A’ discordancia das opinides veio junctar-se a.
das estatisticas, como era mnalural suppor; e, nio
havendo motivos para dar mais valor a umas do que
a outras, subsistindo os dados de cada numa, nio ha
oulro eaminho a seguir senfio o de fundil-as todas e
apurar assim uma media em que se appoic uma
opiniio egualmente inlermedia. E' por esta opiniio
que optamos; ¢ decerto por ella que se pronunciario
todos aquelles que apreciarem imparcialmente os
numeros.

Acabamos de esludar as duas principaes razoes
invocadas pelos partidarios d’'uma e d'outra theoria;
compele-nos agora analysar o mechanismo por que
se executa a transmissdo morbida nas diversas formas
da heredilariedade.




Hereditariedade bacillar «ab ovo» da tuberculose

Foi BavmgArTEN qquem primeiro sustentou que a
fuberculose, ainda _quando se manifeste n’'uma edade
avangada, deve em regra allribuir-se a germens
existentes no organismo desde a vida intra-ulerina.
Na sua opinido, proferida em 1880 e portanto ante-
riormenle 4 descoberta de Kocw, o germen infecta o
producto uterino de duas maneiras differentes: o
germen ou atlinge o ovulo desde o principio (direcla-
mente ou por intermedio do esperma) ou, mais
frequentemente, passa da mae ao felo por via pla-
centar. Em qualquer das hypolheses, permanece em
estado latente, « larvario », em virtnde da resistencia
que lhe oppdem o ovo, o embryio e os lecidos felaes;
fixa-se nos ganglios, na medulla dos ossos ou na
profundidade de algnm orgio e ahi se conserva alé
que o organismo apresente condicdes adequadas a
sna germinacio. Esla resislencia ao bacillo nio so
salvagnarda a vida do producto como ¢ a causa de
menos vezes se observarem lestes luberculosas nos
recem-nascidos e creancas de tenra edade.

Na theoria de Bavmcantex admitlem-se, portanto,
dnas formas de transmissio bacillar: a hereditariedade
« ab ovo » e 0 heredo-contagio por inlermedio da
placenta. Deixando a discussio d’esla para mais tarde,
occupemo-nos da primeira.

Na hereditariedade « ab ovo » de BAuMmGARTEN
ha ainda a considerar dois mechanismos differentes
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de transmissdo bacillar segundo o agente pathogeneo
provem d'um ou d'oulro progenitor; na verdade, a
infecgdo ovalar pode operar-se directamente quando
a tuberculose & d'origem materna e indirectamente,
por intermedio do esperma, quando d’origem paterna.
A heredilariedade bacillar por via espermatica con-
slitue ecertamente um dos lances mais ousados e de
mais difficil demonstracio da theoria de BAUMGARTEN;
entretanto, ha necessidade de discutir em primeiro
logar esta parte da theoria porque se chegarmos a
provar que ella é verdadeira nio poderd objeclar-se
que os factos que se lhe attribnem sio exclusivamente
devidos a transmissio dos bacillos por intermedio da
placenta.

Para que subsista a theoria da hereditariedade
por via espermalica, ¢ preciso demonsirar que:

a) O esperma dos tuberculosos pode encerrar o
bacillo de Kocn e

b) infectar o ovalo;

¢) 0 ovulo, o embryio e os tecidos fetaes resislem
particularmente ao bacillo;

d) o ovulo, apezar de conter o bacillo, ¢ capaz
de se desenvolver.

a) O esperma dos tuberculosos pode encerrar o
bacillo de Kocn.
Nio faltam as provas direclas da existencia de
9




bacillos especificos tanto no esperma do homem como
dos animaes tuberculosos.

Jani, procedendo a investigacies bacleriologicas
no apparelho genital de phtisicos, encontron quasi
sempre bacillos de Kocn sem que os orgios apre-
sentassem lesbes histologicas; d’onde concluin que o
esperma dos phtisicos ¢ quasi sempre infectuoso.

Porter chegon ao mesmo resullado pelo exame
dos orgios genilaes e do esperma de tuberculosos;
esle auclor admille que o bacillo se transporta por
meio da circulacdo sanguinea até estes orgios e ahi
se fixa em virtnde da suwa grande vascularidade e
frequentes congeslies.

Simexa e Pemnice inocularam n’um ciio, com
resultado positivo, o esperma extrahido das vesienlas
seminaes d’um tuberculoso; outro tanto consegnin
SorLes (de Bordeaux) pela inoculaciio em cobayas do
esperma caplado egualmente nas vesiculas seminaes
de phlisicos.

Outros invesligadores, Buzzovro, Nierce, WEI-
GERT, ele., tambem assignalam a presenca do agente
pathogeneo no esperma dos phtisicos.

Mais recenlemente, Seano, encontron o bacillo no
esperma recolhido nas vesiculas seminaes e no les-
liculo (uma vez) de tuberculosos, sem lestes locali-
sadas no apparelho genito-urinario: em dois casos
observou directamente o bacillo ao microscopio,
em cinco as inoculacdes foram seguidas de tuber-
culose e, em tres, a semenleira produziu cnlluras
typicas.

A estes resultados manda a imparcialidade contra-
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por 0s de WaLtHER ¢ WESTERMAYER, As recenles
investigacbes de Wartuenr sobre os orgios genitaes
de doze cadaveres de phlisicos deram resunllados
absolutamente negalivos: o exame microscopico de
cento e sessenla e uma preparacoes (corles) teslicula-
res, de quarenta e oito epydidymarias, de sessenla
e tres prostaticas, o exame de preparaces de esperma,
as inoculacdes em animaes, nio denunciaram o bacillo.
0 mesmo acontecen a WESTERMAYER (Jue operou com
0 esperma ¢ orgios genitaes (fragmentos de testiculos
e de ovarios) de qualorze cadaveres d’homens e tres
de mulheres, todos de phtisicos.

Os resaltados obtidos por WaLtHer e WESTER-
MAYER, ainda que em opposicio absoluta com os de
Jant, Ponter, Seano, ete., ndo podem invalidar os
d'estes auctores: elles demonstram somente que a
presenca do bacillo no esperma dos phtisicos ndo é
constante. Convem entretanto nolar que as circums-
fancias em que se collocaram os observadores foram
differentes: Jaxi, Pomtem, Seaxo, ele., operaram
quasi exclusivamente com o esperma extrahido das
vesiculas seminaes, emquanto que WaLTHER ¢ WEs-
TERMAYER serviram-se de preferencia do esperma
lesticular. Nio proviria d'isto a differenca dos resnl-
tados? Nido serd o esperma contaminado somente
depois e abandonar o testiculo, no sen percurso
até as vesiculas seminaes ou quando colligido n'ellas?
Para o nosso caso, a opinido dos investigadores
primeiro citados tem mais importancia porque o yue
nos importa saber é se, nos tuberculosos sem lesbes
do apparelho genito-urinario, o esperma depois de
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« ejaculado » contem o bacillo de Kocu !'. De reslo,
a observacio nos animaes confirma esta opiniio.

Laspovzy e Manmin, em 1883, tuberculisaram co-
bayas pela inoculacio do esperma de ontras phtisicas.

Gamnrser encontron bacillos especificos no esperma
« ejaculado » de cobayas affectadas de tuberculose
experimental do pulmdo, assim como nas que apre-
sentavam leses lesticulares.

Marrucer inoculon a tuberculose em coelhos,
observando depois, durante tres mezes o esperma
d’esses animaes; nos primeiros tempos, os bacillos
nio appareceram mas, passados vinte e cinco dias
o esperma conlinha-os em abundaneia, sendo a sua
virulencia verificada pela inocolagio em cobayas.

D’esta rapida enumeracio de experiencias e
observacdes conclue-se que — o esperma dos tuber-
cnlosos, mesmo sem localisaches genito-urinarias,
pode conter o bacillo de Kock.

1 Acabamos de ler no British Med. Jowrnal de 9 do cor-
rente, o seguinle extracto dos « Virch. Areh. » que confirma os
trabalhos de Seaxo, ele. : « Jicku investigou a questio ide saber
se as glandulas sexuaes ou as suas secregdes conlém bacillos
virulentos da tuberculose. Empregou os lesticulos e os conlenlos
ilas vesiculas seminaes bem como os ovarios de pacientes tu-
berculosos que haviam fallecido quer de tubereulose pulmonar
chronica quer de tuberculose milliar generalisada. Inoculou na
cavidade peritoneal de cobayas e eoclhos porgdes dos orgios
sexuaes ou do semen. De cineo easos em que se injeclaram
porgdes de lesticulo ou de semen, obliveram-se resullados

posilivos tres vezes com o semen e uma vez com a substancia
testicular, Todos os outros permaneceram saudaveis. De tres
injecgdes com ovarios, uma deu resultado positivo. .. »




by O esperma dos mberculosos pode infectar o
ovalo,

Os factos comprovalivos d’esla proposic¢io sio
bem pouco numerosos, o que nio admira, attendendo
4 séde profunda em que o phenomeno se realisa e i
difficuldade que ha em surprehender os dois micro-
organismos. Por outro lado, é de presumir que s
muilo raras vezes o bacillo do esperma atlinja o
ovulo,

Quiz o acaso que fosse o proprio BAUMGARTEN
quem assistisse d infecciio do ovo por via espermalica.
Tendo fecandado arlificialmente uma coelha com
esperma d'um coelho phtisico, Bavsmeantes foi depois
encontrar no ovo o bacillo caracteristico. Limilamo-
nos por agora a registrar esle facto notavel que,
apezar de unico, ¢ digno da maior allencio; mais
tarde averignaremos se a vida do ovo e do bacillo
poderiam ser compaliveis por muilo tempo ou se 0
desenvolvimento de um arraslaria necessariamente a
morte do outro.

As experiencias de Marrucer sio tambem bastante
inleressantes. Marrvcct reunin coelhas sans com
coelhos tuberculisados cujo esperma continha bacil-
los; depois da fecundacio ¢ em epochas mais ou
menos adeantadas da gravidez, retirou alguns fetos
do ulero d'essas coelhas; ora, a ivoculagio em
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cobayas de [ragmentos dos orgios fetaes produzin
duas vezes a luberculose. Oulras coelhas levaram a
termo a gestaciio; os seus filhos, em parte, morreram,
sendo os restantes sacrificados em differentes edades.
Nos dois primeiros mezes, a autopsia ndo revelou
n'elles lesoes tnberculosas; de dois mezes a um anno,
encontraram-seé (oberculos classicos no figado, os
quaes ndo continham bacillos nem se mostraram
virnlentos por inoculacio. Emquanto 4s coelhas,
algumas morreram de tuberculose quer localisada a
vagina, quer aos orgios da cavidade abdominal; os
filhos eram porem separados d’ellas logo que de per
si podiam alimentar-se.

Das experiencias de Marrucct em que a inocula-
¢do dos orgios fetaes den resunliado positivo, ficando
as coelhas indemnes de tuberculose, deduz-se que os
fetos haviam sido infectados verosimilmente s ab ovo »
pelos bacillos do esperma. Alem d'isso essas expe-
riencias, como logo veremos, tambem affirmam a
resistencia dos tecidos fetaes 4 pullulacio dos bacillos
de Koch.

Analysemos agora theoricamente se a infeccio do
ovulo pelo esperma bacillifero ¢ um facto que nio se
harmonisa com o que se conhece dcerca das duas
cellulas—ovalo e bacillo—ou se pelo contrario elle
se explica facilmente.

0 bacillo ¢, com o esperma, ejaculado na vagina;
para attingir o ovulo tem de percorrer uma distancia
que varia com a posicio d'este. Supponhamos que
a infecciio se realisa ao tempo da fecundaciio, achan-
do-se 0 ovulo no ter¢o externo da trompa. A Lrans-
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posicio do baeillo pode operar-se por meio do esper-
matozoide ou, isoladamente, sem o concarso d'esle.

O transporte dos bacillos por meio das cellulas
Iymphaticas ¢ hoje um facto de observacio quolidiana;
frequentemente, a grande distancia do foco morbido,
enconlram-se globulos brancos eontendo bacillos no
sen interior. Nas cellulas bacilliferas, nmas vezes as
baclerias apresentam-se em via de desorganisacio;
oulras vezes, sio ellas que persistem, matando o
elemento cellular; algonmas vezes, emfim, a bacleria
e a cellula continuam a viver alé que nma circums-
lancia occasional venha auxiliar ou prejudicar um
dos organitos, decidindo da victoria. Ora, com o
espermatozoide pode succeder o mesmo; esle ele-
mento compartilha, de certa maneira, da nalureza
embryonaria do globulo branco; demais, goza, como
este, de movimentos proprios imprimidos pela celha
vibratil, comparaveis aos da progressio amiboide
dos globnlos. Alem d'isso, a bacteria, transportada
pelo espermatozoide, nio o lesard necessariameule,
inutilisando-o para a fecundacio: no elemento sexual
macho sO uma parle — o nucleo on cabeca —tem o
poder fecundante, sendo o reslo extranho dquelle
aclo. Acceitando mesmo que a propriedade fecun-
dante desapparece pela presenga do bacillo, ainda
tudo se explica; com effeito, a julgar pelo que se
passa nos animaes inferiores, o ovo & rodeado por
muitos espermatozoides, dos quaes so um o fecunda;
tambem, na nossa hypothese, nio ha necessidade de
que a fecundagio se leve a effeito pelo espermalo-
zoide bacillifero.




