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vacclna Calmette
Prol. Thomaz Marianie.

Aproposito de algumas criti~as formuladas a respeito de sua efficacia e inocuidade

Quando propuz o presente assumpt,o
para theIlla a ser debatido eIl1 UIna das
sessões da nossa Sociedade, tinha eIl1
Inira, unica e exclusivan1ente proporcio­
nar-Il1e a apporlunidacle de ouvir o parecer
dos nossos technicos sobre tão irrlportante
questão..Achou o Sr. Presidente que a me­
lhor maneira de se levar a cabo tal desiclera­
tUIl1, era apresentar eu un1 r"elatorio em
torno do qual se viriam crystalisar as
observações e opiniões dos competentes:
eis a razão e justificativa do presente tra­
balho.

Para tornar n1ais n1ethodica a Ininha
exposição, conveIl1 recordar) eIl1bora de UIl1
nlodo geral, eI11 que consiste o processo de
vaccinação applicado a prophylaxia da
tuberculose peloprof. Calrnette, antes de
entrar a citar as criticas e ataques feitos
ao rr18snlO.

A vaccina de Calrnette Guérin, ou
B. C. G. que é empregada para a vaccina­
ção prventiva da tuberculose, principal­
Inente nas creanças de tenra idade, neo­
natos, obteI11-se pela modificação provo­
cada na biologia do baciIlo da tuberculose
bovina ]Jela sua passagenl successiva (230
vezes) 8111 batata cozida 8111 bile, glyceri­
nada a O resultado de tal cultura é
obter-se, segundo Calr11ette, UIn baciIlo tu­
berculoso completaInente avirulento, ino1'­
fensivo eI11 inj ecção sub-cutanea para os
bovideos e macacos authol)Oides e guar­
dando indefinidaI11ente esta nova proprie­
dade.

A vaccina é fornecida, geralrnente 81n
3 pequenas anllwlas, o conteundo de cada
ll.Ina representando UIna dose (2 cc. con­
tendo 0,01 de baciIlos) a ser absorvida por
via buccal: o total das 3 doses corresponde
a cerca de 1.200.000.000 de baciIlos. (Geor­
ges Schreiber Bull. :Med. -- 20 Junho de
1928) O lactante torl1ará todas as 3 doses,
de 2-2 dias, p. ex. nos 3.°, 5.° e 7.° dias
ou nos 5.°, 7.° e 9.° dias após o nasciInentu,
sendo que, uma ou duas doses são insuf­
ficientes. Adn1üüstra-se deitando o con­
teudo das an1polas, depois de benl agitado,
ern UIna colherinha ele leite, que a crean­
cinha beberá hora antes ela rnanlaela.
para encontrar o estorl1ago vasio. Esta é

a te?hnica preconisada pelo inventor da
vaccrna e geralmente usada pelos seus
adeptos. B. WeiIl-Hallé e R. rrurpin eIn
1924, propuzeran1 eInpregar a via sub­
cutan~a, tendo sido a idéa logo acceita por
.T. Heulsbecke, de Oslo e A. Wallgren de
Gôteburg. .

~orno vêdes a vaccinação pela B. C. G.
conSIste, em sumn1a, en1 introduzir no 01'­
ganisn10 hUIl1ano um baciIla tuberculoso
avirulento, n1as, vivo.

Será, ele facto, efficaz o processo? rre­
remos nós o direito de lançar Il1ão de urn
tal rrlethodo de vaccinação, em que se in­
troduz nun1 organismo fragil, un1 gern1e,
errlbora actualrnente avirulento, poréIl1,
como já vin10s, vivo? Não poderá e11e,
dadas condições favoraveis, readquirir a
antiga virulencia? E errl face da longa in­
cubação da tuberculose, tragedia cuj o pro­
logo se verifica na infancia, rrlas, cuj o epi­
logo, via de regra) se verifica na idade
adulta, e da data relativaIl1ente recente da
descoberta da B. C. G.. , não será cedo ele
Il1ais para depositar confiança nena?

