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omethodode Calmette·Guérin
Communicação apresentada pelo

Dr. MAYA FAILLACE á Sociedade de
Medicina de Porto. Alegre. nas sessões
dedicadas ao estudo do BCG, em Ju
nho de 1929.

Em face da amplitude dos Inaleficios universalmente causados
pela tuberculose e das difficuldades praticas da luta social contra
esta molestia, bem se explicanl os exhaustivos esforços por toda
a parte envidados' com o fim de encontrar, dentro da medicina
especifica, urna solução efficaz para este angustioso problema de
saude publica.

Desde os primitivos e grosseiros ensaios de Cavagnis, tentando
CIU 1886 a immunização de animaes por meio de dóses crescentes
de escarro tuberculoso, até os nlodernos e conhecidos trabalhos de
J. Ferran sobre a bacteria "Alpha", succederam-se, e nlultiplicam-se
ainda, as mais diversas tentativas em busca desse elevado objectivo.

Fracassadas quasi todas desde o seu inicio, olvidadas outras
após fugaz successo, ou com utilização limitada a reduzido numero
de adeptos, nenhuma dellas, na verdade, teve a funda e duradoura
repercussão 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 obtenção do seu processo im
munizante, orientou-se Calmette pela noção de que, no tocante á
tuberculose, a immunidade, exteriorisada pela resistencia ás reinfec
ções, só se manifesta (como na syphilis e nas piroplasmoses bovinas)
CIuquanto no organ)smo persistem alguns elementos vivos do res
pectivo germe especifico - eIU pequeno numero e pouco virulentos,
de maneira a não determinar lesões graves ou perturbações funccio
naes incompativeis com a saude.

Esse experimentador encaminhou assim as suas pesquisas no
sentido de conseguir. uma raça fixa e attenuada de bacillo de Koch,
com a qual fosse possivel provocar a impregnação inoffensiva e vac
cinante do systema IYIuphatico dos recem-nascidos e, mesmo, dos
adultos ainda não contaminados. Taes são os fundamentos do seu
nlethodo 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%'

Após numerosas experiencias eIU roedores, bovideos e macacos
anthropoides, muitas das quaes, pelo seu feitio modelar e convincen
te, lembram as classicas e memoraveis demonstrações sobre a vac-
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cina contra o carbunculo, feitas por Pasteur nos primordios da bac
teriologia, foi cautelosamente ensaiada a prhneira applícação no or
ganismo humano.

Praticou-a o DI'. B. W cill-Hallé, director da Escola 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
directanlente alneaçado pela infecção tuberculosa, obrigado como
seria a conviver com pessoa atacada dessa rrlolestia (avó pbtysica).
Esse primeiro vaccinado, ou nlais precisamente prenllulido, suppor
tou bem a ingestão do BCG e se desenvolveu sem accidente.

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

São bem conhecidos, certamente, os numerosos trabalhos já
publicados sobre o methodo em apreço; seria superfluo, pois, repe
ti l-os aqui, ou insistir sobre as suas solidas bases scientificas, aliás
largamente explanadas por Calmette e sens collaboradores do Insti
tuto Pastel1r: de Paris (1). Nem esse é o fim da presente communi
cação.

Desejamos apenas, attendendo ao appello que nos foi dirigido,
trazer ao conhecimento desta Sociedade os resultados dos estudos
clinicos e experimentaes que sobre Oassumpto vinlOS realizando, ha
cerca de anno e meio, no Laboratorio Bacteriologicoda D. de Hy
giene do Estado, em collaboraçã0 com o prezado collega DI'. Tra
vassos da Hosa, a cuja comprovada competencia foi particulanlente
entregue a parte histopathologica dos nossos trabalhos.

Para facilidade de exposição abordarClnos successivanlente os
seguintes capitulos:

1) Propriedades geraes das nossas culturas de BCG.
2) Estudo experimental.
3) Vaccinações infantis.
4) Alcance pratico do metbodo de Calmette-Guérin.
CONCLUSÕES

I
Propriedadesgeraes das nossas eulturas de B(;G.

As culturas de BCG que estanlOS empregando prov.êm da que
nos foi attenciosamente enviada, em fins de 1927, pelo il1ustre bac
teriologista DI'. Arlindo de Assis, do Instituto Vital Brazil, que re
cebera alnostras do referido germe, orÍ11ndas directamente do Insti
tuto Pasteur, de Paris.

(1) Vide "La vaccination préventive contre la tuberculose pour le BCG"
A. Calmette, avec la collaboration de C. Guérin, A. Boquet et L. Negre. Paris, 1927.
lVIasson & Cie., ed, e "L'infection bacillaire et la tuberculose chez l'homme e chez
les animaux". Idem. Paris, 1928, 3eme edition.
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Sobre suas culturas, cuja amostra nos remettera, e concluindo
a exposição de seus notaveis trabalhos experimentaes, assim se ex
pressava aquelle eminente collega no boletim do alludido Instittuto
Vital Brazil n.o de Dezembro de 1927, pgs. 12 e 13:

"Os resultados acima significaIn que o BCG, nas condições 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 cobaia. Sob taes
reservas, nenhuma contraindicação parece oppor-se ao seu uso nas
experiencias de prevenção da tuberculose, no organismo anünal ou
no do homem.

Deixamos registados aqui os nossos agradecimentos ao Dl'. Do
rival de C. Penteado, que teve a amabilidade de proceder aos córtes
e ao exame histopathologico do material dos cobaios inoculados, for
necendo-nos os respectivos diagnosticos microscopicos".

E em outro trecho do mesmo trabalho (pg. 4). referindo-se
aos seus primeiros ensaios de premunição, escrevia ainda o Dl'. Ar
lindo de Assis:

"Tanto quanto nos foi possivel acompanhar com a observação
dos vaccinados, sejam as creanças, sejam os bovinos, nenhuma per
turbação de saude pôde ser assignalada ou interpretada licitanlente
como consequencia da vaccinação pelo BCG".

'raes eram os titulas nacionaes da amostra que nos fôra remet
tida. Repicamol-a cuidadosa e largamente, obtendo em batata glyce
rinada a 5 % culturas assás abundantes, com o aspecto commum
das suas congeneres virulentas, quando bem desenvolvidas: massas
cerebroides granulosas, mais ou menos humidas, de côr branco-anla
rellada ou pardacenta.

Desde então costumamos repicaI-as de 15 enl 15 ou de 20 ern
20 dias e, para garantir a estabilidade da raça, temos tido o cuidado
aconselhado por Calmette: após 10 repicagens, fazer 2 vezes conse
cutivas o plantio enl batata biliada, lneio originaria do BBG. Neste
nleio as culturas apresentam-se cremosas, luzidias, levemente esver
deadas, desenvolvendo-se até o 25° dia, approximadanlente.

Quando desejamos obter maior numero de gernles utilizamos o
meio liquido synthetico de Sauton, p H = 7,2, cuidadosanlente ajus
tado com amnl0niaco puro. Nelle, a cultura toma a fôrma de um
véu esbranquiçado, secco e quebradiço, que se extende pela superfí
cie liquida, alcança as paredes do recipiente, deixando então cahir
flócos mais ou menos numerosos..° meio conserva-se límpido e a
cultura attinge o seu maximo de crescimento após 25 a 30 dias
(fgs. 1 e 2);

Culturas em pequenos frascos de fundo largo contendo 100 cc.
de liquido de Sauton nos têm fornecido, commumente, um rendi
mento egual senão superior a 2 grs. de bacillos enxutos em papel
de filtro esteril. Uma ~ultura habitual, em batata glycerinada, não
fornece geralmente mais do que 50 ctgs. de ~ermes nas mesmas
,condições.



lHO OHANDEKSES DE MEDICINA 5

Na gelose e no caldo, ambos glycerinados, tambem temos con
seguido culturas quasi sempre abundantes, que bastante se asseme
lham ás do bacillo de Koch, quando cultivado nos mesmos meios.

Aliás o desenvolvimento do BCG é um tanto irregular e, não
raro, apezar de repicados com material da mesmá 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,. não obstante os
cuidados tendentes a fazer sobrenadar o material semeado, condição
essencial para o seu crescimento.

Por esse nlotivo é indispensavel praticar repicagens abundan
tes, empregando culturas novas, pois as antigas vegetam com muita
difficuldade.