Consideremos agora a trausposicio do bacillo
isoladamente, sem o concurso do espermatozoide,
Primeiro que tudo lembra naturalmente perguntar se
o bacillo, nio poderd atlingir o ovo pelo mesmo
mechanismo por que o faz o espermatozoide. A causa
cerla, precisa, da progressio do espermatozoide desde
a vagina alé 4 trompa ou mais alem nio é inteira-
menle conhecida. As principaes theorias que dio
conta do phenomeno attribuem-no a algum dos facto-
res seguintes: aspiracio uterina, capillaridade, celhas
vibraleis epitheliaes e movimentos proprios do esper-
malozoide. Afbra esta ultima, todas as oulras theorias
tanto podem applicar-se ao espermalozoide como ao
bacillo; mas, a theoria da progressio do esperma-
tozoide pelos sens movimentos proprios nio deve
admittir-se com exclusiio das outras porque em cerlos
animaes, nos molluscos cephalopodos, por exemplo,
0§ espermalozoides sio immoveis.,

¢) 0 ovo, o embryio e os tecidos felaes resistem
parlicularmente ao bacillo.

As experiencias mais interessantes e mais com-
plelas que appoiam a resislencia opposta ao bacillo
de Kocu pelos tecidos embryonarios sio cerlamenle
as de Marrueer, que vamos referir de preferencia a
oitras de Bavvcarten, GAnrsen, ele.

Marrucenr, na primeira serie de experiencias




empregon a bacteridea earbunculosa, sporos da
cholera das gallinhas, o pneamo-bacillo de FriepLan-
peR, bacillos da tubereulose aviaria e dos mammife-
ros e as toxinas produzidas por estas duas ullimas
especies microbianas. Com estas bacterias e loxinas
inoculon ovos de gallinha antes e em differentes
periodos da inoculacio, assistindo em seguida, por
observaches repelidas, ao desenrolar dos pheno-
mMenos,

A albumina, os tecidos embryonarios e as aves
nascidas foram examinadas em diversas epochas;
fez inoculacies e colluras com eslas snbslancias;
notou, emfim, particularmentc as lesbes hepaticas
que apresentavam as aves assim geradas. Por estes
exames repelidos pode ver que a contaminagio dos
tecidos embryonarios so se effectuava dez dias depois
da inoculagio, penetrando os bacillos pela vesicula
allantoidéa e niio pela camada vascular; e, tambem,
que a albumina do ovo fecundado, antes da incubagio,
¢ desfavoravel 4 pullulacio das bacterias pathogeneas.

Eis os principaes resullados d'eslas experiencias
extractados por Haun:

« 1. A albumina do ovo fecundado e ineubado
¢ favoravel ao desenvolvimento dos microbios supra-
cilados, mas o desenvolvimento d’esles mesmos
microbios nos lecidos do embryio ndo se segue
d'ahi necessariamente.

2.2 0s microbios encerrados nos lecidos do
embryio vivo nio se mnltiplicam n'elle, permane-
eendo, porem, inoculaveis com successo n'oulros
animaes.




138

3.° Alguns embrydes, sob a influencia dos micro-
bios pathogeneos das aves adullas, podem morrer
durante a incubacio ou depois de sahirem do ovo;
oulros, vivem e crescem, destruindo-se os microbios,
mas podem morrer n'uma especie de marasmo, ou
entio voltarem a ter sande. Muilas vezes a infeccio
traduz-se muito tempo depois do nascimenio por
uma infec¢do chronica (luberculose aviaria) que
principia pelo figado, para em seguida se desenvolver
no pulmio ¢ no baco.

§.° Quando o embryio ndo deslroe o bacillo da
tuberculose, esta ndo se lorna por esse facto em
tuberculose aviaria.

5.2 Emquanlo que estas transformacies se operam
nos lecidos do embryio, os microbios gue ficaram
na albumina conservam a sua virulencia e, inoculados
em animaes, malam-nos; niio aconlece 0 mMesmo com
08 orgios embryonarios, cuja inoculagio ndo é mortal
para 0s animaes leslemunhas.

6.° Conelusdo: Durante a vida, o embryio resiste
ao desenvolvimento dos microbios pathogeneos nos
seus tecidos (Marrucel encontron apenas uma exce-
pedo a esla regra n'um feto de coelho inoculado por
injeccio, de natureza tuberculosa, na veia jugular);
estes microbios podem ser destruidos pelos tecidos
ou attenuados na sua virnlencia ou ainda podem
accumular-se e, entio, o sen desenvolvimento nio
se produz sendo depois da sahida do ovo, »

D'oulras experiencias de Marruvcel, feilas em
coelhos, tiram-se conclusdes similbantes. Descreva-
mol-as succintamente.
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Marrvcar tuberculison coelhas gravidas por inje-
ccio de bacillos de Koen nas veias jugulares; depois,
dia a dia, ia extrahindo os embrydes do ulero,
collocava-os n’'um hanho antiseptico, dissecava-os com
instrumentos esterilisados e inoculava 08 sens orgiaos
e 0 conlendo estomacal em cobayas. Estas inocalaches
86 tres vezes deram resultado positivo, sendo n'esles
tres casos a substancia de inoculacdo fornecida pelos
fetos extrahidos do ulero nas primeiras vinle e qua-
tro horas conseculivas 4 tuberculisacio das mies.

Os orgios dos outros felos, relirados poslerior-
menle do utero, lambem foram inoeulados em cobayas,
parle das quaes morreram, nio de tuberculose, mas
no marasmo caracleristico produzido pela inoculacio
de bacillos de Kocn morlos.

Na opinido de Marrucct apparecem bacillos vira-
lentos no feto quatro horas depois da injeccio na
jugnlar da coelha: nos fetos relirados quarenta e oito
horas apds a injecgdo, os bacillos ou sio mortos ou
tém ja perdido a virulencia.

N'outras coelhas, Marrucel deixoun ir a gestaciio
até ao fim; em seguida, sacrificou os filhos em edades
de cada vez mais avancadas, notando que depois do
quarto mez todos apresentavam luberculos no figado
¢ algumas vezes nos pulmdes, os quaes, por inocula-
¢iio, determipavam a morle no marasmo e nio por
infeccio. Os tuberculos ndo conlinham bacillos e
enlraram em via de cicalrisacio no fim d'um anno.

As experiencias de Marrvcct ndo precisam de
commentarios: ellas provam & saciedade a resistencia
que os tecidos do feto oppiem ao bacillo de Kocu,




E" interessante seguir n’ellas a attennagio progressiva
(lo microbio. Nos felos de coelhas, a bacteria nio &
inoculavel depois de habitar umas gquarenta horas os
tecidos embryonarios; e, s passados mezes, é que
a sua accumulacio no figado on a diminuicio da
vitalidade do tecido hepatico delermina a reacciio
histologica typica—o tabereulo—. Note-se, porem,
que n'estas lesbes ndo se encontram os bacillos vivos ;
0s taberculos sio provocados pelos cadaveres dos
bacillos. As experiencias do mesmo auclor, citadas
a pag. 133 tem uma significacio similhante: vi-se
n'ellas que o bacillo virulento no esperma do coelho,
infecton provavelmente « ab ovo » os fetos e foi-se
allennando suceessivamenle em contacto com os
lecidos embryonarios, provocando s6 muilo tarde o
apparecimento de tuberculos hepaticos.

Para demonstrar a resislencia que os tecidos
felaes offerecem ao desenvolvimento do bacillo niio
€ra mesmo necessario recorrer as experiencias de
Marrocer. N'alguns casos alraz citados de tuberculose
congenila, apezar do bacillo existir na intimidade dos
lecidos, nio se manifestaram entretanto lesdes histo-
logicas apreciaveis. Em oulros, como fazem notar
LEnMaNN, Scumont, e KockeL, as lesbes tuberculosas
encontradas tendiam nitidamente para a cura, o que
bem attesta a energia bacillicida dos elementos felaes,
Emfim, Kockir e Lusawirz, pelo exame de tuberculos
em felos de vaceas, chegaram a conclusio identica.

De resto, os resultados das experiencias de Mag-
Freet harmonisam-se perfeitamente com (udo quanto
sabemos, desde ha muilo tempo, a respeito do modo
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”
como se comportam os elementos de natureza em-
bryonaria em frente das baclerias. A phagocylose e
um exemplo frisante da resistencia offerecida pelos
lencoeytos — cellulas poneo differenciadas —d infeecio
do organismo. D'uma maneira geral pode-se affirmar
que, em egualdade de eircumstancias, os lecidos
resistem lanto mais & infeccio quanto elles sio
menos differenciados: nos elementos altamente diffe-
renciados (cellulas nervosas e museulares) parece que
toda a vitalidade se concentra na formacio dos pro-
ductos derivados (cylinder-axis, fibra contraclil) [i-
cando a cellula desarmada para a lucla; nos menos
differenciados (cellula conjuncliva, lencocyto) lodas
as suas parles se empenham em anniquilar a accio
do organito perturbador.

d) O ovunlo, apezar de conter o bacillo, & capaz
de se desenvolver.

Esta proposicio ¢ d'aquellas que tambem nio
exigem demonstragio directa; com- effeito, ndo @
possivel ao observador seguir sob os seus olhos o
desenvolvimento do ovo (dos animaes superiores, é
claro) quer elle contenha ou ndo bacillos. Para
firmarmos uma opiniio a este respeilo, nio ha
oulro meio seniv recorrer ao que se passa em
alguns animaes e, alem d’isso, & analomia e physio-
logia do ovo, considerado como cellula ou aggregado
de cellulas,




Nos animaes oviparos niio se contesta mais a
possibilidade do desenvolvimento do ovo em presenca
das bacterias da tuberenlose e d'ontras especies
microbiannas: as experiencias de Marruccr, ji cila-
das, as de Bavmcanten em ovos de gallinha, as de
GAnTNER D0S de canaria, ete., provam-no exuberan-
lemenle.

Tambem nido mais se discule, depois dos valiosos
trabalhos de Pasteur sobre as doencas dos vermes
(aa séda, que a pebrina se transmitte, n'estes animaes,
incorporada ao ovalo, de geracio em geracio.

Sio estes 0s faclos que se conhecem nos animaes ;
examinemos agora a questdo por outra face.

0 ovalo antes ou depois de fecundado é, perante
a anatomia e a physiologia, nma cellula que se se
distingue pelo sen destino ndo differe muito d’outras
na sna morphologia e modo de viver actual. Tudo
quanto até hoje tem sido observado n’elle—mem-
brana, protoplasma, nucleo, nucleolo, filamento chro-
malico, cenlrosoma, esphera atlracliva, granulacoes,
ete.,—tudo isto se observa em ountras cellulas do
organismo; por ontro lado, as suas funeches geraes
de nutricio e multiplicacio tambem nada tém na
essencia de especial, relativamenle as reaccdes que
elle deva manifestar em confliclo com as baclerias.
E’ licito, pois, generalisar ao ovalo um certo numero
de phenomenos bem conhecidos nas cellulas que d’elle
mais se approximam pela sua constituicio, isto é,
nas cellulas conjunctivas e lymphalicas.

Na tubercnlose, como em oulras doencas infe-
ctnosas, observam-se [requentemente bacillos no
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interior d'estes ultimos elementos em via de multi-
plicacio; ao lado das differentes figuras karyokinesi-
cas, véem-se os bacillos em maior ou menor numero,
prestes a passar & cellula filha que ficar com 0
protoplasma que os rodeia. D'estas cellulas bacilli-
feras nem todas morrem: muitas ha que matam os
seus hospedes; e, que n'ellas a vitalidade conserva
toda a sua energia prova-o a sua rapida multiplicacio
e, consequentemente, a sua nutrigio acliva, necessaria
para o crescimento das cellulas filhas.

No ovulo, a tolerancia para o bacillo deve ser
ainda maior: elle representa nma « organisacio »
mais perfeila; dispde d'uma reserva nutritiva abun-
dante, sem egnal; emfim, a necessidade physiologica
das snas divisies rapidas é a melhor garantia do seun
predominio sobre o bacillo que assim é obrigado a
passar constantemente de cellula para cellula. Tudo,
pois, eoncorre para que o ovalo supporle por muito
tempo a presenca do bacillo; e, o que dizemos do
ovalo, applica-se pelos mesmos motivos ds cellulas
em que elle se vai desdobrando, isto &, ds do em-
bryio e do feto.

Analysamos, um por um, todos os requisitos
necessarios @ theoria da hereditariedade Dbacillar
« ab ovo » por via espermalica; principiamos por




verificar a presenca do bacillo no esperma, vimos
como elle podia infectar o ovulo e seguimol-o depois,
atravez do embryio e do feto, até ao organismo do
recem-nascido. Perante a harmonia dos faclos e dos
argamentos deduzidos por analogia, influenciados
mais pelo conjuncto do que por cada parle em se-
parado, ndo precisariamos de mais elementos para
nos pronunciarmos pela possibilidade da transmissio
directa do bacillo do pae ao feto. Nio param aqui,
porem, as razbes que fundamentam a theoria; ds
que seguem ligamos lanta importancia_como s pre-

cedentes. Univany
st ds 'P‘arg_.-ie;':\

As observacoes clinicas de tubercn wreditaria
paterna em creancas de tenra edade nio sio exces-
sivamente raras; mas, porque ellas vivem ordinaria-
menle em communidade com os paes, na etiologia da
doenga faz-se intervir o contagio extra-uterino. Ha
casos, porem, em que este ullimo factor eliologico
diflicilmente poderd incriminar-se; o8 dois seguinles,
de Laxpouvzy, sio bastanle significativos para que os
tomemos para exemplos.

No primeiro trala-se d'wm official do exercito
que em 1888 succumbin a uma hepatite tuberculosa,
com ascile, nllima phase ’uma tuberculose contrahida
em 1878, O official cason em 1876 com uma menina
de vinte e um annos, saudavel, robusta, com bons
antecedentles heredilarios.
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Do matrimonio resullaram cinco filhos:

— () primeiro, nascido em 1876, aos oilo mezes
foi attingido por uma epidemia de cholera infantil
que entdo reinava; morreu em tres dias, com acci-
dentes convulsivos.

