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Uma disposicdo imperativa da lel impos-nos as respon-
sabilidades da publicidade, na apreciagdo e no estudo de
qualquer problema do foro médico-cirirgico. I ao tanger
o momento de cumprir a disposicdo legal que nos autorga
tanlas hesitacdes e tamanhos receios, a nossa anciedade
agita-se sacudida pela incerteza da escolha do assunto em
que devemos fixar a nossa alenc¢do de maneira a condicio-
narmos 0 nosso traballho com wma base honesta ou uma
tentativa aproveitdvel.

86 assim poderd ter a necessaria eficiencia a deterimi-
nacdo com que a lel nos obriga a submeter ao exame dumn
Jure especial e da nossa escolha, no final do curso médico,
o0 estudo com que nos poderd ser autorisado o uso legal da
Medicina.

E para quem vecebe assim a sua iniciacdo, sentindo o

peéso das responsabilidades que lhe cabem, a dificuldade



parece avolumar-se como se o tempo na sua voragem reno=
vadora, viesse adormecer todas as faculdades de iniciativa
que em ndés gritam o sew alto e iluminado verbo de espe-
rancoza confianca.

Porisso mesmo o trabalho que hoje apresentamos a
douta Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
terd inwtmeros defeitos, mas poderd talvez possuir a virtude
de ser determinado por wma conscienciosa intencdo.

Outro valor ndo o recomendard, mas os raros que se
derem ao devaneio de lé-lo ndo serdo iludidos, porque sin-
ceramente nos antecipamos a dizer-lhes a falta de prepa-
racdo necessdria para escrevermos sobre qualquer assunto
de interésse para a lteratura médica.

Desobrigamo-nos duma imposiciao da lei e esperamos
confiadamente que o juri que nos vai julgar interpretard

com benevoléncia as dificuldades com que lutdimos.



INTRODUCAO

Anda fazendo o circuito de todas as discussoes o
problema da tubercubose e gestacao de tal maneira que
o assunto saiu ji das fronteiras da Medicina para ser
apreciado de alto e em todas as suas faces, nos detalhes
mais delicados, nos variadissimos aspectos que com-
porta como um largo e complexo problema de ordem
social, que interessa a todos.

De facto a tuberculose ocupa, dentro da patologia.
o primeiro lugar entre todas as doengas, porque ao
mesmo tempo que, no organismo, nenhum tecido on
Orgio consegue furtar-se & sna acc¢io destruidora, no
universo, ela estd em toda a parte como uma terrivel
afirmac@o de morte a enodoar a admirivel e sugestiva
beleza da Vida.

E se a viruléncia simulada do seu agente especifico
nao conhece nem respeitaimunidades especiais, arrasta
contudo, para a doenc¢a aspectos interessantes que
importa counsiderar, sobretudo porque a tuberculose é
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uma moléstia altamente difusivel e cada doente, por
1880 mMesmo uma ameaca e um perigo social.

O problema requere uma larga anilise, mas o que
por agora nos importa ¢ o estudo particular da tuber-
culose na gestacio.

Assim visto atinge nuances delicadissimas que
temos de apreciar ocupando-nos de todos os factores
que se podem por em equagio para a critica e estudo
déste intimo aspecto da questio que nio é o menos
importante nem o de menos interésse. Porventura é
até éste ponto o eixo do problema.

Por isso mesmo resolvemos escolher para assunto
da nossa tese, éste tema magno, sem a vaidade de
pretendermos contribuir para a sua resolu¢ao, mas com
0 unico proposito de ordenar — juntando-os — alguns
elementos dispersos por varios trabalhos e ainda por
0 caso ter prendido sempre, duma maneira muito espe-
cial, a nossa atencio.

Na verdade a gestacdo ¢ na vida da mnlher um
cuso tipico de revelacdo e afirmacio de determinadas
doencas até ai dessimuladas e que as altas perturba-
coes, que ésse estado determina, despertaram e puze-
ram em evidéncia.

