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0 methodo de Calmette-Guérin

Communica¢io apresentada pelo
Dr. MAYA FAILUACE 4 Sociedade de
Medicina de Porto Alegre. nas sessdes
dedicadas ao estudo do BCG, em Ju-
nho de 1929.

Em face da amplitude dos maleficios universalmente causados
pela tuberculose e das difficuldades praticas da luta social contra
esta molestia, bem se explicam os exhaustivos esforgos por toda
a parte envidados’ com o fim de encontrar; dentro da medicina
especifica, uma solugio efficaz para este angustioso problema de
saude publica.

Desde os primitivos e grosseiros ensaios de Cavagnis, tentando
em 1886 a immunizacio de animaes por meio de déses crescentes
de escarro tuberculoso, até os modernos e conhecidos trabalhos de
J. Ferran sobre a bacteria ,,Alpha“, succederam-se, e multiplicam-se
ainda, as mais diversas tentativas em busca desse elevado objectivo.

Fracassadas quasi todas desde o seu inicio, olvidadas outras
apds fugaz sucecesso, ou com utilizagao limitada a reduzido numero
de adeptos, nenhuma dellas, na verdade, teve a funda e duradoura
repercussido do recente methodo preventivo de Calmette-Guérin, que
representa, talvez, o primeiro passo firme no terreno, até agora in-
fecundo, da prophylaxia especifica da mais mortifera das molestias
humanas.

E’ geralmente sabido. que para a obtencdo do seu processo im-
munizante, orientou-se Calmette pela nogdo de que, no tocante &
tuberculose, a immunidade, exteriorisada pela resistencia 4s reinfec-
¢des, sO se manifesta (como na syphilis e nas piroplasmoses bovinas)
emquanto no organismo persistem alguns elementos vivos do res-
pectivo germe especifico — em pequeno numero e pouco virulentos,
de maneira a nio determinar lesdes graves ou perturbacoes funccio-
naes incompativeis com a saude.

Esse experimentador encaminhou assim as suas pesquisas no
sentido de conseguir .uma raca fixa e attenuada de bacillo de Koch,
com a qual fosse possivel provocar a impregnac¢io ineffensiva e vae-
cinante do systema lymphatico dos recem-nascidos e, mesmo, dos
adultos ainda nfo contaminados. Taes sdo os fundamentos do seu
methodo preventivo e as propriedades essenciaes do BCG, ou bacillo
de Calmette e Guérin, germe tuberculoso virulento, do typo bovino,
attenuado por esses dois scientistas, durante 13 annos, atravéz de 230
passagens successivas em batata impregnada de bile glycerinada a 5°/,.

Ap6s numerosas experiencias em roedores, bovideos e macacos
anthropoides, muitas das quaes, pelo seu feitio modelar e convincen-
te, lembram as classicas e memoraveis demonstragdes sobre a vac-
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cina contra o carbunculo, feitas por Pasteur nos primordios da bac-
teriologia, foi cautelosamente ensaiada a primeira applica¢do no or-
ganismo humano. V

"~ Praticou-a o Dr. B. Weill-Hallé, director da Hscola de Pueri-
cultura da Faculdade de Medicina de Paris, o qual, em Julho de
1921, administrou ,,per os* 6 millgrs. de BCG a um recemnascido
directamente ameacgado pela infec¢fio tuberculosa, obrigado como
seria a conviver com pessoa atacada dessa molestia (avd phtysica).
Esse primeiro vaccinado, ou mais precisamente premunido, suppor-
tou bem a ingestio do BCG e se desenvolveu sem accidente.

Em seguida, foi o methodo de Calmette-Guérin praticado em
varias cidades da Franga, irradiando-se progressivamente para diver-
sos paizes, sendo objecto de accurados estudos de grande numero
de experimentadores, que se esforcam para precisar o justo valor
deste recurso prophylactico de tio alto interesse pratico e social.

Sdo bem conhecidos, certamente, os numerosos trabalhos ja
publicados sobre o methodo em apreco; seria superfluo, pois, repe-
til-os aqui, ou insistir sobre as suas solidas bases scientificas, alids
largamente explanadas por Calmette e seus collaboradores do Insti-
tuto Pasteur, de Paris(!). Nem esse é o fim da presente communi-
cacgao.

Desejamos apenas, attendendo ao appello que nos foi dirigido,
trazer ao conhecimento desta Sociedade os resultados dos estudos
clinicos e experimentaes que sobre o assumpto vimos realizando, ha
cerca de anno e meio, no Laboratorio Bacteriologico da D. de Hy-
giene do Hstado, em collabora¢do com o prezado collega Dr. Tra-
vassos da Bosa, a cuja comprovada competencia foi particulamente
entregue a parte histopathologica dos nossos trabalhos.

Para facilidade de exposigiio abordaremos successivamente os
seguintes capitulos:

1) Propriedades geraes das nossas culturas de BCG.
2) IBstudo experimental.
3) Vaccinagdes infantis.
4) Alcance pratico do methodo de Calmette-Guérin.
CONCLUSOES

I

Propriedades geraes das nossas culturas de BCG.

As culturas de BCG que estamos empregando provém da que
nos foi attenciosamente enviada, em fins de 1927, pelo illustre bac-
teriologista Dr. Arlindo de Assis, do Instituto Vital Brazil, que re-
cebera amostras do referido germe, oriundas directamente do Insti-
tuto Pasteur, de Paris.

(%) Vide ,,La vaccination préventive contre la tuberculose pour le BCG* —
A. Calmette, avec la collaboration de C. Guérin, A. Boquet et L. Négre. Paris, 1927.
Masson & Cie., ed, e ,I’infection bacillaire et la tuberculose chez 'nomme e chez
les animaux®. Idem. Paris, 1928, 3éme edition.
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Sobre suas culturas, cuja amostra nos remettera, e concluindo
a exposi¢io de seus notaveis trabalhos experimentaes, assim se ex-
pressava aquelle eminente collega no boletim do alludido Instittuto
Vital Brazil n.® de Dezembro de 1927, pgs. 12 e 13: :

,»Us resultados acima significam que o BCG, nas condi¢des as-
signaladas, possue um grau de virulencia notavelmente reduzido e
estabilizado, por ser incapaz de provocar processos tuberculosos evo-
lutivos, directamente ou por meio de passagens em cobaio. Sob taes
reservas, nenhuma contraindica¢iio parece oppor-se ao seu uso nas
experiencias de prevenc¢do da tuberculose, no organismo animal ou
no do homem. v

~ Deixamos registados aqui os nossos agradecimentos ao Dr. Do-
rival de C. Penteado, que teve a amabilidade de proceder aos cértes
e ao exame histopathologico do material dos cobaios inoculados, for-
necendo-nos os respectives diagnosticos microscopicos«.

E em outro trecho do mesmo trabalho (pg. 4). referindo-se
a0s seus primeiros ensaios de premunicdo, escrevia ainda o Dr. Ar-
lindo de Assis: o

,Tanto quanto nos foi possivel acompanhar com a observagio
dos vaccinados, sejam as creangas, sejam os bovinos, nenhuma per-
turbagio de saude pdde ser assignalada ou interpretada licitamente
como consequencia da vaccinacio pelo BOG«.

Taes eram os titulos nacionaes da amostra que nos fora remet-
tida. Repicamol-a cuidadosa e largamente, obtendo em batata glyce-
rinada a 59/, culturas assds abundantes, com o aspecto commum
das suas congeneres virulentas, quando bem desenvolvidas: massas
cerebroides granulosas, mais ou menos humidas, de cor branco-ama-
rellada ou pardacenta.

Desde entdo costumamos repical-as de 15 em 15 ou de 20 em
20 dias e, para garantir a estabilidade da raga, temos tido o cuidado
aconselhado por Calmette: apés 10 repicageus, fazer 2 vezes conse-
cutivas o plantio em batata biliada, meio originario do BBG. Neste
meio as culturas apresentam-se cremosas, luzidias, levemente esver-
deadas, desenvolvendo-se até o 25° dia, approximadamente.

Quando desejamos obter maior numero de germes utilizamos o
meio liquido synthetico de Sauton, pH=17,2, cuidadosamente ajus-
tado com ammoniaco puro. Nelle, a cultura toma a férma de um
véu esbranquicado, secco e quebradigo, que se extende pela superfi-
cie liquida, alcanca as paredes do recipiente, deixando entiio cahir
flécos mais ou menos numerosos. O meio conserva-se limpido e a
cultura attinge o seu maximo de crescimento apés 25 a 30 dias
(fgs. 1 e 2)

Culturas em pequenos frascos de fundo largo contendo 100 ce.
de liquido de Sauton nos tém fornecido, commumente, um rendi-
mento egual sendo superior a 2 grs. de bacillos enxutos em papel
de filtro esteril. Uma cultura habitual, em batata glycerinada, nio
fornece geralmente mais do que 50 ctgs. de germes nas mesmas
condigdes,
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Na gelose e no caldo, ambos glycerinados, tambem temos con-
Segmdo culturas quasi sempre abundantes, que bastante se asseme-
lham as do bacillo de Koch, quando cultivado nos mesmos meios.

