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SUMMARIO 

A noção da tuberculose como legitimo e fatal 
património, que outr'ora constituiu opinião unanime 
entre profissionaes e crença popular, arreigada ainda 
hoje, tende para os primeiros a substituir-se pela op-
posta a da não hereditariedade especifica da doença. 
Não faltam, comtudo, dados estatísticos, que os tra­
tadistas mencionam, por vezes hesitantemente, com 
que os partidários da velha theoria pretendem fa-
zêl-a valer. 

Nunca negamos os factos; mas systematicamen-
te os analysamos, sendo por vezes obrigados a di­
vergir quanto ao seu valor e interpretação, dos 
preopinantes, embora com a consagração de mes­
tres. Fazêmol-o sem temeridade, porque não accei-
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tamos, e ninguém acceita hoje, a palavra de honra 
como argumento scientifico, e ainda porque em ma­
teria de lógica e bom senso, por vezes os mais hu­
mildes e menos instruídos tem tido a razão contra 
os mais conceituados e experimentados. 

Muitas das observações a que se allude, regis­
tadas na litteratura medica, remontam a epochas 
deficientes em meios d'observaçao e diagnostico e, 
portanto, são apresentadas á nossa analyse com in­
suficiência e imprecisão de symptomas. D'estas ne­
nhuma conclusão se pôde tirar, pela indeterminação 
do factor ou factores que interferiram, e cuja des­
criminação nos seria forçoso fazer n'um estudo con­
sciencioso. Outras que as estatísticas incluem, são 
apenas prováveis na apparencia. São casos, nume­
rosos e bem averiguados, de infecção in utero por 
via placentaria, casos de heredo-contagio, que nada 
têm com a hereditariedade a não ser a vulgar e la­
mentável confusão que dos dois processos se tem 
feito. 

Ainda ha alguns auctores, que, conhecendo a 
distincção a fazer das duas ordens de factos, de he­
reditariedade concepcional ou hereditariedade pro­
priamente dita e tuberculose adquirida in utero, 
continuam a confundil-os propositadamente, fazendo 
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consistir só o problema em saber se o producto, ao 
nascer, é ou não portador do bacillo de Koch. É 
para elles o único ponto de vista pratico, ao qual 
miram com o fim de fazer uma therapeutica indivi­
dual. Não se attende ao alcance mais largo que pôde 
ter a resolução nitida d'um problema dos mais com­
plexos e discutidos em pathologia. 

A sua importância é grande, pois que as medi­
das prophylacticas a estabelecer do producto para 
com a mãe e pae, d'estes para com aquelle, a re-
gularisação social do casamento, sendo tuberculoso 
um dos cônjuges, devem depender em certo modo do 
processo em que se assentar. 

São outras d'aquellas observações obras da coin­
cidência, que erradamente tantas vezes faz lei em 
medicina, e explicáveis pela infecção extra-uterina 
pelo bacillo especifico. 

Ficará assim, na epocha actual, reduzido a um 
minimo, á nullidade, creio, o factor hereditário como 
causa determinante única da tuberculose. E' isto o 
que procuramos demonstrar no primeiro capitulo 
d'esté opúsculo, que constituirá como que uma in-
troducção aos restantes, cujo objecto mais directa­
mente se subordina ao titulo que demos ao nosso 
trabalho — heredo-dystrophia-paratuberculosa. 
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Poderá parecer um luxo mal cabido, por despro­
porcionado, a inserção d'uma introducção n'um tra­
balho tão succinto todo elle, em que o assumpto, 
pela força das circumstancias, tem que ser tratado 
siipra-capita. 

Todas estas paginas não constituem mais que 
uma introducção ao problema da hereditariedade tu­
berculosa. A nós, aquillo apresenta-se-nos como 
uma necessidade, para fazermos decorrer logica­
mente a demonstração proposta e assentar as bases 
d'uma these, que, não sendo nova, ainda pôde ser 
impugnada. 

Clarividente é, que, conhecer apenas o micró­
bio especifico d'uma doença infecciosa, é conhecer 
pouco da sua ethiologia, e insufficientissimo para 
avaliar da sua transmissão hereditaria. O micróbio 
especifico da tuberculose é o bacillo de Koch; não 
hesitamos em ficar, n'este ponto, fieis á doutrina or-
thodoxa. 

Mas, como actua elle? Por si mesmo ou pelas 
suas toxinas? Ainda podemos a este respeito optar 
sem discussão pelas ultimas, por irmos com a cor­
rente geral. Mas sobre a sua maneira d'acçao, temos 
que fazer menção das conquistas recentes para a 
sciencia, que a nosso vêr vão successivamente es-
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clarecendo o poblema da transmissão da tubercu­
lose aos descendentes de tuberculosos, e por isso re­
querem uma revisão. Em parte d'isto nos occupare-
mos, fazendo, quando isso nos parecer necessário a 
sua critica. 

Na falta de observações proprias, é â priori que 
muitas vezes raciocinaremos, mas tendo sempre em 
vista que as ideias apriorísticas não vão de em­
bate aos factos confirmados e registados. 

Antes a elles se amoldam e com elles podem ser 
reforçadas e desenvolvidas por quem, com mais com­
petência e longa experiência esteja d'elles apossado 
em suficiente numero. O Jogar dos factos deve ser 
ainda o principal, para que os argumentos tenham 
valor, e n'este sentido adduziremos documentos pre­
cisos ; ainda que escassos, são os colhidos até agora, 
por ainda desde ha pouco tempo se pretender dar 
ao problema a solução actual. 

Em summa, a doutrina aqui sustentada não tem 
originalidade de vistas; é apenas uma synthèse da 
leitura que fizemos em modernas publicações sobre 
o assumpto, cuja lista bibliographica é: 

ASTROS — Le rétréssissement mitral chez l'enfant. 
{Marseille médical, 1904, n.° 14). 

AUCLAIR — Recherches sur les poisons microbiens. 
3 
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— Les poisons microbiens à determination locale 
prédominante. (Arch, de med. exp., 1903, n.° 6). 

AUCLAIR —La nature des processus tuberculeux 
éclairés pour l'étude des poisons du bacille de Koch. 
— L'intoxication tuberculeuse locale. [Revue de la 
tuberculeuse, 1905, n.° 1). 

AUCLAIR E RADIQUER — Rôle des toxines tubercu­
leuses locales dans le processus tuberculeux. — La 
tuberculose, maladie d'intoxication surtout locale. 
[Bulletin med., 1905, n.° 54 e 55). 

BEHRING — Une nouvelle façon de concevoir la 
prophilaxie sociale de la tuberculose. (Berlin Klin. 
Wock., 16 mars 1903)-

CAMPOS DE CARVALHO — Tuberculose e gesta­
ção.— Dissertação para o acto de licenciatura na 
faculdade de medicina, 1896. 

CRUSON E VILLARET — Le problème de l'hérédité 
dans la tuberculose. [Revue de la tuberculose, 1904, 
n.° 4). 

DEBIERRE—Hérédité normale et pathologique, 1895. 
HEIMNS — Quelques considérations sur la tuber­

culose expérimentale. (Bulletin Âcad. Royal de Bel­
gique, juin de 1904). 

JOUSSET — La tuberculose (contagion, hérédité, 
traitement). Paris, 1899. 
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KOVVNER — L'hérédo-dystrophie—paratuberculeu-
se. [These de Paris, 1901). 

MOSNY —La famille des tuberculeux. — Annales 
de hygiène publique et de médecine légale. 