0 ilustre professor Doutor AdelinoVieira de Campos
de Caivalho na sua magnifica dissertacao para o acto
de licenciatura na Faculdade de Medicina, faz a pag. 2
as seguintes consideracdes sobre o caso:

«A gestagao é porém um déstes periodos da vida
da mulher que, pela profunda revolug¢iao que se opera

no funcionamento e relacées dos (rgios e grandes
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aparelhos, nao suporta a comparacao com qualquer
outro ; a actividade toda encontra-se na esfera do sis-
tema genital de maneira que o fitero gravido, assu-
mindo tempordriamente um papel preponderante,
perturba e quebra as relacdes habitnais dos ontros
sistemas.

« A gravidés, estado fisiolégico representante de
uma func¢ao tdo fundamental como a nutrigio e téo
geral como a propria vida, provocando tais mudancas
na composi¢iao quimica dos humores, na constituicao
anaftémica dos orgios e na actividade dos elementos
celulares, altera necessariamente as condigdes de resis-
téncia e luta do organismo contra os agentes morbidos ;
daqui, a necessidade que se nos impde de analizarmos
em primeiro lugar o modo como a tuberculose se com-
porta durante a gestacao.

« Ao estndo da influéncia exercida pela gestacio
na etiologia e marcha da tuberculose contrapde-se
naturalmente a investigacio dos efeitos desta no
desenvolvimento e evolugio daquela; na verdade a
gestacio constitnindo uma funcao fisioldgica estd
sujeita, como as demais, as perturbac¢oes inerentes i
moléstia materna. s

« Para que essa fungio primordial se leve a termo
é necessario o concurso de multiplas e delicadas con-
di¢oes, frequientemente incompativeis com as desor-
dens da doenga; desde a ovulagao e a fecundacio até
a0 nascimento do produto uterino vivo e vidavel, desde
o parto até ao momento em que o organismo materno
atinge o limite da involu¢ao genital, o bacilo de Koch



poderd intervir de mil maneiras, interronpendo o
natural encadeamento de tantos fenémenos subordi-
nados a gestacao.

« Compreende-se que a vida da gestante, assom-
brada ja pela tuberculose, sofra nm abalo profundo
com ésse incidente sempre temivel, mesmo quando
nao coineide nem é determinado por agentes tdo noci-
vos; também nao ¢ menos imperiosa a necessidade de
analizarmos o modo como a gestacio avoluciona com
a tuberculose.

« Mas o estudo da tuberculose na gestante e o da
gestacio na tuberculose ndo interessa unicamente &
mulher: a dentro do titero estd o produto da concepeio,
nem sempre protegido com eficicia pelos invélueros
ovulares contra a infeccao materna. A situacdo désse
ente tio querido dos progenitores reclama um exame
ainda mais aprofundado que o da prépria mae...»

Kssas considera¢des denunciam duma maneira clara
e brilhante a alta importancia do problema e transcre-
vémo-las porque é dentro de tais moldes que estuda-
remos 0 assunto inquirindo das condi¢des que regnlam
a tuberculizagdo do feto, a via por que éle é atingido
pelo bacilo de Koch, investigando do destino que
aguarda o produto da concepg¢do e ainda a atitude do
médico em face das tuberculosas grividas.



CAPITULO I

Influéncia da gestagdo na marcha
€ desenvolvimento datuberculose






CAPITULO T

Influéncia da gestagio na marcha
e desenvolvimento da tuberculose

Tem sido interpretada diferentemente a inflnéncia
que a gestacio exerce na marcha e no desenvolvimento
da. tuberculose, nao s6 pela latitude que a questio
comporta, mas ainda pela diversidade de concepgoes
com que os tisitlogos apreciam a tuberculose pul-
MONAT. X
Para muitos a gravidés tem uma influéncia favo-
rivel na marcha da tuberculose e a mulher grivida
resiste, por isso mesmo, muito melhor & invasio da
doenga, como, depois de tunberenlisada, o processo
morbido estaciona, quando nio reirdgrada on assume
nma lenta evolucéo.

Era pelo menos esta a opinido dominante até mea-
dos do século passado, decerto fundamentada na
afirmativa de Cyllen que formulava o conceito dessa
época, nestas palavras:

« A gravidés retarda muitas vezes os processos da
tisica. Ordindriamente, ndo ¢ seniio depois do parto
que os sintomas voltam com mais vieléncia e em pouco
tempo produzem a morte ».
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Esta opiniao completava-se com as radicalissimas
palavras de Sims que afirmava « nunca ter visto mor-
rer mulheres tisicas durante a gravidés embora algu-
mas niao sobreviessem ao parto mais do que alguns dias
ou algumas horas ».