Para evitar possiveis trocas, as nossas culturas de BCG são
manipuladas t'm sala especial e collocadas em uma estufa (a 38°)
exclusivamente reservada para ellas.

Em Janeiro de 1928, logo após obtermos suj'ficiente numero
de culturas bem desenvolvidas, a pedido do illustrado collega Dl'.
Waldemar Castro, enviamos para o seu laboratorio algulllas amostras
do BCG. E, posteriornlente, tambenl remettenl0s culturas para o Ins
tituto de Hygiene, localisado em Pelotas, e para os laboratorios dos
Drs. Carlos Rluwe (Bagé) e Paula Soares (Curityba).

- De um modo geral, a amostra de BCG em nosso poder
apresenta todos os caracteristicos morphologicos enlicrochimicos do
bacillo de Koch virulento, Micobacteriunl tuberculosis, R. Roch.

II
Estudo 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 exposição as copias de alguns dos nossos
protocollos, nos quaes detalhadamente se podenl ver as doses inocu
ladas, a observação de cada animal e o resultado dos exames ne
croscopicos dos que accidentalmente morreram, por molestias inter
correntes, ou foranl sacrificados em prazos regulares, para o estudo
methodico da evolução das lesões determinadas pelas inoculações
experimentaes.

Hesumindo nossas observações, podemos desde logo affirmar
que o BCG é, senl duvida, um germe notavelmente attenuado em
sua virulencia. As lesões por elle provocadas correm a par com a
dose inoculada, são transitorias e têm uma. accentuada tendencia a
regredir.

As injecções sub-cutaneas de fracas doses determinam no ponto
de inoculação um pequeno nodulo, que desapparece inteiranlente no
fim de 15 a 20 dias.
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Quando a dose é mais elevada, forma~se um abcesso de dimen
sões variaveis, que após 1 a 2 semanas abre-se exteriormente, per
sistindo a suppuração durante cerca, de 1 mez. Ha em seguida cica
trização espontanea, sem que o animal apresente perturbações sen
síveis em seu estado geral.

Em nossos cobaios inoculados assistimos uma invasão ganglio
nár um tanto intensa, úhegando ao extremo da caseifícação. Notam
se folliculos tuberculosos apresentando cellulas gigantes bem carac,.
terizadas e, no inicio, as lesões revelanl a presença de numerosos
bacillos acido-resistentes, que mais tarde desapparecem por completo.

No que concerne ás localizações para os vari()S orgãos, o pulmão
é o mais attingído, apresentando, em um primeiro periodo, lesões
limitadas que jámais se easeificam, evolvendo durante um prazo mais
ou menos longo. Posteriormente a regressão se nota, com permanen
cia por certo tempo de nodulas de infiltração na parede de alguns
bronchios, lesões essas que tambem regridem inteiramente.

E' este um facto de importancia capital: - regressão in-totum,
cura cOlllpleta das lesões visceraes, pulmonares, hepaticas e espleni
caso GOln effeito, nas visceras dos nossos animaes inoculados co In
10 e 20 millgrs. de BCG, correspondente ás doses formidaveis de
400 e 800 111ilhões de germes, as lesões não chegam á caseificação
e a cura histologica realiza-se no espaço invariavel de 6 a 10 mezes.

Contrariamente ao que occorre quando da regressão e cura das
lesões determinadas pelo bacillo de Koch virulento, nada permitte,
por exemplo, distinguir U111 córte de pulmão de um cobaio são do
córte identico de um cobaio inoculado com doses massiças de BCG,
6 a 10 lllezes antes. Não ha esclerose, nem alterações notaveis do
tecido elastico - ausencia completa de cicatrizes - verdadeira cura
conl "restitutio ad integrun1".

Facto que tambem caracteriza nitidamente a attenuação do BCG,
é o de não serem inoculaveis os productos de suas lesões primitivas.

Dos nossos animaes inoculados com pús de abcesso caseoso
provocado pelo BCG, Ull1 foi sacrificado mezes após e não n1ostrou
o menor vestigio de lesão tuberculosa, e os outros se têm mantido
eIn optimo estado até a presente data.

Tambem foram negativos os ensaios de reinoculações praticados
com polpa de pulmão, figado e baço de animaes anteriormente in
jectados com o mesmo germe, apezar dos esfregaços dos referidos
orgãos revelarem, na occasião, grande nun1ero de bacillos acido-re
sistentes.

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

Cumpre notar que alguns dos cobaios inoculados succumbiram
a causas intercorrentes, victimados por molestias banaes, sobretudo
rela pneumonia, muito freqnente nesses pequenos roedores, princi
palmente no inverno. Cuidadosos exames necroscopicos e os resulta-
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dos negativos das reinoculações, permittiram senlpre 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 cobaias não inoculados, per~

tencentes ao ,~tock do Laboratorio.
Bem longe, portanto, estão os nossos resultados experimentaes

daquelles obtidos por alguns scientistas, Lignieres entre outros, que
conCluiram pela relativa virulencia do BCG e, maximé, das celebres
e recentes affirmativas de Nobel, Chiarie Balé - de terem conse
guido matar cobaias com apropria vaccina de Calmette, asseverando
outrosim ser possivel augmentar a virulencia da mesma vaccina por
meio de inoculações repetidas em animaes.( 2)

Em sã consciencia, podemos declarar que as nossas experien
cias concordam conl os resultados obtidos, não só por Calmette e
seus collaboradores directos, corrIa ainda CaIU as conclusões dos inu
meros experimentadores de varios paizes, inclusive do nosso, onde
se destacam os trabalhos de Arlindo de Assis e Carlos Chagas, que
concluíram claramente pela avirulencia do BCG por elles utilizado
I no sentido de incapacidade de determinar lesões tuberculosas evo
lutivas e transmissiveis em serie).

A simples enumeração dos trabalhos neste particular já exis
tentes, occuparia varias paginas, já attingindo a muitas centenas o
numero de nótas e menlorías apresentadas sobre o assumpto, cuja
resenha por ordelu alphabetica de paizes está admiravelmente feita
por Calmette no relatorio apresentado á Conferencia Internacional
do BCG, reunida em Paris em Outubro do anno findo.

Quanto á possibilidade do retorno do BCG á sua virulencia ini
cial, apezar de possível não nos parece provavel, pois foram negati
vas as reinoculações por nós tentadas, e identicos entre si os resul
tados obtidos colU as inoculações de cinco grupos de 6 cobaias cada
um, praticadas com culturas diversas e em differentes epocas.

Em verdade, esta é uma das mais delicadas questões susd tadas
pelo enlprego da vaccina de Calmette-Guérin, porquanto é sabido que
germes, expontanea ou artificialmente attenuados, podem recnperar
sua virulencia primitiva, atravéz de passagens em organismos sensi
veis, por meio de artifícios de laboratorio e, não raro, devido a causas
que escapam á nossa exacta apreciação.

Até o presente, porem, foram negativos os ensaios tentados pela
grande lnaioria dos experimentadores (Ascoli, W. Park, rrzeknowitzer,
Carlos Chagas, etc.), que têm procurado. por processos 0:-; mais
variados, restituir ao BCG a sua virulenda ancestral. E o proprio
Kraus, cujos primeiros resultados estavam ilLJparentemente em con
tradicção com os de Calmette, como succedera tambem com os de
Gerlach, affirma hoje que o BCG é uma raça de bacillo de Koch
definitiva e hereditariamente attenuada, como as vaccinas carbuncu
losas de Pasteur.

(2) .,Chiari, H. Nobel, E., y Solé: Zeitschr Tuberk. 50: 24. 1928 (apud Bo
letin de la Officina 8anitaria Pan-Americana, Agosto, 19::!8, pg. 989)"
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Ainda não nos foi possivel tentar as experiencias de Petroff,
Branch, e Steenken, Jr. (3), - passagens successivas no testiculo de
cobaios- com as quaes estes scientistas teriam exaltado a virulencia
da amostra de BCG, obtendo lesões de tuberculose evolutiva, conse
guindo tambeIn dissociar, em uma mesma cultura, colonias H não
nosogenicas e colonias S nosogenicas. na proporção de 1 para 50.000.
Entretanto, a critica desse resultado e os argumentos expendidos por
Calmette (4), fornecem·nos elementos para crêr na contaminação das
culturas de Petroff por um bacillo virulento e humano, nellas acci
dentalmente introduzido.