MOSNY — Manifestations cardio-vasculaires de 
l'hérédo-dystrophie-paratuberculeuse. 

NATTAN LANIER—Tuberculose et gestation (étude 
expérimentale). (Revue de la tuberculose, 1904, n.° 1). 

RiBEMONT ET LEPAGE —Precis d'obstétrique. 
RAYMOND —L'hérédité normale et pathologique. 

1.905. 



Hereditariedade bacillar ab-ovo 

Na bacillose congenita vários casos ha a consi­
derar, pois que ella pôde ter origem n'um ou n'outro 
progenitor, e ainda segundo modalidades de trans­
missão diversas, algumas nitidamente demonstradas 
e por todos admittidas, e outras apenas com uma 
apparente possibilidade theorica. 

Pelo que toca aos casos de tuberculose materna 
com contaminação fetal, podemos concebêl-os á 
priori por dois mechanismos différentes: i.°, por via 
germinativa no período ovular, dando-se a infecção 
do ovulo no principio do seu desenvolvimento, antes 
ou no momento da fecundação; 2.°, por via placen-
taria durante o período fetal (infecção intra-uterina 
do feto). 
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A infecção do feto durante a gestação réalisa um 
contagio intrauterine, e não uma verdadeira trans­
missão hereditaria. A lympha que banha o ovário, o 
liquido amniótico, o utero, etc., podem contaminar 
directamente o feto; mas é geralmente por via pla-
centaria, e tendo por vehiculo o sangue, que se faz 
o transporte dos bacillos da mãe para o feto ou em-
bryão, ao mesmo tempo que os materiaes nutritivos 
para a sua vida. Mas esta contaminação do feto, a 
mais frequente, não é possível senão quando o san­
gue da mãe contém os bacillos (granulia, poussées 
agudas da tuberculose chronica), e, segundo uns, só 
quando haja alterações do epithelio placentario que 
lhe dêem passagem. 

A existência d'esté modo de transmissão está 
demonstrada por factos clínicos, raros, é verdade, 
como frisa Aviragnet: «Uma mulher infectada de­
pois da concepção pôde transmittir a tuberculose ao 
feto.» 

Mas, a supprir as observações clinicas, acorre 
a experimentação com factos tanto mais para apro­
veitar e conjugar com os da clinica, que a estes po­
deria pôr-se a duvida se a tuberculisação da mãe se 
deu depois da concepção, como dissemos, ou antes 
d'esta, revelando-se aos olhos do clinico unicamen-
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te durante a gestação, e talvez como consequência 
d'ella. 

A inoculação da tuberculose em cobayas gravi­
das deu a Benzi (1893-94) resultados positivos de 
infecção in utero em cinco casos sobre dezoito. 

Cobassoff refere (1885) ter obtido análogo resul­
tado, demonstrando a existência de bacillos especí­
ficos nos filhos das mães inoculadas. 

Arloing obteve resultados positivos n'uma pro­
porção de um para cinco. 

Gaertner inoculou dez coelhas depois da fecun­
dação, obtendo cinco filhos tuberculosos entre cin-
coenta e um. 

D'esta parte não nos resta duvida; e, se nem to­
dos os casos são positivos, provém isto das condi­
ções nem sempre se darem para este modo de trans­
missão, que de modo nenhum é fatal. 

Quando o feto bacillisado é proveniente d'uma 
mulher reconhecidamente tuberculosa antes da con­
cepção, o modo de transmissão que vimos analy-
sando é possível, bem como se pôde dar a trans­
missão por via germinativa, transmissão hereditaria 
no verdadeiro sentido da palavra; torna-se-nos en­
tão impossível a destrinça. 

A hypothèse da infecção do ovo desde o princi-
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pio do seu desenvolvimento seria, diz Strauss, bem 
difficil de provar e mesmo de acceitar. Para isso for­
çoso seria: 

i.° Demonstrar a infecção do ovulo no ovissaco 
ou no terço externo da trompa. Mas nunca se viu a 
tuberculose do ovissaco (G. Kuss), o que não admira, 
attenta a raridade da tuberculose do ovário. Não ob­
stante, a hypothèse é admittida como provável por 
certos auctores anteriores a Kuss. Quanto ao trans­
porte do bacillo para o terço externo da trompa, 
concebe-se que elle se faça pelo espermatozóide ou 
com o espermatozóide. 

2.° Logo depois da infecção e fecundação, de­
víamos isolar o ovo onde se desse o seu regular 
desenvolvimento e ao abrigo dos ataques ulteriores 
do bacillo durante os nove mezes da gestação. E 
o que não está feito, que nós saibamos, nem para a 
tuberculose, nem para outras doenças infecciosas, 
tampouco nos animaes. 

Abandonaremos, portanto, todas as observações 
clinicas de tuberculose congenita, em que a mãe é 
também tuberculosa e enveredaremos por outro lado 
para apreciarmos o valor do factor hereditário. 

Examinemos a questão da transmissão pelo es­
perma do pae, que por analogia, nos dirá qual a 
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probabilidade a respeito de transmissão pelo ovulo 
materno. 

Quando ha lesões tuberculosas dos órgãos geni-
taes é natural encontrar n'elles os bacillos de Koch 
e a sua existência tem mesmo sido demonstrada ahi 
por Foa, Gãertner, Abnecht e Dobralouski. N'este 
caso as probabilidades de hereditariedade seriam pe­
quenas, porque a tuberculose testicular entravaria as 
funcções genitaes. Mesmo quando as lesões appa­
rentes faltam, afhrma-se ter-se encontrado a viru­
lência do esperma, quer por observação directa ao 
microscópio (Abaffussi, Spann, etc.), quer por ino­
culações positivas em animaes (Jani, Sirena, Wei-
gert, etc.). 

Sem querer tirar o valor aos resultados positi­
vos não deixamos de mencionar os constantemente 
negativos colhidos por Walter e Wester-Meyer. 

Mas como quer que seja, a presença do bacillo 
dentro do espermatozóide de maneira alguma está 
demonstrada; é o que diz Delage:—«O micróbio não 
podia encontrar logar na cabeça do espermatozóide 
e por isso a sua transmissão (da tuberculose) não 
está demonstrada por nenhum facto positivo, e é 
quasi certo que ella não tem logar». 

A despeito d'esta opinião e d'outras egualmente 
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auctorisadas, poderá o ovo ser infectado pelo esper­
ma, tendo o bacillo especifico levado adhérente ao 
espermatozóide ou por alguma cellula lymphatica ou 
mesmo isoladamente executando movimentos pró­
prios? E hypothèse que tem de subsistir ainda que 
as probabilidades sejam mínimas. Segundo o calculo 
de Gãertner, cada ejaculação d'um tuberculoso pôde 
conter em média 226.000:000 de espermatozóides e 
apenas uma dezena de bacillos; a proporção é de 1 
para 22.000:000!! ! 

Strauss admitte a mesma probabilidade de con­
taminação do ovulo pelo espermatozóide. Hergott 
admittindo como incontestável o facto da transmis­
são da tuberculose do pae ao filho, declara-a inde-
monstrada pela via espermatica e, portanto, heredi­
taria diremos nós. 