— 0 segundo, nascido em 1878, antes de termo,
do setimo para o oitavo mez, morreu dentro de vinte
¢ quatro horas com eonvulsdes.

— O terceiro, nascido em 1881 e creado com todo
o cnidado, fallecen rapidamente aos cinco mezes de
meningile tuberculosa.

=) f|llE]I'lll,—.llﬂ§Kthl em 1882, succumbin aos
oito mezes, de menitigit®tuberculosa.

— 0 quinto, nascido em 1883, foi levado para o
campo, para longe do pae e creado nas melhores
condi¢hes hygienicas; aos cinco mezes apparecen
uma olile media tubercnlosa de que fallecen pouco
depois.

Apezar dos enormes desgostos que soffrera pela
morte de todos os seus filhos, apezar das apprehen-
soes affliclivas que linha pela doenca do marido, a
despeilo dos abalos successivos communicados ao
seu organismo por esta serie de partos sub-intrantes,
vivendo emfim uma vida de martyrio, de dor, de
luto, a esposa do official nunca manifeston o mais
ligeiro indicio de luberculose.

0 segundo caso de Laxpouvzy, communicado ao
Congresso da Tuberculose de 1887, ¢ o seguinle:
Quatro ereancas, filhas de mies saudaveis e paes
com luberculose pulmonar no primeiro ou segundo

periodo sem complicacio genito-urinaria, amammen-
10
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tadas pelas proprias mies on por amas sadias, falle-
ceram lodas de tuberculose enlre tres e doze mezes
d’edade. Em nenhuma d’ellas houve a mais pequena
lesiio tegumentar ou das vias digeslivas por onde o
bhacillo podesse penetrar; demais, convem nolar que
tres foram creadas longe dos paes e a quarta, ainda
que vivendo com o pae, ndo linha probabilidades de
ser contagiada por elle que apenas apresenlava
endurecimento d'um dos verlices, com losse mas
sem expecloracio,

As observaches de Laspovzy siio tam allamente
suggeslivas que mal comportam explanacoes; enlre-
tanto accenluemos alguns faclos ¢ as consequencias
que d'elles derivam,

Nos casos de Lasoovzy deparamos com fuber-
culoses em creancas de poucos mezes, filhas de pae
tfuberculoso e mie saudavel e que, pelo temor de
serem  contagiadas, foram ereadas em  condicdes
hygienicas escolhidas cuidadosamente. E' notavel
que o processo inbercoloso affectou orgios profun-
damente situados, ficando indemnes as parles do
organismo mais expostas ao contagio. Invesliznemos
a origem provavel do bacillo que as infecton.

Em primeiro logar, excluiremos, sem reserva, a
hypolhese d'uma transmissio por via malerna, as

mies sendo saudaveis; resla-npos, pois, lomar em

consideracio a hereditariedade paterna e o contagio
extra-ulerino,

Contra o conlagio exlra-uterino usaram-se as
precancoes adequadas que, sendio previnem scgura-
mente a infecciio, restringem grandemente as proba-
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hilidades d'ella se realisar; e, a restriccio vai mais
longe quando, como no caso presente, o bacillo 8o
poderia penetrar pelas vias respiratorias, a alimen-
lacio lactea exclusiva salva-gnardando o apparelho
digestivo e a integridade dos tegumentos fechando
as portas d'entrada entaneas. Por tudo isto e pelo
pequeno lapso de lempo em que as creancas ficaram
expostas a infeeciio, ¢ incontestavel que a origem
extra-uterina da doenca ¢ bem pouco presumivel;
admitla-se, porem, esta hypothese e vejamos se ella
satisfaz a forma morbida observada.

A meningile toberculosa, quer represenle uma
manifestacio local predominante da granulia guer
unicamente uma loealisacio morbida, é quasi sempie,
sendo sempre, na opinido geral dos auclores, a con-
sequencia do transporte de germens d’uma lesio
primitiva d’outros orgios; ora, esta concepcio nio
s¢ ajusla as observacies ciladas de Laspovzy. Em
nenhuma das ereancas appareceram indicios de qual-
quer incommodo anterior 4 meningite ; mas, acredi-
tando mesmo ‘que as lesdes primitivas podem ser
muito pequenas para se traduzirem symptomatica-
mente, somos levados a aceceilar a coincidencia inve-
rosimil de nos casos apontados ellas revestirem
sempre uma lal pequenez. Por outro lado, mal se
comprehende que uma lesio minima, ndo so abra
communicacio com 08 vVasos sanguineos (a menin-
gile por via lymphatica sendo muito excepcional)
como forneca bacillos em numero sufliciente para
resistirem ao meio hemalico.

Em summa, para s¢ incriminar o conlagio extra-




uterino, somos constrangidos a acceilar uma serie
successiva de hypotheses, cada qual menos verosimil,
ao passo que, pela origem hereditaria do bacillo tndo
se explica facilmente e¢ em concordancia admiravel
com todos os pormenores observados.

Outra ordem de consideracies avigora ainda a
theoria da hereditariedade tubereulosa d’origem pa-
terna. Principalmente depois dos trabalhos de Founxien
acceita-se universalmente que a syphilis pode trans-
miltir-se directamente do pae ao filho sem contami-
nacio intermedia da mie. O que se acha estabelecido
para a syphilis ¢ mais uma razio para affastar escru-
pulos demasiados, admittindo identica hereditariedade
para a tuberculose. 0 mechanismo da infeccio do
ovalo deve ser analogo nas duas doencas mas, na
tuberculose, ainda o phenomeno & mais verosimil:
nw'esla doenca, ao conlrario da syphilis, a infectno-
sidade do esperma dos phtisicos estd definitivamente
assente, '

Aqueiles gue se oppoem & approximacio das duas
doencas no tocante i heredilariedade apresentam duas
objeccoes que ndo lém a imporlancia que a primeira
vista se lhes concede: a primeira & que os casos de
syphilis congenita sio [requentes emquanio que os
de tuberculose sio muilo raros; a segunda, que a
tuberculose infantil, mesmo nas primeiras edades da
vida, explica-se muito bem pela facilidade com que
o bacillo infecta o organismo, ao passo que na syphilis
das ereancas, o conlagio sO em circumstancias muito
excepeionaes as allingira, devendo, portanto, a con-
taminacdo operar-se no ventre materno. A primeira
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objeccio perde muito do sea valor depois que as
experiencias de Marrvcer vieram allirmar a resistencia
que os tecidos embryonarios offerecem ao bacillo;
islo mesmo se deduozia de diversos casos de luberculose
congenita que referimos, nos quaes a inoculaciio dos
tecidos revelon a existencia de bacillos sem que no
organismo do feto se encontrassem lesdes histologicas.
A anzencia de lesdes histologieas antes on no momento
do nascimento nio indica, pois, que 0 organismo nio
esleja ja infectado. Mas, a esla primeira objeccdo
contrapde-se até o que acontece na propria syphilis:
as primeiras manifestagbes da syphilis heredilaria,
apparecem o maior numero de vezes algumas semanas
depois do nascimento e, em outros casos, raros e
verdade, so depois de tres, cinco, dez e vinle annos!
Aqui, como na tuberculose, o agente infectnoso
encontra no organismo do feto e da ereanca um
meio hostil & sua pullulagio. N'este ponto, a differenca
das duas doencas rednz-se apenas a uma questio de
maior ou menor demora na reacgio dos tecidos contra
o agente morbifico; para a syphilis lardia, a simi-
Ilhanca ¢ completa,

Annullada a primeira objeccio, a segunda so é
applicavel aquelles casos que na verdade e ndo na
apparencia representam uma infeccio d'origem extra-
uterina.
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Acabamos de demonstrar que a luberculose pode
transmiltir-se directamente do pae ao filho sem con-
taminacio previa da mie; vimos, alem d'isso, que
este modo de hereditariedade so é realisavel quando
o bacillo, eontido no esperma, infecta o ovo desde o
prineipio. Mas, se este processo de hereditariedade
lem uma existencia real, ndo quer isto dizer que se
effectue frequentemente: as malliplas condicies qne
elle requer e o diminuto numero de bacillos que se
encontram no esperma dos tuberculnsos, levam-nos
antes a admiltir que sdo rarissimos os casos em (ue
devamos incriminal-o,

A hereditariedade « ab ovo » d'origem materna,
a que mais nos inleressa, explica-se muito mais facil-
mente; n'ella podemos prescindir dos dois primeiros
requisilos necessarios 4 hereditaridade por via esper-
malica, lomando em consideracio apenas os dois
restantes. Os auclores que combalem a lheoria da
hereditariedade « ab ovo » de BavmcawTex sio os
proprios a confessal-o. E’ assim, por exemplo, que
Stravs, depois de se insurgir contra a hereditarie-
dade por via espermatica, escreve: « No caso de
doenca da mae, a infeccio tuberculosa do ovulo, no
ovisacco, pode explicar-se, em somma, facilinente
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admiltindo que o bacillo é levado ahi pelo sangue
on pela lympha que banha o ovario. »

N'ontras doencas, como a cholera das gallinhas,
a infecciio ovular tem sido comprovada experimen-
talmente: Steavs e Cuansertanp inoculando gallinhas
com o mierobio d’aquella doenca, ndo so verificaram
pelo exame microscopico a presenca do microbio nos
ovisaceos mas tambem a inoculacio em coelhos do
liquido contido no ovisacce den resullado positivo.

Algumas experiencias de Ganrsen dio nm cerlo
appoio a esta infeccio ovular.

Garrsen inocnlon na eavidade peritoneal de onze
canarias parcellas d'uma eultura do bacillo da tuber-
culose humana ; as aves assim infectadas apresentam
uma affeccio lenta e so snecumbem geralmente depois
de tres mezes ou mais. Nove ovos d'estas canarias,
inoculadas n'outras lantas cobayas, produziram em
duas a tuberculose. As experiencias de Ganrzen
foram repetidas, com 0 mesmo resullado, por Bavs-
canten: entrelanto, a sua significacio wio pode
sem reserva generalisar-se aos mammiferos porque
sio differentes as condicdes da ovulagio n'uns e
n'outros animaes.

Em animaes viviparos, as experiencias do mesmo
investigador provam que a tuberculose das mies,
anlerior 4 concepciio, ¢ transmissivel aos filhos; mas
aqui o bacillo attinge decerto o felo por via placentar
e porisso fallaremos d'ellas noutro logar.
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Heredo-contagio da tuberculose

Em algumas doencas infectnosas a transmissio do
agente pathogeneo da mie ao feto por intermedio da
circulacdo placentar é hoje um facto indiscutivel. As
primeiras invesligaches relalivas a este pouto de-
vem-seé a Buaverr, de Dorpat, que em 1858 deduziu
das suas experiencias que o carbunculo materno nio
se transmitle ao prodocto nterino. Davaise, BoLLis-
GeRr @ outros, em trabalhos experimentaes successivos,
confirmaram a opinido de Buaver, de maneira que
até 1882 a placenta foi julgada um filtro perfeito,
capaz de reter lodos o3 micro-organismos; mas, se
0s dados experimenlaes fallavam n'este senlido, a
clinica por seun lado tinha eslabelecido desde ha muito
a transmissibilidade da mie ao feto das doencas in-
fectuosas, como por exemplo a variola @ a syphilis,
sem que porem fixasse o caminho segnido pelo agente
pathogeneo,

A lei de Bravern-Davaise, segundo a qual a pla-
centa conslituiria um filtro perfeito para todos os
micro-organismos, soffreu o primeiro golpe quando
ApLoING, Tuoamas e CorNevin, em 1882, verificaram
que a bacleridea carbunculosa podia atravessar a
placenta da ovelha gravida indo infectar o feto. No
mesmo anno, STRavs @ CuaMBeRLAND, oblinham re-
sultados analogos, operando com as bacterias do
carbunculo verdadeiro, da cholera das gallinhas e
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com o vibrido septico de Pasrevn; depois d'esles,
pulros investigadores vieram demonstrar a realidade
d'aquella transmissio para muilas outras baclerias
pathogeneas, como 08 coecos da suppuraciio, o bacillo
(’"Esenrn, o pnenmocoeco, ele.

Demonstrada a inexaclidio da lei de Braveri-Da-
vaINg restava delerminar as condicbes qne regulam
a passagem das baclerias alravez da placenta. A pri-
meira condiciio necessaria @ evidenlemenle i presenca
da hacleria no sangue materno; mas, so ella nio ¢
sufficiente pois que por mais virulenta que seja a ba-
cleria injectada nos vasos d'um animal esla nio for¢a
em lodos 0s casos a barreira placentar. Os trabalhos
de Mavvoz, Lupanscu, Eunxst, Lamns, ele, divigidos
todos no sentido de averiguar se a placenla apresenta
leshes histologicas nos casos em que se deixa atra-
vessar pelo bacillo, embora tornem muito provavel a
existencia constanle d'estas lesbes, ndo o provam
cabalmente: uma on outra vez nio foi encontrada a
alteraciio placentar apezar da infecgio se haver pro-
pagado ao feto, seguindo verosimilmente a circulagio
funicalar. E’ provavel, porem, que estes resullados
negalivos lenham a sua explicacio na exlen¢io mi-
nima das lesbes, como por vezes Bicu-HinscHrerLp
observon com o carbunculo. Apezar da deficiencia da
demonstracio, apezar de em bacleriologia as genera-
lisaches precoces terem falbado tantas vezes, nio é
menos certo que os auctores admitlem geralmente
que 0s micro-organismos pathogeneos delem-se no
filtro placentar, excepto nos casos em (que O Orgao
apresenta lesdes histologicas, quer estas sejam pro-

-
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vocadas pelo proprio agente pathogeneo, quer sejam
anleriores 4 sua penelracio nos vasos.