A estas perguntas, que deven1 vir á
Inente do medico ao assunlir a grande re­
sponsabilidade de dar asua opinião áquel­
les que, tendo depositado en1 suas nlãos o
futuro de seus filhinhos, o vêIn consultar
sobre a utilidade da vaccinação preventiva
da tuberculose, até berrl pouco se respon­
dia Cor11 o Inaior optimisn10, affirrnando a
vantagern do processo e sua con1pleta inno­
cuidade. Caln1ette, conl as suas experien­
cias de laboratorio que pareCiaIl1 deI11on­
stl'ar cabaln1ente a in1n1utabilidade da
B. C. G. con10 as suas beIlas estatisticas,
cento e tantas Il1il creancinhas vaccinadas
até agora 81n França, havendo nas não
vaccinadas uma mortalidade por tubercu­
10se' de 25% e, nos vaccinadas ,sóI11ente
de 9 e, até de apenas 4%, elinünados os
casos duvidosos, havia despertado geral
enthusiasnlO; por toda a parte surgiranl
trabalhos confinnando os de CalInette e
as poucas vozes discordantes desappare­
cian1 ante o côro de louvores á adIl1iravel
descoberta. As estatísticas se succediaIn
1:1.S estatisticas, e a pouco e pouco, corno
sóe SOll1pre acontecer, os discipulos se
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;tornaranl Inais convictos do que o Inestre,
,a vaccina devia se fazer tmnbenl por via
hypodernüca e tornar-se até obrigatoria,
não só aos descendentes ele paes tuberculo­
:sos, mas a todas as creancinhas en1 geral.

Em meados de 1928, porél11, conleça­
ranl a surgir contestações e criticas mais
'ou nlenos severas ao processo da vaccina­
ção contra a tuberculose pela B. C. G.
pondo em duvida a sua ef.ficacia e, o que
é mais, a sua innocuidade, não só na A11e­
Inanha, Austria, Italia, conlO na propria
Prança.

Para Inaior clareza vou dividir. enl 3
:grupos estas accusações:

1.0 A B. C. G. mn experiencias ele
laboratorio teln-8e mostrado virulenta.

Kraus e Gerlach, separadanlente, fa­
zendo estudos cmn a B. C. G. chegaral11 a
ielenticas conclusões, affirma o j ornaI
"Hinuovarnento :Medico", ele Janeiro eleste
:anno, H.O 1, quanto a possivel virulencia
<da B. C. G. Estes experinwntaelores inj e­
,ctando no peritoneo de cobaias e de coelhos,
'quantidades oscillando entre 7,7 e 2 rni11ig1'.
de UIna cultura fornecida por CalmeHe
conl as necessarias instl'ucções para o uso,
verificaranl serem estas sern eUeito,
111as, elevando a dose para e 20 milligr.
notaranl alteracões de caracter anatmno­
pathologico di1'l'erente conforme a data da
inoculação. AssÍln após 4 senIanas os
:animaes sacrificados apresentavarn lesões
11lais ou 111enos extensas de tuberculose
Inesenterica, aSSilT1 C0111o dos ganglios, elo
baço e do figado. Ao nücrosüopio encon­
trava-se a presença caracteristica de tu­
berculos conl ceIlulas gigantes e baci110s
tuberculosos, assinl COIno signaes evidentes
de caseose. A reinoculação destes pro­
ductos elT1 aninlaes sãos, assÍln con10 a
sua cultura deraI11 resultad,os positivos a
Derlach. <

Após 8 senlanas notavmn-se nodulos
fihrosos no p eritoneo, sern caseose e, apús,
20 scnlanas a tuberculose só era reconhe­
'civel ao nlicroscopio, especialmente no fi­
gado e baço.

Galli Valerio viu morrerem 2 cobaios
inj ectados COlII a B. C. G. 15 e 70 dias após
a inoculação.

O ProL S. Cannata enl sua aula inau­
gural, mn Palermo sobre a defeza da cri ~
ança na infecção tuberculosa, affirma que
Korschun, D\vijkoff, Selter e Bltu11enberg,
Chiari, Bocchini, etc., dm110nstrararn que a
inoculação da B. C. G. eln anÍlnaes de expe-

riencia Imovoca alterações tuberculosas
capazes de serem transnüttidas mn sede.

O Prol'. Edmundo Nobel, da Clinica
Pediatrica da Universidade de Vienna, pu­
blicou no n.O 3 da vViener Klin. Wochen­
schrift, de 1928, doculIlentado artig1o, que
é UUl forl11idavel libelo contra a B. C. G.
Nesse artigo, cuja traducção, se encontra
no n.O de Fevereiro do corrente anno dos
Archivos Hio Grandenses de Medicina
a1'firlna elle ter conseguido nlatar aninlae~
corn a raça B. C. G. e até COIn a vaccina
original de Cahnette, sendo a causa Inortis
a tuberculose provocada pela B. C. G. "Si,
continua, Cahnette, allegar, en1 vista do
resultado das nossas pesquizas contrariar
as suas verificações que a causa disto se
deva encontrar 8111 erros nas experiencias,
tal argurnento nilo procede ,de nlodo al­
gurn, salvo si 1'ossenl erros de natureza
tão transcendente, a ponto ele não pocle­
renl ser apreciados."