Com effeito, como superior verosimilhança á dos 
que admittem a infecção do ovulo pelo esperma ba-
cillifero, podemos nós admittir que o órgão onde se 
vae dar o desenvolvimento do ovo ou os órgãos 
communicantes com elle contém já o bacillo, conta­
giados em copulas anteriores. Vastíssimo é o habi­
tat do bacillo tuberculoso, sendo natural que os ór­
gãos genitaes d'uma mulher, cônjuge d'um tubercu­
loso que tem bacillos no esperma, n'elle entrem, em-
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bora fiquem os bacillos em condições de não se 
desenvolverem ahi, mas promptos talvez a bacillizar 
o feto que ella gera se este offerece condições mais 
proprias para o desenvolvimento d'aquelles. Sendo 
nós puristas isto não é hereditariedade paterna, mas 
sim casos de contaminação in iittro que já não en­
tram na nossa analyse. 

Este mechanismo de transmissão já foi compro­
vado experimentalmente. Gáertner inoculou a tuber­
culose no testículo de cobayas e depois reconheceu 
por inoculação que o esperma d'estas era activo, 
produzindo a morte d'outras cobayas; não obstante 
isto, nunca poude obter filhos tuberculosos fazendo 
fecundar fêmeas sãs com aquelle esperma. 

Na clinica, dois casos temos do nosso conheci­
mento pessoal, e todos os teem, pois frequentemente 
se deparam, que concordam com o nosso modo de 
vêr e experiências de Gáertner a que alludimos. São 
ambos subordinados á seguinte fórmula : um homem 
tuberculoso, casa com uma mulher clinicamente in­
demne da doença ; tem um, dois, três filhos que vi­
vem; a mãe enfraquece e tem mais uma gestação 
que ou não leva a termo, ou se leva, pouco tempo 
sobrevivem mãe e producto ; o pae vive ainda, tu­
berculoso como era. Talvez se lembrem os faucto-
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res do heredo-bacillo por via espermatica de appe­
lai- para a tuberculose coucepcional, isto é, tuberculose 
communicada pelo feto á mãe. Parece-nos dema­
siado forçar a nota para terem quem os acompanhe. 

Mas nem todos os factos da clinica prestam ao 
nosso modo de vêr egual appoio, alguns ha que 
d'elle discordam e como taes, são invocados pelos 
que admittem a hereditariedade tuberculosa paterna 
como um dogma. Temos que os interpretar. São 
três observações de Landouzy, Fieux e L. Cerf e que 
nós também podemos subordinar a uma formula 
commum : mulheres novas, sadias na apparencia e 
sem antecedentes pathologicos tendo relações se-
xuaes com um tuberculoso teem n'uma dada gesta­
ção ou em mais que uma, filhos que morrem pouco 
depois do nascimento ou nascem já mortos (prova­
velmente tuberculosos) conservando a mãe a saúde 
apparente ; as mesmas mulheres teem em seguida do 
mesmo homem melhorado, ou d'outro são, filhos 
vivos e com regular desenvolvimento. 

Estes casos suggerem-nos algumas reflexões. 
Os filhos natos-mortos ou mortos depois do nas­

cimento, sêl-o-hão tuberculisados ou apenas dystro-
phiados em virtude da impotência genética do seu 
progenitor? Por outros termos, o que o pae lega ao 
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filho e que lhe occasionou a morte foi a tuberculose 
em natureza ou um derivado da sua tuberculose? 
Que estes derivados existem e são de tal ordem a 
poderem tornar-se incompatíveis com a vida, mos-
tral-o-hemos com abundância d'exemplos na ultima 
parte d'esté trabalho. Por outro lado, nada sabemos 
dos meios de diagnose (exame histológico, etc.), se­
guidos na necropsia de taes observações. 

Mas supponhamos que houve uma transmissão 
virulenta da tuberculose. Não pôde ella ser expli­
cada, attentas as razões supraditas, pelo bacillismo 
latente dos órgãos genitaes da mãe, com indemni-
dade d'estaf E quem nos prova a indemnidade? Até 
certo ponto as estatísticas levantadas por Behring 
nas autopsias de Schvvz, Barkhardt, Nágeli, expe­
riências de Frang e Resened e com um methodo in-
noscopico de Jousset provam o contrario. Segundo 
as investigações anatómicas de Nágeli em mortos 
com diagnostico vario, os focos tuberculosos encon-
tram-se : 

96 por 100 entre 18 e 30 annos 
50 » » » 14 » 18 » 
33 » » » S » 14 » 
17 » » » 1 » 5 * 
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Franz injectando pequenas doses de tuberculina 
(i a 3 milligrammas) nos soldados do exercito alle-
mão considerados como não tuberculosos, obteve 
reacção positiva em 61 por ioo dos casos no pri­
meiro anno de serviço e 68 por ioo no segundo, 
números que confirmam plenamente os resultados 
de Nágeli tanto mais que os soldados devem repre­
sentar a parte mais vigorosa da população do paiz. 
Isto, ao passo que Behring injectando doses maiores 
de tuberculina (até i centigramma) em creanças de 
baixa edade, não obteve uma só vez reacção positiva 
apesar de algumas serem descendentes de pães tu­
berculosos. 

Por a mulher não apresentar symptomas clínicos 
que auctorisem um diagnostico de tuberculose, não 
temos a certeza que ella esteja indemne durante toda 
a sua vida gestante; jamais que, em certos períodos 
d'esta, a tuberculose pôde recrudescer, nomeadamen­
te nos últimos mezes. 

Assim encontram explicação também, as obser­
vações de transmissão alternante on récurrente, isto é, 
o nascimento d'um feto são entre dois doentes, ou 
d'um feto ligeiramente attingido entre dois grave­
mente infectados. 

Em summa: a questão da hereditariedade bacil-
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lar ab-ovo é d'aquellas que não tem nem pôde ter 
uma demonstração pratica peremptória. Todas as 
observações que têm levado a admittil-a, julga-
mol-as reductiveis a casos de contagio intra-ntcrino. 
Faltam absolutamente os casos bem averiguados de 
tuberculosos com filhos natos bacillisados, ficando a 
mãe, durante o período gestante, indemne não só da 
doença constituída, mas também de bacillos em pon­
tos que possam infectar o feto. 

Attendendo ás experiências supra-citadas de Be­
hring, seria baldado procurar casos d'esses no fu­
turo. 

A alimentar a hypothèse pouco sympathica, por­
que nos faz cúmplices dos mesmos males dos nossos 
ascendentes, do heredo-bacillo de Baumgarten, e que 
ainda Landouzy e Fieux, etc., foram os defensores 
mais arrojados, falta a plausibilidade. 

Reservamo-nos para agora encarar a questão 
pelo lado theorico, porque, nas considerações que 
vamos fazer, de certo modo têm que ser comprehen-
didos os dois factores que até agora analysamos se­
paradamente. 

Trata-se de saber se o ovulo, quando infectado 
pela mãe antes da fecundação, ou ainda pelo pae no 
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acto d'esta, o que atraz admittimos como pouco pro­
vável, é susceptível de desenvolvimento. 

É certo que se tem encontrado o bacillo tuber­
culoso em certas cellulas conjunctivas e lymphaticas, 
ao mesmo tempo que n'ellas se mostram figuras ka-
riokinesicas reveladoras de que a energia reprodu-
ctora não foi de todo aniquilada por aquelles bacil-
los, e da possível victoria e sobrevivência das cellulas 
continentes. 

Tem-se pretendido concluir do que só se obser­
vou n'estas cellulas para o ovulo, admittindo como 
possível a symbiose ovo-bacillar, fundados em que 
o ovulo é uma cellula completa, no sentido mais 
amplo em que se tem tomado o termo em histolo­
gia: compõe-se d'uma membrana, protoplasma com 
filamentos chromaticos, centrosomos, espheras attra-
ctivas, granulação, núcleo, nucleolus, etc., o que ao 
todo, na mulher, representa uma massa de 200 mi­
crons de diâmetro. 