Aliás, não só Calmette, mas ainJa Bruno Lange, Cantacuzêne,
Kraus e outros pesquisadores, irepetirarrl as experiencias de Petroff
'- com resultados absolutamente negativos.

IH
Vaccinações Infantis

Sendo favoraveis os resultados experilllentaes imm.ediatos por
nós obtidos, inteiramente de accôrdo conl as affirmativas de Calmette,
e sendo tambem a amostra de BCG que empregamos priunda de
culturas já estudadas em nosso paiz, julgamo-nos autorizados a pres
cindir dos resultados finaes dos nossos ensaios para cumprir com o
dever de, sem demóra, dar á collectividade rio-grandense os possi
veis beneficios desse moderno recurso prophylactico, unico alvo de
nossos esforços e espontanea iniciativa.

Cercamo-nos então de todas as garantias, scientificas e n10raes,
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 não applicado no Estado,
e cujas indicações eram e continuam a ser discutidas.

Procuramos um recmn-nascido para o qual havia a principal
indicação do methodo de Cahnette-Guerin: mãe tuberculosa, bacillife
ra, obrigada a conviver intimamente com a creança. Tratava-se de
antiga cliente nossa, que já perdera UIna filhinha de poucos mezes
victimada pela meningite bacillar.

Obtivemos autorização escripta dopae e em meados de Feve
reiro de 1928, na presença de varios collegas da Directoria de Uy
giene, preparamos as primeiras vaccinas para uso humano, iniciando
a administração das doses immunizantesa 20 do n1esmo mez.

A technica classica da preparação das vaccinas já é por todos
conhecida, ben1 como o modo de sua administração: fazer a creança
ingerir dentro dos 10 primeiros dias de vida, tres doses de BCG
(culturas em plena vitalidade, de 14 a 20 dias), contendo cada uma
1 ctgr. de germes cuidadosamente suspensos em 2 c. c. do soluto gly
cerinado e glycosado de Calmette.

(3) "Proeeld. Soe. Exp. Biol. and Med, 25., pg. 14. 1927."
(4) "A. Oalmette. La vaeeination préventive de la Tuberculose pour le BOG

(Rapport presenté à la Oonferenee Internationale dU BOG), Annales de l'Institut Pas
teur, supph'ment, Dee. 1928."
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Cultura de BCG em liquido de Sauton
Cultura de 15 dias

Fig.l.

"A cultura toma a forma de um véu esbranquiçado, secco e que
bradiço, que se extende pela superficie liquida, alcança as paredes

I
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Cultura de DeU em liquido de Sauton
Cultura de 30 dias

Fig. 2.

do recipiente, deixando então cahir fl6cos mais ou menos
numerosos".
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Protocollos de alguns dos cobaios inoculados com BCG

no laboratorio Babteriologico da O. Hygiene do Estado

Cobaio 28 - Inoculado por via intra-peritoneal com 15 milligrs. de BCG, cul
tura de 16 dias em batata glycerinada. em suspensão homogenea n'agua physiolo
gica esteril.

Data da inoculação: 26-1-9::8. Sacrificada 23 dias apás. Pêso inicial: 475
grs. Pêso final: 423 grs.

NECROSCOPIA:
Leve grau de peritonite adhesiva. Ganglios mesentericos
alterados. alguns em franca transformação 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 cárte e exame histopathologico folliculos tu
berculosos bem constituidos, com pequenas zonas de de
generação caseosa.
Figado. baço, rins supra-renaes e pulmões macroscopica
mente normaes. Ao cárte observam-se nos pulmões alguns
alveolos infiltrados, especialmente juxta-bronchicos e infra
pleuraes. Não se observam elementos epithelioides.
Ligdra infiltração das paredes bronchicas.

:;: *

Cobaio 48 - Inoculado em 26-1-928, com 20 milligrs. de BCG, cultura de 15
dias em meio de Sauton. Via de inoculação. sub-cutanea, face interna da coxa
direita. Pêso: 645 grs.

Encontrado morto em 28 de Fevereiro de 1928.' Pêso; 548 grs.

NECROSCOPIA:
Ganglios inguinaes direitos em franca degeneração 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 caseificação.
Figado congesto.Baço, rins e supra-renaes apparente
mente normaes. Pulmão ~Jortemente congestionado, com
fácos de· hepatização. Ao cárte constatam-se lesões de
pnemoniaaguda.

~:==============================!J
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Cobaio 7 B Inoculado com 10 milligrs. de BCG em 19 de Junho de .1928.

Via de inoculação: sub-cutanea, face interna da coxa esquerda. Pêso: 612 grs.

Observação em 4 de Julho de 1928 (15 após a inoculação):

Pêso: 585 grs.

Volumoso tumor na região inguinal esquerda. Dois dias
após, abertura espontanea e eliminação de grande quanti
dade de pus caseoso, contendo bacillos acido-resistentes.

Esse pus. suspenso em agua physiologica, foi inoculado
nos cobaios XX 0 XXI.

Estado geral relativamente bom.

Observação em 30 de Julho de 1928:

Pê~o: 600 grs.

A solução de continuidade da. pelle fechou inteiramente,
persIstindo um certo grau de tumefação.

Este cobaio continua a ser' observado e está vivo até a .presente data, 14 de
Junho de 1929 (quasi um anno após a inoculação). Apresenta optimo estado geral
e notavel adiposidade.,

*-*

Cobaio XXI Inoculado por via sub-cutanea com matel'ial de ganglio ca~eifi

cado do cobaio 7 B, contendo bacillos acido-resistentes. pp.so: 59U gl's. Data da
inoculação: 6 de Julho de 1928.

Observação em 6 de Agosto de 1928:

Pêso: 610 grs.

Não se observam rea0ções ganglionares. Estado geral
muito bom.

Sacrificado em 6 de Setembro de 1928. Pêso: 650 grs.

NECROSCOPIA:

Ganglios iuguinaes, mesentericos e tracheo - bronchicos
normaes, mícro.e macr08copicamente.

Tambem não se notam alterações para o lado dos pul
. mões; fígado, baço e rins. Accentuado grau de adiposi

dade.
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}~ig.I Córte de ganglio
mesenterico de cobaio sacrifica
do 33 dias após a inoculação de
10 milligrs. de BCG. Via sub-cu
tanea.
Notam-se

Folliculos tuberculosos
com cellulas gigantes
de cytoplasma ligeira
mente retrahido, zona
intermediaria de cel111
las claras epithelioides
e zona peripherica de
elementos lymphocyta
rios.
Porções de infiltração
isoladas contrastando
com zonas de rarefac
ção lymphocytaria.

}'ig'. 2 - Córte de ganglio
inguinal de cobaio sacrificado 30
aias após a inoculação com ma
terial de gaoglio easeifieado, con
secutivo á injecção sub-clltanea
de BGG. Via sub-cutanea.
Notam-se:

Zona, cortical formada
por folliculos lympha
ticos com os respíC).í.lli
vos centros germin~

vos cercados pela ou~

rela 1y m p h o vYt a r i a
normal.
Oapsula e zona medul
lar tam bem normaes.

TECIDO GANGLIONAR NORMAL
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Fig. IH - Córle de pul
mão de cobaio inoculado por via
sub-cutanea com 20 milligrs. de
ECG e sacrificado 4 mezes após.
Notam-se:

AI veolos pulmonares
augmentados de dimen
sões,
'feeido c o nj u n c t i v0

vascular apresentando
fócos de infiltração "m
phase regr'essiva.

Fig'. IV - Córte de pul
mão de cobaia inoculado pOl' via
sub-cutanea com 20 milligrs. de
BCG e sacrificado 10 mezes após.
Notam-se:

AJ v e o los pulmonares
de aspecto e dimensões
normaes.
'reeido c on j u n c t i v0
vascular normal.
Eronehiolos normaes.
PULMONAH f\ORMAL
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Estudo comparativo entre as cellulas gigantes das lesões tuberculosas
provocadas pelo BeG e das determinadas pelo bacillo de Koch virulento

:Pig'. v - CÓrle de ganglio
tracheo-bronchico de cobaio ino
culado por via intra- peritoneal
com 15 milligrs. de BCa e sa
cdiicado 2:-3 dias após.

