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Meios de defesa do organismo

Ao contrario do que primitivamente se suppunha,
agentes microbianos provocadores d'infeccdes vi-
vem normalmente & superficie dos nossos tecidos. Nos
revestimentos mucosos ou cutaneos e especialmehte
4 superficie dos apparelhos digestivo e respiratorio se
encontram habitualmente a maior parte d'estes ele-
mentos.

Ao contacto das mucosas d'estes apparelhos chega
constantemente grande numero de microbios; e, se
permanecem inoffensivos, é porque o organismo dos
séres superiores se encontra constituido de tal sorte,
tem defesas de tal ordem, que lhe permittem anni-

quilar a accio da maior parte d'elles. Emquanto o
funccionamento do organismo permanece normal, este

representa para elles um meio hostil que lhes nentra-
lisa os effeitos prejudiciaes.
Muitos d’elles sdo nossos commensaes; vivem ha-
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bitualmente comnosco; mas que: uma circumstancia
qualquer venha diminuir a resistencia organica, que
uma perturbagio venha alterar o funccionamento phy-
siologico dos nossos orgdos ou quebrar a impenetra-
bilidade propria das nossas membranas de revesti-
mento ¢ logo a lucta se estabelece, logo o meio até
aqui hostil se lhes torna favoravel, ficando o organis-
mo entregue & actividade d’estes clementos pathoge-
nicos, cuja presenca inoffensiva ainda ha pouco tole-
rava.

Est& n'estas condigies o pneumococo, que, viven-
do normalmente como saprophyta 4 superficie da mu-
cosa respiratoria, se torna n'um dado momento e 4 °
custa d’alteraces organicas um elemento pathogeni-
¢o. Emquanto o organismo lhe anniquilou a acgio,
este clemento microbiano permanecen inoffensivo. E
como este todos os outros agentes microbianos.

Sio inoffensivos emquanto a integridade do orga-
nismo se ndo altera, e tornam-se pelo contrario pa-
thogenicos logo que esta fraqueja.

D’aqui vem a divisio dos microbios em saprophy-
tas e pathogenicos. K ainda que saprophytas sejam el-
les emquanto a resistencia permanece integra, uma
vez esta alterada, passam immediatamente da primei-
ra 4 segunda categoria, tornando-se de hospedes inof-
fensivos em algozes de quem lhes dava generosa hos-
pedagem.

Os microbios da segunda especie sio em pequeno
numero, pois que nés destruimos quasi todos os mi-
erobios que nos invadem.



No estado normal, encontrando-se a pelle intacta
¢ intactas tambem as mucosas digestiva ¢ respirato-
ria, isto basta para assegurar a protecgio do organis-
mo contra as numerosissimas causas d'infecgao.

E, de facto, de todos os meios de defeza de que
o organismo dispde, & este o que se deve mencionar
em primeiro logar.

A pelle com a sua espessa’ camada epithelial é a
primeira ¢ a mais cficaz barreira que o organismo.
oppoe & invasao microbiana.

Qualquer que scja a natureza do inimigo que nos

ataque é sempre a pelle um valioso elemento de pro-
“teccio; ¢ contra os microbios é esta proteccao d'ama
efficacia absoluta. Se a pelle se conservar intacta, se
nenhuma escoriacio ou solugdo de continuidade vier
alterar a integridade anatomica d'este tegumento, ja-
mais microbio algum ahi podera penctrar.

E baseados no conhecimento d’esta propriedade
que manejamos impunemente toda a casta de prepa-
races, onde estes agentes abundam.

Contra estes elementos mieroscopicos é a pelle um
involucro perfeitamente adaptado que, no estado in-
tegro, basta a repellir qualquer invasao hostil.

D'entre os variadissimos processos por que o or-
ganismo resiste ds infeegdes, éincontestavelmente este
um dos mais valiosos. A integridade, porém, d’esta
membrana protectora nem sempre existe, e o seu pa-
pel protector nada pode, portanto, ter de absoluto.

