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A Heranga Morbida na Infecedo Tuberculosa
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A nocdo da heranca tuberculosa,
secularmente controvertida, enconira nas
recentes aguisicées microbiologicas fun-
damento solido em base experimnental, e,
para que bem a compreendamos neces-
sario € precisarmos exatamente a sig-
nificacao dos termos que devem defini-la.

N&o devemos pois confundir a
no¢do de heranga biologica com a da
heran¢ca morbida.

Na heranc¢a biologica ha a fixa¢do
dos caracteres ancesiraes na organiza~
¢do intima das parliculas germinativas
e reproduforas, ou em um sentido mais
lato, nas particulas vivas constituintes
da unidade fisiologica (particulas cito-
plasmicas, cromozomas) que perpetuam
taes caracteres.

Na heranca morbida ha modifica-
c¢oes profundamente impressas & orga-
niza¢do do meio vivo, conducentes ao
estado miopragico reconhecivel por um
conjunto de sintomas que caracterisam
a especie morbida responsavel.

E essas modificagées que podem

ser corrigidas pela higiene ou por meios
terapeuticos estdo menos em depen~
dencia de alteragdes permanentes dos
elementos celulares constituintes do or-
ganismo Vivo que das alteragdes tisico-
quimicas relativas & puitricdo dessas
unidades fisiologicas, que acarretam
modificacdo profunda na crase humoral
dando um particular aspecto clinico aos
casos em questao.

O estado discrasico especial assim
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creado origina a no¢do de lerreno pre~
disposlo, indice de heran¢a morbida.

"~ Em tuberculose devemos considerar,
pois, a no¢do de terreno como assenfa-~
da. Nao é, porém, tal nogd@o primordial;
ela decorre como conseguencia ime~
diata da nog¢do exata da heranca do
virus, isto é, do heredo-contagio que se
estabelece pelo fransfert do virus do
organismo materno ao organismo do
féto, em condi¢des de integridade ana-
tomica dos tecidos placentarios.

O heredo-contagio se produzird pe-
las trocas osmoficas dos liquidos nutri-

_tivos maternos e fetaes, sangue e linfa

e a reac¢do oposta pelo organismo do
féto constituira o estado miopragico ca~
racteristico do terreno tuberculisavel. Na
heredo-infec¢do ha pois heredo-~contagio
ou contagio congenito que se podera
estabelecer pela passagem direta do
virus sob a forma bacilar, em conse-
guencia & altera¢do anatomica dos teci~
dos placentarios, cu pelo iransporte do
virus sob essa mesma forma, veiculado
por celulas migradoras, ou ainda por
elemenios sob a forma granular, ou ndo
revelaveis microscopicamente, elemen-
tos qgue atravessam as velas de porce-
lana porosa, ou filiros de colodio, ele-
mentos filiraveis do virus, denominados
por Calmette-~ultravirus.

Na grande maioria dos casos, guan-~
do o virus contagia o féto sob a forma
acido-alcool-resistente, ocorre a tubercu-~
lose congenita.
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Ha entretanto excecdo & regra,
como demonstra a celebre observacao
de Moeckenberg relativa a um féto a
termo cujo sangue do corddo por ino-
culacdo em cobaia produziu a tubercu-
lose experimental, enquanto gue o nas-
cituro viavel cresceu e se desenvolveu
sem acidenie morbido especial.

O legado do virus sob sua forma
invisivel determina entretanto um quadro
morbido de aspecto clinico especial.
A hiperplasia do sistema linfatico, a
fragilidade da fun¢do circulatoria, as
alteracées de nutricdo que parecem de-
correr da instabilidade da funcao en-
docrinica, cream a fisionomia morbida
de um estado de alteragdo cronica, sé-
mente compativel com a continuidade
de agdo do agente foxigenico, a meu ver
o ultravirus, unico que pode ser respon-
sabilisado pelo estado discrasico obser-
vado.

As nocées de infeccdo e de intoxi-

“cagd@o assim se tocam e mutuamente se
completam.

As alteracdes bio-quimicas do mejo
vivo produzidas pela vida do virus, isto
¢, por seu metabolismo, constituem o ter-
reno favoravel & eclosdo da doenca tu-

" berculosa gue se manifestard somente
quando a evolucdo do virus atingir o
forma classica tuberculigena. Até enido
o equilibrio instavel estabelecido pelas
defezas celulares & solicitagdo toxica
permanente, definird o estado humoral
~de predisposicdo, creando o terreno
tuberculisavel.

_ O conjunto de sinfomas gue ex-
~ pressam tal estado morbido é em clini-
ca denominado pre-tuberculose, com-
" plexo no qual encontramos uma instabi-
libade humoral propria que se manifes-
ta pelas reacées fisio-patologicas que
caracterisam o estado alergico, indice
especifico de infeccao.