Notam-se folliculos tuber
culosos com cellulas gigantes
typicas e zonas de neerose ca
seosa.

1<líg'. VI -- Córte de lesão
tuberculosa provocada pelo ba
dUo de Koch virulento (material
fornecido pelo DI'. Waldemar Cas
tro ).
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comparativo entre as cellulas gigantes das lesões tuberculosas
provocadas pelo BCG e das determinadas pelo bacillo de Koch virulento

II

Fig'. Vll - CeUula gi
gante determinada pelo BCa.

Observa~se que as cellulas
gigantes provocadas pelo BC G
possuem geralmente menor nu
mero de nucleos.

)<'ig'. VIII Outro typo
de cellula gigante determinada
pelo BCG.
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Estudo comparativo entre as cellulas gigantes das lesões tuberculosas
provocadas pelo BCG e das determinadas pelo bacillo de Koch virulento

}'ig. IX

("') Afóra essas micl'opho
lographias originaes, cuja nitidez
de estampa de livro recommenda
() trabalho technico do DI'. Tra
vassos da Rosa e do nosso au
xiliaI' phot. Sr. Eduardo Becker,
val'ias outras foram apresentltdas
á Sociedade de Medicina, nas ses
sões dedicadas ao neG.

Das mais interessantes ti
vemos mesmo a satisfação de
mostrar directamente o resnecti- j
vo córte aos collegas entãô pre-
sentes.

~:::::::::=================j)

Fig'. X

BeIjos typos de cellulas gi
gantes provocadas pelo bacillo
de Koch virulento apresentando
numerosos nucleos dispostos em
corôa.
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fi

Córte de pulmão de cobaio
encontrado morto (processo pa
thologico intercorrente) 33 dias
após a instillação ocular de I
gotta da suspensão de 1 centgr.
de BCG. em 2cc. de agua phy
siologica.
Notam-se:

Obstrucção dos aIveo
los pulmonares por ele
mentos inflamatorios e
hemorrhagicos.
Não se observa tenden
cia á formação de fol
liculos tuberculosos.

Córte de pulmão de eobaio
sacrificado 30 dias após a ino
culação com material de ganglio
caseificado consecutivo á injec
ção sub-cutanea de BCG.

Não se observam IeE ões
de natureza tuberculosa.
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A vaccina, que deve ser de preparo recente (menos de 10 dias),
é fornecida mil ampoulas de 2 c. c.; cada dose no lnomento do uso
é misturada á uma pequena colher cie leite e administrada llleia hora
antes da n1aminha.

As dóses são dadas com o interval10 de 48 horas uma da ou
tra, em geral nos 3.°, 5.° e 7.° dias após o nascimento.

Ultimamente temos empregado uma pequena modificação da
Inaneira classicade administrar as doses vaccinantes: em vez de
leite, utilizamo-nos de uma solução esteril de saccharose a 2°1o, que
no mon1ento do uso Inisturan10S com a suspensão microbiana.

Este systema é o empregado no "Dispensario Calmette" do mo
delar serviço da Assistencia Publica Nacional da vizinha Hepublica do
Uruguay (no qual, aliás, por lei já são vaccinados todos os filhos de
tuberculosos nelle nascidos), e essa pequena modificação de techni
ca, que segundo carta a nós dirigida pelo notavel especialista Dl'.
Alberto Brignole,. director do referido dispensario, é devida aos con
selhos dos dirigentes do Laboratorio Dres, Moreau e Murguia, é muito
c01nmoda e sobremódo facilita a rapidez de administração da vaccina.

A ausencia de accidentes immediatos nesse priIüeiro vaccinado,
fez con1 que extendessemos a premunição a outros recmn-nascidos,
o que detern1inou a installação official do serviço da Directoria de
Hygiene, facto communicado ao Governo do Estado, que en1 Feve
reiro mesll10 o approvou. Na mesma. epoca, dirigimo-nos aos collegas
da capital e do interior, pondo á sua disposição o nosso serviço, tendo
após a opportunidadede fornecer a varios delles não só doses de vac
cína como, tambem, esclarecimentos para a boa pratica do methodo.

JuntanlOs a esta resenha algumas copias das nossas fichas,
afim de mostrar a orientação geral' que seguimos na observação cli
nica dos vaccinados.

CONSEQUENCIAS IMMEDIATAS DAS VACCINAÇÕES Jámais obser-
vanlOs accidentes geraesimmediatos ou perturbações digestivas, at
tl'ibtiiveis li ingestão das suspensões de BCG.

Algumas dascreanças premunidas, como é natural, apresenta
ram durante as applicações das doses vaccinantes, ou nos dias se
gllintes,perturbações varias, porém sempre dependentas de causas
outras e particularmente de infracções a regras elementares de pue
ricultura. Tratando-se -de um n1ethodo recente, e ainda em contro
versia, é tendencia natural dafamilia dovaccinando attribuir ao
processo immunizante quaesquer disturbios porventura sobrevindos
durante ou logo após a sua effectivação.

Aliás, é facto este para o qual Calmette chama a attenção,
aconselhando não vaccinaros recem-nascidos ictericos e os excessi
vamente debeis, afim de que os,accidentes mortaessobrevindos nas
primeiras semanas de vida, tão frequentes em ereanças nas condi
ções acima, ,não sejam erroneamente attribuidos ávaccina, prejudi
cando o .methodono conceito publico.

Preoccupando-nos com a exactidão das nossas estatisticas e ob
servações, não nos ,cingimosestrictamente a esse criterio .e, quando
solicitados a pren1unir recem-nascidos, não fizemosnenhnma selecção

9
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entre fortes e fracos. E isso por sabermos que, do alludido modo de
proceder de Calmette, têm os seus adversariostirado elementos para
invalidar parcialmente o valor dos optimos coefficientes de mortali
dade aprpsentados por esse experimentador. Argumentam elles, e não
sem alguma razão, que assifi. procedendo Calmette retira de suas
estatísticas 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 ás creanças não
vaccinadas.

DESENVOLVIMENTO E MORBILIDADE - Afóra, é claro, os casos
de perturbações alimentares, estados morbidos constítucidnaes ou
n10lestias intercorrentes, o desenvolvimento dos nossos vaccinados
tem sido n.ormal. As creanças dobraram de peso aos 6 lnezes e, sob
esse ponto de vista, nenhuma anomalia neHas conseguünos notar.

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

A observação clínica de alguns premunidos, m6rmente de filhos
de tuberculosos, foi completada com o exame radiologico do appare
lho respiratorio, que em nenhum dos casos examinados revelou le
sões suspeitas.

A relativa brevidade do actual periodo de observação não nos
permitte deduzir, de modo seguro, a influencia da vaccinação sobre
a resistencia ás infecções em geral, facto que se dá nas creanças
vaccinadas, segundo affirma Calmette, devido ao estimulo reaccional
de todo o organismo, determinado pela presença nos seus orgãos
lymphaticos do BCG, que estimularia tambem as defezas não espe
cificas.

A sensivel reducção da lnortalidade geral dos nossos premuni..
dos, que adeante estudaremos detalhadamente, encontraria nessa as
severação de Calmette uma explicação razoavel. Entretanto, dentro
do rigorismo scientifico, o factor-tempo é sem duvida indispensavel
para affirmativas categoricas enl problema de tão delicada apreciação.

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
creança, a qual conviveu com. pessoa bacillifera (sua propria mãe)
durante toda a evolução da molestia acima referida, e que é, como
se sabe, extremamente favoravel á eclosão da infecção tuberculosa.

REvACCINAÇÕES - 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, não empre
gamos para essas _revaccinações a via 8ub-cutanea, ultiman1ente
aconselhada por Calmette, e - mercê de. condições na -verdade
difficeis de obter entre nós -'-- tambem já ensaiada com resultados

, -



ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

favoraveis por alguns experimentadores (5) na premunição de adultos
e creanças em edade escolar.

MORTALIDADE. ESTUDO ESTATISTICO. - E' sabido que as esta
tisticas de mortalidade dos vaccinados pelo BCG constituelll o eixo
fundamental dos argumentos de Calmette em pról da efficacia do
seu methodo.

