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:9101as sobre <1remunições Dnfantis e <Snsaios <Sxperimen­

tais realizados durante 4 1
/ 2 anos

por

9noyo gai1lace

q)iretor do 8ab. <Baeteriologico da Saude 9ublica do 0stado

).los ultinlOs anos tivemos oportunidade de realizar, no Laboratorio
frequentes ensaios experinlentais com o bacilo de Cal­

beln como praticámos regular numero de prennmü:ões
,ifnti-tuberculosas de 1'ecem-nasciclos, segundo o método desses expcl'i­
:r-nentac101'es.

Os resultados favoraveis das nossas pesquisas lnlCHUS já füram
minuciosamente descritos em trabalhos anteriores, apresentados á So­

de }ledicina de Porto Alegre e, em colaboração com ~T. 'Tra-
da Rosa. ao II [Yan-AJuericano de rrubercl1lose, reuni-

no Rio ele ,Janeiro em ,Julho de 1929. EUl ac1itamento a esses t1'a-
pl'etelldenlOs COln a presente nota resumir os resultados por nós

obtidos até a data atual, no tocante ao comportamento expel'im~~ntal

B C G e á observação mais prolongada dos primeiros vacinados.
assim com o dever de contribuir, embóra modestamente,

o estudo e apreciação do exato valor deste moderno recurso jn'c­
de tão elevado intel'êsse meclico-social.

CULTURA E CONTROLE EXPERIMENTAL DO BCG

Continuamos a empregar, no preparo das nossas vacinas, culturas
da anlostra ele BCG que nos foi enviada em fins de 1927

Dl'. Arlindo de Assis. então assistente do Instituto Vital Brazil,
que lhe fôra remetida de Paris pelo Dl'. Julio E. }\rIoreau, de 1\:1on­

tevic1én.
Periodicamente costumamos repassá-las (3 repicag'ens sucessi­
em batata biliada; daí é o germe semeado em batata glicerinada

e, em seguida, no liquido sintetico ele Sautoll, meio comumente
para as culturas destinadas ao preparo das suspensões va­

t[-;])JHlis. O desenvolvimento é quasi sempre exuberante, utilizando ma-
de culturas novas, liquido de Sauton com pH ajustado a 7,2 ­
mantido enl estufa regulada a 38°. Esta é fechada a cadeado e

cllestinada exclusivamente ás culturas do BCG.
Nesse particular, seguimos "iu-totum" as recomendações elo pro­
Calmette, para evitar a possibilidade, mesmo remota, de qualquer
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eontamülação acidental. Ainda hem recentemnte, a negligencia desRes
cuidados rigoro~os motivou a lutnosa catastl'ofe de IJubeck, a
sabe-se hoje de modo inegável, teve como causa a polução ou troca
BCG por culturas virulentas de baeil0 de Koch do tipo lnnnano
tra "Kiel", segundo Bruno Ijallge).

[nocnla(;ôes experimentais metódicas continuam a ser feitas
cobaios, sobretudo pelas vias sub-cntanea e intra-peritoneal.

As dóses inoculadas, que variaram. entre 5 e 25 miligrs. em rIOSSCl\'{
primeiros ensaios, foram depois por diversas vezes <HlllH'ntada.'i até
miligrs., para Inelhor verifieação da estabilidade das cultnrns uhlizfi.­
das nas premuni~;õe;-; infantis o

UltimanH'Ilte empregámos tambem a via testicular, atendendo as
vrificaçõ(\s já puhlicadas em 1927 por Petroff, Branch e Steenken
mais tarde repetidas no 1 ('ongresso Internacional de ~\licrohiologia.

reuniclo em Paris), concernentes a fátos de exa1ta(;ão do BC~G por C01},.

;,-;ecutivas passagens no testiculo de cobaios, eom obtenção de
mas generalizadas de tuherculose o Releva notar que Elbert,
e Zoukerman e, em seguida. Arlindo de Assis, referiram tambem cerH},
gráu de .sensibilidade do mesmo órgão ás inoculaç.ões de altas dóses
(50 e 20 miligrs o, respetivamente) de BC(j. feitas por Yia
Verdade t>, tam bem, que em todas a,..., numerosas e yarindas
sas destes nUimos experirnentadores, o nCC} mostrou-se inca paz
recuperar sua viruleneia ancestral, jánlais determinanclo IH'oeesKoB
evolutivos ou transmissiveis em série.