Vejamos o que acontece particularmenle na (u-
bercnlose.

A primeira condicdo da transmissio placentar,
isto ¢, a presenca do bacillo no sangue materno
realisa-se em lodos os casos de granulia: a doenca
nio reconhece mesmo oulra eansa. Contra o que
seria e presamir, a circulacio nos vasos ('uma
quantidade relativamente grande de bacillos de Kocn
vio leva irremediavelmente & morte; ha, pelo menos,
nma observacio de Stiken d'um doente com symplo-
mas de tuberculose milliar incipiente, de forma ly-
phoide, em que 0 exame microscopico do sangue ex-
trahido da polpa d’um dedo revelou por dnas vezes,
com intervallo de tres dias, a presenca de bacillos
tuberculosos e, apezar d'isso, 0 doenle restabelecen-se.

Mais importante para nos é nio so averiguar se
na tuberculose pulmonar chronica os bacillos podem
penetrar na correnle circulaloria sem provocar a gra-
nulia como tambem determinar a frequencia com gue
elles invadem o meio hematico. A investigacio bacle-
riologica do sangue na phtisica commum rarissimas
vezes tem dado resultado posilivo; mas, a simples
consideracio de que no decnrso da doenca se des-
envolvem focos tuberculosos a dislancia, em orgios
para cuja infeccio nio podem inlervir os lymphali-
cos, prova irrevogavelmenle que o bacillo foi tran-
sportado pela circulacio sanguinea alé esses orgios,
A frequencia d'esles focos secundarios é relativamente
grande segundo as observacies de Finker.
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Em cento e quarenla ¢ uma autopsias de individuos
que saecumbiram a phtisica pulmonar chronica sem
lesdes primilivas do apparelho genito-urinario. Fisker
enconlron trinta vezes focos tnberculosos no rim, re-
conheciveis pelos caracleres macroscopicos. « Admitlo
sem custo, diz Fmker, que algnmas vezes passassem
desapercebidas lesies exislenles; mas, ainda que du-
pliquemos os numeros oblidos para a frequencia da
tuberenlose renal, ficamos scientes de que em mais
de metade dos casos de phlisica volgar fallam o
signaes analomicos d'nma infecciio bacillar do san-
gUe. o »

Nio concordamos com as conclusbes que Fisker
tira d'eslas autopsias relativamente i frequencia com
que o bacillo infecta o sangue. E' inluitivo que o
agente pathogeneo, circulando nos vasos, nio ha-de
necessariamente ¢ em lodos o0s casos fixar-se nos
rins, tanto mais que « na especie humana o rim nio
constitue um orgio de predileccdo para as localisa-
coes secundarias da phtisica » (Stravs); por oulro
lado, nio & menos inlnitivo que a infecgdo sangninea
tern muilas mais probabilidades de se effectuar vo
ultimo periodo da molestia, isto ¢, quando ja em al-
guns casos a vida da doente nio di tempo para o
desenvolvimento de lesdes apreciaveis macroscopica-
mente. Se, por ultimo, considerarmos que em quasi
lodos o8 casos de phiisica pulmonar se enconlram
numerosas alleraches vasculares, devemos acreditar
que o bacillo circula frequentemente em maior on
menor quantidade no sangue d'estes doentes.

A primeira condigio da transmissio dos bacillos




por via placentar acha-se, em snmma, realisada nio
s0 na granulia mas ainda, com frequencia, na tuber-
colose pulmonar chronica ; entretanto, esta condigio
poderia levar a resultados diversos dos oblidos com
a bacteridea carbunculosa, o vibriio seplico, ete., pois
que a virnlencia d’estes mierobios differe grandemente
e, alem d'isso, o meio hemalico ¢ muilo desfavoravel
i vegetlacio do bacillo de Kocn. Para mostrar que isto
niio ¢ exacto, podiamos reedilar aqui os casos de [u-
berculose congenila que n'oulro logar ennmeramos;
as observacbes mais rigorosamente eslabelecidas de
luberculose congenila sio precisamente aquellas em
que a placenta tinha sido allingida pelo bacillo de
Kocn.

Nio ha duvida, pois, de que n'um grande numero
de casos o baeillo forea o filtro placentar favorecido
pelas lesoes que previamenle provocara n’aquelle or-
gio; vejamos agora se por esses vestigios histologicos
da sua passagem ¢ possivel tracar o mechanismo da
infeccio fetal.

Scumonr. ¢ Kocker, pelo exame comparalivo de
tres placentas de mulheres phlisicas em que se obser-
vavam lodas as phases da alteracio tuberculosa, con-
segniram reconstiluir com veracidade a histogenesis
da tuberculose placentar. Na opiniio d'estes anctores,
o bacillo ataca as villosidades placentares de duas ma-
neiras differentes: na primeira, mais frequente, o pro-
cesso morbido affecta no prineipio a superficie livre
das villosidades e s passado tempo altinge o seu
lecido fundamental: na segunda, este ¢ invalido
desde o principio.
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Primeira forma.—Sobre um ponto da superlicie
livre da villosidade, ja privado de epithelio, faz-se um
deposito de cellulas epithelioides que, por segmen-
facies successivas, alastram, sempre a superficie,
0 proeesso fuberenloso: os elementos epithelivides
parecem provir das cellulas do revestimento da villo-
sidade, entre as quaes e no seu interior se encontram
alguns bacillos. As grannlacdes vio augmentando, in-
vadem os espacos intervillosos e, na profundidade dos
tecidos infiltrados apparecem algumas cellulas gigan-
tes, faceis de distinguir das cellulas giganles proprias
da placenta; depois, quando ja algumas villosidades
se acham englobadas pela neo-formacio, comeca em
geral a caseificacio pelas partes mais anligas.

No meio d’estas massas tuberculosas, as villosi-
dades conservam-se por muito tempo intactas, 0s ni-
cleos do sen epithelio fixam bem as cores e, mesmo
nas regides que soffreram a descamacio epithelial,
os bacillos si0 muito raros no interior das villosida-
des. « As villosidades parecem, pois, offerecer uma
grande resistencia d penetracio do bacillo. » Mas,
esla resistencia por fim exgota-se e os epithelios des-
tacam-se, os bacillos entram, a infiltracio epithelioide
segne-os de maneira que dentro em pouco a villosi-
dade cai por sua vez em degenerescencia caseosa.
Simultaneamente os vasos sio attingidos e oblite-
ram-se quer pela proliferacio endothelial quer pela
trombose hyalina; a obliteracio oppde-se & passagem
dos bacillos para a cirenlagio fetal, mas nao d'um
modo absoluto, pois que se véem alguos, livres, para
alem do obstaculo.




Sequnda  forma. — Scumonr, e Kocker observa-
ram apenas uma uniea vez o desenvolvimento primi-
tivo do taberculo no interior da villosidade. N'este
caso, a primeira alleracio notada foi o apparecimento
de cellulas multinueleadas, contendo bacillos, na pro-
fundidade do tecido eonjunclivo das villosidades: o
revestimento epithelial d'estas fallava n'um ou n’outro
ponto. Os bacillos podiam chegar até ali por dois ca-
minhos differentes: n’uma primeira hypolhese, pene-
trariam pelos pontos em que se fez a deseamacio
epithelial, o que nio ¢ provavel atlenla a resistencia
que o epithelio lhes oppunha; em segundo logar,
pode suppor-se que o bacillo, tendo altingido a eir-
culacio fetal pelo mechanismo indicado na primeira
forma, chega & villosidade em virtude d’uma onda
retrograda on somente depois de dar uma ou mais
vollas a toda a circulacio do feto; uma vez ali, pro-
voea um processo uberculoso vaseular, o endothelio
prolifera dando origem as cellulas mullinucleadas e
bacilliferas. Esta ultima hypothese parece mais accei-
tavel a Scumont ¢ Kocker que por vezes observaram
08 vasos fendilhados e rodeados de cellulas multinu-
cleadas e ainda, n'um s0 caso, um globulo rubro
extravasado,

Mas, em qualquer das hypolheses, Scusont e Ko-
ckeL admittem que o processo tuberculoso se desen-
volve depois a4 custa das cellulas conjunclivas, as
quaes dio origem ds epithelivides; os vasos oblile-
ram-se por trombose hyalina, o revestimento epithe-
lial cai totalmente e as massas tuberculosas irrompem
nos espacos intervillosos. E’ notavel, segundo esles
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auctores, o conlraste entre a quantidade enorme de
bacillos que se observam nos tubercalos inlervillosos
¢ o numero diminuto em que se encontram nos tuber-
culos das villosidades.

Tanlo na primeira como na segunda  forma,
Scuwort. ¢ Kocker admittem que o bacillo é levado
4 placenta por via da ecirculagio, mas nao se pro-
nunciam sobre se as lesdes principiam pela placenta
materna ou pela felal.

Pelo exame de duas placentas de mulheres phti-
sicas e que apresentavam lesdes especificas LENMANS
pode verificar que o processo luberculoso invadia
primeiro a caduca e 30 depois altingia as villosidades
placentares quer immediatamente, por conlaclo, quer
pela erupcio previa das massas tuberculosas nos
espacos inlervillosos.

Nos animaes, a distribuicio das lesdes luberen-
losas da placenta concorda nos seus lracos geraes
com a deseripta por Scavont e Kocker na placenta
humana ; ¢ verdade, porem, que até hoje so rarissimas
vezes se tem feito nm estudo minucioso d'essas alle-
raches hislologicas.

E' a Kocker e Luxewirz que se deve o exame
mais completo das alteracdes tuberculosas da placenta
dos bovideos. Em dois casos de tubercalose eongenita
observados por estes auctores no matadouro de
Leipzig, as lesbes das placentas eram baslanle ex-
lensas e adeantadas pelo que se tornava difficil
apreciar bem a histogenesis do processo morbido;
entretanto, ’essas lesdes deduzem-se algumas con-
clusbes imporlantes. Assignalemos as principaes:
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1.% o processo tuberculoso invade primeiro a
placenta materna e sO muito mais larde se commu-
nica, direcla on indirectamente, as villosidades fetaes ;

2.° o epithelio da placenla fetal constitue uma
barreira diflicil d'atravessar ao bacillo de Kocw ;

3.% esta resistencia do epithelio ndo ¢ devida 4
phagoeytose pois que nem um sO bacillo contido
n'estas cellulas offerecia qualquer signal de degene-
reseencia; e,

4.° portanto, ha razio para suspeitar de que o
lecido conjunctivo das villosidades e do chorion con-
stitna um terreno desfavoravel ao desenvolvimento
do bacillo;

5. embora os bacillos sejam muito menos nu-
merosos nas villosidades fetaes do que na caduca,
iss0 ndo impede que elles penelrem algumas vezes
rapidamente na corrente circalatoria.

Kockel e Luxewirz notam ainda que nos romi-
nantes as placentas materna e fetal sio muilo laxa-
mente unidas, condicio analomica esla desfavoravel
i passagem das baclerias da primeira 4 segunda.

Acabamos de ver que nos trabalhos mais notaveis
sobre a histologia da tuberculose placentar se aflirma
¢ evidencia a resistencia tenaz do epithelio & pene-
traciao dos bacillos ; esle facto é mais uma razio para
jque a infeccdo do feto « in utero » ndo se realise
sendo quando favorecida pelas lesbes previas da pla-
centa. Segundo Bincn-Hmscurerp na placenta normal
da mulher encontram-se muitos poutos das villosidades
desprovidos de revestimento epithelial ; se esta par-
ticularidade se confirmasse, podia explicar-se por
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ella a maior frequencia da tuberculose congenita na
especie humana do que noulros animaes, como por
exemplo os bovideos. A degenerescencia fibro-gor-
durosa da placenta, observada nos casos da tubercu-
lose congenita de Loxpe ¢ THiERCELIN, concorreu
decerto para a penetracio do bacillo na cirenlagio
fetal.

Em summa, a presenca do bacillo no sangue
materno e as lesbes placentares sio condicdes indis-
pensaveis para o heredo-contagio da tuberculose
pulmonar; tambem, é porisso que as cireumstancias
que favorecem a infeccdo hemalica concorrem egual-
mente para a do feto. N'esle numero entram: a ltu-
bercnlose materna anterior & concepcido, a heredita-
riedade tuberecnlosa da mie, o estado adeantado da
doenca, os impulsos agudos incidentando a marcha
chronica da doenca, ete. No mesmo sentido acluam
as toxinas microbiannas; Cearmix ¢ DUCLERT, ino-
enlando em coelhas gravidas o baeillo pyocyanico e,
separadamente, a tuberculina, a malleina e a pyocy ani-
na, verificaram que a infeccio fetal se realisava muito
mais frequentemente quando o animal ficava sob a
accio de cada uma d'estas toxinas.

Alé agora apenas nos temos referido d lransmissio
do bacillo por intermedio da cireulacdo placentar;
mas, se ¢ este o processo mais geral do heredo-
contagio, nio ¢ todavia o unico. Comprehende-se
que um foco tuberculoso do ulero, primilivo ou
seenndario, possa, por continuidade, propagar-se a
placenta; semelhantemente, é possivel que a tuber-
eulose peritoneal attinja por intervencio dos lympha-
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ticos a mucosa das trompas e d’ahi o bacillo seja
levado pelos movimentos vibrateis das celhas epi-
theliaes até 4 caduca. A este ultimo modo de infeccio
Scnmont e Kocker opphem um caso da sua observacio
em que se encontron nma tuberculose do orificio
tubario e, apezar d'isso, a caduca e a placenta fica-
ram indemnes; entrelanto, subsiste a possibilidade
d'esta via d'infeccio fetal.