Lignieres, encontrou mn cobaios o ba­
cillo de Koch 110 ponto de inoculação da
vaccina 1 anno após a injecção, etc.

2.° A B. C. G. tern provocado, in anhna
nobile, surtos tuberculosos nlOl'taes.

O Prol'. S. Cannata, cita, OOlTlO deuIon­
strativo da possibilidade da B. C. G. read­
quirir a virulencia ancestral, a seguinte
observação: un1 Inedico francez, leproso,
encorajado conl os resultados favoraveis
observados por alguns auotores eln casos
de lepra tratados. COln vaccinas preparadas
canI bacillos da tuberculose nIort.os (co­
nhece-se a affinidade biologica entre o
bacillo da tuberculose e o da lepra), quiz
fazer unla cura COlII a B. C. G., en1 seguida
a Uln parecer favoravel ele Calrnette.

O en1'erlIlO não apresentava signal al­
grun suspeito de tuberculose, Inas ,após o
tratauIento 00111 a B. C. G. por via sub­
cutanea, sobrevierarn abcessos r.icos eUI
h. de Koch e mn seguida graves syrnptornas
de tuberculose puhnonar, que ternlinou
pela Inorte.

Póde-se obj ectar, continua Cannata,
que neste caso a tuberculose j á existisse eUI
estado latente, nlas, póde-se tarnbern ad­
Inittir que a B. C. G. tenha encontrado na­
queIle organisrno infectaclopela lepra Uln'
terreno favoravel para readquirir a sua
virulencia anterior.

Lignieres, sustenta que eIn certos in­
dividuos, provavehnente uIais sensiveis, a
vaccina Calrnette pôde provocar uma in­
fecçilo grave, ás vezes nlortal.



ARCHIVOS RIO GIlANDENSES DE MEDICINA

rraillens, de Lausane, C01nn1unica o
caso de UIna criança de Inezes vaccinada
con1 a B. C. G. e morta de Ineningite tu­
berculosa. A esta con1municação Calrnette
faz notm~ que a criança fôra vaccinada,
tardimnente, 9.° dia, tendo o pae, baci11oso,
podido contaIninal-a antes de se ter instal­
lado a in1111urüdade, eInfirn que não estava
denlOIlstraclo que o agente pathologico
fosse a B. C. G. Quer me parecer frao.o o
argurnento da defeza. Nahécourt apresen­
tou á Sociedade de Pediatria de Paris, julho'
de' 1928, 10 observações de vaccinados: 6
tinhan1 cuti-reacção negativa e nenhurn si­
gnal de bacilose -- 4 tinham cuti-positiva
e signaes de adénopathia trachéo-bron­
chica, nm delles, cuj os paes não eram tu­
berculosos apresentou foo.os ele baci110se
cutanea e ossea.

rrixier, em Novembro de 1928 relatou
2 observações: uma criancinha de 20 Inezes,
filho de paes sadios, vaccinada e aUingida
de adenopathia suppurada, a outra, filho
de rnãe tuberculosa, rnorta aos '15 dias ele
cliarrhéa profusa, etc.

3.° A efficiencia da B. C. G. é posta e111
duvida, pela critica feita ás estatisticas de
CalmeUe e pelas experiellcias de Heymans
e Nosso.

Heyrnans, cujas constatações, Can­
nata, considera graves, verificou que ern
'150 cobaios e coelhos vaccinados C01n a
B. C. G., a inoculação por via sub-cutanea
e endovenosa de doses fraqui ssirnas de ba­
ciHos virulentos deterrninou ern todos uma
tuberculose generalisacla Inortal.

Nosso acha pouco explicavel e eIn des­
accordo conl o que saben10s sobre a im­
lllunidade na tuberculose, o facto de lhe
ter sido seInpre negativa a reacçã,o á tu­
berculina, após a vaccinação pela B. C. G.
mSeria, diz e11e, necessario adInittir que a
iInrnuniclade conferida pela vaccina de Cal­
moeUe fosse un1a in1Inunidade sui generis,
differente da conhecida até agora."