E embora algumas razdes se aduzissem em favor
desta dountrina, pode bem afirmar-se que ela hoje nio
passa duma mera curiosidade historica, gue felizmente,
fez ja a sua época.

Dizia-se entio que sendo a tosse, a opressiio e as
hemoptisis, principais sintomas da tuberculose, produ-
zidos pela congestdao pulmonar, a gravidés impossibi-
litava o processo congestivo porque fazia afluir ao
itero uma quantidade maior de sangue, necessirio a
hipertrofia désse érgdio e & nutri¢io do feto.

Era o principio das derivagdes da corrente sangui-
nea que explicava ainda a violéncia dos sintomas da
tuberculose, post-partum, pela contra flaxdao pulmonar,
sucessiva a expulsio do feto.

Este argumento que colheu os aplausos de alguns
adeptos de autoridade néo aparecia isolado a abonar
a doutrina de que nos ocupamos.

Larcher explicava a inflnéncia provivel da gravidés
no desenvolvimento da tuberculose pela hipertrofia do
ventriculo esquerdo jue se nota nas mulheres grividas,
@ que ¢é necessaria ao feto pelo maior impulso dado ao
sangune arterial que o vai nufrir, ao mesmo tempo que
paralisa e faz retrogradar a lesio pulmonar.

Apesar de tudo esta doutrina foi contrariada mais
tarde por Louis que perguntava: « Mas como acreditar
que a gravidés que produz a dispneia, retarde a evo--
lugao da tuberculose em que a dispneia é sempre um
sintoma mais ou menos incémodo, por pouco que o0s
doentes executem movimentos? »

Esta legitima objeccao feita aqueles que preten-
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diam que a gravidés apaga os principais sintomas da
tubercunlose, pela derivacao da corrente sanguinea foi
depois secundada entre outros por G'rissolle, Schroeder,
Playfoir, Auvard.

G'rissolle afirma : — « longe mesmo de ser uma cir-
cunsténcia favorivel, prolongando a existéncia, o
estado de gravidés, precipita antes a marcha da
lesdo orginica : e, verdadeiramente nao se compreen-
deria que acontecesse outra coisa, porque o orga-
nismo, enfraquecido pela diarreia, pelos suores notur-
nos, pela espectoracio ‘e incessantemente minado
pela febre, nio deve, por isso mesmo, prover a duas
existéncias ».

Opinido a que Sehroeder acrescenta como comentd-
rio estas palavras: — « A gravidés tem sobre a tuber-
culose no periodo estaciondrio uma influéncia essen-
cialmente funesta, bem como sobre a tuberculose em
via de progressos ripidos, ainda que a morte nao
sobrevenha durante a gravidés, mas sémente depois
do parto ».

Playfoir, comenta desta forma: — « Se pensar-
mos no imposto que a gravidés langa naturalmente
sobre as forgas vitais, devemos admitir que esta opi-
niao é mais fisiolégicamente provivel do que aquela
que é geralmente aceita e que se tem adoptado sem
nenhuma razao seria ». .

Awvard diz: — « A gravidés, agravando a eserd-
fula, predispde & invasido da tuberculose ».

O conflito destas duas doutrinas absolutamente
opostas resolve-se talvez adoptando uma opiniio
intermédia, menos exclusivista do que qualquer das
outras e que assente na divisao da gravidés em dois
periodos e andlise, depois, cada um déles. p

E o que defende Pidouxr quando afirma: — « I pre-
ciso, também, dividir a gravidés em dois periodos, o
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primeiro que vai desde a concepc¢io até ao meio da
gesta¢io e mesmo um pouco mais cedo; o segundo
que se prolonga do quarto més o mais tardar, até ao
parto. Tenho num grande nimero de observagoes donde
resulta que durante os primeiros meses da gravideés,
periodo de concentracdo e de espasmo, a tisica ¢
reprimida e emudecida. A fosse, a expectoragdo, a
dispneia, as congestoes pulmonares, a propria hemo-
ptisis, apesar da supressio do mensfro, a pneumonia
tuberculosa, a febre, os suores, todo o cortejo do
guadro tuberculoso se imobilisa e se cala durante o
primeiro periodo da gravidés. A mulher ¢ tuberculosa
mas nio parece tisiea.