É n'esse sentido que em 1896 opinava A. V. 
Campos de Carvalho na sua dissertação para o acto 
de Licenciatura na Faculdade de Medicina: 

«É licito généralisai- ao ovulo um certo numero 
de fenómenos observados nas cellulas que d'elle mais 
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se aproximam pela sua constituição, isto é, das cel-
lulas conjunctivas e iymphaticas. 

«No ovulo a tolerância para o bacillo deve ser 
ainda maior: elle representa uma organisação mais 
perfeita; dispõe d'uma reserva nutritiva abundante, 
sem egual; emfim, a necessidade physiologica das suas 
divisões rápidas é a melhor garantia do seu predo­
mínio sobre o bacillo, que é assim obrigado a passar 
constantemente de cellula para cellula. 

«Tudo, pois, concorre para que o ovulo supporte 
por muito tempo a presença do bacillo; e o que dis­
semos do bacillo applica-se pelos mesmos motivos ás 
cellulas em que elle se vae desdobrando, isto é, ás 
do embryão e do feto.» 

Para nós, é certamente exaggerada a identificação 
do ovulo áquellas cellulas. Se, d'uma maneira geral, 
tem logar debaixo do ponto de vista anatómico e 
quantitativo, carece de base e plausibilidade debaixo 
do ponto de vista de estructura intima. 

Embora n'esta haja muito de mysterioso e hypo-
thetico, tanto para as cellulas ordinárias da economia 
animal, como para o ovulo, somos levados a admit-
tir n'este uma complexidade maior, em vista do seu 
destino physiologico muito especial. As suas funcções, 



5o 

principalmente as que residem no núcleo, são de 
grande delicadeza e importância, e factos ha que 
permittem em pathologia geral a inducção que, quan­
to mais delicado e especialisado é um sêr, menor é 
a sua resistência vital. E em nenhuma das cellulas 
altamente differenciadas do homem se fez egual con­
statação, que nós saibamos, á das cellulas conjuncti­
vas e lymphaticas. 

As experiências feitas por Maffussi apoiam de 
certo modo as ideias do auctor, contrarias ás nos­
sas. Consistiam aquellas experiências na inocula­
ção de bacillos e toxinas tuberculosas a ovos de 
aves (pata e gallinha), mostrando o desenvolvimento 
dos micróbios na sua albumina, sem prejudicar em 
certos casos o desenvolvimento da parte restante do 
ovo. 

Escasso é o valor provativo para o nosso caso de 
tão laboriosas experiências. 

Só com manifesta disparidade se pôde concluir 
do ovo dos oviparos para os viviparos, em que não 
ha a abundância de território dos primeiros. No ovo 
dos oviparos, além do vitello formativo ha um vi-
tello nutritivo em grande abundância, em que facil­
mente se pôde constituir um departamento a distan­
cia mais ou menos extensa, onde vivem os micróbios 
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sem influírem fundamentalmente no processo evolu­
tivo do ovo. 

Em summa : a questão da hereditariedade ab-ovo, 
além de carecer de factos a afflrmal-a, tem contra si. 
a razão que a recusa a admittil-a â priori. 



Heredo-predisposição 

Visto que hoje constitue uma lei quasi geral o 
facto que os micróbios pathogenicos actuam mais 
pelas suas toxinas do que pela actividade biológica 
do seu corpo cellular, o capitulo precedente não fi­
caria completo se não fallassemos do papel dos pro-
ductos do bacillo tuberculoso do pae em relação á 
vida do filho. 

As razões que nos levaram a pôr de lado como 
não provada e pouco scientifica a hereditariedade do 
bacillo, são, mutatis mutandis, as que teríamos que 
apresentar para exprimirmos a nossa repugnância em 
admittirmos o transporte das toxinas por via germi-
nativa. Dispensamo-nos, portanto, de tal repetição, 
jamais depois dos trabalhos de Auclair, Radiguer e 
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Heimns, dos quaes se conclue que o processo tuber­
culoso é produzido por toxinas de acção local, não 
diffusiveis; ora, para estas existirem, suppôe-se a 
existência do bacillo. 

Mas sejamos mais explícitos a respeito dos tra­
balhos de Auclair e seus collaboradores, aos quaes 
teremos que recorrer para a explicação de certos 
factos. 

Segundo Auclair, a maior parte dos micróbios, 
debaixo do ponto de vista do modo de acção das 
suas toxinas, pertencem a uma de duas classes : Uns 
segregam productos tóxicos solúveis n'um meio cul­
tural e mais ou menos rapidamente diffusiveis em 
todo o organismo (por via sanguínea, lymphatica ou 
nervosa), determinando effeitos geraes a distancia do 
logar d'origem. Outros segregam productos tóxicos, 
que lhes ficam adhérentes, de diffusão lenta, pouco 
extensa, e por isso tendo uma acção sobretudo lo­
cal; onde se manifesta a sua actividade existe ou 
existiu o micróbio gerador e vice-versa. 

Esta classificação é simples e demasiado esche-
matica, o que Auclair é o primeiro a reconhecer, pois 
que não nega a nenhum dos micróbios, de que es­
tudou as toxinas, as duas ordens de acções, mas 
apenas estabelece o predomínio d'uma ou d'outra; 
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e, por outro lado, ha alguns micróbios capazes, se­
gundo as circumstancias, de se approximarem mais 
de um ou outro modo de acção. 

Ora precisamente o bacillo tuberculoso foi por 
onde Auclair principiou o seu estudo, e que tem se­
guido mais assiduamente, só ou de collaboração com 
os auctores citados, publicando numerosas e bem or-
ganisadas memorias. 

De documentos tirados não só da acção das to­
xinas adhérentes ao corpo do bacillo, que elle extra-
hiu com chloroformio e ether, mas ainda de outros 
tirados da tuberculose experimental e da clinica hu­
mana, infere-se que : 

i.° O bacillo de Koch actua sobretudo pelas 
suas toxinas não diffusiveis (toxinas locaes ou toxi­
nas de acção local predominante). D'estas, umas so­
lúveis no ether, produzem a caseificação, e outras, 
solúveis no chloroformio, produzem a sclerose tu­
berculosa. O conjuncto de todas estas réalisa todo 
o processo anatomo-pathologico característico em 
qualquer órgão: «A lesão capital, especifica do ba­
cillo tuberculoso, é a neoplasia tuberculosa com a 
sua dupla evolução flbro-caseosa.» (Grancher). 

2.° As toxinas diffusiveis, ás quaes pertence a 
tuberculina de Koch, intoxica o organismo, ao mes-
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mo tempo que evolute o processo tuberculoso loca-
lisado, podendo determinar complicações serias, mas 
nunca as lesões especificas. 

Cingindo-nos ao nosso ponto de vista, para o 
qual aproveitamos as conclusões de Auclair com 
respeito ao modo de acção das duas ordens de to­
xinas, podemos logicamente considerarmo-nos quites 
das toxinas locaes, porque essas actuam somente 
onde existe o bacillo, e esse já nós demonstramos a 
impossibilidade da sua transmissão do pae ao filho. 

Em todo o caso, alguma attenção nos merecem 
pela importância das lesões locaes que ellas produ­
zem quando a installação do bacillo se faz n'um ór­
gão de importância capital para a vida, como são os 
do apparelho circulatório, para que ellas manifestam 
uma predilecção especial. 