Das suas ultimas estatisticas documentadas, englobando alguns
milhares de creanças vivendo nas mesmas condições de assistencia
sanitaria, conclúe aquelle scientista que a vaccinação pelo BCG não
só baixa consideravelmente a mortalidade por molestias de origem
tuberculosa, como tambem diminue de modo sensivel a mortalidade
geral das creanças prenlunidas, facto este que evidentemente de
lTIonstraria a inocuidade do processo immunizante.

Effectivamente é o que se póde concluir dos dados por elle
colhidos, destacando-se o,resultado do recente e rigoroso inquerito
realizado em grande numero de dispensarios anti-tuberculosos da
!"rança:

Creanças não vacc. Creanças vacc.
Mortalidade geral 21,4 % 11,8 %

Mortalidade tuberculosa 15,9 % 3,4 %

Para o nosso estudo estatistico, do nUlllero total dos nossos
premunidos separanlos um primeiro grupo de 113 creanças, varias
das quaes já têm mais de 1 anno de idade e todas já completaram,
ou teriam completado se vivas fossem, 6 mezes de idade.

Assim procedemos por não ser possivel, devido ao seu reduzido
numero, tirar coefficientes de mortalidade dos vaccinados que já fi
zeram 1 anno, afim de comparaI-os com os coefficientes habituaes
em nosso meio da mortalidade infantil de O a 1 anno, processo o
mais comlllumente usado para taes estudos comparativos.

No ultimo decennio, em Porto Alegre, a mortalidade de Oa 1
anno tem oscilIado entre 250 a 300 obitos por mil nascimentos, o
que corresponde ao elevado coeffieiente de 25 a 30 %. Desses obitos
cerca de 2/3 dão-se em creanças de menos de 6 mezes de idade, re
sultando dahi para a nossa cidade um coefficiente approximado de
16 a 20 %, relativo á mortalidade de O a 6 mezes.

E' com este coefficiente que devenl0scomparar o obtido com
a mortalidade dos nossos vaccinados, que já têm ou teriam comple
tado a idade de 6 mezes, isto é, dos componentes do grupo de 113
creanças acirnareferido.

Delle preliminarmente excluimos 22 creanças das quaes não
nlais obtivemos not.icias, apezar dos esforços feitos neste sentido.

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

Ultimamente (trabalho apresentado ao II Congresso Pan - Americano de Tu
berculose), tambem Arlindo de Assis refere alguns ensaios de vacCÍnação por via
sub-cutanea. por elle realizados sem accidentes em creanças de mais de 5 annos,
recolhidas ao Sanatorio D. Amelia, da Liga Brasileira contra a TuberculoEe, em
P:aquetá, Rio de Janeiro.

11
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Dos 91 vaccinados restantes, falleceranl 6 até a presente data,
o que nos dá um coefficiente de 6,59 % para a mortalidade geral
dos nossos premunidos entre O a 6 mezes. Comparando-o C01n o
coefficiente identico habitual en1 nosso n1eio, 16 a 20 0/0' vê-se ser
bem grande a differença a favor das creanças pr81nunidas, o que
concorda con1 as asseveraçõos neste ponto feitas por Calmette e
seus collaboradores.

Convenl referir que os nossos premunidos pertencem ás mais
diversas classes sociaes, das mais elevadas ás 1nenos cultas, inclusi
vemente creanças filhas de internadas pauperrimas da Maternidade
da Santa Casa, onde fizemos varias applicações in1111Unizantes, con1
a autorização e o apoio do respectivo director, o enlinente collega
proL Mario rrotta.

Bstá assim a nossa estatistica um tanto ao abrigo da causa de
erro neste sentido apontada por alguns pbservadores, qual seja o
facto de já se revelarem pessoas hygienicalnente educadas aquellas
que levam os filhos á vaccinação preventiva, o que explicaria, e1n
parte pelo Dlenos, as optimas estatisticas de Caln1ette, pois é bem
conhecida a influencia decisiva dos cuidados de puericultura na di
1ninuição das cifras de mortalidade infantil.

Quanto á cOlnparação da letalidade dosftlhos de tuberculosos
por nós vaccinados COln a letalidade de creanças filhas de tuber·
culosos, lnas não vaccinadas, é ella praticamente impossivel no pre
sente. Helativamente pequeno é ainda o nUlnero das nossas observa
ções e não existem, entre nós, estatisticas especiaes de lnortalidade
infantil das creanças descendentes de tuberculosos ou das que vivem
com pessoas que soffrem desta l1101estia.

Vamos nos limitar, portanto, a expor de Uln modo summario
as causas de l110rte das creanças prenlunidas que falleceraln até a
presente data.

rriVel110S até agora 9 obitos, 81n un1 total de 170 creanças vac
cinadas en1 nosso serviço. Nesta estatistica estão incluidas exclusi
vaInente as creanças vaeeinadas e observadas por nós, porquanto as
n1uitas outras que foralll premunidas eom as nossas vaceinas por
collegas desta capital e de varias cidades do interior do Estado não
podenl ser utilizadas para as nossas eonclusões, visto não nos ser
possivel observaI-as devidamente. Nenhum aecidente,porém,ehegou
ao nosso conhecimento e de algulnas deUas temos recebido,dos
respectivos n1edicos, informações muito favoraveis.

Dos nove vaeeinados que falleeera1ll, 6 eran1 filhos de pessoas
apparentelnente sadias, 2 o eram de tuberculosos e 1 não era filho
de bacillosQ, porém eonvivera durante as primeiras semanas de vida
eom Ul11 parente portador de lesões de tuberculose pulmonar aberta.

Dos 6 primeiros, quéros attestados de obito dosmedicos as
sistentes, quér as informações que nos foram prestadas pelas respec
tivas familias, nãoaccusarain molestias ou sYlnptomas suspeitos
relativan1ente á tuberculose. Aliás um delles. eraUh1 prematuro e
dois outros eramgemeos, nascidos 'na Maternidade da" Santa Gasa,
visivelmente debeis, pesando cada um apenas dois kilos.

\
,,~=================:;==============::::::::::::::=:::::::::=~)
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Acreança que viveu em nleio bacillifero foi attendida pelo il~

lustrado professor Ygartua e "sua causa mortis" não pode ser ligada
á infecção bacillar, conforme beIn esclareceu o proprio prof. Ygartua
ehl sessão anterior desta Sociedade.

Dos dois filhos de tuberculosos, um falleceu aos 4 mezes, con1
perturbações digestivas bem caracterizadas, segundo nos informou o
seu lnedico assistente, Dl'. Oddone Marsiaj. Finalmente o ultimo, o
outro obito de vaccinàdo filho de tuberculoso, refere-se ao menor
Pedro, filho de E. A., e fallecido com pouco mais de 3 mezes de
idade. Não vÍlnos a creança quando enferma, nem conseguimos fal
ar com seu n1edico assistente, porém pelos dados que colhemos par
eceu-nos tratar-se de uma lneningite tuberculosa, COln convulsões,
paresia, conla e n10rte ern alguns dias.

E' possivel que neste caso a vaccina tenha sido impotente para
determinar Ulna sufficiente resistencia ás contaminações massiças e
repetidas a que essa creança esteve exposta. E o mais provavel ainda,
é que a contaminação se tenha dado antes do praso necessario ao
estalecimento da imlnunidade (1 mez), poís não foi possível isolar a
creança do pae (que era bacillifero), o qual recusou-se a separar-se
della, dormindo ambos no mesn10 leito, desde os primeiros dias após
() nascimento.

IV
Alcance pratico do methodo dc 1:•. 11

... ..--. ~ ,-~",,"

O caso acima é bastante illustrativo e beIll demonstra que, en1
nosso meio, o methodo de Cahnette-Guérin ainda não poderá fornecer
inteiramente os beneficios de que é capaz, porquanto raralnente se
consegue applical-o de maneira integral.

Faltam-nos installações apropriadas para isolar os recen1-nas
cidos filhos de tuberculosos pobres durante o tempo índispensavel á
effectivação do processo ilnmunizante; muitas famílias, cujas condi-

nlateriaes pernlittiriam attingir este objectivo, não se sub
lnetteln ao isolamento prescrjpto; e outras fazem-no de maneira in
correcta, pela ausencia entre nós de educação sanitaria, sem a qual
de pouco valerão as nlais perfeitas organizações de saude publica e
se inutili~arão os nlais beneficos recursos prophylacticos. Todavia, a
nova orientação da Directoria de Hygiene nos dará, em breve, a
possibilidade de iniciarnlOs, com relativo vigor, o conlbate progressivo
e racional aos· multiformes lnaleficios da tuberculose.