*
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As condi¢cdes patogenicas assim
esbocadas encontram fundamento, quer
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em clinica quer em patologia experi-
inental. Para que bem o apreciemos ¢
necessario entretanto distinguir da he-
ranca o que se deva atribuir ao con-
tagio da infeccdo tuberculosa durante a
vida intra-uferina do féto, e que se ca-
racterisa pela manifestacdo da doenga
tuberculosa durante este periodo de vi-
da fétal ou ja na idade extra-uterina.

Claro é que nesses casos (gue
ocorrem em virtude de lesdes especifi-
cas da placenta ou de generalisagao da
inlec¢do no organismo materno), a no-
¢do da heraaca morbida serd mais pro-
priamente substituida pela no¢dao do
contagio congenito. )

Néo ¢ este porém o caso dos fi-
lhos de maes tuberculosas que com in-
legridade da placenta nascem em con-
dicdo de miopragia organica, de tal
sorte acentuada que, por desnutricdo
progressiva, sucumbem em praso mais
ou menos curfo apds o nascimento. '

E esta condicdo de inferioridade
vital, mesmo quando vencida nos pri-
meiros anos de vida da crianca tarada,
manifesta-se ainda na segunda infancia
com os caracteristicos clinicos da pre-
tuberculose, cujo substrato histo e fisio
patologicos se traduz nas alteracdes
morficas e funcionaes dos elementos
constituintes do sistema reticulo endote~
lial, nas modificacdes do automatismo
endocrinico, com a resultante instabili-
dade do sistema neuro-vegetativo e
comprometimento sub-sequente das
fun¢des nutritivas, o que acarreta 0 es-
tado de hiponutricao patognomonico do
terreno predisposio a manifestacdo tu-
berculosa da infec¢do bacillar.

Ndo se queira negar esta verdade
com a raridade dos casos em que a
evolugdo da infecgcdo culmina em do-
enca tuberculosa, nem tfampouco com
as oporiunidades do contagio ‘na vida
da crianga, tdo frequentes dada a €X~
fensdo da endemia tuberculosa.

A prova experimental obtida logo

BAHIA

MEDICA S55

ap6s os primeiros dias de vida dos nas~
cituros inviaveis dada pela inocula¢do
dos ganglios dos que sucumbem corta
o né gordio da qguestdo mostrando o
bacilo acido-alcool-resistente e a cor-
respondente generalisacdo da infeccdo,
produzida pelas passagens nas cobaias
em experiencia. (Calmette, Valtis, Cou-
velaire.) Se quizermos langar mdo de
estatisticas em abono da tese que de-
fendemos ndo nos serda dificil alinhar
dados convincentes.

Em 143 fétos de maes fuberculosas,
De Rienzi Landouzy e Leoderich obser~
varam 30 nati-mortes e 24 obitos por
morte prematura. .

Couvelaire refere que em 357 fétos,
ou recem~nascidos de bacilares, 10,6"/,
sdao representados pelas nati-mortes ou
mortes aos 3 primeiros dias de vida e-
14,4°/, pelos que sucumbiram no curso
do 1° méz.

Mangliagulli, do Instituto Obstetrico
de Mild@o, observa em 229 gestantes tu-
berculosas, 15 gesta¢ées interrompidas
expontaneamente antes do sexto mez e
93 partos prematuros entre o sexto eoi-
tavo mezes, com 42 fétos mertos.

Estes dados estatisticos poderiam
ser multiplicados, mas para firmar a con-
viccdo da realidade do fenomeno da
heranga morbida na tuberculose ndo ¢é
mister que o fagamos. As provas expe-
rimentaes se acumulam de modo irres-
pondivel quer no tocante & heranca do
germen (virus) qguer no que se refere &
heran¢a do terreno. "

As experiencias fundamentaes de
Calmette, Valtis, Négre e Boquet e as
de Arloing e Dufourt comunicadas &
Academia de Ciencias de Paris, demons-
tram de modo irretorquivel o legado do
ultra-virus atravéz a placenta e a capa-
cidade dele infectar o féto.

E em abono da mesma tese a bi-
bliografia dos ultimos anos regista as
experiencias e observagdes de Calmette,
Valiis e Lacomme, Emile Sergent, Durand

e Benda, Couvelaire, Monckeberg, Onetto
e Vergara, Nasso, Nishimoto, Van Bene~
den, Lydia Rabnowisisch-Kempner, de
Bonis, Zuccola, Musso Miglivacca, Urizio,
Agello, Brindeau, Cartier e Rocca, Con~
soli, Madruzza Martelli, Marinalli, Moran,,
Rossi, Sossi, Guardabassi.

Com tao abundante documentagdo
dificil serd negar o transfert do virus do
organismo materno ao do féto.