Alids o desenvolvimento do BCG é um tanto irregular e, nio
raro, apezar de repicados com material da mesma origem, alguns
tubos contendo batata simples ou biliada ficam completamente sem
vegetar, emquanto que em outros o crescimento é exuberante. Nos
meios liquidos o mesmo frequentemente acontece, nio obstante os
cuidados tendentes a fazer sobrenadar o material semeado, condigio
essencial para o seu crescimento.

Por esse motivo ¢ indispensavel praticar repicagens abundan-
tes, empregando culturas novas, pois as antigas vegetam com muita
difficuldade.

Para evitar possiveis trocas, as nossas culturas de BCG sdo
manipuladas em sala especial e collocadas em ama estufa (a 389)
exclusivamente reservada para ellas.

Em Janeiro de 1928, logo apdés obtermos sufficiente numero
de culturas bem desenvolvidas, a pedido do illustrado collega Dr.
Waldemar Castro, enviamos para o seu laboratorio algumas amostras
do BCG. L, posteriormente, tambem remettemos culturas para o Ins-
tituto de Hygiene, localisado em Pelotas, e para os laboratorios dos
Drs. Carlos Kluwe (Bagé) e Paula Soares (Curityba). '

— De um modo geral, a amostra de BCG em nosso poder
apresenta todos os caracteristicos morphologicos e microchimicos do
bacillo de Koch virulento, Micobacterium tuberculosis, R. Koch.

I

Estundo experimental

Utilizando as vias sub-cutanea, intra-peritonial, ocular e diges-
tiva, inoculamos varias series de cobaios com doses de BCG que os-
cillaram de 5 a 25 millgrs. (bacillos enxutos, culturas de 14 a 20
dias). :

Annexamos a esta exposicdo as copias de alguns dos nossos
protocollos, nos quaes detalhadamente se podem ver as doses inocu-
ladas, a observacio de cada animal e o resultado dos exames ne-
croscopicos dos que accidentalmente morreram, por molestias inter-
correntes, ou foram sacrificados em prazos regulares para o estudo
methodico da evolugido das lesdes determinadas pelas inoculagies
experimentaes.

Resumindo nossas observacgdes, podemos desde logo affirmar
que o BCG é, sem duvida, um germe notavelmente attenuado em
sua virulencia. As lesdes por elle provocadas correm a par com a
dose inoculada, sdo transitorias e tém uma accentuada tendencia a
regredir.

As injecg0es sub-cutaneas de fracas doses determinam no ponto
de inocula¢io um pequeno nodulo, que desapparece inteiramente no
fim de 15 a 20 dias.

by,
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Quando a dose é mais elevada, forma-se um abcesso de dimen-
sbes variaveis, que ap6s 1 a 2 semanas abre-se exteriormente, per-
sistindo a suppuragio durante cerca de 1 mez. Ha em seguida cica-
trizagdo espontanea, sem que o animal apresente perturbagoes sen-
siveis em seu estado geral.

Em nossos cobaios inoculados assistimos uma invasio ganglio-
nar um tanto intensa, chegando ao extremo da caseificac¢do. Notam-
se folliculos tuberculosos apresentando cellulas gigantes bem carac-
terizadas e, no inicio, as lesdes revelam a presenca de numerosos
bacillos acido-resistentes, que mais tarde desapparecem por completo.

No que concerne 4s localiza¢des para os varios orgaos, o pulméo

¢ o mais attingido, apresentando, em um primeiro periodo, lesdes
limitadas que jamais se caseificam, evolvendo durante um prazo mais
ou menos longo. Posteriormente a regressio se nota, com permanen-
cia por certo tempo de nodulas de infiltragio na parede de alguns
bronchios, lesdes essas que tambem regridem inteiramente.

B’ este um facto de importancia capital: — regressio in-totum,
cura completa das lesBes visceraes, pulmonares, hepaticas e espleni-
cas. Com effeito, nas visceras dos nossos animaes inoculados com
10 e 20 millgrs. de BCG, correspondente ds doses formidaveis de
400 e 800 milhdes de germes, as lesdes ndo chegam & caseificagiio
e a cura histologica realiza-se no espago invariavel de 6 a 10 mezes.

Contrariamente ao que occorre quando da regressfio e cura das
lesdes determinadas pelo bacillo de Koch virnlento, nada permitte,
por exemplo, distinguir um cérte de pulmfo de um cobaio sdo do
corte identico de um cobaio inoculado com doses massi¢as de BCG,
6 a 10 mezes antes. Ndo ha esclerose, nem alteragdes notaveis do
tecido elastico — ausencia completa de cicatrizes — verdadeira cura
com ,restitutio ad integrum«.

Facto que tambem caracteriza nitidamente a attenuagio do BCG,
é 0 de ndo serem inoculaveis os productos de suas lesdes primitivas.

Dos nossos animaes inoculados com pus de abcesso caseoso
provocado pelo BCG, um foi sacrificado mezes ap6s e ndo mostrou
o menor vestigio de lesdo tuberculosa, ¢ os outros se tém mantido
em optimo estado até a presente data.

Tambem foram negativos os ensaios de reinocula¢des praticados
com polpa de pulmdo, figado e bago de animaes anteriormente in-
jectados com o mesmo germe, apezar dos esfregacos dos referidos
orgios revelarem, na occasido, grande numero de bacillos acido-re-
sistentes.

Possuimos ainda vivos alguns animaes inoculados com doses
elevadas de BCG ja ha 16 mezes, emquanto que dos testemunhos
(inoculados com escarro tuberculoso), aquelle que mais resistiu mor-
reu ap6s 7 mezes e 16 dias, revelando a necropsia lesdes generali-
zadas e typicas.

Cumpre notar que alguns dos cobaios inoculados succumbiram
a causas intercorrentes, victimados por molestias banaes, sobretudo
pela pneumonia, muito frequente nesses pequenos roedores, princi-
palmente no inverno. Cuidadosos exames necroscopicos e 0s resulta-
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dos negativos das reinoculagdes, permittiram sempre afastar a sus-
peita de formas mortaes de tuberculose evolutiva e diagnosticar a
verdadeira causa das referidas mortes, as quaes muitas vezes coin-
cidiram com mortandade identica dos cobaios n&o inoculados, per-
tencentes ao ctock do Laboratorio.

Bem longe, portanto, estdo os nossos resultados experimentaes
daquelles obtidos por alguns scientistas, Ligniéres entre outros, que
concluiram pela relativa virulencia do BCG e, maximé, das celebres
e recentes affirmativas de Nobel, Chiari e Solé — de terem conse-
guido matar cobaios com a propria vaccina de Calmette, asseverando
outrosim ser possivel augmentar a virulencia da mesma vaccina por
meio de inoculagdes repetidas em animaes.(?)

Em sd consciencia, podemos declarar que as nossas experien-
cias concordam com os resultados obtidos, ndo sé por Calmette e
seus collaboradores directos, como ainda com as conclusdes dos inu-
meros experimentadores de varios paizes, inclusive do nosso, onde
se destacam os trabalhos de Arlindo de Assis e Carlos Chagas, que
concluiram claramente pela avirulencia do BCG por elles utilizado
(no sentido de incapacidade de determinar lesdes tuberculosas evo-
lutivas e transmissiveis em serie).

A simples enumeracio dos trabalhos neste particular j& exis-
tentes, occuparia varias paginas, jd attingindo a muitas centenas o
numero de nétas e memorias apresentadas sobre o assumpto, cuja
resenha por ordem alphabetica de paizes estd admiravelmente feita
por Calmette no relatorio apresentado & Conferencia Internacional
do BCG, reunida em Paris em Outubro do anno findo.

Quanto 4 possibilidade do retorno do BCG 4 sua virulencia ini-
cial, apezar de possivel nio nos parece provavel, pois foram negati-
vas as reinoculagies por nds tentadas, e identicos entre si os resul-
tados obtidos com as inoculacdes de cinco grupos de 6 cobaios cada
um, praticadas com culturas diversas e em differentes epocas.

Em verdade, esta é uma das mais delicadas questdes suscitadas
pelo emprego da vaccina de Calmette-Guérin, porquanto é sabido que
germes, expontanea ou artificialmente attenuados, podem recuperar
sua virulencia primitiva, atravéz de passagens em organismos sensi-
veis, por meio de artificios de laboratorio e, nao raro, devido a causas
que escapam & nossa exacta aprecia¢io. :

Até o presente, porem, foram negativos os ensaios tentados pela
grande maioria dos experimentadores (Ascoli, W. Park, Tzeknowitzer,
Carlos Chagas, etc.), que t8m procurado. por processos os mais
variados, restituir ao BCG a sua virulencia ancestral. E o proprio
Kraus, cujos primeiros resultados estavam apparentemente em con-
tradiccio com os de Calmette, como succedera tambem com os de
Gerlach, affirma hoje que o BCG ¢ uma raga de bacillo de Koch
definitiva e hereditariamente attenuada, como as vaccinas carbuncu-
losas de Pasteur.