Já no proximo mez de Julho, nesta capital, deverão ser orga
nizados, nos cinco Centros de Saude do nosso departamento sanita·
tario, serviços directos de prophylaxia da referida n10lestia. Eln todos
elles haverá, em hora apropriada, consultas gratuitas para os tuber
culosos, con1 o fÍlu de assistir, educar e vigiar os doentes, bem como
as respectivas familias.

Desta maneira eada Centro de Saude exercerá, dentro do seu
districto sanitario, as funcções de um pequeno dispensario anti- tu
berculoso, instituição ainda inexistente eln nosso meio, e que é in-
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contestavelmente o orgão central de todas as medidas tendentes á
luta directa contra a peste branca.

Bem sabemos que, em verdade, o dispensario isolado é deres~

tricta valia, e que para a efficiencia dessa luta são indispensaveis
sanatorios para os casos precoces, hospitaes especializados para os
adeantados, preventorios e todas as demais organizações connexas
que constituem o moderno apparelhamento anti-tuberculoso.

E isto sem esquecer a luta indirecta visando robustecer o or
ganismo e tornaI-o capaz de resistir ao contagio tuberculoso, culmi..
nando nos cuidados extremados com os serviços de protecção á in~

fancia (que aliás já se vão esboçando 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 á tuberculose - com os admiraveis resultados pra
ticos por todos nós conhecidos.

No tocante ás vantagens immediatas advindas dessa nova or
ganização, para o caso particular do methodo de Calmétte- Guérin,
desde logo avulta a possibilidade de imprimir maior extensão á
pratica vaccinante. De outro lado, por intermedio das visitas domi
ciliarias que serão feitas pelos seus medicos e enfermeiras visitado
ras, os Centros de Saude exercerão uma verdadeira "depistage" de
familias de tuberculosos, permittindo assim a applícação mais precisa
e racional do methodo, isto é, procurando generalizaI-o, sobretudo,
aos filhos de tuberculosos e ás demais creanças vivendo em meio
familiar contaminado.

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

CONCLUSÕES

1.a

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

2.a

As lesões visceraes determinadas pelo BCG regridem inteira
nwnte, havendo depois de um certo tempo "restitutio ad integrum",
funccional e histologica.

3.a

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

4.a

Não podemos affirmar a estabilidade definitiva da raça. O retorno á
virulencia originaria não nos parece provavel, mas não é impossivel.

t\~;========================================~()
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Faz-se mister, portanto, a verificação experimental continua das cul
turas a empregar na preparação das vaccinas.

5.a

Até a presente data, não observamos perturbações immediatas ou
accidentes afastados imputaveis á vaccinações de creanças pelo BCG.

6.a

A observação prolongada de varias creanças por nós premuni
das e convivendo intimamente com tuberculosos, leva-nos a crêr
ter o BOG nellas determinado um augmento de resistencia especifica
á infecção pelo bacillo de Koch virulento.

7.a

Para maior probabilidade de exito, é indispensavel a applicação
integral do methodo imlnunizante, com separação do tuberculoso du
rante o primeiro mez e, posteriormente, rigorosa hygiene individual
para evitar contaminações massiças da creança premunida.

8.a

As creanças que vaccinanlos apresentaranl unl coefficiente de
mortalidade geral, no periodo de O a 6 mezes, muito inferior á mé
dia do coefficiente identico relativo ás oreanças da cidade de Porto
Alegre não vaccinadas com o BCG. Coefficiente destas: 16 a 20 %;
das vaccinadas: 6,59 %,

Em resumo, nossos resultados bastante se approximaram das
resoluções elllittidas pela commissão de 18 peritos da Conferencia
Internacional do BCG, reunida na cidade de Paris em Outubro ulti
mo, na qual apenas ecboou, isolada e sem documentação convincente,
a opinião desfavoravel de Nobel, em opposição aos nomes consagra
dos de Léon Bernard, Schlossmann, Bordet, Neufeld, Ascoli e de
todos os demais membros desse memoravel conclave scientifico.

....

Nota - A resenha dos trabalhos descriptos na presente communicação foi
posteriormente enviada ao II Congresso Pan-Americano de Tuber
lose. reunido no Rio de Janeiro, em Julho de 1929. sendo as suas
conclusões lidas em sessão plenaria pelo Dr. Antonio Fontes.
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(*) Recentemente tivemos a opportunidade de conhecer os ultimos dados
estatisticos das vaccinações pelo BCG feitas por intermedio da LIGA BRASILEIRA
CONTHA A TUBERCULOSE, publicados no "Boletim do Instituto Vital Brazil," n.O

10, Agosto de 1929 (<< A. de Assis. Sobre a vaccinação anti-tuberculosa do homem
pelo BCG.» Trabalho apresentado ao II Congresso Pan-Americano de Tuberculose).

Tratam-se de ensaios realizados por modelar instituição de assistencia social,
com vaccinas fornecidas por Arlindo de Assis, cujos notaveis trabalhos sobre o
BCG, repetidas vezes citados pelo proprio Calmette, são hoje universalmente .. conhe
cidos. Esses faetores constituem, por certo, seguro penhor de que os resultados
obtidos pela Liga Brasileira representam a media, senão o maximo dos beneficios
que actualmente podem ser conseguidos em nosso meio com um sel'viço regular
de vaccinação pelo methodo de Calmette-Guérin, abrangendo indistinctamente recem
nascidos debeis ou fortes, vivendo em boas ou más condiyões de hygiene.

Por taes razões julgamos interessante consignar aqui os referidos resultados.
dos quaes aliás sensivelmente se approximam os nossos e, tambem, os de Calmette
e da maioria dos experimentadores que sem animo preconcebHo têm procurado
verificar o justo valôr da premunição pelo BOG. E' claro que, aqui como alhures,
deverão ser resalvadas as differenças resultantes da desigualdade dos respectivos
coefficientes habituaes de mortalidade infantil, elevadissima em Porto Alegre, faetor
que naturalmente não poderá deixar de influir nas cifras de letalidade das crean
ças premunidas.

As vaccinaçôes da Liga Brasileira contra a Tuberculose, iniciadas em Agosto
de 1927, já se extendiam em 15 de Abril de 1929 a elevado numero de Cl'eanças,
quasi todas pertencentes ao Districto FederaL Os resultados obtidos, em resumo,
são os seguintes, textualmente reproduzidos do trabalho acima citado do DI'. Ar
lindo de Assis (pgs. 6 e 7):

"Dentre 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 vaccinação. A ingestão
do BCG não se acompanha de disturbios digestivos, nem se faz sentir de modo a
chamar immediatamente a attenção sobre os sens effeitos.

A mortalidade geral apurada neste grupo foi de 21 creanças, o que nos dá
uma percentagem de 6,95, ou sejam praticamente 7 %. Os obitos se deram de tro
do 1.0 anno de vida; a distribuição dos diagnosticos fornecidos pelos clinicos as
sistentes foi a seguinte:

Dysenteria bacillar. . . . . . . . . .. 1
Dysenteria não especificada... 2
Gastro-enterite aguda. . . . . . . .. 1
Infecção umbelical. . . . . . . . . . .. 1
Bronchite capillar............ 1
Broncho -pneumonia gritJpal... 2
Debilidade congenita......... 1
Coqueluche . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1
Meningite. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2
Cachexia tuberculosa......... 2
Sem causa conhecida..... . . .. 7

TOTAL ... n
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Ficha individual das creanças vaccinadas pelo methodo de Calmette-Guérin
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Medico que vaccinou:

Nome José ;........ Nascido em 16 de Fevereiro de 1928 ..
Filiação Fill;W legitimo de José F.....•...........................................•• , .
Lugar do ne~scimento rua Avahy, 653 ............................•.................. ~ ..•...
Residencia no mesmo predio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ....................................•...
A vaccÍ1wção foi indicaclapelo O,'. Maya Faillace Data da licença dos Paes 20 de Fevereiro
Qual o motivo determinante do pedido de vaccinação? Tuberculose pulmonar aberta da mãe

Datct da l1. ft dóse 20 de Fevereiro de 1928.
2. ft dóse 22" " ""ingestão da
3. ft dóse 24 "" Dr. Maya Faillace .