Para a~ inoculações intra-testieulares usamos a dÓHe fixa de 2'
miligrs. de BCG, suspensos no soluto glieosado de Calmette
de 12 dias, sempre germes enxutos em papel ele filtro esteril) o

Nossos ensaios ne.sse sentido iniciaram-se em Setembro dc'
quando injetámo,..., llma primeira série de 4 eobaios, que fora 111 sacrifi­
cados sueessivamente 1, 2, 4 e G meses após. A' llecropsia, os dois
meiros revelarmn apenas grande aumento de volume do
inoculado, que em ambos se mostrava eongesto e endurecido; os dois
outros apresentavam frarlea caseificaç.ão do mesmo órgão, com a PI?­
seJH:a de bacilos aeido resistentes .Em nenhum dêles eOllseg:nimos
tal' a1tel'a(;ões no te.sticulo não inoeulac1o, no sistema gan:.dionar e
visceras tóraco-abclominais o

Poramnegativas diversas tentativas de re-inoculac:õc\-;, fc·itas com
o pús caseoso dos clois nltimos animais sacrifieados. Outros cobaios
foram em seguida periodicamente inoculados por esta via, eom
tados que se equiparam aos precedentes, sem que até a
tenhámoH observado fátos eomprobatorios das afirmativas dePetrol'f
e seus eo1aboradores o

Aliás, como já acentuáramos em nosso primeiro trabalho, Calmet­
te e numerosos outros experimentadores, entre os quais Kirehner
IJange na Alemanha, no Kraus e Gerlach na 1\11stria, Zeyland na Polo­
nia, \Viniam 11. Park nos ]~stados TInidos, repetiram as
ele dissociação referidas por Petroff, nã.o encontrando porém nenlnml,),
diferen~~a de virulencia entre as colonias dos dois tipos morfologicn..;,
Il (rough) e S (SlllOOth), i.soladas das culturas de neG. l\Iais ainc1êi1
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Neufeld e Bruno I.1ange, que estudaram demoradamente as colonias
dissociadas pelo proprio Petrofi', chegaram á conclusão, baseado;.; em
valiosos elementos ele órdem experimental, de que as culturas llsad,'ts
1>01' esse pesquisador tanlbem eHtavam contaminadas por um bacilo yi­
rnlento do tipo humano.

VACINAÇÕES INFANTIS

Via e dóses empregadas - As vacinas BCCJ fornecidas peJoL:t­
boratorio BacterioJog'ico são sistematicamente preparadas com germt\S
provenientes de culturas em meio de 8auton, com a idacle máxima de
:lO dias.

Até ~Janeiro de 1931 usávamos afl dóses elassicas de Calmette: :3
eentigrs. de germe distribuidos em três aplicações. Dessa data em
diante resolvemos aumeIltá-Ia,s e, atualmente, as nossas vacinas são for­
necidas em ampo1l1as de 2 cc. contendo cada uma 1 ~ centigTs. de
de g,erme, suspensos no liquido de 8a11ton diluido ao quarto. DevclH]o
o recem-uascido ingerir o conteúdo de três ampouJas, será, portant{),
de 4 Y2 centigrs. a dóse total administrada.

Xe.ste ponto aproximanlO-nos da orienta<;ão seguida a partir de
] 929 por ArJjndo de Assis, no ]nodelar serviço ela I.1igaBrasiJeira Con­
tra a 'rnberculose, onde a vacinação pelo BCG é praticada desde aquela
época com a dóse tota I de G centigrs., o dobro da empreg:acla por ('aI­
mette.

Dada a grande inoemiclade do referido germe, desde logo refisal­
tam as valItagens de.sta pratica, que visa facilitar a absol'ção de maior
numero de elementos prelnunidol'es. Aliás, a permeabilidade das pa­
redes intestinais do recem-nascido, permitindo a passagem do Be'G
quando administrado por via digestiva, considerada alea toria e llH'S­

mo negada por certos autor,:\s (\Vallgren, l.1ydtin, Nobel e 8olé), que
refutaram assim a possibilidade das vacinações "per os", é IH'esente ..
mente questão resolvida e bem documentada pela.sverificaç,ões de ('(11­
mette e de diversos pesquisadores.