& grande a superficie d'este tegumento e grande,
por isso, 0 risco que corre a sua integridade. Uma
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escoriacio, uma solugio de continuidade, microscopi-
ta mesmo, ¢ este obstaculo serd ultrapassado,

Perdido assim o equilibrio, até ali mantido, cde-
se entdo em plena lucta. D'um lado o organismo com
todas as suas defesas naturaes, do outro as bacterias
com as suas toxinas mais on menos virulentas. Lucta
encarnicada vae ser esta; ¢ d'ella sahird victoriosa
aquella das duas partes que maior resistencia offere-
cer,

Até aqui a resistencia passiva. A pelle oppie-se
4 invasio microbiana, mas d’uma maneira puramente
passiva. Da mesma natureza é o obstaculo que as mu-
cosas respiratoria e digestiva offerccem 4 accio dos
agentes bacterianos.

A mucosa do tubo digestivo ndo se encontra nas
mesmas condicdes de defesa. O seu poder de resisten-
cia d invasdo microbiana fica muito dquem do poder
offerecido pela pelle. A mucosa digestiva nao se en-
contra tdo bem armada contra os microbios,

A barreira que lhes oppoe é de mais facil accesso.

Como elementos de defesa annexos ao tubo di-
gestivo ha os Jiquidos segregados i sua superficie
¢ que teem tambem um certo poder destrnidor.
Mas esta ac¢iio é accessoria, & de segunda ordem, e
o principal papel de defesa n’esta parte do organis-
mo € ainda confiado & resistencia passiva do epithe-
lio da mucosa.

Sim, é esta a principal defesa do tubo digestivo,
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mas é uma barrcira muito fragil, muito imperfeita,
que nio impede tdo efficazmente como a superficie cu-
tanea a penctragio d’um germen atravez dos seus in-
tersticios.

A pelle, emquanto nio for attingida de erosao,
nio se deixa atravessar pelos microbios; ao passo que
na mucosa digestiva ¢ bem assim na respiratoria, sem
mesmo a effracio prévia do seu epithelio se realisar,
péde dar-se a penetragio dos miero-organismos. E as-
sim que, para produzir a cholera das gallinhas em
animaes susceptiveis de contrahirem esta doenga, bas-
ta fazer ingerir a estes animaes, em perfeito estado
de sande, alimentos tocados com este agente infee-
¢i080.

1 esta a parte passiva da resistencia que o tubo
digostivo offerece & accdo dos micro-organismos, mas
¢ tambem a mais efficaz. Os liquidos segregados & su-
perficie do intestino tem tambem um certo poder des-
trnidor, ainda gue secundario. A sua accio é fraca e
insufficiente para matar os parasitas microbianos que
chegam ao contacto das differentes porgdes do tubo
digestivo. I5 assim que sobre toda a superficie da mu-
cosa digestiva, desde a bocca ao recto, 08 microbios
pullulam em abundancia.

Mas nem por isso a accio d’estes liquidos deixa
de ser manifesta. De resto a maior parte d’estes mi-
erobios sdo saprophytas e ndo exercem ac¢ao funesta
sobre o organismo.

Jomquanto a defesa offerecida por estes liquidos
nio seja de tao alto valor como a do epithelio, nem




por isso a sua acciio é para desprezar, ¢ demais an-
tes que a mucosa digestiva ponha em accao o sen
papel de proteccio, sido estes liquidos os que pri-
meiro attenuam a accio dos micro-organismos inva-
sores,

Em toda a extensio das vias digestivas, desde a
parte mais peripherica até 4 mais central, passam-se
constantemente phenomenos de defesa.

Pondo de parte as amygdalas, a que mais adian-
te me referirei, apparece-nos logo & entrada do tubo
digestivo a saliva, liquido este que nao tem, sem du-
vida, um poder propriamente antiseptico, mas que
modifica mais ou menos profandamente as condigies
biologicas dos infinitamente pequenos. A sua multi-
plicagdo faz-se ahi com difficuldade e as suas funegoes
exercem-se custosamente.

Resulta d’aqui uma attenuacdo mais ou menos va-
riavel que auxilia bastante a defesa organica; pois
que colloca os infinitamente pequenos em condicies
de mais facilmente serem atacados pelos processos ul-
teriores de defesa.