O recem-nasC'ido apTesentou algu11w peTturbação 1WS dicts e111, que ingeri~t ClS doses da vaccinct
B.C.G.? Não .......................................................................•......
Obse1'vações: A administ!'ação da spgunda dóse foi auxiliada pelo Dl'. Piaguaçú Corrêa ......•..

ANTECEDENTJ:;JS FAMILIARES, SOBRETUDO RELATIVOS A' TUBERCULOSE
l\lãe soffre de tuberculose pulmonar aberta, tendo perdido em Junho de 1927 um filhinho de 6
mezes victimado pela meningite tuberculosa, diagnosticada pelo Dl', Faillace c confirmada pelo Dl'.
Raul Moreira: . Uma prima e um tio materno do recem-nascido tambem falleceram de tuberculose.

CONVIVJ:;JNCIA COM TUBERCULOSOS
O ·recem-nascido convive ou irá conviver com pessoa tubm'culosa? Sim ........•.........•...
Quem é ella? A mãe do recem-nascido , , .
Pesquize~ do bacillo de Koch Positiva no escarro (Lab. Geyer e Lab. Bact. da O. H. do Estado).
A creança esteve isolada desde o nascimento até o fi111, do PTCtSO 1Lecessario eto estabelecimento
da ünmunidade? (l mez) Incompletamente isolada , , .
Como foi esse isolamento effectuado? No mesmo quarto, porém em eama afastada ......•.....

Peso do recem-nasC'ido ao ingerir a 1,c' dóse 3.500 grs.. . . . Compr'Ímwnto 49 em....•...
Estado geral Bom....................................... O parto foi natural? Sim ..
EJ 'pren~aturo? Não........... . .

Quetl o pl'ocesso de Cllimentaçl'io ~tsado? Amamentação mercenaria .
Se alimentaçtío fôr natul'al, quem está amamentado? .
Condições de hygiene dei habitaçcto !{rgulares.................................. . .
Outnis 'informações . . . . . . . .. .' ' . . . . . . . . . . .. . .

RJ:;JSULTADOS DOS J:;JXAIvmS PRATICADOS NA IDAOJ:;J DE
1 MEZ. Peso 3.950 grs Comprimento 50 cm .

App. l'espil'atol'io Naoa de anormal ....•........•...................••. " .
Exet1ne geral Relativamente bom.. . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . .. . .

Regime .Cllimentctr Leite de ama, porém muito irregularmente... . . . . . . . . . . . . .. . .
Tem hav'ido pertul'bações digestvcis? Sim .
O~~tl'ClS 1nolestias Nâo .....................................................................•
A creança continuCl convivendo com pessoa t1.tbel'cttlosa? Sim .
Esta convivenc'ia é intúna? Relativamente...... Resiclencia actual No mesmo predio .
O~ttras 1~otas .

(Se .. a creança não fôr levada ao Centl'oJ 'iT examinal-a e1n dom'icilio)
JJledico que exam.inou: DT. Faillace .

3 MJ:;JZES. (neste e nos eXCimes seg~tintes o'rientaT-se pelo modelo acima) Peso 4.100 .
· Apparelho respiratorio: Bem..................... Com1Jl'imento: 53 cm .
· Estado geral: Regular. Foi abandonada a alimentação natural, por motivo de difficul-
dade em conseguir-se ama. Alimentacão desde o fim do segundo mez feita com leite de vacca,
dado aliás em quantidade insufficiente. Gonvivencia intima com a bacillifera .
· Medico que eXRminou: Dl'. Faillace : .

6 IvIEZES. Peso: 5.500 grs .
............. . Apparelho respiratol'io: Nada de anormal .
.... . . .. . . ... .Estado geral: Bomrrem apresentado algumas perturbações digestivas; durante o
quarto mez foi alimentado com leite Dryco. Aetualmente a alimentação consiste em leite de vacca
desnatado com agua de arroz. Continúa em convivencia intima com a bacillifera .
· ',' Dl'. Faillace .
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1 ANNO Peso 9.380 grs , .
· . Estado geral: Muito bom. Actualmente não apresenta perturbações para o lado do
· . apparelho digestivo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. Apparelho respiratorio: Bem. Teve coqueluche sem accidentes .
· . Continúa convivendo intimamente com a bacillifera . . . . . . .. .
· . Residencia: rua Republica, 293 Q •••••••••••••••••••••• c •

Foi revaccinada com o B. C. a.? Sim, t!m 18, 20 e 22 de Fevereiro de 1929 (via oral), 3 doses
de 1 centgr. Dr. Faillace

1 1
/ 2 ANNo Peso , . < •••••• , •••

· .. Radioscopia praticada em 26 de Abril de 19~9 ..•......•...
· .. Interpretação: . . . . . . . . . . . " ..'.................... . .

· . Apices bem claros e illuminados. Campos pulmonares permeaveis. Não existem
· . . adenopathias. Movimentos diaphragmaticos normaes. . . . . . . . . . . . . . . • . . .
· . . Conclusões: pulmões normaes. . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· . . . . . . . . • . . ....•........... a) Hr. Nestor Barbosa .

2 ANNOS. Peso .
. . . . . . . . . . (Esta creança foi
levada á presença da Sociedade
de Medicina na sessão de 14 de
Julho de 1929).

2 1
/ 2 ANNOS. Peso.

3 ANNOS. Peso

Foi novamente revaccinada corn
o B.C.a.?

4 ANNOS. Peso

5 ANNOS. Peso

Pequeno José F.

O nosso IU'imeh'o vaccinado com BeG photogTaphado
com 1 anno e 3 mezes de idade.

Estado geral: lUuito bom
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lVledico qLte vaccin01t:

Ficha individual das creanças vaccinadas pelo methodo aé Calmette-Guérin

Nome Octavio.............................. Nascido em 16 de ~Ial'ço de 1928 .
Filiação Filho legitimo de Carlos G .
Lugar do nascimento Av. Redempção, 329 .
A vaccinação foi indicada pelo Dr'. Ary Vianna Data da licença dos Paes 21 de l\'lal'yo

o motivo determinante do pedido de vaccinaçlio? Tuberculose lmlmonar do pae .

Data da !l.a dós.e 21 de Março de 19:!8 ...
· _ 2.a dóse 23" ., " "
'lngestctO da B.a dóse 25., " " " Dr. Faillace
O recem-nascido apresentou alguma perturbaçao nos dias em que ingeriu as doses da vaccina
B.B. G.? Não , .
Observações: A administração da primeira dóse foi assistida pelo Dl'. Ary Vianna .

ANTECEDENTES FAMILIARES SOBRETUDO RELATIVOS A' TUBERCULOSE
O pae soffl'e ha varios annos de tuberculose pulmonar aberta. Avô paterno já fallecido prova
velmente tuberculoso (hemoptyse). Tio paterno - idem. Avó tambem paterna, que vae cuidar do
recem-nascido, apresenta uma Jaryngite chronica (tuberculosa?). E' o primeiro filho do casal.

CONVIVENCIA COM TUBERCULOSOS
O receTn-nascido convive O'U irá conviver com pessOCL t'ltberculosa? Sim .
Q'l.te1n é ella? O pae., .
Pesquiza do bacillo de Koch Positiva no escarro .
A creança esteve isolada desde o nascimento até o {inL do praso necessario ao estabeleci1nento
da immunidade? (1 1nez) Não foi possivel obter isolamento conveniente, .
Como foi esse isolamento effectuado? O recem-nascido continúa a dormir 110 mesmo quarto que
o pae, porém em cama afastada .

Peso do recent-nasC'ido ao ingerir a l.a dóse 2.400 grs.. . . Compri1nento 47 em .
Estado genLl. Soffrivel , ,.... O parto foi natlLTal? Sim
E' lJre1natLtro? Sim , .

Qual o processo de ali1nentaçào usado? Amamentação .
Se a alimentaçào fár natural, quem está a1ncwnentando? ~latel'lla .
Condições de hyg'iene dct habitação Pessimas (é um porão) .
Outras infor1nações " '.' .