A tuberculose vaginal pode tambem propagar-se
até a placenta, como Comrsit 0 demonstrou experi-
mentalmente, sem que o processo anatomo-pathologico
affecte o revestimento epithelial do utero. Emfim,
citemos ainda o caso de Herncorr em que o bacillo
pullulava no liquido amniotico, d'onde, por degluticio,
infectaria o feto.

0 heredo-contagio tubereuloso comporta, portanto,
varios processos de realisaciio ; na phtisica pulmonar,
porem, 0 mechanismo quasi unico porque se effectua
a transmissiio ao produclo uterino é o da infeccio
previa do sangue materno seguido da passagem do
bacillo pelas lesdes placentares.
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Heredo-predisposicao da tuberculose

A predisposicio hereditaria 4 tuberculose &, umas
vezes, o resultado de modificacdes da eslructura, da
constituicio do organismo e, outras, o producto d’'um
vicio nutritivo, d'uma diathese; consliluicio e tem-
peramento on diathese sio, n'este caso, exemplos de
hereditariedade atypica on heteromorpha. A doenca
especifica que affecta os progenitores nio allinge,
sob a mesma forma, o produclo da geracio mas
provoca n'elle alteraches anatomicas e perturbacbes
funceionaes que augmentam a sna receplibidade ba-
cillar ou precipilam a evolugio d'oma tuberculose ji
principiada.

As condicdes d’ordem anatomica, estalica, que se
transmittem por hereditariedade nos phiisicos sio
em grande parle conhecidas desde a antiguidade.
No esqueleto, essas modificacbes accenluam-se espe-
cialmente na caixa thoracica e nos dedos das mios:
estes, denominados hippocraticos, sio longos, mal
irrigados, lerminam bruscamente por uma dilatagio
da ultima phalange que lhes da a forma de baqueta
oun palheta; no thorax, chama desde logo a atlenc¢io
0 sen estreitamento e conformacio cylindroide, a
saliencia das costellas e das claviculas, a depressio
das fossas claviculares, o levantamento das omoplalas.
Passando aos membros, deparamos com 08 08808
alongados, adelgacados, molles, com ossificagio pre-
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coce; as arlicnlacoes, mais volumosas, destacam da
gracilidade dos membros.

A estructura defeituosa do esqueleto é acompa-
nhada pela de outras parles, taes como os testiculos
¢ 0 penis que parecem atrophiados ; os dentes desen-
volvem-se irregularmente, as unhas sio quebradicas
e recurvadas (aduncas), os eabellos finos e sedosos,
as peslanas longas, as sobrancelhas fartas, a pelle
fina e transparente pondo em evidencia os tracos
aznlados das veias.

N'alguns predispostos, o conjuncto d'estas modi-
ficacDes di-lhes um typo de infantilismo, de feminismo
muito notavel,

Alem das modificacdes exleriores, observadas
desde remotas eras, os predispostos heredilarios
apresentam outras interiores de ndo menor impor-
lancia. D’estas, merecem especial mencio a dimi-
nuicdv da area palmonar, a pequenez do coracio, o
desenvolvimento imperfeito dos vasos e, particalar-
mente, o aperto da arteria pnlmonar,

As perturbacoes do movimento nutritive dos pre-
dispostos por heranca i tuberenlose sio representadas
em primeiro logar por uma serie de estadios que
vio desde o simples temperamento lymphatico até a
diathese escrofulosa mais manifesta.

N'uma estatistica de Rasi., relativa 4 etiologia da
escrofulosd, a hereditariedade tuberculosa é apontada
como figurando no maior numero de casos. E' i
mesma ordem de vicios dynamicos que se refere o
creseimento exagerado e precoce na infancia, cresci-
menlo que se suspende na adolescencia, dando para
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sempre aos individuos um aspeeto de definhamento
¢ debilidade.

Depois d'esta rapida enumeracio dos principaes
attribulos organicos dos predispostos por hereditarie-
dade & tuberculose, vejamos se ¢ possivel penelrar
no segredo da sua genesis. Nio & necessario recorrer
ao estado previo do assumplo para nos eonvencermos
das difficuldades, duvidas e pontos obscuros, inlei-
ramente insondaveis, que elle nos reserva; basta
considerar que a hereditariedade normal, physiolo-
gica, ainda hoje é completamente desconhecida na
sna essencia para pido alimentarmos a menor espe-
ranca de que a pathologia possa esclarecer o mecha-
nismo d'um phenomeno muito mais complicado. Poslo
isto, teremos de prescindir da analyse do problema
nas suas parlicularidades, analyse alids infructifera ;
por oulro lado, a falla de tempo, inhibe-nos de trazer
para aqui as multiplas theorias geraes da heredila-
riedade, como subsidio para o estudo da heredo-
predisposicio tubereulosa.

A hereditariedade, a ndo ser que a consideremos
como um myslerio, ecomo um phenomeno d’ordem
sobrenatural, nio ¢ mais do que uma funccio das
cellulas sexuaes; n'estes elementos devem estar re-
presentados em miniatura os principaes caracleres
dos progenitores e do producto gerado. No proprio
ovalo, s0 nma parle desempenha um papel directo
na hereditariedade, formando a restante uma reserva
alimentar destinada & nutricio das cellulas nos pri-
meiros tempos do desenvolvimento intra-uterino. Ha
razhes para erer que essa parte activa é constituidi




166

pelas ansas chromalicas e pelas espheras directrizes,
as primeiras representando decerto toda a materia
dos progenitores e as segundas delerminando a con-
formacio e textura dos orgios por presidirem i
direc¢io dos planos de segmentacio ovular. Granu-
lacdes chromaticas e espheras direclrizes estio intima
e reciprocamente subordinadas de maneira a opera-
rem sempre d’harmonia.

Admitle-se geralmente que na constituicio das
granulacdes chromaticas, visiveis ao microscopio,
entram ontras particulas muito mais tenues (micel-
los de Naecew, biophoros e delerminantes de Wgs-
sMAN, ele.) que gozam d'uma certa independencia na
caraclerisacio das partes do fataro organismo; a sua
disposicio no ovo tem portanto uma correspondencia
regulada com a das partes do progenitor. Suppondo
(ue se podia actuar isoladamente sobre uma d'essas
particulas, lesando-a, destruindo-a ou activando a sua
nutrigio, no organismo gerado a parte correspon-
dente appareceria lesada, faria falta ou adquiriria
um grande desenvolvimento. No ovo estd pois tudo
pre-estabelecido mas nio d'uma maneira fixa, immu-
tavel: no decurso da onlogenesis muitas circumstan-
cias podem modificar a evolugio ulterior do organis-
mo, imprimindo-lhe as variacdes individuaes que
constantemente se observam e evitando, assim, que
0 descendente seja apenas uma repeticio dos ascen-
dentes.

As cellulas sexuaes, antes da fecundacio, nio se
distinguem dos outros elementos no que respeila s
funeches geraes da natrigio: como eslas, sio rodea-
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das pelo floido nutritivo d'onde tiram, por assimila-
¢a0, os materiaes de reconstitnicio e onde lancam,
por desassimilacio, os residuos improprios 4 sua
actividade. Quando um apparelho ou orgiio é pertur-
bado no sen funccionamento, a eellula sexual nio
fica extranha a reperculicio geral que se opera no
organismo inteiro; n'esle ecaso, as granulaches ehro-
malicas, as espheras attractivas e todas as parliculas
das cellulas sexuaes que sio portadoras dos caracle-
res e lendencias dos progenitores, soffrerio um desvio
no seu movimento nutritivo cujos effeitos amplifica-
dos apparecerio mais larde no descendente. Da mesma
maneira, se em virtude da viciacio dos humores do
organismo por um excesso de residuos d'nma putri-
¢io imperfeita on pela addicio de productos soluveis
bacteriannos, as cellulas somalicas adquirirem nm
novo typo vital menos resistente 4 accio do bacillo,
tambem as cellulas sexuaes, banhadas pelos mesmos
hnmores, em idenlicas condicdbes de meio, tomario
um typo egual que as acompanhard na serie de se-
gmenlagbes que executarem para formar o embryio,
0 felo, emfim, o individuo adulto. E' o que acontece
na tuberculose.

Ougamos a explicacdo d'ArLoinG: « Ainfecgdo ta-
herculosa predispde geralmente a um segundo ataque
ou & generalisacdo d'um foco eircumscripto. A pre-
disposicio acaba por existir em todas as cellulas do
animal tauberculoso assim preparado, tanto no ovulo
femea como no ovalo macho. O ovalo d'uma mulher
lubereulosa serd portanto mais apto para contrahir a
tuberculose do que o d'oma mnalher sadia, Todas as
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cellulas do embryio e do feto, provindo d'um ovalo
predisposto, possuirio as mesmas propriedades que a
sna cellula geradora; de maneira que a creanca, nas-
cendo, serd inteiramente composta de cellulas aptas
para contrahir facilmente a infeccio tubercolosa. Este
simples raciocinio basta para explicar a heredo-pre-
dispusicio d'origem materna. A communicagio da
heredo-predisposicio pelo pae tuberculoso interpre-
la-se tambem [acilmente se nos recordarmos dos
phenomenos da fecundagio do ovulo e dos pheno-
menos conseculivos da proliferacio. »

ArLoing admilte depois com Cuarrix que 08 pro-
ductos soluveis do bacillo predispoem & tuberculose,
¢ prosegue: « Desde entdo, nada mais racional do
que explicar a predisposicio dos filhos de mie tu-
bercalosa para conlrahirem a tuberculose. Os bacillos
conlidos na lesio materna segregam continuamente
productos soluveis predisponentes que, derramados
na torrente circulatoria, impregnam o feto durante
loda a geslacio. A creanca vem entio ao mundo
sem lesio, sem tara apparente, com nm bom eslado
geral, e enlrelanto lam bem impregnada de produetos
soluveis predisponentes, que o sen organismo offe-
recerd um lerreno especialmente apto para se deixar
infectar na primeira occasiio. »

A explicacio de Antoing é mais applicavel i pre-
disposigio de terreno, isto ¢, as condi¢bes d'ordem
funceional, nulritiva, que favorecem o desenvolyi-
mento do bacillo na economia; ella nio nos da conla
das modificacbes estalicas, d'ordem analomica, taes
como as deformagdes thoracicas dos heredo-predis-




postos. Estas poderiam explicar-se recorrendo a uma
hypothese, arriscadissima, emittida ha pouco por
Bovcnan.

Bouvcuarn, depois de lembrar que ji hoje & conhe-
cida em muitos orgios (testiculos, glandula thyroidea,
capsulas supra-renaes, etc.) a existencia d'nmasecrecio
interna que derramando-se no organismo impressiona
especialmente certos elementos, julga possivel que o
organismo doente tambem exerca uma accio especial
sobre algumas das granulagbes nucleares da cellula
sexual; e, accrescenta: « Supponhamos agora que os
productos soluveis d'um orgio tenham maior affinidade
para a grannlagio que, na cellula geradora, ¢ des-
tinada a regular a formacio do orgio similar no
producto, e nos comprehenderemos que 0 exagero
da funccdo ou que a doenca ou que a suppressio
do orgio possa ter por consequencia anomalias
physicas on funccionaes no orgio similar do indivi-
duo gerado... »

A’ hypothese de Boucuasp, tal como ¢ formulada,
falta o menor visluombre de verosimilhanca no caso
particular de que se trala; na verdade, nada faz
suppor que os pulmdes sejam comparaveis as glan-
dulas de secrecio interna ¢, como ellas, fabriquem
nma substancia soluvel ou modifiquem por sua nn-
tricio algum produclo especial, deleterio a gualquer
systema organico. Repugna menos acredilar que
as loxinas bacleriannas acluem mais energicamente
sobre as granulacbes chromaticas que no ovalo
!.'t‘itl'l.‘.‘i‘.flll-"llll 0 :=.||[‘|:!=I'1'1I1u [mlmmmr, tornando-o, por
esse facto, o ponto de menor resistencia i infeccio,
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Admittindo-se que as partes do ser futuro estio
representadas nas cellulas sexuaes pelas particulas
chromaticas, parece-nos que nem as toxinas nem as
perturbactes secundarias da nulricio que elles pro-
vocam, sdo suflicientes para explicarem a heredo-pre-
disposiciio ; aquelles toxicos, bacillares on cellulares,
podem & verdade imprimir 4s granulacdes chroma-
ticas um Lypo nulritivo especial que se conlinuard
mais tarde no individuo gerado mas, como elles im-
pregnam todo o ovulo, incluindo as snas reservas
alimentares, tambem a predisposicio deveria residir
em todo o organismo e nio em um oun outro appa-
relho. Sendo assim, a predileccio do bacillo pelo
terreno pulmonar poderia explicar-se de duas ma-
neiras: 1.* pelo apparelho pulmonar, independente-
mente de qualquer tara hereditaria, offerecer melho-

res condigbes de receplividade e desenvolvimento ao
bacillo; 2.* pela transmissio hereditaria da confor-
macio viciosa do thorax que, ndo deixando o pulmio
expandir-se livremente, auxiliar a fixacio e cultura
do germen n'esse orgio.




Frequencia das diversas formas de hereditariedade
da tuberculose

Acabamos de ver que a hereditariedade tubereu-
losa revesle duas formas prineipaes: na primeira, ¢
o proprio agente pathogeneo que se Lransmitle ao
descendente. attingindo-o logo desde o prineipio,
« ab ovo », on sO depois por intermedio da circu-
lagio placentar; na segunda, ¢ a predisposicio &
doenca que o individuo gerado herda dos sens pro-
genilores. Comprehende-se o grande interesse que
ha em determinar a parte com que cada nma d'estas
formas contribue para a heredilariedade geral da tu-
berculose pela differenca de gravidade d'uma e d’ou-
tra; no heredo-bacillo ¢ bem menor a esperanca de
salvar o doenle, verdadeiro (uberculoso, emquanio
que na heredo-predisposicdo a simples hygieune, ap-
plicada melhodicamente, raras vezes deixard de im-
pedir a bacillisacio do individuo. Antes, porem, de
chegarmos a este ponto, abordaremos outro, ainda
d'alcance mais geral, qual & o de estabelecer a per-
centagem das tuberculoses em que o factor etiologico
— hereditariedade — deve ser incriminado.