Nio acontece o mesmo duarante o segundo periodo
o periodo, expansivo e vascular da gravideés, caracte-
risado por uma direcgiio inteiramente oposta dos
movimentos fluxiondrios. K o momento em que as
produgdes organicas, os tubérenlos pnlmonarves, por
exemplo, saem do seu torpor, reanimam-se e comecam
a retomar a sua involucio sub-inflamatiria algum
tempo entorpecida. Niao é raro vér entdo os sintomas
da tisica até ai latente, despertarem e encontrarem
uma actividade maior do que antes da gravidés. Mas
0 maior numero de vezes, quando termina o trabalho
puerperal e a mulher fica livre, a tuberculisacio
pulmonar de ora avante sem antagonismo e entregue
a si propria toma uma marcha ripida e decididamente
fatal, de maneira que a suspensio da evolugiao expe-
rimentada no principio, durante alguns meses, ¢
cruelmente’ paga pela exacerbacio tuberculosa dos
ultimos periodos ».

Jé muito antes, em 1817, Gordien dizia : — « Entre-
tanto tem-se observado algumas vezes que mulheres
nas quais existia antes da gravidés um vicio organico
considerdvel do pulmido passam melhor e parecem
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curadas durante os trés primeiros meses da gestagiao
mas que no quarto ou quinto a tosse, as dores, os
escarros de sangue e os oufros sintomas da tisica
voltam com mais violéncia »,

Tudo depende do grau de adiantamento da tuber-
culose e das circunsténcias diferentes que ocorrem, a
cada instante, niao s0 na gravidés, como na evolugao
daquela doenca, e as dificuldades resultam sobretudo
de se por o problema globalmente.

Ainda mesmo que decomponhamos e estudemos
primeiro a tuberculose para depois estudar a gestagao,
ao apreciarmos a influéncia que esta exerce sébre
aquela e as soas relacdes reciprocas, deparamos com
as mesmas dificuldades porque é impossivel difinir
numa férmula simples e finica a acgio. da gravidés
sobre a tuberculose.

Assim podemos catalogar as opinides que circuns-
crevem o problema da influéncia da gestacio sébre o
desenvolvimento e a warcha da tuberculose, desta
maneira : _

a) A gravidés retarda, faz retrogradar ou suspen-
der o processo tubereuloso, para depois do parto a
doen¢a se exacerbar.

b) A gravidés, pelas perturbagdes que produz,
predispde a tuberculose e agrava a sna marcha.

¢) A gravidés a maior parte das vezes agrava a
doenga enquanto que raramente retarda ou nao influe
na sua evolucao. ?

d) A gravidés, retarda ou suspende a marcha da
tuberculose nos primeiros meses, para no tltimo
periodo determinar o seu agravamento.

Evidentemente que cada tratadista sustenta opi-
nides que divérgem profundamente das outras, pelo
desacordo determinado pelas circunstancias diversas
que ocorrem a cada instante nio sé na gestagio como
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na marcha evolutiva da tuberculose. I isto porqne
na mesma gravidés hd uma sucessio de estados de
dessimilhanc¢a profunda, de maneira a permitir que a
tuberculose adopte em cada um, aspectos especiais e
distintos.

O que se diz em relagdo a gravidés, pelo que res-
peita a diversidade dos estados com que se apresenta;
tem lugar, também, relativamente a tuberculose, pois
que nem sempre existe uma perfeita correspondéncia
entre a influénecia que a gestacio exerce na etiologia
e na marcha da doenca. De facto hd que distinguir
a maior ou menor receptibilidade do bacilo da mais
violenta on mais froucha evolngio, do processo tuber-
culoso.

Tudo significa que hda que estudar cada caso deta-
lhadamente e que nenhuma das opinides se pode
defender @ priori, pois que multiplas circunstancias
condicionam a gestagdo e se verificam nos diferentes
periodos que ela apresenta, como os mais variados
aspectos caracterisam o progresso da tuberculose.