De um lado, P. N elis e 1.1. Van Boeckel experimentalmente d(~.

monstraram a fixação rapida do BCG nos órgãos linfaticos e pulmões
de coelhos e cobaios muito novos, horas após a ingestão desse germe
misturado a alüuentos estereis. l~m outra órdenl de obseI'vaçõl:\~, ('.
Debarge e I~. Girod, Zeyland e l\Ime .Piazecka Zeyland foram do.s pri­
lneiros a evidenciar a presença doBCei no organismo cle crimlçi!:-) pre.
mrmic1aspol'via oral e, lnêse.s após, vitimada:-; por luolestias n80 tu­
herculosas. M. e l\Ime. Zey]and conseguiram mesmo, peja ,seme(\(lura
de material retirado de ganglios mesentericos de três crianças na;... eon­
di~ões acima, obter eulturas de BCG perfeitamente identifieadiís por
multiplas provas de inoculações em cobaios.

Em JH'opon;ões naturalmente variaveis eom os individuos e as dó­
ses empregada~.;, apermea bilidade das vias digestivas do recem-JH1:scido
ao BC(} não é,poif-l, nma sünples no<;ão teóriea, porém, fúto já de Síl-



232 HIO GRANDEJNS:BJS D:BJ M:BJDICINA

hejo comprovado. 1~ a elevada percentagem de alergia tubcrcn1illica
em erian(;as assim vacinadas e seguramente inc1enes quanto á tubercu­
lose (88,6 nas ultimas constatações ele Debré e Cofino, realizadas lU

"Oevre de P1acement familial des rrout-Petits"), traduzindo sinão um
estado de imunidade especifica, pelo menos a presença (]oBC(} no e)t·­
ganismo premunic1o, constitue valiosa prova inc1iréta da sna absor(;ão.
quando administrado "per nos primeiros dias da viela ex1ra-ute­
l'ina.

Hecentemente. no Rio de ~Janeiro, Alvimal' de Carvalho, ela L.H.
contra a rruberculose, praticando provas tuberculillicaspor via intra-

(método muito mais sensivel do que a cuti-reac;ào ele Vou Pir­
quet) em crianças premunidas e não vivendo em lneio bacilifero, taIl1­
bem obteve reações positivas em mais de 80 dos casos no fim do pri­
meiro ano, conseguindo por vezes resultados nítidos j:ei no 4. 0 dia após
n ingestão da ultima dóse de vacina. Como argumento favoravel em
pról das dóses elevadas de 13CG atualmente lá em uso, releva ainda
acentuar que o mesmo experimenta.dor verificou maior numero de pro­
vas positivas (mais 5 j;:j,) nas crianças aiSsim premunidas.

rrodos esses fátos confirmam inteiramente as asseverações feitas
por Calmette e seus colaboradores; legitima-se assim de modo iucon­
testavel a posiSibilidade das prelllllnif;ões ele recenl-nasciclos por via di­

segundo o processo elassico, de uso corrente e mais fácil acei-
ta(;ão.

Não nos foi possivel ainela praticar vacinações snb-cutaneas, uni.
cas viaveiiS em adultos e crianças após dez dias de vida, e jil empr(~ga­

das com resultados prometedores na l~rança e outros paizes, illclusi".'e
no Brasil: Clemente Ferreira em S. Paulo, Arlindo de Assis no "Pre­
ventorio Dona Amelia", na ilha do Paquetá.

Tais ap1ic~l(:ões exigem, préviamente, repetidas provas tuhel'eulini­
cas, não raro detel'minanl pequenos abcessoiS locais, sem maior gravi­
da.de. mas reclamando assistencia imediata junto aos vacinando"". São
condições que se nã.o pódem dispensar, lnaximé em el1~saios iniciais,
ás qnai,c; estarimnos ünpossibilitados de atender convenientemente, não
só pela ausencia entre nós de adequado aparelhamento anti-tuberculo­
so, como pela natureza diversa dos serviços diarios do Laboratorio
Bacteriologico, o que dificulta a nossa c1iréta ação pessoal, com a soli­
citucle que a delicadeza do assunto requer.

Prática e resultaos das vacinações - Ultinwdos favoravelmente
os ensaios preliminares sobre o método preventivo de Calmette-Guél'in;
feitos no 11aboratorio Bacteriologico, e na falta de um serviço especia­
lizado contra a tuberculose,foi a aplicação das respetivas vacinas cn::.
tregne dirétamente (Agosto de 1929) aos "Centros de Saúde" da Dire­
toria de Higiene, instalados nos diversos distritos sanitarios da Ca­
pital.