(?) .Chiari, . Nobel, E., y Solé: Zeitschr Tuberk. 50: 24. 1928 (apud Bo-
letin de la Officina Sanitaria Pan-Americana, Agosto, 1928, pg. 989)"
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Ainda n#@o nos foi possivel tentar as experiencias de Petroff,
Branch, e Steenken, Jr. (®), — passagens successivas no testiculo de
cobaios — com as quaes estes scientistas teriam exaltado a virulencia
da amostra de BOG, obtendo lestes de tuberculose evolutiva, conse-
guindo tambem dissociar, em uma mesma cultura, colonias R néo
nosogenicas e colonias S nosogenicas, na proporc¢io de 1 para 50.000.
Entretanto, a critica desse resultado e os argumentos expendidos por
Calmette (4), fornecem-nos elementos para crér na contaminacao das
culturas de Petroff por um bacillo virulento e humano, nellas acci-
dentalmente introduzido.

Alias, nao s6 Calmette, mas ainda Bruno Lange, Cantacuzéne,
Kraus e outros pesquisadores, frepetiram as experiencias de Petroff
— com resultados absolutamente negativos.

I

VaccinacHes Infantis

Sendo favoraveis os resultados experimentaes immediatos por
no6s obtidos, inteiramente de accordo com as affirmativas de Calmette,
e sendo tambem a amostra de BCG que empregamos oriunda de
culturas ja estudadas em nosso paiz, julgamo-nos autorizados a pres-
cindir dos resultados finaes dos nossos ensaios para cumprir com o
dever de, sem demora, dar & collectividade rio-grandense os possi-
veis beneficios desse moderno recurso prophylactico, unico alvo de
nossos esforgos e espontanea iniciativa.

Cercamo-nos entdo de todas as garantias, scientificas e moraes,
para evitar que um primeiro insuccesso ou uma coincidencia desas-
trosa, indevidamente fosse a elle attribuida, eventualidade possivel
tratando-se de um processo recente, ainda nfo applicado no Hstado,
e cujas indica¢les eram e continuam a ser discutidas.

Procuramos um recem-nascido para o qual havia a principal
indicagdo do methodo de Calmette-Guerin: mée tuberculosa, bacillife-
ra, obrigada a conviver intimamente com a crean¢a. Tratava-se de
antiga cliente nossa, que jd perdera uma filhinha de poucos mezes
victimada pela meningite bacillar.

Obtivemos autorizagdo escripta do pae e em meados de Feve-

reiro de 1928, na presenca de varios collegas da Directoria de Hy-

giene, preparamos as primeiras vaccinas para uso humano, iniciando
a administra¢io das doses immunizantes a 20 do mesmo mez.

A technica classica da preparagdo das vaccinas ja é por todos
conhecida, bem como o modo de sua administracido: fazer a creanca
ingerir dentro dos 10 primeiros dias de vida, tres doses de BCG
(culturas em plena vitalidade, de 14 a 20 dias), contendo cada uma
lctgr. de germes cuidadosamente suspensos em 2c¢.c. do soluto gly-
cerinado e glycosado de Calmette.

(®*) ,Proceld. Soc. Exp. Biol. and Med, 25.. pg. 14. 1927.«

(*) ,,A. Calmette. La vaccination préventive de la Tuberculose pour le BCG
(Rapport présenté a la Conference Internationale du BCG), Annales de U'lnstitut Pas-
teur, supplement, Dec. 1928.¢ . ’ i
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Cultura de BCG em liquido de Sauton

Cultura de 15 dias
Fig. 1.

s5A cultuira toma a forma de um véu esbranguicado, secco e que-
bradico, que se extende pela superficie liquida, alcan¢a as paredes
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Cultura de BCG em liquido de Sauton

Cultura de 30 dias
Fig. 2.

do recipiente, deixando entio cahir fi6cos mais ou menos
’ numerosos*.

N
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Protocollos de alguns dos cobaios inoculados com BCG
no Laboratorio Babteriologico da D. Hygiene do Estado

Cobaio 2B — Inoculado por via intra-peritoneal com 15 milligrs. de BCG, cul-
tura de 16 dias em batata glycerinada, em suspensdo homogenea n’agua physiolo-

gica esteril.

Data da inoculagfio: 26-1-928. Sacrificada 23 dias apds. Péso inicial: 475
grs. Péso final: 423 grs.

NECROSCOPIA:

Leve grau de peritonite adhesiva. Ganglios mesentericos
alterados, alguns em franca transformac¢®o caseosa, apre-
sentando bacillos acido-resistentes bem coraveis.
Ganglios inguinaes e axillares de apparencia normal. -
Ganglios tracheo-bronchicos augmentados de volume, no-
tando-se ao cérte e exame histopathologico folliculos tu-
berculosos bem constituidos, com pequenas zonas de de-
genera¢io caseosa.

Figado, bago, rins supra-renaes e pulmdes macroscopica-
mente normaes. Ao cérte observam-se nos pulmdes alguns
alveolos infiltrados, especialmente juxta-bronchicos e infra-
pleuraes. Nao se observam elementos epithelioides.
Ligeira infiltracdo das paredes bronchicas.

Cobaio 4B — Inoculado em 26-1-928, com 20 milligrs. de BCG, cultura de 15
dias em meio de Sauton. Via de inoculagdo: sub-cutanea, face interna da coxa

direita. Péso: 645 grs.

Encontrado morto em 28 de Fevereiro de 1928. Péso; 548 grs.

NECROSCOPIA:

Ganglios inguinaes direitos em franca degenera¢io caseo-
sa, sendo encontrados no pus varios bacillos acido-resis-
tentes. Alguns ganglios abdominaes augmentados de vo-
lume, apresentando ao exame histopathologico folliculos
tuberculosos bem caracterizados, sem zonas de caseificag@o.
Figado congesto. Bag¢o, rins e supra-renaes apparente-
mente normaes. Pulmao _fortemente congestionado, com
focos de hepatiza¢do. Ao corte constatam-se lesdes de
puemonia aguda. o

)

by,




ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

N

Cobaio 7B — Inoculado com 10 mllhgrs de BCG em 19 de Junho de 1928,
Via de 1nocula<;a0 sub- cutanea, face interna da coxa esquerda. Péso: 612 grs.

Observapao em 4 de Julho de 1998 (15 apos a inoculac¢do):

Péso: 585 grs.

Volumoso tumor na regido inguinal esquerda. Dois dias
apos, abertura espontanea e elimina¢do de grande quanti-
dade de pus caseoso, contendo bacillos acido-resistentes.

fisse pus, suspens¢ em agua physiologica, f01 moculado
nos cobaios XX o XXL

Hstado geral relativamente bom.
Observacido em 30 de Julho de 1928:

Pé~0: 600 grs.
A solucdo de continuidade da .pelle fechou inteiramente,
persistinio vm certo grau «e tumefagio.

Este cobam continua a ser observado e estd vivo até a presente data, 14 de
Junho de 1929 (quasi um anno apds a moculaoao) Apresenta optimo estado geral
e notavel adiposidade.

Cobaio XXX — Inoculado por via sub-cutanea com wmaterial de ganglio caseifi-
cado do cobaio 7B, contendo bacillos acido-resistentes. Péso: 590 grs. Data da
inoculacio: 6 de Julho de 1928.

Observagio em 6 de-Agosto de 1928:

Peso 610 grs. S
Nédo: se observam  reac¢des ganghona:es Estadd“ger‘al
muito bom. :
Sacriticado em 6 de Setembro de 1928. Péso: 650 grs.

NECROSCOPIA:
Ganglios -inguinaes, mesentericos e tracheo - bronchicos

normaes, micro. € macroscopicamente.

Tambem nf#o se notam altera¢des para o lado dos pul-
* mdes, figado,- baco ‘¢ rins. Accentuado grau de adiposi-
_dade. : :

N
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Fig. I — Corte de ganglio
mesenterico de cobaio sacrifica-
do 33 dias apds a inoculagao de
10 milligrs. de BCG. Via sub-cu-
fanea.

Notam-se:

Folliculos tuberculosos
com cellulas gigantes
de cytoplasma ligeira-
mente retrahido, zona
intermediaria de cellu-
las claras epithelioides
e zona peripherica de
elementos lymphocyta-
rios.

Por¢des de infiltracdo
isoladas contrastando
com zonas de rarefac-
¢do lymphocytaria.

Fig. 2 — Corte de ganglio
inguinal de cobaio sacrificado 30
aias apds a inoculagdo com ma-
terial de ganglio caseificado, con-
secutivo 4 injeccdo sub-cutanea
de BCG. Via sub-cutanea.
Notam-se:

Zona- cortical formada
por folliculos lympha-
ticos com os respegg;
vos centros germinaft- \
vos cercados pela ou-
rela lymphocytaria
normal. )

, Capsula e zona medul-
lar tambem normaes.