Mas ndo é sémente o virus que
passa atravéz a placenta. A heranca
morbida se manifesta tambem na cons~
tituicdo humoral do legatlario e entdo
com mais propriedade cabe a denomi-.
nacdo de heranga na verdadeira accep-
¢do do termo. Mas, ainda ai faz-se
mister distinguir o que pode ser atribui~
do & heranca paterna e o que decorre
da heran¢a materna. ;

Em relagdo @ heranga paterna nao
ha dados experimentaes gque com segu-
rangca demonstrem a positividade da in~
feccdo do ovo no ato de fecundacdo,
salvo a possibilidade do transporte di-
reto do virus pelos elementos geradores
oriundos de glandulas tuberculosas.

Tampouco a observacao clinica fala
em favor da inviabilidade, bu mé forma~
¢do do embrido em taes casos, e ainda
gue muitas vezes o desenvolvimanto pos~
terior do organistno do recem-nascido
possa por condi¢des de miopragia fazer
cier em uma influencia de humores, vi-
ciados pela discrasia funcional das celu-
las de seus tecidos e orgdos, pode tal
vicio ser ahibuido & infeccdo latente ou
oculta, de origem exogena por contagio
no meio familiar.

Ainda entretanto que ndo se tenha
podido dirctamente demonsirar a influ-
encia da heranga paterna na infeccdo:
tuberculosa, licito é julgar possivel gue
de gqualguer modo ela se manifeste,
atendendo &s profundas alteracdes nao
s6 somaticas, como psiquicas e ainda
funcionaes que a tuberculose imprime
no organismo infectado, principalmente
no gue ¢é correlaio & funcdo genesica.

.
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Se a heranca paterna se revela em
caracteressecundariosfuncionaes e mor-
ficos, dependentes do sistema endo-
crinico, taes como manchas de pigmen-
tacdo, implantacao de pelos, conformacao
do esqueleto, na constituicdo de tipo
bio-patologico, ou ainda na transmis-~
s@o morbida das doencas da vontade,
como ocorre em certos psicopatas por
infoxica¢Ges cronicas (exemplo classico
o alcoolismo), ndo repugna ser possivel
admitir influencia decisiva hereditaria na
intoxica¢do tuberculosa por intermedio
das celulas germinativas cuja glandula é
seguramente influenciada pelas foxinas
especificas.

A meu ver ademonstracdo far-se-
a um dia, quando o processo possa ser
acompanhado pelo reconhecimento de
alteragGes celulares revelaveis por te-
cnica histo-quimica adequada.

As mesmas dificuldades de obsei-
vagdes nao ocorrem eniretanio no caso
da heranca mzierna.

Tal fenomeno encontra apoio néao
86 na transmiss@o do virus, como assim
ficou dito, como ainda na constituicdo
do lerreno, em dados clinicos e expe~
rimentaes.

A influencia da heranca morbida
de origem materna se manifesta no neo-
gerado em todas as fases do seu des-
envolvimento.

N&o raro é serem observadas a
expulsdo do embrido, a morte do féto,
abortos de monstros, ou partos prema-
turos em gestanles tuberculosas, mesmo
na independencia de infeccdo luetica
concomitante,

Apés o nascimento os casosde in-
viabilidade, por nutricdo deficiente, con-
sequencia a vicio de assimilacdo, que
condiz a crean¢a nos primeiros dias,
nos primeiros mezes, ou MESmMO No pri-
meiro anode vide & altrepsia e & morte
sdo frequentes & observacdo dos par-~
feiros e pediatras.

Na segunda infancia e na adoles-

cencia constitue-se entdo, o habitus do
hipotrofico, do linfatico, do adenoideo,
como acidentes frusiros, benignos ou
mesmo graves dos escrofulosos. )

Pouco a pouco se acentua o tipo
que revela em clinica a pré-iuberculose,
muitas vezes aliada a mal formacdes vis-
ceraes, a manifestagd=s morbidas delas
decorrentes, a condicdes fisiologicas
ancmalas que ainda ai se traduzem por
quadros morbidos definidos, como taras
nervosas, asma, debilidade mental, etc.

Muitos desses auadres morbidos fo-
ram verificados experimentalmente, e en-
fre estes citarei os observados por Lan-
douzi e Loederich.

_ Em 143 animaes, cdes, coelhos, co-
baias, oriundos de paes tuberculosos, 60
MmOrreram nos primeiros diasapés o nas-
‘cimento.

Entre os sobreviventes muitos se
desenvolveram mal e por autopsias em
alguns deles foram enconiradas mal for-~
macoes congeniias, assinaladas por es~
treitamento dos orificios cardiacos, au-
sencia de um rim, deformacdo ossea
dos membros, etc. (Valtis).