Continuando durante algum tempo a orientar a prática das p1'e­
munições infantis, que pessoalmente iniciámos em Fevereiro de 1928,
traçamos as seguintes normas tendentes li sua regular efetivação e ao
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eOl11role lneiodico (lo"" resultados obtidos, na llledida da,s po,c.;,c.;ibilic1ades
elo nosso illcjpiente aparelhamento sanitario:

1) A,s vacinas de Calmetíe-Gllérill deverão ser aplicadas em do­
micilio, afim de poupar ao recelll-nascido os illcoJrvenientc~:~

da sna cOlldm;ão ao "Centro".

As três dó,ses serão êH!minisíradas dentro dos dez primeiros
(lias de vida. com o inter\'alo de 48 horas entre cada uma de­
lC:L";. O (~outeúdo de cada ampoula, préviamente agitada, é
misturado a uma colherüJha de leite ou agua aS::iucarada, dc­
velldo ser ingerido pela criança longe das mamadas.

:2) Ao ser adlllinistrêHla a primeira dóse, serú feito o exame cli­
nico do recem-na.scido, sua pesagem e anotadas todas aI') in­
forma(jões necessarüu-i ao preenchimento da ficha de vacina­
ção pelo BCG.
As cric:mças ])1·{>llllUlidêLc.; (1everão ser visitadas pelos medicos 011

pelas enferm('iTas- visitadoras nas épocas estabelecidas nessa
ficha indi\'iduaL ou levadas ao "Centro" para a indispensa.
vel ob.serVêHji"io, que ficará registada em livro apropriado.

:3) Os diretores dos ,. C'entros de Saúde", com a devida alltecc­
dcncia, requisitarão ao l-laboratorio Bacteriologico as dóses
de DeU que lleces;sitarem, empregando-as exclnsi\'cunent('
dentro elo prC:1ZO da sua ativielade (dez dias).

4) Nos ünpressos e folhetos publieados pelo Ijaboratorio Bacte­
riologieo eonstalll outros pormenores a ser observados, no to­
cante á pratica do método ele Calmette-Guérin, cuja propa.
ganda racional deve ser intensificada pelos "Centros de Saú-.
ele", especial1neni(' a da ",na aplieação em reCem-l1êlScidos fi.
lhos de tuberculosos on eJ1H' irão viver em meio familiar con.
taminado.

Até a presente data (Agosto de 1932) foram premunidos com as
V8l'il1as BCG do ljahora10rio Baeteriologico mais de mil recem-nasei.

dos quais :~21 por nó,s pessoalmente, COTn o auxilio ele uma enfer.
meira-yitátadora. Nos rel-itantes as ~vacinações foram praticadas por
intermedio dos "Centros de Saúde", por medicos não pertencentes :~

Diretoria (le Higiene e, em alguns easos, por parteiras e pessoas ela fa­
mília do vaeinanelo.

Solicitadas pelo re,speti vo ,serviço de puericultura, envialllo~ va­
rias dóses de BCG á JVfaternidade da Santa Casa, para premunição de
ctianças com antecedentes familiares suspeitos em relação á tubercu­
lose. A. pedido ele clinicos do interior tambem remetemos séries de va­
cina para diversas localidades elo Estado.

Nenhum acidente ou perturbação mórbida atribuivel ao processo
i:mnnizante chegou ao nosso conhecimento. Ao contrário, de muitos
dos interessados, inclnsivemente de varios colegas que premuniram os
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proprios filhos, recebemos informaçôes francamente animadoras. qu~n;t

to ao desenvolvimento e' á resistencia dos vacinado.s ao contagio baei­
lar. Identicas observaçôes favoraveis nos têm sido fornecidas
diretores dos "Centros de Saúde", aos quais atualmente estão entre­
gues as vacinaçôes nesta ({apitai.

No entarlto, para melhor ajuizar da inocuidade e efi(:acia do
todo de Calmette-Gu6rin, cingimo-llOs exclusivamente aos l'e."mItac1o;:;;
obtidos no primeiro grupo de :321 crianejm.; que pes.,:;oalmcnte
mos nos anos de 1928, 29 e 30. Para tal estudo, eivado (le dificuldadeb
praticas, mais vale l-;e111 duvi\la jogar com um reduzido numero
casos bem documentados, do que tentar concluir haseado em maior
quantidade de observa(jôes incompletas.