TECIDO GANGLIONAR NORMAL
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Fig, IIT — Corte de pul-
mao de cobaio inoculado por via
sub-cutanea com 20 milligrs. de
BCG e sacrificado 4 mezes apos.
Notam-se:

Alveolos pulmonares
augmentados de dimen-
soes.

Tecido conjunctivo-
vascular apresentando
focos de infiltragdo em
phase regressiva.

Fig. IV — Corte de pul-
mao de cobaio inoculado por via
sub-cutanea com 20 milligrs. de
BCG e sacrificado 10 mezes apos.
Notam-se:

Alveolos pulmonares
de aspecto e dimensdes
normaes.

Tecido conjunctivo-
vascular normal.
Bronchiolos normaes.

TECIDO PULMONAR NORMAL

>
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Estudo comparativo entre as cellulas gigantes das lesoes tuberculosas
provocadas pelo BCG e das determinadas pelo bacillo de Koch viruiento

Fig. V — Corte de ganglio
tracheo-bronchico de cobaio ino-
culado por via intra-peritoneal
com 15 milligrs. de BCG e sa-
criiicado 23 dias apos.

Notam-se folliculos tuber-
culosos com cellulas gigantes
typicas e zonas de necerose ca-
Se0sa.

Fig. YI — Corte de lesio
tuberculosa provocada pelo ba-
cillo de Koch virulento (material
fornecido pelo Dr. Waldemar Cas- |
tro).

7
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Estudo comparativo entre as cellulas gigantes das lesoes tuberculosas
provocadas pelo BCG e das determinadas pelo bacillo de Koch virulento

Fig. YII — Celiula gi-
gante determinada pelo BCG.

Obhserva-se que as cellulas
gigantes provocadas pelo BCG
possuem geralmente menor nu-
mero de nucleos.

Iig. YIII — Outro typo
de cellula gigante determinada
pelo BCG.

-ﬂ
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Estudo comparativo entre as cellulas gigantes das lesdes tuberculosas
provocadas pelo BCG e das determinadas pelo bacillo de Koch virulento

Fig. 1X

Bellos typos de cellulas gi-
gantes provocadas pelo bacillo
de Koch virulento apresentando
numerosos nuecleos dispostos em
corda.

Fig. X

(*) Afdra essas micropho-
tographias originaes, cuja nitidez

e estampa de livro recommenda \

o trabalho technico do Dr. Tra-
vassos da Rosa e do nosso au-
xiliar phot. Sr. Eduardo Becker,
varias outras foram apresentadas
4 Sociedade de Medicina, nas ses-
sOes dedicadas ao BCG.

Das mais interessantes ti-
vemos mesmo a satisfa¢cdo de
mostrar directamente o respecti-
vo cérte aos collegas entdo pre-
sentes. -

S\
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Corte de pulmao de cobaio
encontrado morto (processo pa-
thologico intercorrente) 33 dias
apos a instillagdo ocular de 1
gotta da suspensido de 1 centgr.
de BCG. em 2cc. de agua phy-
siologica.

Notam-se:

Obstrucgdo dos alveo-
los pulmonares por ele-
mentos inflamatorios ¢
hemorrhagicos.

Nao se observa tenden-
cia & formacfo de fol-
liculos tuberculosos.

Corte de pulm&o de cobaio
sacrificado 30 dias apds a ino-
culacdo com material de ganglio
caseificado consecutivo 4 injec-
¢do sub-cutanea de BCG.

Nao se observam lesoes
de natureza tuberculosa.

)
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A vaccina, que deve ser de preparo recente (menos de 10 dias),
¢ fornecida em ampoulas de 2c.c.; cada dose no momento do uso
é misturada 4 uma pequena colher ae leite ¢ administrada meia hora
antes da maminha.

As déses sio dadas com o intervallo de 48 horas uma da ou-
tra, em geral nos 3.9 5. e 7.° dias apds o nascimento.

Ultimamente temos empregado uma pequena modifica¢io da
maneira classica de administrar as doses vaccinantes: em vez de
leite, utilizamo-nos de uma solugdo esteril de saccharose a 2°/,, que
no momento do uso misturamos com a suspensio microbiana.

BEste systema é o empregado no ,,Dispensario Calmette® do mo-
delar servico da Assistencia Publica Nacional da vizinha Republica do
Uruguay (no qual, alids, por lei ja sdo vaccinados todos os filhos de
tuberculosos nelle nasmdos) e essa pequena modificagdo de techni-
ca, que segundo carta a nds dirigida pelo notavel especialista Dr.
Alberto Brignole, director do referido dispensario, ¢ devida aos con-
selhos dos dirigentes do Laboratorio Dres, Moreau e Murguia, é muito
commoda e sobremddo facilita a rapidez de administracdo da vaccina.

A ausencia de accidentes immediatos nesse primeiro vaccinado,
fez com que extendessemos a premuni¢do a outros recem-nascidos,
o que determinou a installagdo official do servigo da Directoria de
Hygiene, facto communicado ao Governo do Estado, que em Feve-
reiro mesmo o approvou. Na mesma epoca, dirigimo—nos ao0s collegas
da capital e do interior, pondo & sua disposi¢do o nosso servigo, tendo
apos a opportunidade de fornecer a varios delles nio s6 doses de vac-
cina como, tambem, esclarecimentos para a boa pratica do methodo.
' Juntamos a esta resenha algumas copias das nossas fichas,
afim de mostrar a orientagio geral que seguimos na observagio cli-
nica dos vaccinados. ‘

- CONSEQUENCIAS IMMEDIATAS DAS VACCINAGOES — Jamais obser-
vamos accidentes geraes immediatos ou perturbagdes digestivas, at-
tribuiveis & ingestao das suspensdes de BCG.

Algumas das ecreangas premunidas, como é natural, apresenta-
ram durante as-applicagdes das doses vaccinantes, ou nos dias”se-
guintes, perturbacdes varias, porém sempre dependentas de causas
outras e particularmente de infracgdes a regras elementares de pue-
ricultura. Tratando-se ‘de um methodo recente, e ainda em contro-
versia, € tendencia natural da familia do vaccinando attribuir ao
processo immunizante quaesquer disturbios porventura mbrevmdos
durante ou logo apés a sua effectivago.”

Alias, & facto este para o qual Calmette chama a attengao
aconselhando nio vaccinar os recem-nascidos-ictericos e os excessi-
vamente debeis; afim de que os-aecidentes mortaes sobrevindos nas

.primeiras semanas de vida, tdo frequentes em: creancas nas condi-

¢des acima, ndo-sejam erroneamente attribuidos & -vaceina; prejudi-

eando o methodo no conceito. publico.

Preoccupando nos.com a exactiddo das nossas estatlstlcas e ob-
servacoes, ndo nos cingimos estrictamente a esse criterio e, quando

solicitados a. premunir recem-nascidos, ndo fizemos nenhuma selec¢io

N
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entre fortes e fracos. E isso por sabermos que, do alludido modo de
proceder de Calmette, tém os seus adversarios tirado elementos para
invalidar parcialmente o valor dos optimos coefficientes de mortali-
dade apresentados por esse experimentador. Argumentam elles, e ndo
sem alguma razdo, que assim procedendo Calmette retira de suas
estatisticas um certo numero de recem-nascidos debeis, os quaes, se
vaccinados, iriam contribuir para augmentar os referidos coefficien-
tes de mortalidade, approximando-os dos relativos 4s creancas nio
vaccinadas. ' ' '

DESENVOLVIMENTO E MORBILIDADE — Aféra, é claro, os casos
de perturbagdes alimentares, estados morbidos constitucionaes ou
molestias intercorrentes, o desenvolvimento dos nossos vaccinados
tem sido normal. As creancas dobraram de peso aos 6 mezes e, sob
esse ponto de vista, nenhuma anomalia nellas conseguimos notar.

Procuramos sempre pesal-as, examinando-as minuciosamente ao
completar 1, 3, 6 e 12 mezes de idade, de accordo com as exigen-
cias do modelo de ficha individual por nés adoptado.

A observacio clinica de alguns premunidos, mérmente de filhos -

de tuberculosos, foi completada com o exame radiologico do appare-
lho respiratorio, que em nenhum dos casos examinados revelou le-
sbes suspeitas.

A relativa brevidade do actual periodo de observacdo nio nos
permitte deduzir, de modo seguro, a influencia da vaccinagio sobre
a resistencia 4s infecgdes em geral, facto que se da nas creangas
vaccinadas, segundo affirma Calmette, devido ao estimulo reaccional
de todo o organismo, determinado pela presen¢a nos seus orgios
lymphaticos do BCG, que estimularia tambem as defezas ndo espe-
cificas. ~

A sensivel reduc¢io da mortalidade geral dos nossos premuni-
dos, que adeante estudaremos detalhadamente, encontraria nessa as-
severacdo de Calmette uma explicagio razoavel. Entretanto, dentro
do rigorismo scientifico, o factor-tempo é sem duvida indispensavel
para affirmativas categoricas em problema de tdo delicada apreciacao.