O rnaior arglunento a favor da effi··
ciencia da B. C. G. são as estatisticas de
Calnrette e seus adeptos. Corno já vinlos
affirma este ser a lllOrtaliclade infantil por
tuberculose de 25% nos nã,o vaccinados,
vivendo ern lneio bacillifro e só de 9,8%
110S vaccinados, porcentagem que, exclui­
dos os casos duvidosos, póde baixar a 4%
e Inenos. Ora estas estatísticas vem sof­
frendo severas criticas, affinna o proL
Cannata, da parte, principaln1ente de aucto­
res a11enlães, inglezes, entre ,os quaes von

Pirquet, Hosenfeld, professor de Estatistica
eIn Vienna e, principahnente GreenvvocI
professor de Epiderniologia e de Estatística
rnedica rm Universidade de Londres, o qual"
depois de ter refutado C01\1 argurnentos
soliclos as cifras de Calmette, observou que
os systernas estatistio.os de que se vale Cal­
meHe são defeituosos, e, por conseguinte
erradas as conclusões.

Nobel, ern seu citado artigo, assim se
expressa a este respeito "C01DO corrobora­
ção do seu methodo CahneUe póde unica­
rnente se refugiar na estatistica. Entre­
tanto é sabido o valor da documentação)
estatística. Apenas sej a salientado urn
ponto, paes, que levarn os seus filhos á
vaccinação preventiva, já re[H'esentarl1 or­
dinariamente uma selecção de classes hy­
gienicmnente educadas. A cifra da rl1orta­
lidade infantil está em proporção clirecta
aos conhecirl1entos e preoccupações hygie-~

nicas dos paes."
Assin1 pensa tambem, en1 França

o DI'. Félix Hegnault. Ern suas apre­
ciacões siobre as criticas formuladas
pelo Dl'. Beraud ás estatísticas do DUl'eau
de 11 ygiene de la Hochelle e puhlieadas na
,.Hevue Moderne de Medicinc 8t de Ohirur­
g'je", u.o 10 ele Outubro de Hj;28. Segundo
estd estatistica o nun1ero de rnürtes N';ra de

nos não vaccinados e son1ente de
nos vaccinados. Ora, a fixarll10s s6

os nurneros, parece não poder haver oppo­
sição ao rl1ethodo, rDas) não só o Dr.Béraud,
charna a attenção sobre a possibilidade de
tuberculisação ulterior, ten1endo que a ino­
culaçã,o sej a lnais tarde, facilitada nos in­
dividuos vaccinados, como Hegnault de­
nlOnstra as falhas da estatistica: "Moi­
n1êrne, sans prendre parti SUl' le fonds du
clébat, fai 111is en garde contre l'illusion
des estatistíques, qui ]Jeut t1'01l1per si on ne
les analyse pas. A la Ftochelle, une publi­
cité intense a é té faite. Elle a atteint sur­
tout les parents qui se soucient beaucamp
de la santé de 1eurs enfants parce qu'ils
font partie de la classe aisée ou relative­
ment aisée, qu'ils ont peu d'enfants et les
entourent de soins.

Elle a nloins aHeint la plebe qui est
rnisérable, procrée davantage et s'occupe
peu d'hygiene et de la santé de ses enfants.
La rDortinalité, de ce fait, y est bien plus
considérable.

Donc, inconscimnll1ent, le Bureau elHy­
giene a fait une sélection: le lot eles vacci­
úés n'est pos comparable à celui des non
vaccinés..."
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Conlo consequencia destas criticas
reune-se o Con1ité de Hygiene da Liga das
Nações e, apezar de opinar pela innocuÍ­
dade ela B. C. G. acha necessarios novos e
lnais cOlnpletos estudos sobre a tuberculose
e sua frequellcia na infancia e aconselha
a B. C. G. nos casos de perigo de contagio.
Na Allenlanha e' na Austria o methodo é
prohibido; von Pircquet declara que conl'Ü
professor direc10r da clínica peeliatrica ele
Vierllla, não podia 81n hypothese alguma
assun1ir a responsabilidade do mnprego da
B. C. G. nas creancinhas. Na Italia seu
uso está suj eito á fiscalisaçã.o e responsa­
bilidade irnmediata do lnedico. Na }mopria
França, as publicações rnais recentes de~

nlollstranl lnais reserva e e pruelencia no
aconselhar a B. C. G., podendo ler-se no
J. de Praticiens de 15 ele Setembro de 1928
que "Jusquà nouvel ordre la vaccination
par la B. C. G. doit etre lirnitée aux nou­
veau-nês exposes à la contagion familiale
et notan1n1ent aux enfants de lneres tuber­
culeuses.