A estatistica dos casos observados é, também, defi-
ciente para estabelecermos uma opinido concreta que
resuma, de maneira precisa, todas as eircunstancias,
porquanto é bem dificil que se realizem dum modo
completo e simultaneamente os diversos aspectos com
que a gestagdo se apresenta ou a tuberculosa se de-
nuncia.

Entretanto, nio queremos deixar de arquivar, pelo
menos, pelo seu valor elucidativo, a média das obser-
. vagoes feitas por alguns dos mais autorizados trata-

distas. '

Louis cita dois casos, um de tuberculose ulcerosa
comum ¢ outro de tuberculose agnda, em que a gra-
vidés influin desfavordvelmente produzindo a morte
post-partwm.
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Balmaud, cita 8 casos, todos de tuberenlose nlce-
rosa, em que s6 uma doente sentiu inflvéncia favoravel
de gravidés, e influéncia favorivel post-partum em duas
nnicas doentes. '

Caresme, apresenta outros 9 casos, b de tuberculose
ulcerosa comum, 1 de tuberculose pulmonar sub-agnda
e 3 de tuberculose nio especificada, influindo em todos
desfavordavelmente a gravidés como post-partumn.

Marchall, noticia 3 casos, de tuberculose ulcerosa
comum, em que a gravidés influin desfavordvelmente.
S6 um caso houve de inflnéncia favoravel post-
-partunt.

Ortega, cita 11 casos, 10 de tuberculose ulcerosa
comum e L de hemoptisis aos 17 anos sem oufros
sintomas, constatando-se que em 4 influenciou desfa-
voravelmente a gravidés, em 3 houve influéncia favo-
ravel, 1 com influéncia nula e 3 com influéncia presu-
mivelmente desfavordvel. Post-partum, 2 casos de
influéncia nula e 9 de influéncia desfavorivel.

Bologuesi, dé-nos conta de 7 observagdes, d de -
tuberculose ulcerosa comum e 2 de tuberculose pul-
monar incipiente em que a gravidés influin desfavo-
ravelmente e sé um caso com presumivel desfavor.
Post-partum sé se notaram 3 casos em que se poderia,
talvez, verificar influéncia favordvel.

Porak, apresenta 4 casos, 2de tuberculose ulcerosa
comum, um de tuberculose incipiente e outro de tuber-
culose pulmonar e intestinal, notando-se sé em um
influéncia presumivelmente favordvel da gravidés —
no de tuberculose incipiente. Post-partum presumiu-se
influéncia provavel no mesmo caso. Os outros foram
desfavoravelmente influenciados.

Quem se der ao trabalho de lér a sintese das esta-
tisticas que aqui compilamos verificard que s se
constata a influéncia desfavordvel da gravidés na
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tuberculose e hd, portanto, que oferecer um esclare-
cimento.

Os casos apontados foram aduzidos no intuito de
. fazer a demonstra¢ido da influéncia perniciosa da gra-
vidés sobre a tuberculose e apresentam-se desacom-
panhados da discricdo dum certo numero de circuns-
tancias que importaria conhecer. Dai a dolorosa
impressio que nos assalta.

Assim, qudsi todos os casos sio encabecados com
o diagnostico, tuberculose ulcerosa comum, e esta
forma tem uma evolugdo eminentemente varidvel.
Por outro lado ignoramos se a doenca caminha com
maior ou menor intensidade do que féra da gestagdo
e éste facto impossibilita-nos de poder apreciar essen-
cialmente a marcha da tuberculose no periodo da
gravidés.

Mas como dissémos, a sintese das estatisticas que
apresentamos, s0 a fazemos para arquivarmos um
depoimento até certo ponto curioso. Nem outro
objectivo possuiamos.