Releva notar comtudo que tres dos premunidos tiveram saram-
po, e coqueluche dois outros, inclusive o primeiro vaccinado, todos
sem maior accidente, merecendo registo a resistencia desta ultima
creanca; a qual conviveu com pessoa bacillifera (sua propria mée)
durante toda a evolug¢do da molestia acima referida, e que é, como
se sabe, extremamente favoravel 4 eclosio da infeccio tuberculosa.

RevaccivacOEs — Todos os nossos premunidos filhos de tuber-
culosos, ou que vivem em ambiente directamente contaminado, fo-
ram revaccinados por via digestiva ao completar um anno de idade.
Seguindo os conselhos do proprio autor do methodo, deixamos de
fazer o mesmo nos que vivem em meio familiar indemne.

Por ainda offerecer alguns inconvenientes praticos, nio empre-
gamos para essas revaccinagdes a via sub-cutanea, ultimamente

~aconselhada por Calmette, e — mercé de condi¢des na verdade

difficeis de obter entre nés — tambem ja ensaiada com resu}tad()s

8
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favoraveis por alguns experimentadores (°)na premunicdo de adultos
e creancas em edade escolar.

MORTALIDADE. HsTUDO ESTATISTICO. — K’ sabido qne as esta-
tisticas de mortalidade dos vaccinados pelo BCG constituem o eixo
fundamental dos argumentos de Calmette em prél da efficacia do
seu methodo.

Das suas ultimas estatisticas documentadas, englobando alguns
milhares de creancas vivendo nas mesmas condi¢des de assistencia
sanitaria, conclie aquelle scientista que a vaccina¢ido pelo BCG nao
s6 baixa consideravelmente a mortalidade por molestias de origem
tuberculosa, como tambem diminue de modo sensivel a mortalidade
geral das creanc¢as premunidas, facto este que evidentemente de-
monstraria a inocuidade do processo immunizante.

Effectivamente ¢ o que se pdde concluir dos dados por elle
colhidos, destacando-se o resultado do recente e rigoroso inquerito
rgalizado em grande numero de dispensarios anti-tuberculosos da
Franca:

Creangas ndo vacc. Creancas vace.
Mortalidade geral 21,40, - 11,89/,
Mortalidade tuberculosa 15,99/, 3,49,

Para o nosso estudo estatistico, do numero total dos nossos
premunidos separamos um primeiro grupo de 113 creangas, varias
das quaes j4 tém mais de 1 anno de idade e fodas j4 completaram,
ou teriam completado se vivas fossem, 6 mezes de idade.

Assim procedemos por ndo ser possivel, devido ao seu reduzido
numero, tirar coefficientes de mortalidade dos vaccinados que ja fi-
zeram 1 anno, afim de comparal-os com os coefficientes habituaes
em mnosso meio da mortalidade infantil de 0 a 1 anno, processo o
mais commumente usado para taes estudos comparativos.

No ultimo decennio, em Porto Alegre, a mortalidade de 0 a 1
anno tem oscillado entre 250 a 300 obitos por mil nascimentos, ¢
que corresponde ao elevado coefficiente de 25 a 30 9/,. Desses obitos
cerca de ?/, ddo-se em creancas de menos de 6 mezes de idade, re-
sultando dahi para a nossa cidade um coefficiente approximado de
16 a 209, relativo 4 mortalidade de 0 a 6 mezes.

E’ com este coefficiente que devemos comparar o obtido com
a mortalidade dos nossos vaccinados, que ja tém ou teriam comple-
tado a idade de 6 mezes, isto é, dos componentes do grupo de 113
creancas acima referido. '

Delle preliminarmente excluimos 22 creangas das quaes néo
mais obtivemos noticias, apezar dos esforgos feitos neste sentido.

(®) Weill- Hallé e Turpin em Paris, Parisot em Nancy, Heimbech em Oslo,
Scheel em districtos ruraes da Noruega, ete. : )

Ultimamente (trabalho apresentado ao II Congresso Pan-Americano de Tu-
berculose), tambem Arlindo de Assis refere alguns ensaios de vaccinag¢@io por via
sub-cutanea por elle realizados sem accidentes em creanc¢as de mais de 5 annos,
recolhidas ao Sanatorio D. Amelia, da Liga Brasileira contra a Tuberculoce, em
Paquetd, Rio de Janeiro. ) :
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Dos 91 vaccinados restantes, falleceram 6 até a presente data,
o que nos dd um coefficiente de 6,599, para a mortalidade geral
dos nossos premunidos entre 0 a 6 mezes. Comparando-o com o
coefficiente identico habitual em nosso meio, 16 a 209/, vé-se ser
bem grande a differenca a favor das creancas premunidas, o que
concorda com as asseveracoos neste ponto feitas por Calmette e
seus collaboradores.

Convem referir que os nossos premunidos pertencem 4s mais
diversas classes sociaes, das mais elevadas 4s menos cultas, inclusi-
vemente creancas filhas de internadas pauperrimas da Maternidade
da Santa Casa, onde fizemos varias applicagfes immunizantes, com
a autorizacio e o apoio do respectivo director, o eminente collega
prof. Mario Totta.

Hstd assim a nossa estatistica um tanto ao abrigo da causa de
erro neste sentido apontada por alguns observadores, qual seja o
facto de ja se revelarem pessoas hygienicamente educadas aquellas
que levam os filhos 4 vaccinac¢iio preventiva, o que explicaria, em
parte pelo menos, as optimas estatisticas de Calmette, pois é bem
conhecida a influencia decisiva dos cuidados de puericultura na di-
minuicio das cifras de mortalidade infantil.

Quanto 4 comparagio da letalidade dos filhos de tuberculosos
por nos vaccinados com a letalidade de creangas filhas de tuber-
culosos, mas nio vaccinadas, é ella praticamente impossivel no pre-
sente. Relativamente pequeno é ainda o numero das nossas observa-
¢hes e ndo existem, entre nos, estatisticas especiaes de mortalidade
infantil das creancas descendentes de tuberculosos ou das que vivem
com pessoas que soffrem desta molestia.

Vamos nos limitar, portanto, a expor de um modo summario
as causas de morte das creancas premunidas que falleceram até a
presente data.

Tivemos até agora 9 obitos, em um total de 170 creancas vac-
cinadas em nosso servico. Nesta estatistica estdo incluidas exclusi-
vamente as creancas vaccinadas e observadas por nds, porquanto as
muitas outras que foram premunidas com as nossas vaccinas por
collegas desta capital e de varias cidades do interior do Estado nfo
podem ser utilizadas para as nossas conclusfes, visto ndo nos ser
possivel observal-as devidamente. Nenhum accidente, porém, chegou
a0 nosso conhecimento e de algumas dellas temos recebido, dos
respectivos medicos, informacdes muito favoraveis. v

Dos nove vaccinados que falleceram, 6 eram filhos de pessoas
apparentemente sadias, 2 o eram de tuberculosos e 1 ndo era filho
de bacilloso, porém convivera durante as primeiras semanas de vida
com um parente portador de lesdes de tuberculose pulmonar aberta.

Dos 6 primeiros, quér -os attestados de obito dos medicos as-
sistentes, quér as informacdes que nos foram prestadas pelas respec-
tivas familias, ndo accusaram molestias ou symptomas suspeitos
relativamente & tuberculose. Alifs um delles era um prematuro e
dois .outros eram gemeos, nascidos na Maternidade da Santa Casa,
visivelmente debeis, pesando cada um apenas dois Kilos.

7/
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A crean¢a que viveu em meio bacillifero foi attendida pelo il-
lustrado professor Ygartua e ,,sua causa mortis nao pode ser ligada
4 infeccdo bacillar, conforme bem esclareceu o proprio prof. Ygartua
em sessdo anterior desta Sociedade.

‘Dos dois filhos de tuberculosos, um falleceu aos 4 mezes, com
perturbacoes digestivas bem caracterizadas, segundo nos informou o
seu medico assistente, Dr. Oddone Marsiaj. Finalmente o ultimo, o
outro obito de vaccinado filho de tuberculoso, refere-se ao menor
Pedro, filho de E. A., e fallecido com pouco mais de 3 mezes de
idade. Nao vimos a creanca quando enferma, nem conseguimos fal-
ar com seu medico assistente, porém pelos dados que colhemos par-
eceu-nos tratar-se de uma meningite tuberculosa, com convulsdes,
paresia, coma e morte em alguns dias. .

E’ possivel que neste caso a vaccina tenha sido impotente para
determinar uma sufficiente resistencia 4s contaminages massicas e
repetidas a que essa creanca esteve exposta. E 0 mais provavel ainda,
¢ que a contaminagio se tenha dado antes do praso mecessario ao
estalecimento da immunidade (1 mez), pois néo foi possivel isolar a
creanga do pae (que era bacillifero), o qual recusou-se a separar-se
della, dormindo ambos no mesmo leito, desde os primeiros dias apds
0 nascimento.

v
Alcance pratico do methodo de Calmette-Guérin

O caso acima ¢é bastante illustrativo e bem demonstra que, em
nosso meio, o methodo de Calmette-Guérin ainda ndo poderd fornecer
inteiramente os beneficios de que ¢ capaz, porquanto raramente se
consegue applical-o de maneira integral.