A alteração d'um órgão, anatómica e funccional, 
repercute-se em todos os órgãos da economia do 
gerador, do que o gerado se ha-de sentir. Mas, a 
este respeito, revindicam para si o principal papel as 
toxinas diffusiveis, a que nós teremos que attender 
de uma maneira especial. Isto ser-nos-ha commodo, 
porque, apesar de para ellas ha muito se terem vol­
tado as attenções, o que actualmente se sabe, resu-
mil-o-hemos em pouco, pois que inopportuno seria 
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tomar aqui a discussão geral ; apenas nos contenta­
remos com os resultados adquiridos e applicaveis ao 
nosso problema. 

À diffusão d'estas toxinas no organismo dos pães 
determina hereditariamente no organismo do produ-
cto uma predisposição especifica para contrahir a 
tuberculose, ou apenas uma dystrophia orgânica se­
melhante á originada por outros estados pathologicos f 

E esta questão que temos que resolver, princi­
piando pela exposição dos factos. 

Em termos mais precisos, repudiada a heredita­
riedade parasitaria, destrincemos o que pertence á 
hereditariedade do terreno ou hereditariedade atypi-
ca, nas suas duas modalidades: 

I.° Receptividade especifica para a tuberculose. 
2° Mal-formações, dystrophias, etc. (Jieredo-dys-

trophia-paratuberculosa, Mosny). 
A ideia da predisposição especifica foi primeiro 

aventada por Wirchow no seu celebre livro Patholo— 
gia dos tumores, com a exclusão da hereditariedade 
da doença em natureza: 

«A tuberculose é essencialmente uma doença da 
vida extra-uterina, e se é hereditaria, o que se não 
pôde pôr em duvida, não é congenita. Não é heredi­
taria como doença, mas sim como disposição.» 
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Esta maneira de vêr ainda hoje é acceite por 
muitos pathologistas a quem parece confirmada pelos 
factos. 

Ainda é assim, effectivamente, que pensa Bou­
chard, transmittindo os pães aos filhos, segundo a 
sua expressão, não a tuberculose em natureza, mas 
a tuberculose em espectativa, ou o terreno tubercu­
loso. 

Hauser mantém também a crença na heredo-pre-
disposiçâo, que se justifica n'estas palavras: 

«Assim como existem aptidões mórbidas espe-
ciaes e hereditárias (mau estômago, rheumatismo), 
os pães poderão transmittir uma resistência minorada 
para a tuberculose.» 

Nós julgamos que os factos não estão do lado 
d'aquelles auctores; e por não haver, até á data, 
uma demonstração peremptória, aguardamos mais 
largo âmbito ás ideias libertadoras. 

O dogma da hereditariedade vae tendo successi-
vamente menos crentes á medida que nos afastamos 
do tempo da revelação medica, e que a observação 
clinica e a experimentação vão esclarecendo a ethio-
logia das doenças. 

Existem, com effeito, algumas famílias em que 
somos obrigados a reconhecer a frequência da tu-
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berculose nos seus membros (famílias com 30 a 40 
°/o dos membros tuberculosos), produzindo a sua des­
truição. 

Mas estes factos são raros ; a tuberculose não leva 
successivamente á destruição as famílias que ella 
tocou. 

Na estatística de Leudet, as famílias para que o 
flagello adquire tal predilecção, estão na proporção 
de 3 para 140 (2,4 % ) . 

Demais, esta predisposição familiar não será uma 
consequência forçosa da hereditariedade typica e es­
pecifica ou homeomorpha, mas sim talvez uma pro­
priedade cellular transmittida fortuitamente pelo mes­
mo titulo e com a mesma inconstância que certos 
caracteres physicos e funccionaes, constituindo o or­
ganismo dos filhos um meio cultural para o bacillo 
tuberculoso, mais ou menos semelhante ao que este 
encontrou no organismo dos pães. 

Para haver uma predisposição especifica, devía­
mos encontrar nos tuberculosos um maior numero 
de antecedentes hereditários do que as estatísticas 
mencionam. Para Catrin apenas os ha n'uma propor­
ção de 19 °/0. Squin procurou antecedentes heredi­
tários de creanças tuberculosas, constituindo a se­
guinte estatística: 
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Pae e mãe sãos . . . 24 creanças tuberculosas °/0 

Pae tuberculoso. . . 31,80 » » » 
Mãe tuberculosa . . 34,40 » » » 
Pae e mãe tubercul. 39,45 » » » 

Por aqui se vê que a percentagem de creanças 
tuberculosas com tuberculose ancestral não é supe­
rior á dos pães indemnes senão 9 °/0. 

Em dezoito mil creanças das creches de Paris, 
filhas de pães tuberculosos, mas postas na província, 
não se encontraram senão dezeseis casos de tuber­
culose (Crouzon e Villaret). 

Parecem illustrativas da nossa opinião as duas 
observações de Lõefller, cxtractadas do trabalho de 
Crouzon e Villaret, que, como nós, opina contra a 
predisposição especifica. 

Observação 11° 1. — Um pae são tem uma filha 
parecida com elle, e cuja saúde é egualmente boa. 
Esta habita com os pães. A mãe é tuberculosa. Dois 
filhos parecidos com a mãe estão no collegio desde 
a infância e morrem aos 24 e 25 annos. 

Observação n.° 2. — Um casal com nove filhos 
não tem antecedentes tuberculosos nem directos nem 
collateraes. Dois filhos morrem em baixa edade de 
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uma affecção qualquer. 0 pae contrahe uma pleuri-
sia e succumbe á tuberculose pulmonar e laryngea; 
depois, á mesma doença succumbe successivamente 
a mãe, uma filha de 30 annos, dois filhos de 27 e 32 
annos, uma filha de 26, um filho de 28, e emfim um 
filho. Escapou unicamente um filho á contaminação. 

Esta observação mostra, claramente o papel do 
contagio familiar, que não é, sem duvida, uma pre­
disposição hereditaria tuberculosa especifica. 



Heredo-dystrophia-paratuberculosa 

Nas paginas precedentes examinamos os proces­
sos de transmissão hereditaria typica de tuberculose 
quer em natureza, quer como predisposição especi­
fica, esforçando-nos por mostrar a pouca verosimi­
lhança d'ambos. 

Cremos ter adduzido argumentos em numero 
mais que sufficiente para, em face dos conhecimen­
tos hodiernos das sciencias medicas, darmos o nosso 
objectivo como demonstrado e assentarmos nas se­
guintes conclusões: A tuberculose não se herda em 
natureza, nem tão pouco como predisposição espe­
cifica. 

Certamente não implica esta conclusão a ideia 
de que o organismo do filho fique incólume da tu-
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berculose dos pães. Admittimos a influencia, manifesta 
em certos casos da tuberculose materna sobre o feto 
ou embryão in-utero. Na vida extra-uterina são os 
pães indiscutivelmente uma fonte poderosa de con­
tagio para o producto da geração. 

Jamais, e esse é o ponto, de que nos vamos 
agora occupai-, que as lesões orgânicas dos procrea-
dores, causadas pela doença e as alterações de func-
cionamento de todo o organismo que lhe são corol-
lario forçado, fazem-se sentir no procreado por per­
turbações d'ordem evolutiva, isto é, por dystrophias 
varias. 

Estas por si mostram que o desenvolvimento foi 
viciado, perturbado, desviado e até suspendido em 
certos casos. 