Dissemos ja que as estatisticas a tal respeito sio
muito discordantes; para ndo apresentar senio um
exemplo, traremos para aqui a eslatistica de Lous,
tantas vezes citada e que comprehende apenas trinta
e um casos, em que a hereditariedade tuberenlosa fi-
gura na proporcio de '|||'| a0 passo que na de Reez,
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que se refere a quatro cenlas e quarenta e seis fami-
lias, é apontada em . tlos casos.

Uma das difficuldades com que se depara a todo
0 momento na diseriminacio dos casos em que
tuberculose ¢ devida & hereditariedade ou simples-
menle ao contagio estd na extrema disseminacio da

doenca; admittindo que -+ dos individuos de um a

fuinze annos e ’ dos de quinze a sessenta morrem
de tuberculose, como o mostra a eslatislica de quasi
todas as nacies da Europa (Staavs), é claro que poucas
familias ficardo indemnes e, ipso facto, raras serio
as pessoas que nos antepassados e collateraes nio
tenham tnberculosos. A hereditariedade avoluma-se
assim indevidamente e muito mais quando a investi-
gacdo remonta aos antepassados remolos; basta che-
gar até aos bisavos para que se encontrem qualorze
ascendentes direclos, isto &, um numero tres on qua-
tro vezes superior aquelle que ordinariamente fornece
nm tuberculoso. Se alem dos ascendentes directos
entrarmos em consideracido com os collateraes e alé,
como fazem ConxiL, HErArp @ HanNoT, com 08 proprios
irmios, pode-se aflirmar que nio ha tuberculoso livre
de hereditariedade especifica.

N'um inquerilo relalivo ao conlagio da phlisica,
Varuiny chega & seguninte conclusio que nos parece
acceitavel: « Nio se pode negar que a hereditarie-
dade goza um papel importante no desenvolvimento
da tuberculose; mas, em razio da grande frequencia
fI'esta affeccio, é diflicil fixar rigorosamente o limite
d'esta influencia; ella niio parece exercer-se em mais
de metade dos casos. Todavia, nm cerlo numero de
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casos imputados i hereditariedade poderiam muito
hem ser apenas o effeito do conlagio familiar. »

Assentemos, portanto, em que a hereditariedade
entra em cerca de quarenta a cincoenta por cento
dos casos de tuberculose e invesliguemos agora a
frequencia das formas que ella toma.

0s partidarios da heredo-predisposicio adduzem
principalmente em favor da frequencia d’esta:

a) a raridade das lestes lubercunlosas congenilas
no homem e nos animaes;

by a raridade da taberculose infantil das primei-
ras edades;

¢) a facil infecciiv das creancas predispostas,
convivendo em geral com o8 paes tuberculosos.

A eslas razoes oppoem os partidarios do heredo-
bacillo que:

a) ¢ verdade gque as lesdes luberenlosas conge-
nitas sdo raras mas isso nio impede que o bacillo
demore nos tecidos felaes;

b) a tuberculose infantil das primeiras edades ¢
muilo mais frequente do que geralmente se cré;

¢) 0 conlagio extra-uterino nio explica satisfacto-
riamente 0s casos em que se tomaram as precancoes
convenientes para o evitar e, alem 'isso, o bacillo affe-
¢la primitivamente orgios profundos, inacessiveis 108
vehiculos ordinarios dos germens.

Apreciemos rapidamente todos esles argumentos.

a) Tuberculose congenita no homem ¢ nos animaes.

Mostramos ji que a tuberculose congenita, consi-
derada como lesdo histologica, ¢ bastante rara; a dil-
fienldade esta, porem, em decidir se o bacillo persiste

e
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no recemnascido apezar da auseneia d’aquellas lesdes.
Um certo numero de factos sio, n'este ponto, favora-
veis 4 theoria do heredo-bacillo: em algnns casos,
que citamos, as inoculagdes de tecidos fetaes produ-
ziram a luberculose manifesta e, entrelanto, esses
tecidos eram microscopicamente normaes; por outro
lado, quasi todos os casos de tuberculose congenita
em que ao microscopifo se observaram bacillos,
estes eram em tam pequeno numero que bem po-
diam habitar por muilo tempo no organismo sem
provocar reaccio histologica apreciavel. Alem d'isso,
vimos lambem que as experiencias de Marrucct e
as observaches de Kocker, Scamont, Lunewrrz, ete.,
sio concordes em aflirmar a resistencia que os teci-
dos fetaes oppdem & vegetacio do bacillo.

Se encararmos a questio sob outro ponto de
vista, os faclos conlinuam a appoiar a theoria de
Bavmcarten. Suppondo que a transmissio se opera
por via placentar, o bacillo tem primeiro de affron-
tar o poder baclericida do sangue materno; o bacillo
altenna-se, pois, a caminho da placenta mas, ahi, ba-
nhado pela enorme massa de sangue dos lagos pla-
centares, a sua virulencia ainda mais se deprime; no
epithelio das villosidades lem depois uma barreira a
vencer e quando por fim lhe ¢ dado transpol-a de-
para logo com ontro obstaculo—a trombose hyalina
ou a proliferacio endothelial — que toma o passo ao
maior numero; as hostes bacillares partidas da lesio
pulmonar chegam reduzidas a pequenos pelotdes i
veia umbilical e, no meio hostil que lhe proporciona
0 sangue fetal, tem de forcar por ultimo a barreira




hepatica, armada de lodo o seu poder anliloxico e
talvez bactericida. Ainda mais: nos casos de tuber-
cnlose congenita que descrevemos, o bacillo fixa-
ra-se especialmente nos ganglios lymphaticos, isto é,
nas partes do organismo que por mais tempo resis-
tem a accio do agente pathogeneo. Ora, se a pro-
pria inoculacio experimental, em massa, do bacillo
de Kocn demora lanto lempo em manifestar 08 seus
effeitos, nao serd de presumir que a demora se pro-
longue muito mais qnando a infecgio se realisar nas
condiches ha ponco indieadas, isto &, com bacillos
em pequeno numero, de virulencia atlennada e en-
trando por uma porta que lhes ¢ desfavoravel ?

Nos animaes e parlicularmente nos bovideos a
tuberculose congenila @ extraordinariamente rara:
contam-se por dezenas e até por centenas de milha-
res as vilellas abatidas nos matadouros sem que se
encontre uma so com lesdes histologicas especificas.
Mas, nio aconlecerd nos animaes o mesmo que na
especie humana, existindo o bacillo sem provocar a
reaccdo cellular? E, no caso conbrario, serd licilo
deduzir dos bovideos ao homem? As condigdes geraes
de receptividade e desenvolvimento bacillar e as
condicbes analomicas parliculares 4 placenta seriio
identicas e comporlar-se-do d'uma maneira analoga
nas duas especies ?

Vimos ji que a placenta felal nos ruminantes era
mais laxamente unida 4 malerna do que na especie
humana, o que de certo difliculla a passagem dos
bacillos; por ountro lado, n'alguns animaes provo-
ca-se frequentemente a infeccio luberculosa infra-




nterina do feto por meio da bacillisagio malerna.
Portanto, 4 raridade da tubercnlose congenita dos
hovideos adduzida como argumento contrario ao he-
redo-bacillo, podemos oppor a frequencia da taber-
culose congenila experimental n'algumas especies ani-
maes, como se deprehende das experiencias de May-
rucet, em coelhas, citadas a proposito da resistencia
offerecida pelos tecidos fetaes ao bacillo de Kocu e
das de GARTNER, (ue vamos sumiariar.

N'uma primeira serie de experiencias, GARTSER
inoculon o bacillo de Kocu na cavidade peritoneal
de ratos brancos, 0s (uaes sobrevivem por bastante
tempo i infeccio, podendo produzir algumas ninha-
das de filhos desde o momenlo em que se pratica a
inoculacio até & morte do animal. As femeas, depois
de inoculadas, foram fecundadas pelos machos e assim
sé obtiveram cento e dezeseis fetos pertencentes a de-
zenove ninhadas; lomaram-se as preécaucoes necessa-
rias para que estes nio fossem contaminados pelos
bacillos do meio exterior, rejeiton-se a pelle ¢ o
tubo digestivo sendo os restantes orgios inoculados
na cavidade periloneal de trinta e seis cobayas (em
média, 0s orgios de tres fetos em cada cobaya). Al-
gumas cobayas morreram de seplicemia; as sobrevi-
veutes, conservaram-se indemnes de tuberculose, com
excepeio de dnas em que as lestes, partindo da ca-
vidade abdominal, se desenvolveram manifestamente.

N'uma segunda serie de experiencias, GARTNER
collocou-se em condiches mais approximadas das da
aranulia natural; alem d'isso, operon de preferencia
em coelhas, cuja placenta & muito similhante em es-




tructura 4 humana. Na veia da orelha de dez coelhas
gravidas, GARTNER injecton uma emulsio de caltura
tuberculosa; do quarto ao decimo setimo dia apos a
inoculacio as coelhas tiveram cincoenta e um filhos,
entre mortos e vivos. 0s orgios de cada um foram
inoculados respectivamente em cincoenta e nma co-
bayas, das quaes morreram cinco tuberculosas, o que
d4a uma percentagem de dez por cento para os filhos
tuberculisados.

N'uma terceira serie d’experiencias, GARTNER
procuron approximar-se das condiches da tubercu-
lose pulmonar primitiva do homem: n’este intento,
inoculava uma gotta de cultura tuberculosa na tra-
chéa de ratos. Os animaes assim infectados viveram
tempo bastante para darem algumas ninhadas. Nove
femeas inoculadas produziram dezoito ninhadas eom
nm total de selenta e quatro [ilhos que, inoculados
em cobayas, mostraram que sete das femeas haviam
transmittido a doenca aos filhos.

N'esta ultima serie de experiencias surprehende
o numero, relativamente grande, de resultados posi-
tivos; para Stravs o facto explica-se pela rapidez
com que pelo processo empregado as lesbes tuber-
culosas se propagam a oulros orgios alem do
pulmaio.

Steavs chega a aflirmar que embora GARTNER
livesse a pretensio de realisar uma tuberculose pul-
monar, por aquelle processo d'inoculacio produzia
nma verdadeira seplicemia tuberculosa; mas, se
isto & exacto, como se explica que os animaes, de-
pois de inoculados, vivessem tanto lempo que alguns

i
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puderam levar a lermo quatro geslacbes? A crilica
de Stravs nio nos parece inteiramente impareial.

Pelo que fica exposto julgamos poder coneluir
que a raridade das lesbes histologicas de natureza
tuberculosa nos recem-nascidos, lanto no homem
como nos bovideos, ndo tem a importancia que lhe
ddo os partidarios da heredo-predisposigio.

b) Tuberculose infantil nas primeiras edades.

Ji discutimos suflicientemente este ponto; aqui
limitamo-nos a repelir que as eslatisticas, fornecendo
indicaches oppostas, levam-nos 4 conclusio de que a
tuberculose das primeiras edades nio & tam rara nem
tam frequente como admittem respectivamente os par-
tidarios da heredo-predisposicio e do heredo-bacillo.

¢) Contagio das creancas.

E’ innegavel que os filhos de phtisicos estio ex-
postos, nas primeiras edades, a uma facil infeccio:
nas poeiras dos soalhos, no leite materno, nas cari-
cias dos paes, emfim, em tudo quanto os rodeia
existe provalmente o bacillo de Kocu com toda a
sua virulencia promplo a installar-se n’um ferreno
tam adequado ao seu cultivo.

A creanca corre ainda mais risco d’infeccio pelo
sen contacto quasi permanente com os paes, pela
frequencia com qune depois de rastejar pelo soalho
leva os dédos 4 bocea, ete.; mas, se isto ¢ innega-
vel, tambem ndo se pode contestar que em muitos
casos, especialmente nas classes abastadas, as crean-
¢as sio desde o nascimenlo affastadas de todas as
fonles suspeitas de inquinacio bacterianna e creadas
segundo os preceitos que a hygiene recommenda em
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laes circumstancias; ora, mesmo assim, a tubereculose
nem sempre as poupa logo nas primeiras edades.

Por outro lado, a dever incriminar-se o conlagio
extra-uterino seria mais natural que a tuberculose
affectasse primitivamente os orgios e apparelhos
mais expostos, ficando a salvo as parles profundas
como as meninges, 08 08s0s, 08 ganglios, elc.; a
observacio clinica vem, porem, contradictar esta
presamp¢io, mostrando quanto é frequente a tuber-
culose ossea, ganglionar ¢ meningea das creancas.
Tem pois razio Bavmcartex quando affirma que a
theoria da heredo-predisposicio ndo explica satisfa-
cloriamente esles casos.

Tomando em consideracio as razdes exposlas e
_dando-lhes o valor que ellas realmente tém e nio o
que poderia derivar da auctoridade de quem as adduz,
vé-se que a heredilariedade bacillar ndo deve ser
julgada como « uma excepcio mais do que rara »;
pelo contrario, tudo leva a crer que em certas tuber-
cinloses das primeiras edades a heranca do germen
¢ um factor etiologico que nio deve perder-se de vista,

E' preciso notar que as duas herancas concorrem
simultaneamente em todos os casos em que o heredo-
bacillo entra; mas, como a predisposi¢io ¢ apenas
um auxiliar da infeccdo e alem d'isso parece influir
mais nas edades avancadas, é ao legado bacillar que
se imputa toda a responsabilidade.