Chegados ao estomago ahi encontramos o succo
gastrico com a sua complexa composi¢do. De todos os
liquidos digestivos & este o que maior resistencia
offerece & entrada dos microbios, e de todos os ele-
mentos que entram na composicao d'este liquido é o
acido chlorhydrico o que occupa o primeiro lugar como
corpo antiseptico.

E' sobretudo 4 presenca d’este corpo que o succo
gastrico deve as suas propriedades bactericidas; mas




a dcfesa offerecida pelo succo gastrico ndo é a mes-
ma em todos os momentos. O seu poder bactericida
varia segnndo as phases do trabalho digestivo.

' elaro que, durante o periodo mais activo da
digestin, o acido referido deixa de se encontrar em
liberdade para se combinarem com os productos de
transformaciio dos alimentos; e n'estas condigoes, di-
minuindo a quantidade de acido chlorhydrico em li-
berdade, diminue tambem evidentemente o poder
bactericida do succo gastrico. '

Nao obstante, porém, as alternativas do poder
bactericida d’este lignido, o estomago é incontesta-
velmente a parte do canal alimentar onde a resisten-
cia mais activamente se cffectua. A defesa aqui offe-
recida é grande, mas niio é absoluta; pois que muitos
microorganismos passam além, indo habitar as outras
partes do tubo digestivo.

Esta barreira nao é insuperavel e a resistencia
vac sendo menor & medida que nos afastamos do es-
tomago.

Este poder bactericida attenna-se mas nao desap-
parece por completo. O tubo intestinal possue tambem
meios que Ihe permittem luctar contra as bacterias,
tem tambem recursos com que attenuar toda a exal-
tacdo microbiana.

A falta d’oxygenio ou antes as quantidades insuf-
ficientes d’este gaz, actuando desfavoravelmente sobre
a vida das bacterias acrobias; a presenca d'outros
clementos que se oppdem ao funceionamento perfeito
dos infinitamente pequenos, taes como o hydrogenio




sulfarado e os principios ammoniacaes volateis; as
influcncias nocivas e reciprocas exercidas por certas
bacterias em presenca das suas visinhas e o poder
dos succos glandulares, dos quaes alguns sio verda-
deiramente activos, -— taes sio os principaes elementos
de defesa que se encontram no tubo intestinal.

Néo tém, sem duvida, estes meios o valor de re-
sistencia que se encontra na camada epithelial da
mucosa; mas ajudam altamente o poder d’esta, atte-
nuando a virnlencia dos microorganismos que se vio
por em contacto com ella,

Sdo estes os principaes meios de defesa que por
este lado offerece o organismo,

Como disse, é tambem 4 superficie do apparelho
respiratorio que se encontram numerosos elementos
bacterianos.

O epithelio desempenha tambem aqui um grande
papel de proteccao, mas que nada tem de absoluto;
pois que, da mesma maneira que para o tubo diges-
tivo, sem que se dé a effracio previa do epithelio,
pode este deixar-se atravessar pelos microorganismos.
E’ assim que o homem sao pdde contrahir a tubercu-
lose pulmonar, se os bacillos tuberculosos se pozerem
em contacto com as suas vias respiratorias.

B’ este um facto d’ordem mecanica; uma defesa
puramente passiva, & qual se junta outra da mesma
natureza. i

As sinuosidades nasaes ¢ da primeira parte do



apparelho respiratorio retém mais on menos 0s miero-
organismos 4 sua superficie. O ar de inspiracdo, mais
ou menos contaminado, vae filtrar atravez das fossas
nasaes, bocea, larynge, trachéa e bronchios, de sorte
que, quando chega as extremidades da arvore respira-
toria, encontra-se privado se ndo de todos, a0 menos
de parte dos germens que continha 4 sua entrada
nas vias respiratorias.

0 ar expirado sahe limpo d’estes elementos de conta-
minacio e é sobretudo nas partes mais externas do ap-
parelho acreo que se acenmulam o8 microorganismos.