Faltam-nos installacdes apropriadas para isolar os recem-nas-
cidos filhos de tuberculosos pobres durante o tempo indispensavel 4
effectivagio do processo immunizante; muitas familias, cujas condi-
¢les materiaes permittiriam attingir este objectivo, ndao se sub-
mettem ao isolamento prescripto; e outras fazem-no de maneira in-
correcta, pela ausencia entre nos de educac¢do sanitaria, sem a qual
de pouco valerdo as mais perfeitas organizacdes de saude publica e
se inutiligardo os mais beneficos recursos prophylacticos. Todavia, a
nova orientagio da Directoria de Hygiene nos dari, em breve, a
possibilidade de iniciarmos, com relativo vigor, o combate progressivo
e racional aos multiformes maleficios da tuberculose.

Ja no proximo mez de Julho, nesta capital, deveriio ser orga-
nizados, nos cinco Centros de Saude do nosso departamento sanita-
tario, servigos directos de prophylaxia da referida molestia. Em todos
elles haverd, em hora apropriada, consultas gratuitas para os tuber-
culosos, com o fim de assistir, educar e vigiar os doentes, bem como
as respectivas familias.

Desta maneira cada Centro de Saude exercerd, dentro do seu

districto sanitario, as func¢des de um pequeno dispensario anti-tu-
berculoso, institui¢do ainda inexistente em nosso meio, e que é in-

Sy
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' contestavelmente o orgio central de todas as medidas tendentes 4

luta directa contra a peste branca.

Bem sabemos que, em verdade, o dispensario isolado é de res-
tricta valia, e que para a efficiencia dessa luta sio indispensaveis
sanatorios para os casos precoces, hospitaes especializados para os
adeantados, preventorios e todas as demais organizacdes connexas
que constituem o moderno apparelhamento anti-tuberculoso.

E isto sem esquecer a luta indirecta visando robustecer o or-
ganismo e tornal-o capaz de resistir ao contagio tuberculoso, culmi-
nando nos cuidados extremados com os servigos de protecc¢io & in-
fancia (que alids j4 se véo esbogando de modo promettedor nos nossos
Centros de Saude), luta esta em certos paizes um tanto menospre-
zada, mas em outros, como os Estados Unidos, considerada primacial
para o combate 4 tuberculose — com os admiraveis resultados pra-
ticos por todos nds conhecidos.

No tocante 4s vantagens immediatas advindas dessa nova or-
ganizagdo, para o caso particular do methodo de Calmette-Guérin,
desde logo avulta a possibilidade de imprimir maior extensdo 4
pratica vaccinante. De outro lado, por intermedio das visitas domi-
ciliarias que serdo feitas pelos seus medicos e enfermeiras visitado-
ras, os Centros de Saude exercerio uma verdadeira ,depistage“ de
familias de tuberculosos, permittindo assim a applicagio mais precisa
e racional do methodo, isto é, procurando generalizal-o, sobretudo,
aos filhos de tuberculosos e is demais creancas vivendo em meio
familiar contaminado. ‘

Sem mais nos extendermos sobre o assumpto, que é avassalante
e verdadeiramente inexgottavel, finalizaremos esta nota, formulando
as seguintes conclusdes sobre o resultado das nossas pesquisas, expe-
rimentaes e clinicas, sobre o methodo preventivo de Calmette-Guérin:

CONCLUSOES
1.8

Em nossos cobaios, o BCG, inoculado em altas doses e por diversas
vias, mostrou-se incapaz de provocar lesdes permanentes e reinocu-
laveis em serie.

2.8

As lesOes visceraes determinadas pelo BCG regridem inteira-
mente, havendo depois de um certo tempo ,restitutio ad integrum®,
funccional e histologica.

R 3.3

Até 0 momento actual, a amostra de BCG com que trabalha-
mos, repassada sempre em batata biliada apds 10 semeaduras em
meio simples, tem se mostrado hereditariamente fiza e attenuada.

4.2

Nio podemos affirmar a estabilidade definitiva da raga. O retorno 4 -

virulencia originaria nido nos parece provavel, mas nfo é impossivel.

N
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Faz-se mister, portanto, a wverificacdo experimental continua das cul-
turas a empregar na preparagio das vaccinas.

b.a

Até a presente data, ndo observamos perturbacdes immediatas ou
accidentes afastados imputaveis 4 vaccinagdes de creancas pelo BOG.

6.2

A observagio prolongada de varias creancas por nés premuni-
das e convivendo intimamente com tuberculosos, leva-nos a crér
ter 0 BCG nellas determinado um augmento de resistencia especifica
4 infeccdo pelo bacillo de Koch virulento.

A

Para maior probabilidade de exito, ¢ indispensavel a applicacdo
integral do methodo immunizante, com separacido do tuberculoso du-
rante o primeiro mez e, posteriormente, rigorosa hygiene individual
para evitar contaminagdes massi¢as da creanga premunida.

8.2

As creangas que vaccinamos apresentaram um coefficiente de
mortalidade geral, no periodo de 0 a 6 mezes, muito inferior & mé-
dia do coefficiente identico relativo das creancas da cidade de Porto
Alegre nio vaccinadas com o BCG. Coefficiente destas: 16 a 209/;
das vaccinadas: 6,59°,.

Em resumo, nossos resultados bastante se approximaram das
resoluges emittidas pela commissdo de 18 peritos da Conferencia
Internacional do BCG, reunida na cidade de Paris em Qutubro ulti-
mo, na qual apenas echoou, isolada e sem documentacdo convincente,
a opinido desfavoravel de Nobel, em opposi¢fio aos nomes consagra-
dos de Léon Bernard, Schlossmann, Bordet, Neufeld, Ascoli e de
todos os demais membros desse memoravel conclave scientifico.

e — G e

Nota — A resenha dos trabalhos descriptos na presente communicacio foi
posteriormente enviada ao II Congresso Pan-Americano de Tuber-
lose, reunido no Rio de Janeiro, em Julho de 1929, sendo as suas
conclusdes lidas em sessdo plenaria pelo Dr. Antonio Fontes.

=7\
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(*) Recentemente tivemos a opportunidade de conhecer os ultimos dados
estatisticos das vaccinacOes pelo BCG feitas por intermedio da LIGA BRASILEIRA
CONTRA" A TUBERCULOSE, publicados no ,Boletim do Instituto Vital Brazil,“ n.c
10, Agosto de 1929 (« A. de Assis. Sobre a vaccinaclo anti-tuberculosa do homem
pelo BCG.» Trabalho apresentado ao II Congresso Pan-Americano de Tuberculose).

Tratam-se de ensaios realizados por modelar instituicdo de assistencia social,
com vaccinas fornecidas por Arlindo de Assis, cujos notaveis trabalhos sobre o
BCG, repetidas vezes citados pelo proprio Calmette, s30 hoje universalmente conhe-
cidos. Hsses factores constituem, por certo, seguro penhor de que os resultados
obtidos pela Liga Brasileira representam a media, senfo o maximo dos beneficios
que actualmente podem ser conseguidos em nosso meio com um servico rogular
de vaccinac¢@o pelo methodo de Calmette-Guérin, abrangendo indistinctamente recem-
nascidos debeis ou fortes, vivendo em boas ou mds condigdes de hygiene.

Por taes razdes julgamos interessante consignar aqui os referidos resultados,
dos quaes alids sensivelmente se approximam os nossos e, tambem, os de Calmette
e da maioria dos experimentadores que sem animo preconcebido tém procurado
verificar o justo valor da premuni¢fio pelo BCG. B’ claro que, aqui como alhures,
deverdo ser resalvadas as differengas resultantes da desigualdade dos respectivos
coefficientes habituaes de mortalidade infantil, ¢levadissima em Porto Alegre, factor
que naturalmente nfio podera deixar de influir nas cifras de letalidade das crean-
¢as premunidas.

As vaccinagdes da Liga Brasileira contra a Tuberculose, iniciadas em Agosto
de 1927, ja se extendiam em 15 de Abril de 1929 a elevado numero de creancas,
quasi todas pertencentes ao Districto Federal. Os resultados obtidos, em resumo,
sdo os seguintes, textualmente reproduzidos do trabalho acima citado do Dr. Ar-
lindo de Assis (pgs. 6 e 7):

sDentre estes vaccinados, 302 puderam ser acompanhados de maneira mais
ou menos regular pelos medicos e visitadoras da Liga, sem que se registasse ne-
nhum effeito prejudicial ou alarmante, em consequencia da vaccina¢fo. A ingestdo
do BCG n#o se acompanha de disturbios digestivos, nem se faz sentir de modo a
chamar immediatamente a attencfio sobre os sens effeitos.