Na impossibilidade de precisar com seguralleja a eausa de morte.
de alguns dos premunidos, e tambem na ausencia de dados que
tam e:"tncláJos em relação a igual grupo de' crüuH;as colocadas exata­
Inente nas mesmm.; eondiçôes (le higiene, comparámos (1 Iilortalidad·e
geral dos nossos vacinados com o eoeficiente iclentico relativo á popu."
lação local. E' este, aliás, um dos processos mai." com umente usados
pelos numerosos observadores que têm procurado verificar c.') 1'("snltH­
dos da,...; premunições pelo BCG.

No referido grupo de 821 crianças, cOl1,Segniulos aCOlnpa nhar 104
com regularidade. Dentre elas 12 faleceram antes de eomp1 etar nm
ano de idade, o que nos dá o coeficiente de 11,5 para a
gera I de O a 1 ano nos nossos premunidos.

Compulsando as estatisticas demografo-sinlitarias da Diretoria {k~

Higiene, ~verificamo.s que em Porto Alegre na mesma isto 6, nos
anos de lD28, 29 e 30, foi de 22,G ~!; a média elo coeficiente ic1entieo.
Nas crianças que vacinamos houve, portanto, uma dintinlli(jào de
50 na Illortalic1ade geral entre O a 1 ano.

::Ues1llo na hipotese de' possive.is impel'fei(;ões clemetodo­
logia estatística, tão grande diferença entre os dois coeficientes re­
presenta, inegavellllnte, sólido argumnto em próI da eompleta inocui­
(lade e relativa eficacia do método de prenl1U1ição anti-tubel'culo;-;a Sê-o

gundo Calmetíe.

1-D' de notar, tambem, que dentre os vacinados falecidos nos
meiros mêses de vida, um era prematuro e dois outros g('llleOB, nasci~

dos em 1928 na lVfaternidade, ambos sensivelmente deheis. E que cer-,
ca ele um ter(,;o (las crianças premunidas vivem em meio familiar sus­
peito ou declaradamente baciLifero, fator cuja influência sobre a
vação da letalidade infantil é bem conhecida. l\Iais um 1'01'

. conseguinte, a considerar na apreciação das nossas estatisticaR, sobre­
tudo em se sabendo que, na pratica, só raras vezes se consegue o i:-;o~

lamento do vacinando durante o primeiro mês, como logicamente aeOI\­
selha Calmette, afinl de evitar contagios virulentos antes do prazo rní.
nimo indispellsavel ao desenvolvimento da innmidade.

Devemos referir ainda. que diversas das crianças vacinadas,
mas das quais já estão corn três e quatro anos de idade, foram aCOlHê.



TnAI~AI.. HOS ORIGINAIS

tidas de mole:-;tüh"l anergicas, tais como o sarampo e a coquelrwh
sem acidente digno de nota. F'oi () que sucedeu, por exemplo, com
nosso mais antigo premunido, que jft está com 4 anos, e cuja resi<H­
teneia tem :'lido devéras apre<'iaveJ, pois vive em meio intens<lmenhc
contaminado desde o sen nascÍlnento (vide ficha anexa).

-- IDnl resumo, do ponto de vista experimental, qlH'l' a
da;.; clóses inoculadas, quer o emprego da via testicular, em 11 ada mo­
dificaram os resultados assinalados mn nossos primeiros trabalhos, 1)11­

blicados em 1929. Antes 0:'1 reforçam, justapondo-se concordes uns ao~

tnItros em uma prática (liaria que já s(~ extenc1e por (luasi ('in('o ano,...,
A nossa arnostra de BC~G, periodicamente repassada enI batata bilia(1<"
não só tem rev{'lado inalteravel estabilidade em (",eus cal'aeteri:""tico:,

como tam be11I nunca originou L:sões progressivas e tra ILs­

1Jlissiveis em série, (]uaIHloinoculada pelas mais diveriSéls vias em
baios.

Do mesmo modo, a administração do BCG "per os" a maIs de
recem-nascidos, ultimamente na dóse total de 4 centigrs.,
determinou (listurbios digestivos ou perturbações mórbida,'..; qne se
rmelesse imputar. No grupo ele premunidos que ern Porto Alegre <'OH­

o-;egnimos acompallhar CO.111 regularidade, vivendo eerca de unI te]'(;,o
em amhiente familiar bacüifero, o coeficiente de mortalidade geral
O a 1 ano foi (luasi 50 (j;. inferior á média. do coeficientE' identico obl­
servado em igual élwca e relati vo ao total da popula(jão infantil
IneS111a cidade.