(anal alimentar e apparelho respiratorio sdo estes
os dois logares do organismo onde de preferencia
habitam os agentes provocadores d'infecgdes. I’ certo
que em todas as outras regides do corpo se encon-
tram mais ou menos disseminados estes elementos;
mas sdo sobretudo os que se localisam nos dois loga-
res referidos que mais frequentes vezes se tornam
agentes morbidos.

Na maior parte dos casos as primeiras defesas
offerecidas 4 superficie dos dois apparelhos referidos
bastam de per si so para attenuar o poder dos agen-
tes microbianos, impedindo-os assim de avangar mais
adiante no seu proposito destrnidor.

Nem sempre, porém, assim suceede. Para que isto
se d&, para que esta primeira barreira seja efficaz, é
preciso que o organismo conserve intacta a sua inte-
gridade, 0 que nem sempre se realisa.

paeray
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Causas de diversas ordens, mecanicas, physica s
chimicas e dynamicas veem modificar a normalidade
do organismo, tornando assim inuteis as primeiras
barreiras oppostas & invasdo dos infinitamente pe-
quenos. Nao sdo, porém, estes os unicos meios de de-
feza de que o organismo lanca miao na lucta contra os
microbios. Os processos a que succintamente me referi :
$a0 0s primeiros, mas nao sio os unicos.

Outras defezas apparecem, e d'esta vez bem mais
importantes. Quero referir-me ao phagocytismo e ao
poder attennante, antitoxico ou bactericida dos hu-
mores.

Passei ligeiramente sobre os primeiros meios de
defesa do organismo, e sobre estes, ainda que demo-
rando-me um pouco mais, passarei tambem rapida-
wente. Ndo me permittem mais as dimensoes deste
trabalho.

Segundo a theoria do phagoeytismo o organismo
animal possue no conjuncto das suas cellulas amiboi-
des, moveis on fixas, um meio de defesa contra a
aggressdo dos microbios pathogenicos, impedindo-os
no seu desenvolvimento e destruindo-os mesmo n'um
grande nunero de casos. Numerosos trabalhos o teem
demonstrado.

O organismo dos animaes superiores contém uma
quantidade enorme de phagocytos capazes de englo-
bar, digerir e fazer desapparecer os microbios. E' o
que succede se um corpo extranho qualquer for intro-




duzido debaixo da pelle. Logo os globulos brancos do
sangue ahi acodem, procurando destrnil-os. Apode-
ram-se d’elles, transportando-os para mais longe, onde
sem duvida a absorpcio se farda d’'uma maneira defi-
nitiva. As cellnlas moveis sdo representadas pelos
leucocytos, de que ha quatro variedades — leucocytos
polynucleares, lencocytos mononucleares, cellulas ¢osi-
nophilas e lymphocytos.

E’ principalmente aos leucocytos das duas primei-
ras especies que esta incambido o papel propriamente
phagocytario.

Estes elementos cellulares vivendo livremente no
sangue e atravessando com facilidade as paredes vas-
culares, acodem rapidamente aos pontos onde os mi-
croorganismos fizeram a sua invasao.

As cellulas fixas, como o sen nome indica actuam
somente in loco e sdo representadas pelas cellulas en-
dotheliaes e pelas cellulas fixas do tecido conjunctivo.

Como ja ficou dito, & englobando e destruindo
mais on menos completamente os microbios que os
phagocytos actuam. Muitas vezes os microorganismos
morrem debaixo da influencia d’estes elementos e sio
digeridos como qualquer outro corpo estranho.

Nem sempre, porém, assim succede; 08 elementos
microbianos tem 4s vezes a resistencia precisa para
se nao deixarem anniquilar.

Sdo, todavia, attenuados na sua virulencia, sdo
estorvados no seu desenvolvimento. 1 o que succede
com os esporos de algumas bacterias que, sendo en-
globados pelos phagocytos e permanecendo vivos du-
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rante um tempo ds vezes muito longo, estdo, toda-
via, incapazes de germinar e de prejudicar, por con-
sequencia, o organismo.