A mortalidade geral apurada neste grupo foi de 21 ecreancas, o que nos di
uma percentagem de 6,95, ou sejam praticamente 7¢/,. Os obitos se deram de tro
do 1.o anno de vida; a distribui¢io dos diagnosticos fornecidos pelos clinicos as-
sistentes foi a seguinte:

Dysenteria bacillar........... 1
Dysenteria nio especificada... 2
Gastro-enterite aguda......... 1
Infecgdo umbelical............ 1
Bronchite capillar............ 1
Broncho-pneumonia grippal... 2
Debilidade congenita......... 1
Coqueluche .................. 1
Meningite...........c.ooovnnn. 2
Cachexia tuberculosa......... 2
Sem causa conhecida......... T

TOTAL... 21

by,
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7 N
‘Servico de Prophylaxia da Tuberculose

F|cha mdmdual das creanc¢as vaccinadas pelo methodo de Calmette-Guérin

NOme JoS6. ..o i i Nascido em 16 de Fevereiro de 1928......
Filinedo Filho legitimo de José B o i i i i e e e e
Lugar do nascimento rua Avahy, 653...... .. .. ... e
Residencia N0 1esmo Predio . ... oo it e e e e
A vaccinacdo foi indicada pelo  Dr. Maya Fraillace Data da licenca dos Paes 20 de Fevereiro
Qual o motivo determinante do pedido de vaccinacdo? Tuberculose pulmonar aberta da mie
Data da 1.0 d(fse 20 de Fevereirg de 1928. Medico que »vaccz‘nou:
2. dose 22, " P

ingestao da {54 qgse 24, Dr. Maya Faillace...............

O recem-nascido apresentou alguma perturbacdo nos dias em que ingeriu as doses da vaccing
BuC.G. 2 NAO ottt e e e e e i
Observacoes: A administraco da segunda dose foi auxiliada pelo Dr. Piaguac¢i Corréa.........

ANTECHEDENTES FAMILIARES, SOBRETUDO RELATIVOS A’ TUBERCULOSE

Mie soffre de tuberculose pulmonar aberta, tendo perdido em Junho de 1927 um filhinho de 6
mezes victimado pela meningite tuberculosa, diagnosticada pelo Dr. Faillace ¢ confirmada pelo Dr.
Raul Moreira. Uma prima e um tio materno do recem-nascido tambem falleceram de tuberculose.

CONVIVENCIA COM TUBERCULOSOS

O recem-nascido convive ou ird conviver com pessoq tuberculosa? Sim............c..cova..n
Quem € ella? A mie do recem-NasCido. . v.uur oot e e e e
Pesquiza do bacillo de Koch Positiva no escarro (Lab. Geyer e Lab. Bact. da D. . do Estado).
A creanca esteve isolada desde o nascimento até o fim do pmso necessario o estabelecimento
da immunidade? (1 mez) Incompletamente isolada .. ... ... ... i,
Como foi esse isolamentd effectuado? No mesmo quarto, porém em cama afastada............

Peso do recem-nascido ao ingerir a 1.« ddése 3.500 grs..... Comprimento 49 cm........
Estado geral Bom........coceiiiiiai i i e O parto foi natural? Sim..
B prematuro? NEO. ... e e e e e e e e

Qual o processo de alimentacdo usado? Amamentacdo mercenaria............c.oovviinui.n,
Se alimentacdo for natural, quem estd amamentado?. ... ... ... ... ... .. . .
Condicoes de hygiene da }’mblt(ww Regulares .. ... . i e
Outras informacoes . .. ....... e e e e e

RESULTADOS DOS EXAMES PRATICADOS NA IDADE DE

1 MEZ. Peso 3950 grS....e.nieiieieinnnnnrnnnannn Comprimento 50 em...................

App. respiratorio Nada de anormal........viveieiereinnriineerriooernnersecreans

Exame geral Relativamente Dom........coiiiiieiiiiiinniiiriniiniinnee ceanoeanes
Regime alimentar Leite de ama, porém muito irregularmente............ccoivt tiiveriennerens
Tem havido perturbacies digestvas? SiM.......cvceveeenen et et e e et e e
Outras MOIESEIAS NAD. v\ vttt ittt ittt otane e satasaanneoonasnenananiossssenseasnoanas
A creanca continua convivendo com pessoq tuberculosa? Sim................... . ciieiiiin..
Esta convivencia € intima? Relativamente...... Residencia actual No mesmo predio. ..
OUTPAS MOLIS . . o oo et e et e e e e et e e e e e e e

(Se a creanca ndo for levada ao Centro, ir examinal-a em domicilio)

Medico que examinow: Dr. Faillace....................

3 MEZES. (neste e nos exames seguintes orientar-se pelo modelo acima) Peso 4.100.......
............. Apparelho respiratorio: Bem..................... Comprimento: 53 cm ........
............. Estado geral: Regular. Foi abandonada a alimenta¢@o natural, por motivo de difficul-
dade em conseguir-se ama. Alimentacdo desde o fim do segundo mez feita com leite de vaceca,
dado alids em quantidade insufficiénte. Convivencia intima com a bacillifera....... ... ... ......

..................................... Medico que examinou: Dr. Faillace....................

6 MEZES. Peso: 5500 @IS . ...ttt e e
.............. Apparelho respiratorio: Nada de anormal...... ... ... .. . 0. i i
.............. fistado geral:: Bom Tem apresentado algumas perturbagdes digestivas; durante o
quarto mez foi alimentado com leite Dryco. Actualmente a alimentagdo consiste em leite de vacca
desnatado com agua de arroz. Contintia em convivencia intima com a bacillifera................

............. e i Dy Faillace oo
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1 ANNO Peso 9380 grs.. . ..o oot i imenvunn. e e e e e T .
e Estado geral Muito bom. Actualmente nfio apresenta perturbac¢des para o lado do
e e e . apparelho digestivo. . . ... ... ... . e e
«e+«.s... Apparelho respiratorio: Bem. Teve coqueluche sem ‘accidentes . . ... ... .. .
«eee-.....Continta convivendo intimamente com a bacillifera .. ...... . ..........
~ee+e.....Residencia: rua Republica, 293 . . ... ... ... .. ... ..... e e e
Foi revaccinada com o B.C.G.2 Sim, em 18, 20 e 22 de Fevereiro de 1929 (via oral), 3 doses
de 1 centgr. Dr. Faillace
11, ANNO Peso ......... e e e i e
.......... Radioscopia praticada em 26 de Abril de 1929 . . ... ... ... ... ... ...
.......... InterpretagBo: « . . . . . . e e e e e e e
e Apices bem claros e illuminados. bampos pulmonares permeaveis. NAo existem
.......... adenopathias. Movimentos diaphragmaticos normaes. . . .. .. ... ... .. ....
.......... Conclusfes: pulmes normaes. . . . ., .. . . .. vt vttt in e,
....................................... a) Dr. Nestor B‘ubma N
2 ANNOS. Peso ... .. P

........... (Esta creanga foi
levada 4 presenca da Sociedade
de Medicina na sessfio de 14 de
Julho de 1929). .. .... .. C

o BCG?2 ......... ..
4 ANNOS. Peso ... .. .
5 ANNOS. Peso . .........

ADVERTENCIA: Se a creanca fal-
lecer, explicar detalhadamente a
molestia que a victimou, bem co-

mo a data em que se deu o obito. Pequeno José F.

Informar-se com o medico assis- L. .

tente e, se possivel, praticar a ne- 0 nosso primeiro vaccinado com BCG photographado
cropsia e estudar as lesdes por- com 1 anno ¢ 8 mezes de idade.

veutura encontradas. Estado geral: Muito bom

Q — ; By,
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Servico de Prophylaxia da Tuberculose

Ficha individual das creangas vaccinadas pelo methodo de Calmette-Guérin

Nome Qctavio..........cooiiiiieinenan.. NascidO em 16 de Marco de 1928......
Filiacdo Filho legitimo de Carlos G....... ... i i i
Lugar do mascimento Av. Redempgao, 329, . ... ...
A vaccinagdo foi indicada pelo Dr. Ary Vianna Data da licenga dos Paes 21 de Margo
Qual o motivo determinante do pedido de vaccinacdo? Tuberculose pulmonar do pae........
Data da 1.6 dése 21 de Margo -de 1928... Medico que vaceinow:
. N 2.« dose 23 " " "
ingestGo da { 3« dése 25 ., ., . Dr. Faillace

O recem-nascido apresentou alguma pertmbagao nos dias em que ingerin as doses da vaccing
BiB.G.? NAO ..ottt e e e e e e
Observagdes: A administracdo da primeira dose foi assistida pelo Dr. Ary Vianna..............

ANTECEDENTES FAMILIARES SOBRETUDO RELATIVOS A’ TUBERCULOSE

0 pae soffre ha varios annos de tuberculose pulmonar aberta. Avo paterno ja fallecido prova-
velmente tuberculoso (hemoptyse). Tio paterno — idem. Avé tambem paterna, que vae cuidar do
recem-naseido, apresenta uma laryngite chronica (tuberculosa?). E’ o primeiro filho do casal.