CAPITULO II

Influéncia da tuberculose na gestacdo
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CAPITULO II

Influéncia da tuberculose na gestacao

Influéncia que a tuberculose exerce
na marcha da gravideés

A tuberculose, 4 maior parte das vezes interrompe
a marcha da gravidés, facto ji conhecido hd muito.
Portal afirma que as tuberculosas raramente levam o
filho até ao nono més, de ordindrio teem o parto no
sétimo e abortam com frequéncia.

| Part l ;
Mul hm'oﬂl Alortos | I.‘l-:;.ln:::‘. nP:lerlflTo Total
| | uros l |
Gripolle. . T s 22 2 '3 17 i}
Pbreintiis, o o 15 27 = 10 2
Bourgeois . .. ... 124 1% g 165 |8 45
e A 128 T 42 119 49
et s e e i e
| o87 | 72 w2 | s08 | o
e i e e S ) B

Verifica-se por éste quadro que a percentagem de
~ . . 2 101 . -
gestagdes interrompidas é de 47, o que dizer 25 Y/
aproximadamente.
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A forma de tuberculose mais grave para a gestante
¢ a do ntero. Ora a tuberculose uterina assume trés
formas fundamentais : — intersticial, ulcerosa e miliar
aguda. _

A forma interstinal provoca qudsi sempre, sendio
sempre, o estreitamento da cavidade nterina pela
presencu de grossos tubérculos na espessura das pare-
des do érgiio, o que influe muito desfavordvelmente
no andamento regular e normal da gravidés:

Ha porisso necessidade de praticar, por vezes, a
craniotomia, a menos que as lesdes tuberculosas inters-
ticiais produzam rutura do fundo do ttero.

Ja a forma ulcerosa da tuberculose uterina, restrita
ou geral, assim como a tuberculose ulcerosa das trom-
pas e dos ovdrios, tem menos interésse, porque impede,
em regra, a ovulacdo e a fecundacdo.

A tuberculose uterina de forma miliar aguda, ins-
crita no quadro da granilia, provoca quasi sempre o
aborto ou o parto pramaturo, principalmente pela
localizagio das granula¢oes.

A tuberculose do aparelho genital e principalmente
a utero-anexial quando nao impede a gestagao, opoe-se
a que atinja o seu termo.

Pela simples enumeraciao das formas de tuberculose
uterina que fazemos muito sucintamente, indicando
em ligeiras palavras a influéncia que exercem na ges-
tacdo conclue-se que a gravidés ndo ¢ s6 perniciosa
para a mie, porque o é tambhém para o filho, pois que
o produto da concepgdo chega prematuramente ao
mundo sem nenhumas possibilidades de vida, on vem
a termo, mas destinado a morrer pouco depois, vitima,
por regra, de meningite tuberculosa.

Esta altima circunstancia vamos @'\t“(hl-lﬂ;, apre-
ciando a herveditariedade tuberculosa,
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Hereditariedade tuberculosa

Este problema é do mais alto interésse e nio po-
demos deixar de nos deter na sua apreciagio.

Ja o malograde e grande professor que foi o Dr.
Anténio de Pdadua, afirmava em 1904 no precioso es-
tudo sobre o « Diagndstico Precoce da tuberculose
pulmonar», apresentado ao 3." Congresso dos Nicleos
da Liga Nacional contra a tuberculose: — « A tuber-
culose é uma doenca infecciosa, incapaz de se trans-
mitir por heranca; a hereditariedade tuberculosa,
propriamente dita, ndo existe nem se compreende ;
nem um 6vulo nem um espermatosoide podem conjn-
gar-se e fandir-se para produzir um ovo, associados a
um bacilo de Koch, nem um 6vo infectado poderia
desenvolver-se. Compreende-se a infeccdo in-itero,
por via placentaria; mas infec¢do no acto da concepeao
nio se pode aceitar. Pordm o factor hereditdrio, im-
propriamente considerado, como expressao da existén-
cia da doen¢a na familia do doente que se observe,
merece ser ponderado porque indicard as condigdes
de meio em que o doente vive ou viveu, elucidard
sobre a cohabita¢iao, que tem tido e revelerd assim
uma pista de infec¢do, que convem precisar, e que,
apurando a convivéncia com pessoas de familia doen-
tes de tuberculose, langard um indicio valioso para
o diagnostico. ;
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Por outro lado é justo apreciar todo o passado
morbido do doente, porque a determinagiao de fodas
as doencas, de que éle tenha sofrido e que o tenham
enfraquecido sériamente podem ter sido outros tantos
factores de tuberculose incipiente, de que se trate ».