«É necessário, dizia Hutinel no Congresso de Me­
dicina de Paris em 1900, não confundir essas taras 
dystrophias com a heredo-predisposição mórbida. 
Dystrophias e predisposições podem coexistir, mas 
a sua associação não é forçosa nem constante». 

Não datam de ha pouco as observações d'estas 
taras congénitas (hereditariedade lieteromorpha) nos 
descendentes de tuberculosos, os quaes ás vezes con­
stituem uma verdadeira familia de degenerados. 

D'alguns casos d'esta ordem tinham conhecimen-
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to os antigos medicos, em pequeno numero é ver­
dade e mal estudados, porque a sua attenção para 
ahi não estava voltada. Outras são colhidas moder­
namente e encontram-se nos trabalhos de Mosny e 
seus discípulos a quem indiscutivelmente cabe a 
honra de para ellas ter chamado a attenção e a pri­
mazia dos estudos de conjuncto. 

A frequência clinica das manifestações d'esté 
modo da hereditariedade da tuberculose não é gran­
de em absoluto, mas é-o relativamente ás dystro­
phias congénitas e só comparáveis ás da heredo-
syphilis dystrophiante : «Syphilis e tuberculose pa­
recem reevindicar actualmente a responsabilidade das 
taras congénitas dos filhos das suas victimas, Mosny». 

Mosny designa este modo de hereditariedade he-
teromorpha da tuberculose por heredo-dystrophia por 
analogias com a designação que Fournier deu ás 
malformações ha mais tempo estudadas nos descen­
dentes de syphiliticus — lieredo-dystrophias-parasy-
philiticas. 

Umas como outras são variadas nas suas mani­
festações, interessando ás vezes um órgão ou grupo 
d'orgaos determinados, outras vezes interessam va­
gamente todo o organismo. 

Na nosographia principiamos por estas e depois 
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seguiremos aquellas pelos différentes apparelhos que 
têm affectado, exemplificando com alguns casos ty-
picos que pudemos encontrar na curta litteratura 
medica do assumpto. 

I. Dystrophias geraes 

MULTILETHALIDADE, MORTOS NATOS. — A heredi­

tariedade atypica da tuberculose não espera muitas 
vezes pela via extra-uterina para a sua manifestação 
clinica. 

Desde a phase embryonaria se tem constatado a 
morte do feto, aborto, parto antes do termo normal 
da gestação e mortinatalidade a termo. 

Observação de Keim. — Esposa sã e marido são 
até certo período do consorcio. O marido depois 
adoeceu. Antes da doença do marido tiveram qua­
tro filhos vivos ; o primeiro depois da doença do ma­
rido nasceu morto e macerado. O sexto parto foi 
egualmente d'uma creança morta e macerada. 

Abortos, mortos-natos são factos que se encon­
tram em outras doenças infecciosas e toxicas, mas 
que também apparecem nos filhos tuberculosos como 
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uma manifestação nitida de hereditariedade atypica 
(Landouzy). 

Landouzy, inquirindo da fecundidade das mulhe­
res no seu serviço do hospital de Tenon, encontrou 
com frequência espantosa a multilethalidade dos 
productos de geração das esposas de tuberculosos. 
Explica o facto nas palavras que seguem: «Multile­
thalidade fatal bem como tuberculose hereditaria da 
primeira edade parecem factos que merecem ser ap-
proximados como resultantes ambos da contamina­
ção paraovarica. 

Pelo que toca á multilethalidade que julgo tão 
commum em materia de tuberculose hereditaria, 
como em materia de syphilis hereditaria, podia en-
contrar-se a sua explicação na impregnação infec­
ciosa do espermatozóide? 

Se nos recordarmos que Jani surprehendeu o ba-
cillo de Koch na glândula testicular do phtisico vul­
gar, indemne de toda a localisação tuberculosa ge-
nito-urinaria, não podíamos extranhar senão que a 
copula de um ovulo são e de um espermatozóide 
pelo menos impregnado de toxina bacillar, chegasse 
ao desenvolvimento pbysiologico de um organismo 
são e vigoroso. Quando pensarmos nas perversões 
orgânicas e funccionaes que se manifestam nas crean-
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ças procreadas por pães intoxicados de satanismo 
ou de alcoolismo, surprehendemo-nos menos do que 
se tornam os productos». 

INFANTILISMO, PERTURBAÇÕES DE CRESCIMENTO. 

Se o producto não succumbe n'aquelle período e 
chega a nascer vivo, regista-se o definhamento e 
fraco pezo do recemnascido e varias das manifesta­
ções que caracterisam este estado dystrophico que 
nós designamos pela locução vaga de debilidade 
congenita, que o fazem succumbir em baixa edade 
por occasião das crises da vida a que resistem indi­
víduos normaes (dentição, desmame, infecções ba-
naes, etc.), sem grande aparato anatomo-pathologico. 

Durante as primeiras semanas nota-se que a 
funcção sudoral é das mais rudimentares e nos te­
cidos profundos o surmenage cellular, a diminuição 
de alcalinidade humoral, hyposthenia dos tecidos e 
auto-intoxicação, são postas em evidencia pelo au­
gmente da toxidez urinaria. 

Com esta organisação no primeiro periodo de 
crescimento (periodo prepubere) ha occasião de novas 
crises a que por vezes não resiste o degenerado. 

Se chega á puberdade, o organismo apresenta os 
caracteres do infantilismo ou melhor juvenilismo (A. 
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Delpoch) em que ha um certo numero de modifica­
ções d'ordem morphologica e esthetica, a saber: 

O crescimento, muitas vezes rápido nos primei­
ros tempos atraza-se durante a adulescencia. Casos 
observados ha de nanismo. A pelle fica fina, pare­
cendo ter perdido a sua elasticidade, transparente, 
salientando-se os traços azulados das veias, etc. Or­
dinariamente os cabellos são finos e sedosos, as pes­
tanas longas e as sobrancelhas fartas. Os dentes têm 
desenvolvimento irregular bem como as unhas que 
ficam aduncas. O testículo e o penis parecem atro-
phiados. No esqueleto apparece a pequenez da caixa 
thoracica, cylindroide, o externo arqueado e proje­
ctado para a frente, as costellas e clavículas salien­
tes exaggerando a fossa supra e infra-clavicular, os 
omoplatas estão levantados (scapula alatae de Ed. 
Boerhaave). Os membros finos geralmente com os 
ossos molles e ossificados precocemente, mas allon-
gados e contrastando com o menor volume das ar­
ticulações. 

Mademoiselle Kowner na sua these insere varias 
observações d'estas taras, de que a titulo de exem­
plo extractamos os seguintes casos : 

Observação de Springer.—Um rapaz de quinze 
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annos, parecendo ter nove ou dez tem uma fisiono­
mia intelligente mas com uma expressão de velho. 
Todos os seus órgãos estão sãos; não tosse; não 
tem deformações ósseas. Mas o seu corpo parece ter 
soffrido uma paragem de desenvolvimento geral. Os 
órgãos genitaes são d'uma creança de três annos; 
os testículos tem o tamanho de grãos de ervilha. Não 
tem pêllos. 

Nenhuma causa pessoal explica esta causa de 
desenvolvimento. A mãe não é doente. O pae tosse 
desde ha muito; tem laryngite chronica. De dez ir­
mãos que teve morreram seis, um tuberculoso e os 
cinco em baixa edade; quatro são vivos e doentes, 
dois escrofulosos e um phtisico. 