CONVIVENCIA COM TUBERCULOSOS

O recem-nascido convive ou ird conviver com pessoa tuberculosa? Sim......................
QUEn € ella? O DAB. . ... e
Pesquiza do bacillo de Koch Positiva N0 @SCarro. .. ..... ...t ennieiaiaian ..
A creanca esteve isolada desde o nascimento até o fim do praso necessario ao eswbelemnento
da immunidade? (1 mez) Nao foi possivel obter isolamento conveniente,......................
Como foi esse isolamento effectuado? O recem-nascido contintia a dormir no mesmo quarto que
0 pae, porém em cama afastada . ... ... . e e e

Peso do recem-nascido ao ingerir a 1.« dése 2400 grs.... Comprimento 47 cm......
Estado geral Soffrivel ... ... ... . .. oL O parto foi natural? Sim
B prematuro? S ..o e e e i e

Qual o processo de alimentacdo usado? Amamentagdo .......... ... ... i
Se a alimentacdo for natural, quem estd amamentando? Materna...........................
Condicoes de hygiene da habitac@o Pessimas (6 Um POro). .. ...t
OUEFAS THFOFIUICOES . . o o oot ettt e ettt e ettt e e e e e e et e e et e e e

RESULTADNS DOS EXAMES PRATICADOS NA IDADE DE

1 MEZ Peso 3100 grs......... ..., Comprimento 48 cm .............
App. vespiratorio Bem .. .. e e e
Exame geral Sensivelmente melhor. Esta mais nutrido.. ...,
Regime alimeniar Amamentagfo mMaterna ................iiiiiiii it
Tem havido perturbagdes digestivas? NAO ... ..o i i
Outras molestias NAO . ...
A creanca continua convivendo com pessoa tuberculosa? Sim......... ... ...
Esta convivencia € intima? Sim............... Residencia actual No mesmo predio. .
OULTAS MOTAS . . .. o e e e e

(Se a creanca n@o for levada ao Centro, ir examinal-a em domicilio)

............. i .. Medico que examinow: Dr. Faillace....................
3 MEZES. (neste e nos. exames sequintes orientar-se pelo modelo acima). Peso 4.450 grs..

......................................................................... Comprimento b5 cm.
............ Alimentacdo; Mixta, leite materno e leite de vacca............... ... ... ...........
............. Convivencia com o tuberculoso: Continuia intima e permanente. ...................
............. Apparelho respiratorio sem perturbagdes sensiveis....... ... ... ... . L.
............................................................. Dr. Faillace .. ..................
6 MEZES  Feso  6.000 grs. .. . e e e
............. Alimentacio: Leite de vacea... ... ... ui i
............. N&o apresenta perturbagoes digestivas nem para o lado dv apparelho respiratorio. .

............. Estado geral: Muito [
............. Continta convivendo intimamente com o tuberculoso, ... ..........................
............. Residencia: rua Andrade Neves, 63 (casa de commodos)....................covuun
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1 ANNO.  Peso. 8:700. grs.

e . Apparclho respiratorio: Bem. .. ..... .. .. .
ceo b e . Contintia em convivencia intima com o tuberculosn .

..+ ...Estado geral: Muito bom e e e e e
. N@io apresenta perturbacdes digestivas. . ... .. ... ..

Foz rev/accmada com o B.C.G.2 Sim, por via digestiva, 3 doses de 1 centgr.
Dr. Faillace

1Y, ANNO Peso . .... ...

Junhodel‘)?%)) Ce - .

. (F‘sta creanca f01 levada a4 presenga da Souedade de \ledlcma na

Pegueno Qctavio .

Photographado com 1 anne de idade.

G

L
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Service de Prophylaxia da Tuberculose

Ficha individual das creancas vaccinadas pelo methodo de Calmette-Guérin

Nome Jayme............cc.cooooon. e Nascido em 10 de Abril de 1928,.....
Filiaedo JeronyIo ...
Lugar do nascimento av. Pard, 99.... .. ... ... .. S P
Restdenciae No predio acima. . ... ... e
A vaccinacdo foi indicade a pedido da tamilia do recem-nascido Data da licenca dos Paes 14-4-28
Qual o motivo determinante do pedido de vaccinagdo? Tuberculose pulmonar paterna .......
KON7/oX Abri 1928, - Medico que vaccinow:

Data da 1 do’se 14 de Abril de 192¢ Hedico que vaccinou
. tio d 2.4 ddse 16, e )
tngesvao daw 3.e dése 18 , ., o e . Dr. Failace ¢ acad. René Flores

0 recem-nascido apwsentou alguma pm turbacdo nos dias em que ingeriu as doses Ao vacci-
N B.C G2 NAO . e
Observagoes:

............................................................. P

ANTECEDENTES FAMILIARES SOBRETUDO RELATIVOS A TUBERCULOSE
0 pae apresenta manifestactes de tuberculese ha cerca de 1 anno. O recem-nascido é o segun-

do tilho do casal; o primeiro tem 2 annos de idade e ¢ apparentements sad'o............... ...,
CONVIVENCIA COM TUBERCULOSOS

0 recem-nascido convive ow ird conviver com pessoa tuberculosa? Sim......................

Quem € ella? O PAG ... ...

Pesquiza do bacillo de Koch ~Positiva no escarro..... e e e e e

A creanca esteve isolada desde o nascimento ale o fim do Praso necessario o es*mbelewmenio
da smmunidade? (1 mez) Isolamento relative ... ... e
Como foi esse isolamento effectuado? No mesmo predio, em outro quario...... T

Peso.do recem-nascido ao ingerir a 1. dose 2350 grs. .. Comprimento 48 cms., .. ..
Estado geral Regular.......... ... . ... ...cccccoieieen.. O parto foi natural? Sim
E prematuro? Nao.............. P

Qual o processo de alimentacdv wusado? Amamentagdo. . ... ... ...
Se a alimentacdo for natur al, quent estd amamentando? Matema ............................
Condicoes de hygzene da habitacdo Em boas condigdes de hygiene...........................
Outras INLOPIMAEOES . . oo

RESULTADOS DOS EXAMES PRATICADOS NA IDADE DE

1 MEZ. Peso 3100 grs........... ... . ... ... Comprimento

App. respiratorio Nada de anormal....... ... ... ... .. .. .o oo

Foeame geral BOM . ... ..
Regime alimentar Alimentacfio mixta..................... .. ... 00 e
Tem havido perturbacdes digestivas? NAO. . .. ... i
Outras molestias NEO. .. ...
A creanca continia convivendo com pessoa tuberculosa? Sim.... .. ... 0l o0
Esta convivencia € intima? Sim......... Residencia a_tual No mesmo predio..........
OUEFAS TUOLAS . oo oottt e e e et e e e e e e e e e e e e e

(Se a creanca ndo {or levada ao Centro, ir examinal-a em domicilio)
Medico que examinow: Dr. Faillace

E3
3 MEZES. (neste e nos exwmes seguinles orientar-se pelo modelo acima). Peso 5.090 grs. ..

............. Estado geral: Muito bom .. ... .. . e
.............. & hmentaqao MIX . e
.............. N0 apresenta perturbagdes digestivas, nem para o lado do apparelho respiratorio. .
............. Contmua convivendo intimamente com0tubuculoso.....,...‘.‘.......‘...........
............................................................. Dr. Faillace ..., . ... ... ....
6 MBEZES  Peso T100 grs.. .. ... e
............. Bstado geral: Muito bom. .. ..o
............. Vaceinado contra a variola em 2 de Qutubro de 1928 . .o
............. Convivencia intima com o tuberculoso. . ... ... .. .
............. Nfo se notam perturbacdes para o lado do apparelho respiratorio...............:
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(F

1 ANNO. Peso 8500 grs...........ccovvinnnnnn... e R
....... Bstado geral: Muito bom ... ... .. ... . . ... . .

....... N3o apresenta perturba¢les para o lado do apparelho respiratorio..............

Contintia convivendo intimamente com o tuberculoso....... TR .

Foi revaccinada com o B.C.G-? Sim, em Abril de 1929 (por via oral, 3 doses de 1 centgr.)....

Dr. Failiace

DNt PretaCaO: L o e
.. ....0s pulm3es apresentam-se com 0s apices claros ¢ bem illuminados............
. ... .. Campos pulmonares permeaveis, com boa illuminacio. Nao existem adenopathias

.+ .. Conclusdes: Pulmdes normaes .. .........

a) Dr. Nestor Barbosa

(s

N Pequeno Jayme C.

Photographado com 13 mezes de idade

]
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Desenvolvimento physico de creangas vaccinadas
com BCG na Directoria de Hygiene do Estado

Therezinha de Jesus
Filha de J. R., residente & rua Bardo n.> 275, Parthenon. Nesta Capital.

Vaccinada em Margo de 1928.
Photographada em Abril de 1929,
Peso: 11.700 grs.

0
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F

Desenvolvimento physico de creancas vaccinadas
com BCG na Directoria de Hygiene do Estado

~ Eunice Leonor
Filha de M. P. C, residente 4 Rvenida Veneza n.° 28 A. Nesta Capital.
Vaccinada em Setembro de 1928.
Photographada em Maio de 1929. Peso: 8.800 grs.
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