I<Jm face des;..;es resultados, concordantes em suas linhas fund;,;­
rnentais com os da maioria dos experimentadores que estudaram o as­
sunto, julgamo-nos autorizados a afirmar que o BCG é um ger'nlE'
reditariamente fixo e atenuado, inofensivo quando aclministrado nêl-..;
eondi(jões acima ao:'..; recem-nascidos, determinando nas cria1Hjas prt'­
mmJiela,'..; ,'..;ensivel aumento da resistencia especifica :1 virulen­
ta natural.

E' e\'i<lente que ela' pratiea bilidade e eficacia elo atual JWê­

todo de Calmette-fiuérin, aliás suscetivel de futuros
não se poderá inferir a solução integral do complexo problema prn

1'i1atico da tubercul0,'..;e . Mas o.') resultados animadores ela sua
a cerca de mIl milhão ele Criall(;aS, segundo as ultima.s

divulgados por CalInette, asseguramJhe desde já posÍ<;ão hemdefini'J.;;
proenlinente, a par do,') demais recursos pre,'entivos classieanlenh'

usados na luta contra esse temel'();<.;o flngelo.
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]'l[odelo de ficha individual das crianças vacinadas pelo metodo de Calmette-Guérin
N.o 1

Naseido em

Rome: José
Filiação: I,1ilho legitimo (lp .José P.
Data e lugar do nascimento: I~ua Avahy, 0;3;)
litesidencia: No mesmo pl'edio
A vacinação foi indicada pelo Ih. Maya 1,1a illaee

o motivo determinante do pedido de vacinação?
da licença dos Pais: 20 de Fpvereiro

Tubel'eulose pulmonar aberta
da progenitora

Medico que vacinou;
1)1'. Maya Vaillaep

II

( 1." dóse: 20 de }<'pverpil'o de 1!)28
Bata da ingestão da ( 2." dóse: 22 II

( 3." dóse: 24
O recem-nascido apresentou alguma perturbação nos dias em que ingeriu as dóses

de vacina B. C. G? Não
.observações: A aclministnl<:ão da 2." clóse foi auxiliada pelo Dl'. Piagllaçu COl'1'ôa

Antecedentes familiares, sobretudo relativos á tuberculose
sofre de l'ulmonal' aberta, tendo perdido em Junho de lD27 lun

filhinho vitimado pela meningite tubereulosa, diagnostieada pelo :Dl'. Ji'ail-
laee e eonfinnada DL Haul }\.IIoreira. Uma prima e um tio materno do
reeem-naseido faleec1'am de tubel'culose.

Convivencia com tuberculosos
O recem-nascido convive ou irá conviver com pessoa tuberculosa? Sim
~1;1;em é ela? j\ mãi do l'eeem-naseido
F'esquiza do bacilo de Koch: Positiva no esearro (Lab. GC'ycr e Lab. Baet. da

Higiene do Estado)
A criança esteve isolada desde o nascimento até o fim do prazo necessario ao es­

tabelecimento da imunidade? (4 semanas) lntompletamcllte isolada.
Como foi esse isolamento efetuado? No mesmo quarto, porém em ('ama afastada

:lP'ê:SQ do recem-nascido ao ingerir aI." dóse: :L500 grs. Comprimento: 4!) ems.
Ij,stado geral: Bom. Não é prematuro

o processo de alimentação usado? Amamentação mercenaria
a alimentação fôr natural, quem está amamentando?

Outras informações: O parto foi natural.

]R:,esultados dos exames praticados na idade de
JII, S. Pêso: :U)50 grs. Comprimento: 50 <'111S.

Ap. respiratorio: Nada de anormal
Exame geral: Helativamellte bom

E,iÇgime alimentar: Leite de ama, porém muito inegu1armente
n.Jll'enl llavido perturbações digestivas? Sim
<O;11,1;1;1'as molestias: Não
li creança continua convivendo com pessoa tuberculosa? Sim
JB\~,ta" convivencia é intima? J1elativamcnte
04ttras notas: Habitação ()lU regulares condições de higiene

Medico que examinou; Dl'. }<'aillace



TRABALHOS ORIGINAIS

~) }H'S!;;S (neste e nos exames seguintes orientar-se pelo modelo acima)
gl's. Comprimcnto: "5:~ ems. Ap. I'cspiratol'io: Bem. Estado
]nl'. fi'ai nbanclouada a alimenta<,:flO nahual, pOI' motivo de
(·onseguÍr-sl' ama. Alimentado eom leite t1e vaea desde o fim do segul}(l,
mês; o leite está sendo, da(lo em qU~l1lti(lade Íusufieientc.
Convin'ucia intima com a haeilifera.