Observação de Springer.—É uma rapariga de 
quinze annos, de im,85 de altura, magra e pouco 
desenvolvida em largura; a circumferencia do seu 
thorax mede om,74 debaixo dos seios. É muito ane-
mica e não menstruada. Tem perturbações digesti­
vas, dilatação de estômago, pouco appetite e come 
pouco. É neurasthenica. O pae morreu phtisico. 

Observação de Springer.—Refere-se a uma rapa­
riga, magra, pallida, sem appetite, com dores de es-
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tomago, palpitações cardíacas e estigmas da hysteria. 
Foi apartada do leite aos oito mezes, teve um cres­
cimento rápido e apresenta um mau estado geral. A 
mãe é apenas fraca e o pae morreu tuberculoso. 

As taras dystrophias nos descendentes de tu­
berculosos constituem por vezes verdadeiras mon­
struosidades. Temos um exemplo no seguinte caso: 

Observação de Torcomian. — Um homem tuber­
culoso é casado com uma mulher sã a qual tem da 
primeira gestação uma creança morta e macerada; da 
segunda gestação nasce um monstro anencephalo e 
derencephalo. 

II. Dystrophias parciaes 

D Y S T R O P H I A S C A R D I O - A N G I O - H E M A T I C A S . — E n t r e 

as dystrophias dos filhos de tuberculosos merecem-
nos especial attenção as do apparelho cardio-vascu-
lar por terem uma frequência e systhematisação no­
táveis. São différentes formas de hypoplasia. 

A chlorose, desde os trabalhos de Hanot, Gilbert 
e seus discípulos, que é considerada como uma hy­
poplasia hematica, caracterisada ainda por uma in-
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sufficiencia orgânica e funccional dos glóbulos ver­
melhos muito frequente nos filhos de tuberculosos. 

Este estigma da tuberculose ancestral foi encon­
trado por Joli com uma frequência de 70 por 100 
na família dos tuberculosos. 

Ao lado das constantes lesões do sangue nos 
chloroticos encontram-se outras hypoplasias do sys-
tema cardio-vascular, mais contingentes, como são 
atrophia cardíaca (Brehtner e Benet), aperto mitral 
puro (Potain, P. Teissier), aplasia arterial generali-
sada ou localisada especialmente á aorta (Wirchov), 
á artéria pulmonar (Hanot). 

Para Hanot e Trousseau a chlorose tem por sub-
tractum anatómico três lesões essenciaes congénitas, 
infantilismo, hypoplasia e aplasia, que por elles são 
consideradas como uma predisposição especifica da 
hereditariedade tuberculosa heteromorpha. 

As outras taras dystrophias do systema cardio­
vascular que se registam ao lado da chlorose, podem 
apparecer isoladas ou diversamente combinadas sen­
do ainda consideradas pelos auctores (Potain, Lan-
douzy, Gilbert, Teissier, Mosny, etc.), como uma 
manifestação egualmente característica da heredita­
riedade tuberculosa atypica, ou heredo-dystrophia 
paratuberculosa. 
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O desenvolvimento imperfeito do coração encon-
trou-o Benêt n'um terço dos tuberculosos hereditá­
rios. Esta hypotrophia é congenita, pois que, na tu­
berculose adquirida nada de semelhante se tem notado. 

A mesma hypoplasia se pôde encontrar em todos 
os orifícios cardíacos. D'estas taras congénitas, uma 
das que mais frequentemente se tem assignalado é o 
aperto mitral. A tuberculose materna é a sua causa 
mais frequente; mas a do pae também lhe pôde dar 
origem. 

Isto nos auctorisa (Mosny) a pôr em duvida a 
hypothèse da acção exclusiva das toxinas tubercu­
losas circulando no sangue materno sobre o desen­
volvimento do feto e a filiar os factos seguintes na 
propria hereditariedade tuberculosa atypica. 

Observação de Beanjard. — Um rapaz de deze-
nove annos, filho de pae tuberculoso e mãe sadia, 
tem mais nove irmãos dos quaes cinco morreram, 
sendo três em novos, de meningite. Dos quatro vi­
vos, uma rapariga é anemica ; todos tiveram chorêa. 
Nos antecedentes pessoaes ha: escarlatina na pri­
meira infância, intertrigo, chorêa aos quatro para 
cinco annos, adenites cervicaes aos quinze annos, 
adenites chronicas; nada de syphilis nem de ethilis-
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mo nem de paludismo. Desde a primeira infância o 
doente não pôde subir nem correr. A cada esforço 
sobrevem dyspnea e palpitações que ás vezes se pro­
longam. Tosse um pouco, mas não espectora. 

Ao exame do coração revela um sopro que pa- . 
rece systolico, cujo máximo está no meio d'uma dia­
gonal que vae da ponta á articulação sterno-cla-
vicular. Junto da ponta (dois dedos para dentro) 
houve-se nitidamente um sopro diastolico. Ha des­
dobramento do segundo som na ponta. 

Observação de Astros.—É uma rapariga de doze 
annos. Seu pae morreu de trinta e seis annos, pro­
vavelmente de tuberculose pulmonar; era bebedor. 

A mãe de saúde regular, é muito nervosa. Teve 
cinco filhos dos quaes estão internados no hospital, 
um por osteite tuberculosa outra por adenopathia 
tracheo-bronchica. 

A doente teve sarampo, mas nunca rheumatismo. 
E muito magra e pallida e attingida d'um tic 

nervoso, exhalando por momentos, profundos suspi­
ros com elevação das espáduas. 

Ao exame do coração nada revela a palpação, 
mas á auscultação percebe-se um rolamento diasto­
lico e um desdobramento do segundo ruido. 
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Em nenhuma d'estas duas observações ha nos 
antecedentes pessoaes dos doentes, algumas das af-
fecções que costumam causar lesões valvulares chro-
nicas (rheumatismo, erysipela, etc.). 

É, portanto, natural ir procurar a ethiologia das 
cardiopathias encontradas nos antecedentes heredi­
tários do doente. Para o primeiro caso, um se nos 
offerece logo nitidamente, é a tuberculose do pae. 
Para o segundo, esta origem é menos nitida pois o 
diagnostico da tuberculose paterna é apenas prová­
vel; e é possível que o seu alcoolismo tem a parte 
da responsabilidade. 

Com a extrema frequência (Hanot) observa-se 
ainda nos descendentes de tuberculosos o aperto 
congénito da artéria pulmonar como manifestação da 
hereditariedade tuberculosa heteromorpha. 

A maior parte das observações publicadas são 
casos em. que a tuberculose ancestral estava na mãe ; 
uma, porém ha, do serviço do Mosny em que a he­
reditariedade é paterna. 

Observação de Beaujard. — O pae do doente mor­
reu ha vinte oito annos (tendo o doente dezoito me-
zes) de tuberculose pulmonar. A mãe de cincoenta e 
dois annos, tem lithiase biliar e bronchite chronica de 
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natureza indeterminada. O doente é filho único. Cança 
desde creança ao menor esforço, não podendo cor­
rer com os seus companheiros. Tem cyanose da face 
e dos lábios habitualmente, dyspnea e palpitação. 
Bebe bebidas alcoólicas e teve ligeiro rheumatismo 
ha oito mezes. 

Aos vinte e cinco annos, sendo soldado, era 
acommettido de ataques de dyspnea, todas as vezes 
que fazia marchas. Tinha uma dôr precordial com 
sensação de constricção a qual subia até ao pescoço 
por accessos em occasiões de esforços ou cólera. 

Foi reformado e mais tarde Potain fez-lhe o dia­
gnostico de aperto pulmonar. 

A cyanose na infância demonstra bem a origem 
congenita da lesão. 