Assim como ndo ¢ possivel discriminar com rigor
0s casos em que a doenca é devida puramente ao
contagio d’aquelles em que a hereditariedade repre-
senta um. papel importante, tambem quando esta




intervem nfio ha meio seguro de determinar se a
doenca se transmittiu em especie ao descendente se
como predisposicio. Para esta delerminacio atten-
der-se-i principalmente as condicbes que favorecem
a passagem das baclerias atravez da placenta, i séde
primitiva das lesdes, i edade do paciente e ao meio
em que elle tem vivido; assim, as tuberculoses que
affectam primitivamente os orgios profundos inacces-
siveis directamente aos vehiculos ordinarios do bacillo,
de creancas muito novas que tém vivido em boas
condi¢hes hygienicas, filhas de phtisicas adeantadas,
com impulsos granulicos ou grandes oscillacies febris
nos ullimos mezes da gravidez, deverfo considerar-se
de origem heredo-bacillar ; as tuberculoses primitivas
do pulmdo, intestino, ete., dos filhos de tnberculosos
que convivem com seus paes on com ontros phtisicos
8o decerto o producto dos dois factores — o contagio
extra-uterino e a heredo-predisposicio.

A hereditariedade bacillar ainda comporta duas
formas differentes: o heredo-contagio e a heredita-
riedade « ab ovo ». Dissemos j& que esla s6 poderia
ter logar em rarissimas circumstancias, pelas multiplas
e delicadas condicbes que requer; o seu coefliciente
na etiologia das tuberculoses hereditarias deve ser tam
diminuto que praticamente pode considerar-se nullo.

CONCLUSOES

0 desenvolvimento que demos a cada ponto &
medida que elles se offereciam 4 nossa consideracio




permitte-nos que aqui sejamos breves, evilando repe-
ticoes inuteis.

A luberculose oppde-se frequentemente a que a
geslacio attinja o seu termo natural; é evidente que
as consequencias d'este facto sio prejudiciaes tanto
4 mie como ao producto da geracio. A simples
interrupciio da gravidez, independentemente da tu-
berculose ou de qualquer outra doenca bacterianna,
@ um incidente sempre temivel, capaz de por em risco
a vida da mulher; mais funestos sdo os seus effeitos
quando se trata d'uma phtisica que perderi em poucos
dias reservas nutritivas sufficientes para alguns mezes
de vida ordinaria. Ainda mais graves serio os resul-
tados quando o aborto ou o parto provocarem a
penetracio dos bacillos na correnle circnlatoria,
determinando a grapulia. Se as lesOes tuberculosas
affeclam o untero ou 0s seus annexos a gestacio nio
¢, como vimos, menos perniciosa para a mulher.

0 feto soffre de differentes maneiras com a doenca
dos progenitores: ora é expulso antes da viabilidade
ou morlo « in ulero » por intoxicacio e infeccdo;
ora nasce viavel mas com lesdes especificas manifestas
a que em breve suceumbird ; algumas vezes offerecerd
todas as apparencias de saude e entretanlo raz na
intimidade do sen organismo o germen que mais tarde
Ihe dard amorte ; n'alguns casos a creanca apresenta-se
magra, definhada, pouco desenvolvida, tendo estado
durante mezes sob a acgio das toxinas que prepararam
o terreno para uma facil invasio do bacillo de Koen;
outras vezes, a heranca d’um thorax mal conformado,
d’'uma hypotrophia cardio-vascular ou d’um aperto da
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arteria pulmonar proporcionar-lhe-io mais tarde nma
tuberculose fatal; muitas vezes, emfim, a despeito da
doenga dos pais o descendente gozari d’excellente
saude. A hereditariedade tuberculosa manifesta-se
pois sob multiplos aspectos; a frequencia de cada
uma das suas principaes formas bem como as con-
dicdes que mais as favorecem tambem ji ficam
estndadas.

Inleressa sobremaneira ao clinico determinar no
momento do parto d’'oma mulher tuberculosa se a
creanca ¢ ou niio portadora do bacillo ; nos raros casos
em que existam lesdes especificas accessiveis 4 obser-
vacio nio offerece tal diagnostico difficuldade mas
n‘aquelles em que o germen occupa uma posicio
profunda, quer elle tenha on nio provocado a reacgio
histologica, julgamos de muito valor as indicacbes
fornecidas pela inoculacio do sangue da veia umbi-
lical bem como de fragmentos da placenta. Quando
a inoculagio d'estas substancias em animaes de boa
receptividade der resultado negativo, ha quasi a certeza
de que a crean¢a nio foi alcancada pelo bacillo;
quando s6 a placenta se mostrar infectada deve
receiar-se que o agente especifico contaminasse o
feto; quando, emfim, o sangue do cordiio se manifestar
virulento ndo pode mais duvidar-se de que a creanca
nio é s um organismo bacillisavel mas ja bacillisado.

O processo de diagnostico é de tam facil execucio
e as suas indicacDes tam valiosas que, em nosso
intender, o parteiro tem obrigacio de recorrer a elle
fodas as vezes que assistir ao parto d'uma tuberculosa.
E’ talvez n'este meio d'investigagio que esta a chave
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da disputa entre os defensores da heredo-predisposi¢io
¢ 08 do heredo-bacillo; comprehende-se, porisso, a
necessidade de ndo o desprezar em nenhum caso.
A inoculacio do sangue da veia umbilical constitue
ainda, na opiniio de Lospe, um precioso auxiliar de
prognostico para a doenga malterna ; as observacdes
d’aquelle auctor mostram, com effeito, que todas as
vezes que a inoculacdo revelou a presenca do bacillo
de Kocu, a mie succumbin em poucos dias on mezes.

Com os factos que actnalmente se conhecem e
tomando em consideracio as demais razbes que d'um
e d'outro lado se adduzem, parece fora de duvida
que nas theorias da hereditariedade tuberculosa reina
um exclusivismo impertinenie. BAUMGARTEN € 08 seus
adeptos ampliaram tanto os dominios do heredo-bacillo
que tornaram a theoria incomprehensivel n’alguns
pontos ; Laspouvzy, lalvez mais com a magia da sua
forma original do que com a abundancia de provas
positivas, ereon n'um momento para a tuberculose
infantil das primeiras edades uma preponderancia
que o tempo se encarregou de attennar; Kocn, PETER
e tantos oulros tudo attribuem, com demasiada faci-
lidade, 4 heredo-predisposigio; emfim, ViLLesiN, Vig-
ciow, elc., fazem desempenhar & hereditariedade
um papel por demais secundario.

A theoria do heredo-bacillo, tam attrahente por
substitnir a — predisposicio —, estado mal definido,
vago, d’origem obseura, pela no¢do clara do agente
pathogeneo vivo e visivel, nio poderd applicar-se,
em que pese a BAUMGARTEN, a0$ €asos em que o
bacillo « salta uma geragdo » para reapparecer na
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immediata ; o microbismo latente lem uma existencia
real mas nio ¢ susceptivel d'uma generalisacio
lam lala.

0 mesmo diremos de certas conelusdes que Ricarp
pretende deduzir d'uma unica observacio de tuber-
culose local, Uma creanca de cinco annos apresentava
uma osteite tubercnlosa da primeira phalange do indi-
cador, do typo denominado — espinha ventosa —;
res annos antes observara-se tumefaccio diffusa e
indolente da face dorsal da mio, segunida d'abecesso
e abertura para o exterior por um orificio visinho
da articulacio metacarpo-phalangeana do indicador.
A creanca vivera sempre affastada de qualquer pessoa
phtisica e 0s seus progenitores nio soffriam de tuber-
calose pulmonar ; mas seu pae, na occasiio em que ella
foi concebida, era portador d'um volumoso abeesso frio
da regido poplitéa direita que eicatrisou no fim de
seis mezes, ficando completamente curado no momento
donascimento da creanca. Ricann, depois de perguntar
se a doenca ndo seria directamente transmittida do pae
4 filha por via hereditaria, taxando tal transmissio de
« hypothese das mais verosimeis », tende a concluir:

« 1.° Que um pae em poder da tuberculose dita
local é infectado em todo o seu organismo ;

« 2,° Que deverd abster-se de procrear até a
cura perfeita da lesio local e do estado geral. »

A nosso ver, a theoria de BAUMGARTEN, Mesmo
expurgada de todos estes enormes e incomprehen-
siveis exageros, deverd explicar apenas cerlas tu-
berculoses dos primeiros annos da vida em que o
contagio extra-uterino ndo pode intervir pela séde




profunda das lesbes primilivas e pelas condigdes de
meio em que as creancas tém vivido; com STrAUS
concordamos em que « nio se pode reivindicar
para a infeccio fetal a parte de ledio na etiologia
inteira da doenca e considerar a maior parle dos
casos de tuberculose, em qualquer momento da vida
que se desenvolvam, como sendo niio phtisicas adqui-
ridas mas phtisicas congenitas tardias. »

Por qualquer forma, porem, por que se passem
as cousas o que ¢ innegavel ¢ que a doenca dos
progenitores sO pode ser prejudicial ao producto da
concepcio ; convem entrelanto notar que embora esle
receba por heranga o proprio germen nao se segue
d'ahi que fique irremediavelmente votado & morte em
praso curto. O bacillo, perdido no meio dos tecidos,
talvez exhausto de virulencia, succumbira por vezes
sem mesmo provocar reacgdo perceptivel; n'outros
casos pullulard mas invadindo apenas uma parte
muito restricta do organismo, um ganglio, uma arti-
culagio, ete. Lembra mesmo perguntar se nio serd
mais vanlajoso herdar o proprio bacillo, travando
com elle a lucta na infancia, em condicOes de supe-
rioridade pela sna fraca virulencia e pequeno numero
do que receber por heran¢a uma predisposicio que,
attenta a larga disseminaciio do agenle pathogeneo,
provocara cédo ou tarde, com probabilidade, a infec¢io
por bacillos de virnlencia exaltada.

Para quasi todos os pathologistas a tuberculose
nio é das doencas que conferem a immunidade apos
um primeiro ataque, qualquer que seja a forma por
que este se manifeste; pelo contrario, uma infec¢io
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anterior deve considerar-se como uma causa predis-
pouente da doenca. E’ isto o que a observaciio elinica
aflirma, reforcada pelo insnecesso das tentativas de
Cavaenis e Danemperc de immunisacio artificial
pela inoculacdo de bacillos de Kocu attennados, bem
como comprovada pela possibilidade de inocular o
tuberculo n'um animal jd em estado de bacillisacio.
S0 Marran, que saibamos, sustenta ideias contrarias
admittindo que a escrofula, quando curada na infancia,
torna o individuo indemne da molestia. A estatistica
em que Mamran se appoia niio nos parece inleira-
mente fidedigna; ¢ muito provavel que os seus colla-
boradores, zelosos em excesso, lhe communicassem
de preferencia os casos que confirmam a sua opinido,
falseando assim a significacio dos numeros. Entre-
tanto, se & certo que a estalistica de Mawrax nio
lem uma significacio tam absolata como o seu orga-
nisador pretende, nio a julgamos porisso menos digna
drattencdo; de resto, alguns poucos casos de obser-
vacio propria deixaram-nos esta impressio. Mas,
como as tuberculoses locaes ndo se cifram nas escro-
fulas do colo e como, por outro lado, a accio immu-
nisante d'estas, se existe, ¢ bem pouco energica,
mais vale ao descendente, em summa, se lhe couber
a heranca da predisposigio.

Para a produccio d’esla predisposicio hereditaria
concorrem diversos factores entre os quaes figuram,
talvez em primeiro logar, as toxinas do bacillo de
Kocu derramadas no sangue materno; ora, no actual
periodo de toxino-therapia que a medicina vai atra-
vessando, torna-se interessante investigar se a tuber-
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culose dos progenitores nio podera, como na syphilis,
conferir a immunidade ao producto da gestacio. Em
primeiro logar a clinica ¢ inteiramente adversa a esta
hypothese; a nio ser cerlas chloroses imputaveis a
hereditariedade tubercalosa e que na opinido de varios
pathologistas (Haxor, Conzi, Havew, ele.) premunem
mais ou menos contra a doenca, todas as ountras
manifestacdes de hereditariedade tuberculosa hetero-
morpha favorecem o desenvolvimento do bacillo de
Kocu. A experimentacio tambem ndo Ihe ¢ favoravel
como resalta dos trabalhos de Courmont e Dos,
Hericovnt e RicueTr, Harnumerscurac, MarFuccr, ele.,
que tém tentado sem exito immunisar 0s animaes
injectando-lhes os produelos soluveis do bacillo; por
outro lado, os effeitos immunisantes da tuberculina
a principio assignalados por Kocx no porquinho da
India nio foram confirmados por experiencias sub-
sequentes.

Por qualquer face, pois, que analysemos a questio
sempre 0 destino da creanca, filha de tuberculosos,
se nos depara mais ou menos sombrio; a heredilarie-
dade pode nio pesar no seu fuluro mas, em caso
algum, lhe advirio d’'ahi vanlagens para a lucta
pela vida.

No problema — tuberculose e gestacio — alem da
situacio da mae e do filho ha ainda a considerar a
do outro progenitor que nio fica menos exposto aos
perigos d'uma infec¢io, quando nio é elle proprio
quem communica a doenca & gestante.

Niio & nosso intento, nem isso se harmonisaria
com o espirito do enunciado d’este trabalho, entrar
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aqui na apreciacio dos multiplos processos pelos
quaes o agente infectuoso se pode transmittir d'um
a0 outro progenitor; n’esle logar apenas faremos
breves referencias ao contagio pelas relacies sexunaes.

