOria da Medicina contemporânea não podernos
deixar de lembrar alguns dos maiores pilares em que se ba
seou grande parte da explosão cientjfica actual: descoberta
dos ácidos 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 Hurnana, a moderna Endocrinologia e Fisiologia, o tra
tarnento da rnaioria das doencas infecciosas, a profilaxia da
Poliomielite e outras viroses, a cirurgia vascular incluindo a
de coracão aberto e a transplantacão de tecidos e Orgãos.

A afirmacão de Snow — <<Cuidado corn os especialistas.
Eles são especializados em estar errados quando se aplica a
ciência básica a Clinica>>, foi desmentida por vários investi
gadores. Por exemplo EINSTEIN contrariou Rutherford na
aflrrnacão de que a energia do átorno nunca poderia ser li
bertada, e os pioneiros da transplantacão contrariararn o
conceito do inicio do século de que a Transplantacão de
Orgãos dum individuo para outro nunca seria realizável.

Corn MOORE podemos contradizer SNOW — <<Quando
o basico se torna aplicado, as predicOes podem estar erra
das>> e concluir que a transferéncia de ciência básica para o
doente exige a colaboracao intima e maturamente cr(tica en
tre o experimentador e o clInico. Os nomes de ULLMAN,
CARREL, HOLMAN, WILLIAMSON e GIBSON, HAM
BURGER, MERRIL, SNELL e DAUSSET, são entre
outros urna sirnbiose perfeita entre o basico e o aplicado e
vice-versa.

Da transplantacão de rins para o pescoco de carneiros
por ULLMAN em Marco de 1902, ate a transplantacão car
diaca e de medula Ossea nos ültimos anos, vai urn rnundo
de cooperacOes interdisciplinares que ja assentou lugar na
HistOria da Ciência.

A cornpreensão de que a rejeicão durn transplante é obra
imunolOgica, a descoberta dos imunosupressores e dos gru
pos tecidulares constituern o tripe do progresso de toda a
moderna ciéncia de transplantacão.

Impacto da Transplantaçao na Imunologia

As descobertas de BILLINGHAM, BRENT e MEDA
WAR de que o fenOmeno de rejeicão era imunolOgico e que
Os linfOcitos erarn as células responsaveis, fez emergir o
conceito da irnunidade celular linfocitaria e de tolerância. A
reaccão rnista linfocitária (MLR) e a linfOlise rnediada por
células (CML) levaria a teoria da seleccão cbonal de JERNE
e BURNET e esta revolucionaria toda a moderna Irnunobo
gia. A irnunizacão passou a ser considerada corno urn pro
cesso selectivo de expansão de clones linfocitarios predesti
nados. Os trabalhos de GOWANS, GLICK sugerindo as
subpopulacoes linfocitárias, forarn confirmados por MIL
LER e GOOD que demonstraram por enxertos rnedulares
em animais irradiados, a irnportância irnunolOgica do Timo,
a ecotaxia celular e a existência das populaçoes linfocitarias
T e B que definiram os 2 eixos celular e humorab da RI. A
descoberta dos marcadores de superfIcie e a sua correbacao
corn a actividade binfocitaria, a descoberta do controle gene
tico dos antigénios tecidulares (de transpbantacão) e a sua
relacão corn a sobrevivência dos enxertos, tiveram profundo
irnpacto na cornpreensão da fisiobogia e fisiopatologia da
RI corn as consequentes repercussoes basicas e aplicadas.
A cooperacão T-B-M0, o reconhecimento do Ag, a prolifera
cão, diferenciacão, e efectivacão da RI, foram rnuito mais
esciarecidas. A descoberta de que na região do MHC estão
genes que regubam a RI, foi urna expbosão de consequéncias
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que ultrapassaram a definicao do self e se projectaram
em tudo o que diz respeito a sobrevivência do individuo e
da espécie. Assim partindo da Irnunologia de Transpianta
cao se progrediu na compreensao da resposta a microorga
nismos e turnores na definicao fisiológica dos parârnetros
implicados na use duma célula infectada por urn virus ou
duma neoplasia, na cornpreensAo afirn da tolerância a urn
tumor e a um enxerto.

Scm düvida que os estudos sobre transplantaçao ilurnina
ram o conhecimento sobre RI e sua regulacão, heterogenei
dade dos linfócitos, cooperacao, teoria de rede, receptores e
ainda as interrelaçOes entre os rnecanisrnos de defesa especi
ficos e inespecificos.

Impacto da Transplantação na Medicina

A repercussäo dos conhecimentos imunológicos atrAs re
feridos e em particular do Complexo Maior de Histocompa
tibilidade (MHC) fez-se na Biologia, Genética, BioquImica,
Microbiologia, Embriologia, Ciências morfológicas, crio
biologia corn impactO no conhecimento da ontogenia e fib
genia das espécies, hereditariedade, biologia comparada,
antropologia, medicina geográfica, correntes migratôrias
e dum modo geral na História do Homem.

A descoberta do que reconhece e protege o Prôprio, le
you a compreensao dos mecanismos de defesa anti-infec
ciosa e anti-tumoral ao discernirnento dos fenórnenos e
doencas de auto-irnunidade, A definicAo da carta genética e
fenotipica da individualidade, aos progressos na tipagem
tecidular para transplantaçAo e escoiha do par dador/recep
tor, a mais perfeita exciusgo da paternidade e finairnente A
avaliação do condicionalisrno genético a susceptibilidade
e resisténcia aos agentes patogénicos e doencas.

Assim o impacto na Medicina e Cirurgia foi óbvio.
Ressaltam ainda ligados A transplantacAo o melhor co

nhecimento das relacOes fetomaternas, os progressos nefro
légicos, cardiolOgicos, hepatológicos e pneumológicos,
doencas do rnetabolisrno e doutras especialidades medico
cirürgicas, sem falar no impacto no desenvolvirnento de
novas especialidades corno a BiOnica (ciência da construcAo
de órgAos artificiais), da Criobiologia e Bancos de tecidos e
órgAos.

Mas todo este impacto técnico cientifico ficaria vazio se
a ele se nAo aliasse o conteAdo humanistico que deve ser
parte integrante de quem se dedica a Ciência.

Em cada mornento, ha que reavaliar as descobertas cien
tificas e encaminhA-Ias para o bern estar da Humanidade.
No momento de pausa o cientista deve contemplar os bene
ficios hurnanos vindos da ciência corno o artista contempla
o seu quadro. Ao ver, observar e contemplar urn quadro de

Picasso relembro para o exercIcio da Medicina a frase de EMI
LE BERNARD, em Connaissance de l’Art — Ver é urn acto
visual, observar urn acto do espfrito e contemplar urn acto da
alrna. Quern atinge o 3•0 ado entra no dornInio da Arte.

Ao tracar o perfil do impacto da Imunologia na Medici
na ContemporAnea, desejei viajar convosco contemplando.
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