A opinido do professor insigne ¢ a de 17irchow
quando afirma: ~- « A tuberculose ¢ essencialmente
uma doenca da vida extra-uterina e se é hereditdria,
0 que niao se pode por em duvida, niao é todavia con-
génita.

Niao é hereditdaria como doenca, mas sim como dis-
posiqﬁ.o.

Villemim afirma também: — « Pretender que a
tuberculose se transmite como doenga no seu prinei-
pio essencial, é ir, parece-nos, contra toda a légica.
Se hd alguma coisa de hereditirio na tuberculose,
nio pode ser; portanto, a aptidio mais ou menos
pronunciada para contrai-la ».

E acrescentava: — « As criancas acusadas de
tuberculizagdo hereditiria nio siao tuberculosas quando
nascem (a tisica congénita é uma excepcio mais do
que rara ) ; tornam-se tuberculosas aos cinco, quinze,
trinta. quarenta, oitenta anos e mesmo mais. Se her-
daram a doen¢a na sua causa, o que & feito desta
tltima durante todo éste tempo? Como tem ela podido
dormitar durante dez, vinte, trinta anos para se pa-
tentear repentinamente? »

Opinido que Koch defendia no conceito admiravel :
— Nio se nasce tuberculoso, mas tuberculizavel.

Podemos pois afirmar que existe a heredo-pre-
disposic¢io.

Posto assim o problema, sem referéncias especiais
& hereditariedade bacilar « ab ovo » da tubereulose,
sustentada por Baumgarten e firmada nas investigacoes
bacterioligicas de Jani, assume o mais alto interésse
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o hd que encari-lo de frente, pois que a sna comple
xidade exige a mais cnidadosa aten¢io e reclama o
reparo de toda a.gente.

Hereditariedade ab ove on heredo-predisposicio
significa que o produto da concepcio é sempre portador
das taras que pesam sdbre os progenitores e constitui,
pelas circunstincias em que é gerado, mmn perigo
social,

Hé que impedir que as condi¢gdes que deprimem
o seu organismo, criando-lhe o terreno propicio
eclosio da tuberculose, se¢ acentuem de maneira a
individnalizar a doenca.

Isto, é claro, no easo do produto da concepcao nio
ser ja tﬁhemuloso, mas ser, tao sémenre tuberculizdavel,

Perante um recemnascido tuberculoso, o caso
assume propor¢oes bem mais graves. ;

De resto estas palavras traduzem simplesmente a
necessidade de ab initio enfrentar o problema mas
admitida e aceite a faculdade de individuos tubercu-
losos casarem, ou assegurarem-se o direito 4 repro
ducio.

1 s6 uma das faces do problema que, neste mo-
mento, prende a nossa atencio.

Disente-se ainda hoje se a individuos tuberenlosos
deveria permitir-se o consércio e antes a sociedade
nao estaria obrigada, por uma imposi¢io coerciva da
lei, a impedir que tais unides se realisem. Seria coartar
o direito ao amor que incendeia todas as paixdes e
ilumina as almas no sacrificio e na abdicacio de que
siao feitos os anciados desejos de posse, alucinada
ambi¢dao que paira ao e cima da efectividade, como
para oferecer-lhe maior vibragio e emprestar-lhe maior
ternura. Seria cortar friamente, implacavelmente,
aquilo gque hi de sagrado na uniao de duas almas e se
vinca tiao profundamente na vida que dir-se-ia que o



mundo se agita, sacudido pelo amor, nas suas multi-
plas e variadas manifestacdes.

Seria tudo isso, mas era também uma formidavel
medida de defesa social se podesse atenuar a gravidade
do mal.

Bste aspecto da questdo daria para cerzir largas
considera¢does e prestava-se, pela controvérsia que
suscita, a um largo estudo, que nao cabe dentro dos
limites e da intencdo déste trabalho... forcado.

Porque longe de resolver o problema como pensam
alguns ingénuos idealistas, a lei impeditiva do con-
coreio de tuberculosos s6 teria a desvantagem de favo-
recer as unides ilegitimas, duplicando consequente-
mente o mal.

Porisso mesmo, hd que apreciar a questdo a face
dos factos, procnrando, tanto quanto possivel e dentro
das circunstincias ocorrentes obviar ao alastramento
da bacilose.