Ao lado d'estas lesões tende Mosny a collocar o 
aperto geral das artérias ou aplasia arterial genera-
lisada, notando porém, que a sua historia ethiologica 
está por fazer. Nós não conhecemos na Iitteratura 
medica, nem de Mosny nem de qualquer outro, ne­
nhum caso de aplasia arterial generalisada em que a 
tuberculose possa ser incriminada como a sua única 
causa efficiente. 

DYSTROPHIAS DIVERSAS. — Os descendentes de tu-
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berculosos podem apresentar estigmas ósseos, cutâ­
neos, dentares, etc. 

As dystrophias parciaes attingem também outros 
órgãos internos, interessando os diversos parenchy­
mas. 

Ha exemplos (Hanot) de dilatação congenita do 
esophago em descendentes de tuberculosos, com au­
sência das glândulas em cacho, e estende-se normal­
mente da sua mucosa. 

As hypoplasias visceraes encontram-se de prefe­
rencia sobre o fígado, rins (Pariente) e também ecto­
pia testicular. 

São frequentes as manifestações nervosas nos 
descendentes de tuberculosos (Campana), como se­
jam nevropathia, hysteria, e varias psychoses (1). 

Casos de hysteria, hystero-epilepsia e somnambu-
lismo fornece-os Grosset typicos, sobretudo quando 
a mãe é tuberculosa. 

A observação seguinte ainda deve ter logar n'este 
grupo : 

i1) As psychoses (melancolia, mania, etc.) têm sido 
mencionadas nos descendentes de lubei culosos por Mosselii, 
Regis, etc. 
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Observação de Foumùr. — Um homem morto tu­
berculoso deixa três filhos, dos quaes um morre tam­
bém tuberculoso, e dois são vivos. Um d'estes é sur-
do-mudo e affectado de psoriasis. 

Certas dystrophias cutâneas, taes como lichen 
escrofuloso, vitiligo, ichtiose, que ao lado d'aquellas 
se notam, revelam ainda uma inferioridade mórbida 
das cellulas nervosas, sendo acompanhadas frequen­
tes vezes d'outras manifestações symptomaticas ner­
vosas. 
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Considerando no seu conjuncto e remontando á 
sua ethiologia, as heredo-dystrophias que agora te­
mos reunido e exemplificado quanto pudemos com 
casos typicos, podemos assentar que o papel da tu­
berculose na sua determinação é preponderante. Mas 
não é a tuberculose a sua única causa possível. Está 
provado que todas ellas podem derivar da syphilis 
(Fournier) e de muitas doenças toxicas e infecciosas 
dos ascendentes. 

Mesmo quando são de origem heredo-tuberculo-
sa, não são de natureza tuberculosa. 

Podem predispor os dystrophiados para a tuber­
culose, mas não especificamente, ficando tudo pen­
dente do contagio a que estão mais expostos pelas 
relações com os seus pães. 

Segundo Behring e a sua escola, que de dia para 
dia tem mais adeptos, este realisa-se na primeira in­
fância, pelo leite principalmente. Ora é sabido quanto 
n'esta edade são precários os meios de protecção, 
quer ao nivel do intestino (Behring e Disse), quer 
na intimidade dos tecidos, em resultado das dystro­
phias apontadas. 

Ninguém contesta o favor que podem prestar á 
evolução dos agentes pathogenicos todas as causas 
que modificam, deprimindo, a economia, como são : 
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a surmenage cellular, dyscrasia acida, a hypothermia 
e a auto-intoxicação causadas pela insufficiencia das 
funcções orgânicas. 

O infantilismo colloca o individuo em condições 
de menor resistência, e d'ahi vem a serie de catas­
trophes que ferem successivamente todos os mem­
bros da mesma família na mesma phase da vida. 

Estes casos são, como vimos, erradamente con­
siderados como provas da heredo-bacillose. 

A este respeito, a notar ha ainda o seguinte: Na 
descendência de tuberculosos ha uns indivíduos que 
se tuberculisam e outros que são dystrophiados, suc-
cedendo por vezes não serem precisamente estes que 
soffrem a contaminação bacillar. 

Factos d'esta ordem, que estão longe de serem 
raros, levaram Hanot a admittir o extremo d'uma 
immunidade para a tuberculose nos dystrophia­
dos. 

Que ella existe em casos particulares de certas 
dystrophias do apparelho circulatório, e portanto sem 
nenhum caracter de especificidade, comprehende-se, 
em razão das condições circulatórias especiaes, que 
podem pôr um certo estorvo á vehiculisação dos ger­
mens para os órgãos da sua predilecção. 

É isto que'admittem também Lépin Renaut, Teis-
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sier e Caemes para o aperto mitral, e Hanot e outros 
para a chlorose. 

Maffussi, nas suas experiências com ovos de aves, 
mostra as resistências dos embryões descendentes de 
pães tuberculosos. 

O mesmo, generalisando ao homem, pretende 
prestar apoio á theoria da heredo-immunidade da tu­
berculose : 

«A observação clinica ensina-nos, porém, que, 
quando a infecção tuberculosa se produz nas crean-
ças, ella não é nem menos grave nem mais lenta, na 
sua marcha, que nos pães.» (Desfrase). 

Na realidade, não ha nem predisposição nem im-
munisação, pelas mal-formações referidas para a tu­
berculose. 

Isto mesmo parece provar que não ha especifici­
dade do bacillo ou toxinas para a sua producção; 
pois que ellas não têm nenhuns dos caracteres his­
tológicos das produzidas por estas. 

Podemos consideral-as como suspensões ou atra-
zos do desenvolvimento normal, devidas á lesão tu­
berculosa, em si, do gerador, ou intoxicação d'estes 
por tuberculinas ou outras toxinas différentes (Ar-
loing). 

* 
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Estas influencias nas cellulas germinativas são a 
única maneira de nos explicar a sua perpetuação na 
vida dos descendentes. 

Bouchard faz entrar estes fenómenos na sua theo-
ria da hereditariedade, admittindo nos órgãos doen­
tes a formação de cystolisinas com predilecção para 
algumas granulações nucleares da cellula sexual. 

A inconstância das lesões, a variabilidade das lo-
calisações anatómicas e manifestações clinicas, seria 
explicada pela intensidade das cytotoxinas, seu tem­
po de acção e resistência individual das granulações. 

Puras hypotheses, em cuja discussão não vemos 
vantagem em entrar. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. —O testículo é uma dupla glândula. 

Physiologia. — A designação de insuficiência testicular é 
por vezes imprópria. 

Pathologia geral. —O clima é um modificador das apti­
dões pathologicas. 

Pathologia externa. —O tratamento palliativo das her­
nias inguinaes infantis pôde ser na maioria dos casos curativo. 

Anatomia pathologica. — A tuberculose é um processo 
local. 

Therapeutica. — A dedateira está mais frequentemente 
contra-indicada do que indicada no total das cardiopathias. 

Pathologia interna. —As alterações do rim tornam mais 
graves as affecções do figado. 

Hygiene. —Não se deve empregar o alcool de cereaesno 
tratamento dos vinhos. 

OperaçSes. — A tubagem mesmo prolongada é preferível 
á tracheotomia. 

Obstetrícia. — O balanço é o melhor signal para o dia­
gnostico da gravidez. 

Medicina legal. —Não ha signaes certos de virgindade. 

Vist0 ' Pode imprimir-se, 
ã. ®zandào ÇlZotae* (Batia* 

P r e s l d e n t e - Director. 
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