No caso, porém, de os phagocytos serem altera-
dos na sua normalidade, os esporos germinam e pro-
duzem bacterias que em breve invadem todo o orga-
nismo. O papel dos phagocytos, & pois, ndo s6 des-
trair, mas tambem attenuar o poder de virulencia
dos agentes microbianos, o que j& ndo é ponco para
0 organismo invadido. :

E para notar que na mesma especie animal o po-
der dos phagocytos sobre a destruicio dos microbios
apresenta grandes differencas. Varia segundo se trata
de individuos mais ou menos sensiveis, isto é, de in-
dividuos mais ou menos refractarios,

Nos primeiros, isto €, n’aquelles cuja sensibili-
dade é grande, as bacterias sio englobadas em muito
fraca quantidade, ha poucos microbios destruidos; ao
passo que nos segundos, n’aquelles cuja sensibilidade
€ pequena, o englobamento e a destruicio se faz em
maior escala. Ha muitas bacterias em liberdade no
primeiro easo, ao passo que existem poucas no se-
gundo,

Os phenomenos phagocytarios podem pois effectuar-
se em toda a sua plenitude, ter logar em mais pe-
quena escala ou entdo deixar de apparecer, dando-se
mesmo uma ausencia completa d’estes phenomenos
defensivos, Os phagocytos ndo actuam, por conse-
quencia, da mesma maneira em presenca das diffe-
rentes especies de bacterias.




Mas como s¢ poderd explicar esta differenga no
sen modo d'acgdo?

C'omo sabemos, os microbios podem actuar por si
ou pelas suas toxinas ¢ & pela accio differente que
estas exercem sobre os elementos phagoeytarios que
se pretende explicar a accdo differente d’estes ulti-
mos sobre as bacterias.

Ha casos em que estas toxinas exercem sobre os
lencocytos uma influencia attractiva. Outros ha, po-
rém, em que esta influencia é de repulsao.

Este phenomeno é conhecido em bacteriologia
pelo nome de Chimiotoxia. Ora, como a influencia
pode ser d'attracio ou de repulsio, assim tambem a
Chimiotaxia s¢ divide em positiva no primeiro caso
¢ em negativa no segundo.

Na primeira d’estas hypotheses os globulos bran-
cos transudam atravez dos vasos; ao passo que na
segunda siio conservados a distancia, ou entio, se
emigram, & ¢m pequeno numero.

N'esta emigracdo dos globulos brancos, n’esta pas-
sagem atravez das paredes vasculares influirao so-
mente os phenomenos de Chimiotaxia positiva, ou in-
tervirdo elementos d'outra ordem?

Tres sdo os factores com os quaes se explica a
passagem dos leucocytos atravez das paredes dos
vasos. Sensibilidade nervosa, sensibilidade endothe-
lial e sensibilidade leucocytica, comprehendendo esta
ultima os phenomenos de Chimiotaxia positiva e os
movimentos amiboides dos lencoeytos.
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£ com o eoncurso d’estes tres elementos que a
diapedése se da.

Em virtnde do primeiro d’estes factores produz-
se por via reflexa a vaso-dilatacio que chama ao lo-
gar de invasdo uma quantidade de sangue maior do
que a que normalmente o irriga.

Com a sensibilidade endothelial altera-se a forma
das cellulas endotheliaes de forma a augmentar os
espacos intercellulares e a permittir mais facilmente
a sahida dos globulos brancos; juntando a isto os
movimentos amiboides, em virtude dos quaes os leu-
cocytos se insinnam pelos espacos referidos e os phe-
nomenos de Chimiotaxia, a que ji nos referimos. Tal
é a explicacio que se dd do importante phenomeno
da diapedése.

Os phenomenos de Chimiotaxia positiva obser-
vam-se nos animaes cujo organismo & natural ou ar-
tificialmente tornado refractario 4 accio d'uma dada
bacteria.

N'este caso os leucoeytos acodem rapidamente e
em grande quantidade para junto do foco d'invasdo,
procurando d’esta maneira tomar o passo aos microor-
ganismos invasores,

Vaso-dilatagdo, tendencia 4 estase, marginacio dos
lencoeytos e sua passagem atravez das paredes dos
vasos que os contém—taes sio os phenomenos que
se realisam no caso de os productos bacterianos exer-
cerem sobre as cellulas moveis uma influencia chimio-
taxica positiva.