A constituigdo humoral dos filhos
de tuberculosos difere dos organismos
normaes, seja pelas reacdes opostas
ao ultra-virus como elemento infectante
modificador do meio vivo, seja pela pas~
sagem do elementu de reacdo & infec-
¢do produzidos pelo organismo materno.

As reagdes biologicas nos dao o
testemunho do que afirmo. A presenca
de anti-corpos em animaes infectados
pelo ultra virus foi verificada por Cal-
mette e Valiis, praticando a reacdo de
Bordet-Gengou, empregando o antigeno
metilico e que esses anti-corpos passam
atravéz da placenta durante a gestacdo
eles demonsiraram reconhecendo a pre~
seng¢a deles no sangue de um cordeiro,
nascido 42 dias apés a inoculagdo do
ultra-virus no organismo materno.

As reagdes alergicas ainda que
inconstantes podem entretanto ser evi~
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denciadas, sindo com o emprego da tu~
berculina comum, antes com o uso de
filtrados aquecidos, originarios de cultu-~
ras do bacilo de Koch.

Popper e Raileann e Nélis julgam
ser este o melhor reativo para compro-
var a infeccao congenita tuberculosa, e
Paisseau, Valtis e Ven Deinse observ._n~
do uma notavel sensibilidade de certas
creancas aos filtrados tuberculosos, maior
que & reac¢do tuberculinica intra-dermi~
ca, pensam referir-se tal fenomeno &
uma rea¢dao dissociada aos filtrados e
a tuberculina, o gue confere uma maior
especificidade & reac¢do alergica emre~
lagcdo & infeccao pelo ultra-virus.

*
* »*

Aos fatos colhidos na literatura es~
trangeira concernentes ao assuntoposso
trazer tambem o meu contingente pes-
soal. Em série experimental cujas pri-
meiras conclusoes apresentei oo 1° Con~
gresse Pan-Americano de Tuberculose,
reunido em Cordoba, em 1927 e que,
completado, levei ao conhecimento do
2° Congresso reunido no Rio de Janei-
ro, em 1929, e cujo'esquema reedito, che~
gueti @sseguintes conclusdes com as quaes
penso poder encerrar a presente disser~
lacdo.

«Podem em minha opinido ser in-
terpretados os fatos experimentaes ob-
servados como devidos &4 acdo dos
elementos filtraveis de virus tuberculoso,
0s guaes exerceram seu poder morbi-
geno, determinando a morte da primeira
cobaia por caquexia. Reinoculado no
segundo animal, o virus determinou a
formag¢d@o do cancro no ponto de inocu-
lacdo (o que estd em oposicdo @ ob-
servagao geral sobre a acdo paloge-
nica do virus], com regeneracdo de
formas acido-alcool- resistentes.

As formas acido-alcool- resisfen-
tes foram reabsorvidas, mas o ganglio
salelile,transplantado para outra cobaia,
produziu em duas passagens SuUCes-
sivas, a morle do animal em 5 dias.

Por outro lado, o peder morbigeno
do virus se manifestou, uma vés ecm pri-
meira passagem, oufra vez em scgunda
passagem no organismo materno, e, em
lerceira passagem no organismo dos
[élos, os quaes apresentaram sempre
lesGes identicas:infartos pulmonares, he-
morragias capilares do pulm@o, necrose
¢ cascificacdo do figado, poliadenia e
caqguexia,

Em um caso, em guarta passagem
houve formac@o de um cancro lipico,
gque cicairizou no fim de 1 mez. Em ne-
nhum caso foi enconirado o elemento
virulenlo sob a forma de bacilo acido
-alcool-resislente.

N Tudo se passou nesta experimen-
tacdo como se uma infeccdo latente
minasse o resisteincia, por periurbacoes
funcionaes perenes, produzindo a for-
magdo de lesdes que puderam ser ve-
rificadas.

LCsle eslado discrasico era Irans~
missivel da m&e ao [élo, afirmando
assim a no¢do de herangca morbida.
Da série expelimental acima mencionada,
resulta ainda o fato interessante de ter
sido o virus tuberculoso, reconhecivel
pela forma acido-alcool-resistente, en~
conirado sémente nagueles casos em
gue a infec¢d@o pelos elementos filiraveis
féora por inoculacado direta do virus.

Nos casos em que interveio o fe~
nomeno biologico da heranca, esta sé
se manifestou pelo poder morbigeno,
com as alteragdes funcionaes e ana~
tomicas deles decorrentes, sem que o
elemento figurado etiologyico pudesse
ser evidenciado.

Esta observacdo mostra que mes~
mo nos cascs em gque a passagem do
elemenfo figurado dc¢ virus fubercu-
loso (bacilo acido-alcool-resistente) da
mae do [élo nao se realise, a heranga
morbida se da.

Estabeleceremos assim a nog¢do do
patenergogeno, isto é da energia mor-
bigena imanente & materia heterologa,
e que no caso atual sedissocia da no~
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