Elle n'exclut pas les précauüons pro-

phylac1iques et, enprmllier lieu J1eloigne­
men\; eles enfants lnenacés par un foyer
tuberculeux,JnêTH e s'ils ont été vaccinés.«

Não virá a B. C. G. afastar o receio
do oontagio entre os nossos collegas e o
publico em e assinl din1innir tor­
nando ainda 111ais precarios os nossos
cuidados COln a prophylaxia de t5.0
cruel e tenleroso ll1al, con10 já tenlia
von Pirquet em relação á i1ustria? Serão
validas estas criticas? Não de facto
ll1llÍta ousadia e pouoo respeito ó. viela do
proxirno aconselhar larga InaIl11, eln todos
os casos, generalisando á todos os lactan­
tes, UlIl lwocesso ainda tão novo, seUl
ter ainda recebido a sancção do tmnpo?
Não COlno diz Nobel, ter Inuita co­
ragem. aconselhar mIl clinica IIledica, U111
[)rocesso, que cOlno affirll1a (}erlach, os
veterinarios não deven1, ele conscierlCia in­
troduzir 81n seus rebanhos?

Tt-In a palavra os nossos technicos.
DIsse.
Porto Alegre, 31-5-92D.

Um estudo de 343 casos de obstru­
ção intest~nal. (A stttdy of three
hztndred forty three surgical cases of
intestirLCll obstruction), por O. MILLER.

An. Surg. Janeiro 1929. (Trans­
cripta da Hev. Lisboa Médica N.o 5
- Ano VI - Maio 1929).

Morais David.
Conclusões do artigo:
A mortalidade na obstrução intestinal, que

como regra se calcula em cêrca de 30 a 40 % , pa­
rece ser de facto um tanto mais elevada e corre'
entre 55 e 65 %, O factor que com maior pêso in­
tervém na explicação de uma tão elevada mortali­
dade é o atraso com que se põe o diagnostico e o
tratamento. Neste atraso têm culpas o doente, o
médico e o cirurgião. Na obstrução intestinal po­
dem descrever-se três fases:

1.a obstrucção simples com impedimento na
progressão do conteúdo intestinal. 2. a lesão da
parede do intestino; que pode chegar à gangrena.
3. a toxemia. Os sintomas capitais da obstrução
são a dor abdominal, os vómitos e a obstipação
completa; no quadro clínico da doença pode porém
faltar qualquer destes sintomas.

A simples suspeita de obstrução intestinal au­
toriza a exploração cirúrgica.

O estado do doente é que deve condicionar o
processo cirúrgico a empregar e, como principio
geral, pode-se dizer que mais vale pecar por trata­
mento insuficiente que demasiado.

Não obstante a corrente em contrario, parece
concluir-se do estudo dos 343 casos cirúrgicos,
apresentado pelo A., que o método da anestesia

geral provou melhor que as anestesias locais por
infiltração ou injecção intra-raquidiana,

A intervenção cirúrgica executada em tempo
devido é a única medida terapêutica que pode re­
duzir os números com que se representa a elevada
mortalidade dos casos de obstrução intestinal.
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Repro(iução experimental (las lesões .la
doença de Iíodgkin. (Reprodttction ex­
périmentale das lésions de la 1naladie
de Hoclgkin, por Al\L COYON e C. BRUN.
- B'ul. Soco Mecl. des Hôp. 28 Ja­
neiro 1929. (rranscr. da Hev. Lisboa
lVléclica N.° 5 - Ano VI - Maio 1929.

Morais David.

~uma doente em que eoexistiam lesões
generalizadas de 1infogranulotnatose e lesões
de tubereulose 10ea1izada, umas e outras de,..
monstradas maero e míerose6pieamente, extrai,..
ram um fragmento de tumor mediastínieo e

. eotn êle fizeram depois inoeulações à eobaia.

Em uma inoeulaeão direeta e em uma se,..
gunda passagem por 'via sangüínea, eonsegui...
ramreproduzir a doença de fíodgkin, Gom to...
dos os seUs earaeteristieos anàtomo,..patológieos,
sem manifestações de natureza tubereulosa, não
obstante o rragtnento que serviu eotno tnaterial
de inoeula<jlão apresentar simultâneamente le,..
sões dos dois tipos e eontra a experimentação
feita anteriormente por outros Ali. em que se
produziram a par a tUberculose e a linfegra...
nulomatose.