No outro caso, isto é, na hypothese de phenome-
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nos de Chimiotaxia negativa, observam-se os mesmos
episodios, com a differenca, porém, de que se nao effe-
ctua a diapedése que é, em ultima analyse a parte
mais importante de toda esta serie de phenomenos
de reacgdo.

E', sem duvida, interessante este assumpto; mas
nao nos permittem mais demora sobre elle as estrei-
tas dimenses d’esta dissertacdo.

Dada, pois, assim uma ligeira idéa a respeito dos
phenomenos de phagocytose, passaremos agora a refe-
rir-nos as propriedades attenuantes, antitoxicas ou
bactericidas dos humores do organismo. Nio menos
intensamente do que o antecedente, é este tambem
um dos maiores elementos de defeza.

A defeza offerecida pelos phenomenos a que nos
temos referido, nem sempre basta a assegurar a inte-
gridade organica. Fraqueja tambem, tornando-se por
vezes insufficiente. K n’estas condicdes, a despeito dos
primeiros esforcos do organismo e apesar mesmo da
resistencia apresentada pelos elementos phagoecyta-
rios, os microorganismos triumpham e continuam a
viver.

E' preciso, pois, que defesas d'outra ordem ve-
nham acudir, difficultando por qualquer forma a mul-
tiplicacdo das bacterias.

Tornam-se de absoluta necessidade novas energias
que venham ajudar o trabalho iniciado pelos primei-
ros processos de defeza.



Niao bem separadamente, mas antes em concomi-
tancia com estes processos, actuam os humores do or-
ganismo pelas suas propriedades attenuantes, antito-
xicas e bactericidas. O sangue, e bem assim quasi
todos 0s humores organicos, constitnem um meio im-
proprio para a vida e cultura das bacterias. Nume-
rosas experiencias teem mostrado n'estes liquidos a
existencia d'um poder bactericida. Demais, nds ji
vimos que a saliva, o succo gastrico, a bilis, ete.,
sio substancias mais ou menos microbicidas, e que,
gquando absolutamente frescas constituem meios de
cultura desfavoraveis.

Ou seja pela destrnicdo dos germens ou simples-
mente pela attenuacio da sua virnlencia, on entio
pela neutralisacdo dos seus venenos, das suas toxinas,
o resultado final é scmpre um papel de proteccido que
mais ou menos cfficazmente impede a evolucdo dos
nricrobios pathogenicos.

Entendendo por poder bactericida nao sb o que
mata ou dissolve os microbios mas tambom o que
estorva o seu crescimento e a sua multiplicagio, oun
retarda a sua nutricao e¢ as sunas funccdes, pode di-

zer-se que o poder bactericida dos humores do orga-

nismo varia conforme a especie on raca animal que
fornece estes liqridos.

Podem as bacterias attingir n'este meio um alto
eran d'intensidade no seu funecionamento, ou entio
podem ser mortas, dissolvidas ou simplesmente im-
pedidas no scu desenvolvimento.

O poder bactericida varia, pois, scgundo a raca,



segundo a especie, e dentro da especie varia ainda
de individno para individuo. E isto ndo é para admi-
rar, pois que nds sabemos que as mais pequenas diffe-
rencas na composicio chimica dos meios inertes acar-
retam grandes variagoes no desenvolvimento dos mi-
croorganismos que ahi vivem. Leves alteracies nos
meios bastam para trazer modificacies consideraveis
na rapidez da sna pullulagio, na sua forma, nas suas
funecdes, e particularmente n’aquellas que constituem
a sua virnlencia.

Ora sendo assim, e admittindo-se que a composi-
cao dos humores dos animaes vivos varia nao so de
especie para cspecie mas até de individuo para indi-
viduo, facil é de comprebender a differenca no poder
bactericida dos humores.

Poder bactericida dos humores e phagoeytismo
—tacs sdo, depois das primeiras barreiras a que
atraz nos referimos, os meios de defeza de que 0 orga-
nismo se utilisa na sua lucta conta os microorganis-
mos invasores. Sao estas as condicoes, em virtude das
quaes o homem resiste & maior parte dos ataques de
que é constantemente objecto. Com esta insistencia,
auxiliado por cstas forgas naturaes, o organismo hu-
mano combate as bacterias na sua invasdo, tornando
a sua presenca perfeitamente inoffensiva.