E o que fazemos no capitulo seguinte.
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CAPITULO III

Tratamento

Jé vimos que a tuberculose congénita da crianga
é muito rara e que na imensa maioria dos casos a
tuberculose infantil ¢ adquirida depois do nascimento.

A porta de entrada para a infeccdo pode encon-
trar-se nas ascoriagoes da mucosa nasal, nas gengivas
¢ principalmente ao nivel do anel linfitico da faringe
que se hipertrofia, produzindo vegetagdes adenoides o
as grossas amigdalas. Depois tuberculizam-se os gin-
glios cervicais até que o pulmio é tocado.

Ha, pois, trés étapes: —a amigdaliana, a ganglio-
nar e a pulmonar e a tuberculose assim produzida
evoliie muitas vezes clinicamente sob a forma de
escrofula.

. Tracada assim em rapidas palavras a etiologia da
tuberculose infantil, queremos esquematisar, também
a sintomatologia. A péle pelissa-se, porque o ema-
grecimenta ¢ acentuado e nio se despelissa se nio
muito lentamente. O sistema piloso é muito desem-
volvido, ldbios longos, cabelos compridos e finos. As
veias formam muitas vezes, sulcos azulados muito
evidentes debaixo da péle. O pavilhio das orelhas



¢ rouxo e fransparente, a palpacdo do pescogo, das
axilas e das virilhas denuncia a existéncia de nu-
merosos ganglios endurecidos, griaos de chumbo,
micropoliadentte.

A palpacido do ventre reconhece-se hipertrofia do
baco.

Algumas vezes, as criancas portadoras déstes sin-
tomas fazem febre irregular, a tarde, com temperatu-
ras de 38° 38°5.

Entretanto pode faltar a febre durante toda a
evolugao da doenca.

O tratamento a seguir deve ser alimentar, climo-
terapico e medicamentoso.

O tratamento alimentar faz-se por uma alimenta-
¢ao reparadora que seja bem assimilada e segundo a
tolerancia do aparélho digestivo. :

O tratamento climoterdpico faz-se deixando que a
crianga ande ao ar livre o mais possivel, brincando &
vontade sem se fatigar e dormindo num quarto vasto,
bem exposto ao sol cuja temperatura ndo deve ser
inferior a 18°.

O tratamento medicamentoso faz-se por intermédio
dos reconstitnintes, prescrevendo uma medica¢io que
tenha por base o iodo, o arsénico, o ferro, a glice-
rina, ete.

0 8ste o tratamento a adoptar para com o filho,
vejamos agora, resumidamente os cuidados que se de-
vem ter com a made.

Para a gestante tuberculosa o tratamento obsté-
trico a seguir é provocar o aborto no primeiro periodo
da gravidés. Além déste periodo a interrupgdo so
serviria, pelo choque, que vai progredir, para agravar
e acelarar o mal.

Nas mulheres em que as concep¢des se renovam
facilmente estd indicada a casfracio, pela extirpacio

' N



dos ovérios, desde que niio ha tuberculose pulmo-
nar.

O parto prematuro expoz-se nos acidentes asfixicos
e na meningite tuberculosa. ;

Quando se n@ao provoca o abdrto no primeiro pe-
riodo da gravidés estd indicado praticar numa aplica-
¢ao de forceps que, dilatando o colo, evita os esforgos
do periodo de expulsio.

O aleitamento nio deve ser permitido #s mies
tuberculosas, pois que o leite veiculisa o bacilo de
Koch.

Quando o parto chega a termo, por impossibilidade
de intervencao anterior, realisa-se o tratamento me-
dicamentoso post-partum.
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CGonclusdes

1.* Deve provocar-se o abdrto no primeiro periodo
da gravidés.

2." Nao se deve permitir o aleitamento &as mées
tuberculosas.

3.* Deve impoér-se aos filhos de tuberculosos:

a) Sequestragio absoluta dos pais e de todas as
pessoas suspeitas de tuberculose.

b) Uma alimentacdo reparadora ficilmente assimi-
lavel.

¢) Permanéncia, durante a infincia, num clima
maritimo de fracas oscilagdes termométricas, vida ao
ar livre, gindstica respiratoria.

d) Habitages em quartos vastos, bem expostos
20 sol.
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