Foi Cousuem o primeiro que insistin no risco
d'infecciio pelas relacoes sexuaes de individuos por-
tadores de lesies tubereulosas do apparelho genital ;
mais tarde VesxeviL n'uma carta celebre dirigida a
Founsier incitava os investigadores a que recorres-
sem ao processo da « confrontacio » dos dois con-
juges tal como se pralica quotidianamenle nos casos
de doencas venereas. O appello de Verseuin nio
ficon esquecido: annos depois, sob a inspiracio
d'aquelle professor, appareciam alguns trabalhos que
davam razio 4 excellencia do sen alvitre. VErcHERE,
FeaNer, DERvILLE, elc., publicaram observacies cli-
nicas de tuberculoses transmittidas do homem 4
mulher e vice-versa por via do coito ; entretanto, nio
faltou quem visse n’esses factos apenas uma coinei-
dencia facilmente explicavel pela frequencia da doenca.

Nio offerece hoje a menor duvida que o esperma
dos individuos com lesdes tuberculosas dos orgios
genitaes (e ainda o dos phtisicos pulmonares) conlem
muilas vezes bacillos especifios: da mesma maneira;
quando a affeccdo se localisa no apparelho urinario,
0s bacillos encontram-se na urina e portanto infectam
a urelira que o esperma tera de alravessar. Segundo
ScuucHarpT ¢ mesmo frequente observar-se o bacillo
de Kocu ao lado do gonococco nas blenorrhagias
ordinarias. Na mulher, tambem algumas vezes o exame
dos corrimentos uterinos denuncia o bacillo tuber-
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enloso, o qual decerto se destaca das paredes d’aquelle
orgio ou ainda da trompa.

N'estas circumstancias, com um contacto fam
intimo como o do coito e, demais, em orglos cuja
funcciio produz tantas vezes solucdes de continuidade
dos revestimentos protectores, parece que o contagio
deveria effectnar-se facilmente: mas, se islo assim
acontecesse, era natural que as lesdes iniciaes da
tuberculose genital affectassem de preferencia as par-
tes mais expostas, isto &, a vagina e o penis. Ora,
siio precisamente eslas parles as que mais vezes se
encontram indemnes de tuberenlose: no apparelho
genital do homem o bacillo fixa-se especialmente no
epidydimo e consecutivamente propaga-se ao testiculo
e ao canal deferente; na mulher, é o ulero e as
trompas que ordinariamente soffrem a sua accio.

A séde profunda da localisacio nio esta muito
d'acecordo com a hypothese do contagio pelo coito;
o facto tem, porem, na mulher uma explicagio plau-
sivel pela espessura e resistencia da camada epithelial
que forra a vagina e a porcio vaginal do utero. Esta
resistencia 4 infecciio & confirmada pelas experiencias
de ConxiL que introdozindo algumas gottas de cullura
tuberculosa na vagina de cobayas verificon depois a
presenca de tuberenlos no utero, situados abaixo da
camada epithelial inlacta.

Uma razio de mais valor, eontraria & transmissio
pelo coito, resulta de que a tubereulose genital nido
se observa sO no periodo de actividade sexual; nos
dois sexos, as creancas e os velhos contribuem tam-
bem para esla forma de tuberculose. Em summa, a
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grande maioria das tuberculoses genitaes nio deve
imputar-se ao contagio pelo coito mas, nio & menos
verdade que algnmas vezes a infecciio effectua-se por
este mechanismo, como as experiencias de GARTNER,
descriptas n‘outro logar, pozeram em evidencia nos
animaes.

A geslagio na mulher tuberculosa sendo tam
nociva para lodos, para a propria doente, para o
marido e para os seus descendentes, é evidente que
ao medico cabe a obrigagio de aconselhar o celibato
aos individuos tubereulosos, mostrando-lhes os incon-
venientes do matrimonio em taes circumstancias. Este
dever do medico, bem explicito e definido nos casos
em que as lesoes affectam certos apparelhos como o
respiratorio, o digestivo e o genito-urinario, ¢ muito
mais difficil de determinar quando a tuberculose
invade outras regidoes como a pelle, o tecido osseo,
0s ganglios, elc., e se localisa apenas n’um ou n'outro
ponto. Nio opinamos pelo radicalismo de Ricarp e
outros a que bha pouco nos referimos : a existencia
d’'um nodulo tuberculoso eutaneo, d'uma adenite
especifica do pescogo, ele., nio nos parece que
devam dar logar a qualquer intervencio do clinico,
adversa a um tal contracto, rodeado quasi sempre
de circumstancias delicadas. Ha interesses ligados ao
casamento que é preciso respeitar embora com isso
possa soffrer um pouco a saude dos conjuges ou
dos seus descendentes; 8o depois de os tomar em
consideracio, apreciando cada caso em particular,
¢ que o clinico podera tracar a sua linha de con-
(ducta, inspirando-se sempre nos factos definitiva-
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menle assentes na sciencia, isto ¢, nsando sempre
da maxima prudencia.

Quando se trata de tuberculosas ja curadas,
mesmo de phtisicas, DaremMBere & de opinido que o
casamento nio traz comsigo inconvenientes de maior;
convem registar, alem do optimismo de DAREMBERG,
que praticamente se nos affigura bastante embaracoso
odiagnostico da cura real d’'uma tuberculose pulmonar.,

Para os predispostos & doenca, ainda que a sua
nnidio se possa traduzir por effeitos egualmente pre-
judiciaes, tambem nio nos parece correcla qualquer
opposicio manifesta do clinico.

Em summa, entre o dever do clinico e a conducta
do hygienista ha, no caso presente, um contraste
perfeito: o hygienista tem os movimentos completa-
mente livres para corlar a direito, formulando e
vulgarisando os preceitos que a seiencia dicta para
prevenir a disseminacio da tuberculose; o clinico
deverd pelo contrario ser muito mais reservado por-
que terd d'attender a outras condi¢bes que interessam
particularmente ao cliente e s0 indireclamente & so-
ciedade.

Se ha manifesta vanlagem em evitar a gestacio
em certas tuberculosas, pergunta-se se, quando isso
se nio consegue, convem interromper a gravidez,
provocando o aborto on o parto prematuro. A questio
do aborto e do parto provocado nas phtisicas so ul-
timamente tem chamado a atlencio dos parteiros. A
razio do facto é obvia: como até ha pouco lempo se
admittia geralmente que a mulher phiisica beneli-
ciava com a gravidez, é claro que nio poderia pen-
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sar-se em prival-a d'esse beneficio; depois, porem,
que se radicon a opinido opposta e depois que a
antisepsia tornou menos graves aquellas operacoes
obsletricas ji mais d'um parteiro as poz em pratica.

N'uma sessio da « Obstetrical society of Lon-
don » WitLiam Doxcan len uma memoria em que
relatava o seguinte caso, d'observacgio propria: Uma
mulher de vinte e sete annos, ha muito tempo tuber-
culosa, tivera dois parlos anteriores, ambos difficeis,
aggravando-se notavelmente a doenca duranie essas
gestaces; gravida pela terceira vez em 1889, con-
sultou dois clinicos de auctoridade que concordaram
em que se a gravidez fosse a termo apressaria a
morte da doente. N'esta epocha a auscullacio reve-
lava uma caverna no verlice esquerdo, com ralas
crepitantes na base do mesmo pulmdo e no vertice
do direito. W. Duncan dilatou o colo com sondas
d'HeGar, introduzin os dedos e removen o felo e as
membranas; em seguida proceden & carettagem da
mucosa, irrigon com solu¢io sublimada quenie e
deixou no utero uma vela de iodoformio. A mulher
restabelecen-se rapidamente.

A proposito deste caso, W. Duxcax Iraca a con-
ducta do parteiro nas seguinles hypotheses: quando
a mulher ¢ observada no principio da gravidez e a
tuberculose progride on mesmo se conserva estacio-
naria, deve provocar-se immediatamente ¢ terminar-se
rapidamente o aborlo; quando a tuberculosa é exa-
minada somente para o fim da gravidez e a creanca
¢ viavel, se a doenca, embora manifesta, demorar
estacionaria, deixa-se caminhar a gravidez até perto
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de termo e entio procede-se & dilatagio do colo,
sufficiente para permitlir a terminacio consecutiva
do parto pelo forceps ou versio, poupando assim a
mulher aos exforgos do periodo d’expulsio; quando
a gestante é vista no ultimo periodo da gravidez e a
tubercnlose avanga, Duncax intervem logo « servindo
assim melhor os interesses da mie e da creanga. »

A communicacio de W, Duxcans foi discutida lar-
gamente e nem um s6 dos numerosos parteiros que
entraram no debate perfilhou as ideias d’aquelle au-
clor; todos se insurgiram contra uma pratica lam
radical, prejudicial ao feto, & mie e, como fez notar
Prayeave, podendo dar logar a enormes abusos.
Entretanto, a questio da interrupcio da gravidez
nas phtisicas merece ser analysada por todas as
snas faces, sem precipilaches e sem exageros; a sua
importancia ¢ enorme ¢ da sua solugio dependem
nio sO interesses individuaes mas tambem da so-
ciedade.

E’ innegavel que a gestacdo abrevia a vida da
maior parte das phtisicas mas, este facto, nio justi-
fica a pratica do aborto on do parto prematuro,
ainda que nos restrinjamos unicamente aos interesses
da mulher; na verdade, a influencia da gestacio sobre
a tuberculose nido ¢ tam manifesta que o elinico possa
prever, em cada caso, a marcha ulterior da molestia;
por outro lado, o traumatismo operatorio deve refle-
ctir-se no estado geral da doente, aggravando conse-
cntivamente as lesbes pulmonares. Oulras vezes, a
esperanca d'um filho é para a gestante phtisica o
anico lago que a prende d vida; esta influencia do
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bem estar moral sobre a marcha d'wma doenca infe-
ctuosa que no alvorecer da baeleriologia passaria
por velharia on romantismo (porque entdo o microbio
era tudo na infeccio e o organismo nada) é hoje
universalmente acceita. Emfim, a operacdo do aborto
e parto prematuro nas phtisicas ¢ bem mais grave
do que quando a gravidica nio se acha em poder
d'uma doenca infectuosa. Pelo lado materno nio nos
parece, pois, que o parleiro deva inlerromper a
gravidez.

Attendamos agora & situacio do feto. SO n'uma
hypothese a interrupcio da gravidez podera ser favo-
ravel ao feto; essa hypothese di-se quando o parto
prematuro ¢ provocado antes da infeccio fetal, a qual
sem isso se effectuaria. Se o parteiro podesse pro-
gnosticar o momento em que as bacterias principiam
a atravessar a placenta, nio lhe faltaria razio se
dias antes provocasse o parlo; infelizmente o phe-
nomeno da infeccio felal passa-se muilo a occullas
¢ muilas vezes o parleiro nem mesmo o presente
depois d'elle realisado e ja quando tem a creanca
enlre as mios.

Ha quem defenda ainda a pratica do aborto nas
phtisicas julgando defender os interesses da socie-
dade: os filhos de phtisicas (dizem) sio ereancas ou
ja bacillisadas on entio com pesada tara, magras,
definhadas, que mais cedo ou mais tarde morrem
tuberculosas e, depois de estarem a cargo da socie-
dade, retribuem-lhe esse servico aggravando as suas
condiches de vida pela disseminacio do agente patho-
geneo; mas, se isto fosse verdade, entio nio era ao
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medico que competia, pelo aborto, livear a sociedade
d'esses entes votados ao soffrimento proprio e @
desgraca dos ountros, era sim a propria sociedade
que cabia o dirgito de impedir o casamento entre os
phtisicos e de determinar a separacio necessaria dos
conjuges que, apos o casamento, se luberenlisassem.
E’ elaro que este quadro tam sombrio da heredita-
riedade tuberculosa & apenas pintado pela imaginacio
dos partidarios do aborto; e a verdade ¢ que se 08
filhos dos phtisicos pesam algum lanto 4 sociedade
—sociedade alids de tuberculosos —a sciencia poder
ji agora allivial-a de quasi todo esse peso se ella lhe
quizer fornecer os meios pecuniarios necessarios,

Para terminarmos, sO duas palavras mais relati-
vamente aos cuidados hygienicos e therapeulicos que
reclamam a gestante toberculosa e os filhos de tu-
herculosos.

Aos [ilhos de tuberculosos e, especialmente, de
phtisicos, deve impdr-se: 1.° a sequestracio abso-
luta da convivencia dos paes e de lodas as pessoas
suspeitas de tuberculose; 2.° uma alimentacio repa-
radora, incapaz de vehicular o bacillo de Kocn: 3.°
durante a infancia, a vida n'um clima maritimo de
fracas oscillacies thermometricas: 4.° escolha d'uma
profissiio que se exerca ao ar livre e demande uma
oymnastica muscular moderada, especialmente dos
musculos respiratorios. Ao lado d'estes preceitos
fundamentaes tomam logar muitos ontros que é facil
dictar para cada caso em particnlar,

Emfim, o tratamento da tuberculose nas gravidicas
niio comporta indicaches especines; ¢ ainda para a




« cura » em sanatarios que tende a opinidio medica
reinante. Recentemente Kxoer di conta d'um inque-
rito a que proceden juncto dos directores dos princi-
paes sanatorios de phtisicos sobre os resullados
obtidos nas gravidicas. D’esses, tres responderam
que durante a gravidez observaram melhoras notaveis
mas que depois do parto a doenca progredira rapi-
damente ; os restantes (DerrweiLer, do sanatorio de
Falkeinstein; Tumsan, de Davos; Wourr, de Rei-
boldgriin; ete.) referiram varios casos em que as
melhoras se mantiveram mesmo depois do parto,
curando-se as doenles.
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