Estes sao os principaes meios de resistencia, masnio
se limita a isto a defeza do organismo. Estes proces-
808 ndo siao absolutos; nem sempre bastam para asse-
gurar a integridade normal.



Levados pela cireulaciio estes agentes infeceinsos,
sao detidos e mais on menos demorados em orgios
que nio obstantc terem func¢des pouco conhecidas
ainda, parecem, todavia, destinados a desempenhar
nas infeecdes um papel manifestamente protector.
Estdo n'estas condicGes o bago, as amygdalas, os gan-

| glios lymphaticos, ete., e em geral todos os orgios
| Iymphoides, isto é, todos os orgios cuja estructura se
approxima da do ganglio lymphatico, e que sdo con-
. stitnidos fundamentalmente por um parenchyma de
tecido connectivo reticulado e infiltrado de globulos

analogos aos globulos lymphaticos.

Pertencem a este grupo as amygdalas, orgiios que
a mnatureza collocou & entrada do tubo digestivo e
respiratorio, e que sdo, por assim dizer, a guarda

~ayancada que primeiro soffre os embates dos micro-
organismos invasores.

A funecio d'estes orgdos lymphoides nio é ainda
conhecida, mas baseados no conhecimento da sua ana-
tomia podemos talvez affirmar que os microorganis-
mos levados pela circulacdo, n'elles sdo demorados

| soffrendo entdo accao prolongada dos leacocytos. E'*
| assim que nas doencas infeeeiosas estes orgaos se
resentem apresentando quasi sempre um augmento
de volume.

| A’ maneira d’cstes orgios, actua tambem o figado,
; cuja acciao destruidora sobre os venenos d'origem
mineral on vegetal constitue hoje um facto bem as-
sente.
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Fste assumpto presta-se sem duvida a largas con-
sideracoes em que ndo podemos demorar-nos.

Feitas, pois, estas leves referencias, passamos a
tratar do papel do ganglio lymphatico. I2’ este mes-
mo o fim principal d'esta dissertacao.




Breves nocoes sobre a anatomia
¢ physiologia do ganglio lymphatico

Segundo Mascagni nenhum vaso lymphatico che-
ga ao canal thoracico sem ter atravessado pelo me-
nos umn ganglio, onde os lymphaticos penetram com
o nome de vasos afferentes.

Estes vasos lan¢am-se nos seios do ganglio. Aqui
communicam todos conjunctamente, sahindo depois em
numero inferior ao da entrada ¢ com o nome de va-
sos efferentes.

Os vasos lymphaticos, depois do seu trajecto mais
ou menos longo, vao terminar em dois troncos prin-
cipacs, que sio o canal thoracico e a grande veia
lymphatica direita, Estes dois troncos lancam-se por
sua vez nos vasos da circulagio geral, indo desaguar
0 primeiro na veia subclavea esquerda e o segundo
na veia subclavea do lado opposto.



Ganglio lymphatico. — Ha a distinguir n’este or-
gdo a configuracdo externa e a interna ou estructura;
e, se bem que a deseripcio da primeira pouco ou nada
adeante para a explicagdo do papel protector d’este
orgdo, vamos, todavia, ainda que ligeiramente, oceu-
par-nos d'esta parte.

Os ganglios lymphaticos, eujo numero & bastante
grande, encontram-se de preferencia agrupados nas
regides ricas em tecido cellular laxo. Teem uma for-
ma mais ou menos elliptica ou arredondada e um vo-
lume que varia dentro de limites bastante largos.
Pode ir do volume da cabeca d’um alfinete até ao vo-

Jume d'um grande feijao.

Os ganglios mais volumosos encontram-se na axil-
la, na virilha ¢ tambem a todo o comprimento da
aorta e da veia cava inferior.

A sua consistencia é firme.