RESULTADOS DOS EXAMES PRATICADOS NA IDADE DE
1 MEZ Peso 3.100 grs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Compri'Jnento 48 cm .

ApJ). respiratorio Bem , .
Exame gel'al Sensivelmente melhor. Está mais nutl'ldo , . , .

Regi1ne aliméntwr Amamentação materna .
Tem ha'l)ido peTtuTbações digestivas? Não , .
OutTas 1nolestias Não .
A C'l'eança c01~tin'lta convivendo com pessoa tuberculosa? t;im .
Esta convivencia é intima? Sim............... Residencia actual No mesmu pl'edio .
Ou,tras notas .

(Se a ereança nao fÔ'r levaclet eLO Centro, ir examinal-a e1n dmnicilio)
· '" Medico que examinou: Dr. Faillace .

3 MEZES. (ne...,te e nos exames seguintes oTientar-se pelo modelo acima). Peso 4.450 gr8 .
· Comprimento 55 em.
· Alimentação; Mixta, leite matemo e leite de vacca .
· Convivencia com o tubel'culoso: Continúa intima e pel'manen'te .
· Appal'elho respiratorio sem perturbações sensiveis .
· ............•.................. , -' Dl'. Faillace .

6 MEZE~ l~eso 6.050 gl's .
· Alimentação: Leite de vacca , , .
· Não apresenta perturbações digestivas nem para o lado dI) appar-elho respiratorio .
· Estado geral: "Muito bom , .
· Continúa convivendo intimamente com o tuberculoso .
............. Residencia: rua Andrade Neves, 63 (casa de commodos) .
· Dl'. Faillace .
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1 ANNO. peso.. 8.700. grs. , ..•.....
o .0 • Estado geral: Muito bom ..

Não apresenta· perturbações digflstivas..
. . . . ApparPlho respiraturio: Bem.. . . . . . . . . , ...
. . , . Continúa em convivencia intima com o tuberculoso, ..

Foi revaccinada com o B. C. G.? Sim, por via digestiva, 3 doses de 1 centgr.
Dl'.

1 1/ 2 ANNO Peso , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
. . . . . " .. (Esta creança foilevad~), á presença da Sociedade de Medicina na sessão de .14 de
Junho de lH29) . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .

Pequeno Octavio G.

PllOtogTaphado com 1 anno de idade.
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Jleelico que 'I.'accinou:

Ficha individual das creanças vaccinadas pelo methodo de Calmette-Guérin

Nome Jayme '. . . . . . Nascido eJn 10 do Abril de 1928 .
Filiaçào Jeronymo C .
LugaT do nascinlento avo Pará, U\)..... . .
Residencia No predio acima , .. ,
A vaccüwçào foi indica4aa pedido da familia do recnm-nasf'ido Data da Ucença dos Paes 14·4·28
Qual o l1wtivo deteTminctnte elo pedido de vaccin((çào? Tuberculose pulmonar paterna .

Data da ll.!' dóse 14 de Abril de 19~8 ...
2,a dóse 16

ingestcto da B,a dóse 18 DI'. Fui lace e acad. René Flores

O Tecem-nascido apresentou algunw pertuTbaçtio nos dias eJn 'que ingm'iu as doses da vacci-
1~a B.C.G.? Não · ;......... . .
Observações: . ; .......• , .. ,. "". '.' .

ANTECEDENTES FAMILIARES SOBRETUDO RELArrrvos A' TUBERCULOSE
O pae apresenta manifestações de tnbel'cnlose b~ cerca de 1 anno. O recem-nascido é o segun-
do filho do o tem 2 du idade e é sad:o. " .

CONVIVENCIA COM TUBEl~CULOSOS

O recem-nascido cOJwive O'il iní COJWi1Jer com pessoa tubeTculosa? Sim .
Quem é ella? O pae .
Pesquiza do bacillo de Koch . Positiva no escarro i • ...•................ , .

A creança esteve 'isolade{ desde o nascimento ate o fim do pTaso necessario cto estabeleGi'inento
ela 'Í1n1nunidade? (1 1nez) Isolamento relativo .
Como foi esse isola1nento effectuado? No mesmo predio, em outro quarto..... . .

Peso. elo recern-nascido ao ingeri1' a l. a dóse :L:i50 gt':,.. . 48 cms .
Estado geral Regular................................... parti) natural? Sim
E' pTeinattlTo? Não .

Qual o ·n'l'nf',D.Çi.ç;'n de alil1wntaÇau usado? :\ mamentação " .
Se a al1~1nl'3nl~a(~aO t'ÓT natuTal, q'ue7n estâ mnaTnentanclo? MatPl'na. .
Condições m/Gume da habüaçào Em boas condições de hygiene .
Outrels 1.'n.lrn'i"111./7P()P.<:: •••••••••••..•••.•.•.••.••••••••••••••••.••.••••••.•••••••••••.••••••••••

RESULTADOS DOS EXAMES PI{ATICADOS NA ID,\DE DE
1 MEZ. Peso 3.100 grs.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Compri1nento. . . .. . .

App, TespiratoTio Nada de anormal , '" .
Exame geral Bom.............................................. ., .

Regime alimentar Alimentação mixta................................... . .
Tem havido peTtuTbações cligestivcts? Não .
Out1'CtS 1Jwlestias Não .
A creanca continú/a c01wivendo C01n pessoa tuberculosa? Sim....... . '" .
EstCI conv'ivencia é intima? Sim......... Residencicl aJtual No me~mo predio .
Otttras notas· .

(Se a creança nao fór levCM/a ao Centro, ir examinal-a eTn domicilio)
J1feel'ico que exa1ninou: DT. FailIace .

I

3 MEZ ES. (neste e nos eXCl1nes seguinJes o1'ienta1'-se pelo modelo acima). Peso 5.000 grs .
· Estado geral: Muito bom .
.. . .. .Alimentação: Mixta ~ " .; '" " '" .
· Não apresenta perturbações digestivas, nem para o lado do apparelho respiratorio,.
· Continúa convivendo intimamente com o tuberculoso ,. . . . .•.. . .
, DI'. Faill;lrc .

6 MBZES Peso 7 100 grs............... . , .
· Estado geral: l'IIuito born '.' .
.. . . . . . . . . . . .Vaccinado contra a variola em 2 de OutUhro de 19~8 , ..
· Convivcncia intima com o tuberculos0 .
· .. , Não se notam perturbações para o lado do appareIho respil'atorio : .
· , Dl'. Faillace , .
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1 ANNO. Peso 8.500 grs .
· Estado geral: ~luito born .
· . . . . . • . . . . . . .. Não apresenta perturbações para o la'io do appal'elho respiratorio.; .
· . . . . . . . . . . . . .. Continúa convivendo intimamente com o tuberculoso .
Foi revaccinada com o B. C. G'? Sim, em Abril dt3 1929 (por via oral, 3 doses de 1 centgr.) .

Dl'. Failiace

11
/ 2 A.NNO. Peso................................................... . .

· . . . . . • . . . . . . . . . . .. .. Exame radioscolüCo feito em i) de Abril de 1929 .
Interpretação: .

. . . . . Os pulmões apl'eselltam-se com 0:5 apices clarus c bem illuminados .

. . . . . Campos pulmonares permeaveis, com boa illuminação. Não existem adenopathias

.. . . . . Conclusões: Pu.lmões normaes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
a) Dr. Nestor Barbosa

Pequeno Jayme C.

PhotograI)hado com 13 mezes de idade

\:'l~~==========================U
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Desenvolvimento physico de creanças vaccinadas
com BCG na Directoria de Hygiene do Estado

Therezlnha de Jesus
filha de ]. R" residente á rua Barão n.O 275, Parthenon. Nesta Capital.

Vaccinada em Março de 1928.
Photographada em Abril de 1929.

Peso: 11.700 grs.
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Desenvolvimento physico de creanças vaccinadas
çom BCG na [)irectoria de Hygiene do Estad()

Eunice Leonor
" . "

Filha de M. P. c., residente á Flvenidã. Veneza n.o.28 FI. Nesta Capital.

Vaccinada, em $etembrô de 192tl.
Photographada em Maio "de 1929. Peso: 8.800 grs.