2Ile(1ieo que examinou: ])1'. J<1a illa C"'.

li Ml<'SI':S. Pêso: ;").;")00 grs. ~\Jlal'clllo l'('spil'atorÍo: Nada de nuonnnl. ];;sta(10
rnl: BOIll. Tem apreseuta(1o algumas digestÍTas; durantc ~

quarto mês foi a1imcnt:l;(10 eom leite Atualmentc a alimcnti\("ii,
("(Jllsiste em IciterIe"vaen desnatado ('·onl agua de al'rÔs. '
Contillua em eouvivcneia illtima eom a baeilifcra.

1'.ict1ieo que examinou: Dl'. ]i'ail1:I'"",

1 ~\NO. Pêso: 0.:380 grs. Estado : muito bom.
perhuhações pa nt o lar10 ap:nelho digestivo.
Bom. rreveeoquPluehc sem aeident('s.
ContilllIa eonvivendo intimamento eom a lweilifel'a.
Hesidelleia :üual: Rua Hepubliea, 203.

Foi l"eTaein!l(Io eom o B. C. ) Sim, em 18, 20 e 22 (10 ],'evcrcil'o de 1029
oral), :~ (1óses (1c 1 Ih. ]"aillaee.

IJh .ANO. Pêso: 11.800 Vai se desenvolvendo muito hem.
Aparelho llão se notam lesões ou perturhações
Radioscopia praticada em 26 de Abril de 1929 Interpretaçã.o:
Apiecs hem elaros e ilumÍn:ulos. Campos pulmonares Não ('xis-
tem n(]cnopntins. J\TovimClltos diafragmaticos

Conclusões: Pulmões normais.
A) Dl'. Nestor B:lI'lloS'L

'ANOS. Péso: 11.800 grs. Vai se deSCllyolY('ll(lo muito hem. Ikllti(;ão
A parell10 l'espinltario: N:l<la se nota de anormal
I':stnrlo geral muito bOlll. Continua eonviyendo ('om :1 iJa(·ilifel'a.

DL b'ail1:1l'C'.

.) 1/
-- /.:2 A NOS. Péso: A ('1'iml(~a vai multo bem e cOlltinu:J (,ol1Tin'l}(lo ('Olll

ll:H'ilifera, que est:'1 melhor.
I':nl 1(j, de .Tulho de lDi{O lIas('eu ullJ:Jirmã deste yaeill:l(Io. ,I qunl t,11l11 l("J! i

foiprelllunida ('om B (' (} selll :widente. (B'ichn 87 A).
Dl'. B'ai1Jn('C'.

:~ ~\ NOS. l'C'so: 14.200 grs.
Ap. l"espiratorio: l)elll.

Desellyolvilllellto nonual. Tem sido muito s:1lliIJ.

Dl'.:B'ailIa('('.

XNOS. Péso: 1;"),4;")() I'~st:ldo geral ])Olll. lIa Ilias h''''e unuI len' ('o]it<'.
elllagn'('el}(10 um Não apresenta ]lertul'ha(~ões para o lado do apa,-
l"('lho ]"('spiratorio. Continua ('ollYin'l1(lo ('Olll a h~leilifera e, l10S ultimo"
!lnos, ('om um tio lll:Jtel'UO que fn!l'l'eu em Janeüo do (,Ol"I"('lIte !lllO, "iti-
ma(Io pela tu]wl'eulose pullllollnl'. '
Pl"eSenteuH'nt(·, Agosto (lê, 1Di{2, est(l o ,,-a('iJuHl0 eom 4~ anos (te iIIa(lc.
!lpj'esentaudo deseuyolvinlOllto llonnal. Teve sarampo no me?; (Ie .lu111(,
p. lmssado, estando eompletan]('nte l"estnlwleeido. ResidelH'ia atual: Hru!
Dellli'trio Hiheiro 11.° 8G5.

Dl". Pail1:H'e.