Estructura. — Ainda que nio esteja bem estabele-
cida a harmonia entre os differentes histologistas, po-
dem descrever-se no ganglio: 1.° o involuero externo;
9.2 um tecido parenchymatoso ou teeido proprio; 3.°
vasos lymphaticos afferentes e efferentes; 4.° vasos
sanguineos € nervos.

A primeira parte, o involuero externo, é formado
por uma capsula de tecido comnectivo. Resistente,
mais ou menos espessa e transparente, esta membra-
na liga solidamente entre si os elementos componen-
tes do ganglio propriamente dito.

Uma urdidura de fibras connectivas entrecrusadas



e de algumas fibras elasticas, forma esta capsula d'in-
volucro, de cuja parte interna se desligam trabeculas
ou septos de forma e dimensdes variaveis e que se
dirigem para o hilo do ganglio. Depois d'um trajecto
mais ou menos longo, estas trabeculas dividem-se e
ramificam-se, formando trabeculas mais pequenas que
se anastomosam entre si de maneira a constituir uma
réde de pequenas malhas.

Fica assim dividida a substancia do ganglio em
duas partes distinctas-—uma peripherica, chamada
substancia cortical; a outra mais profunda e mais pro-
xima do hilo, chamada substancia medullar.

A primeira é subdividida pelos septos, que partem
directamente do involucro externo, em differentcs com-
partimentos que communicam entre si. A segunda,
pela divisao e ramificagio das trabeculas da substan-
cia cortical, forma, como ja ficon dito, uma réde de
malhas mais on menos apertadas.

A disposi¢io anatomica d’estes elementos trabecu-
lares parece-me ser d'uma importancia capital na in-
terpretacdo de phenomenos a que mais adiante nos
referiremos.

O segundo elemento que entra na composicio do
ganglio lIymphatico é o tecido parenchymatoso ou te-
cido proprio. Como vimos, as trabeculas que partem
da capsula fibrosa que envolve o ganglio, dividem
pela sua ramificagiio e anastomoses, este em dnas par-
tes bem distinctas — substancia cortical e substancia
medullar. Ora os compartimentos da parte cortical e
as malhas da réde da parte medullar encerram mas-



sas ovoides de tecido adenoide. No primeiro caso to-
mam estas massas o nome de folliculos lymphaticos,
¢ no segundo tomam pela sua forma o nome de cor-
does medullares. Os folliculos lymphaticos e os cor-
ddes medullares communicam reciprocamente entre si.
A composicio d’este tecido que enche os espagos tra-
beculares & identica nos dois casos, e pode descrever-
se n'este parenchyma uma pequena réde de fibras con-
junctivas que encerra nas suas malhas numerosas cel-
lulas lymphaticas. Ha tambem n’esta parte do gan-
glio nma rica réde de capillares sanguineos.

Tal parece ser a composicao do tecido adenoide
contido nos espagos trabeculares do ganglio.

Nio enchem, porém, por completo as massas de
tecido adenoide, os espacos comprehendidos entre as
divisdes trabeculares do ganglio. Entre os folliculos
lymphaticos e os corddes medullares d'um lado, a ca-

psula fibrosa e as trabeculas do outro, existe uma

zona peripherica nao occupada por este tecido adenoi-
de. Estes espacos ou estas zonas tomam o nome de
seios lymphaticos, que por sua vez se chamam corti-
caes ou medullares, conforme ficam sitnados n'uma ou
n’outra d’estas dnas porcies do ganglio; e da mesma
maneira que os folliculos lymphaticos e os corddes
medullares, estes seivs lymphaticos communicam tam-
bem entre si.

Entre a composicio do tecido adenoide central e
a composicio da substancia que enche os seios lym-
phatico ha grande analogia. Differencam-se, porém,
porque & primeira vdo somente 08 vasos sanguineos,




emquanto que 4 substancia do seio lymphatico vao
dar os vasos lymphaticos afferentes e efferentes. Qs
seios lymphaticos formam verdadeiras cavidades Iym-
phaticas. Sao atapetados por um endothelio de natu-
reza lymphatica. Este endothelio que limita a cavi-
dade dos seios, tanto & superficie das trabeculas como
& superficie dos folliculos ou dos cordies medullares
ndo impede por completo a communicacio entre as
cavidades dos seios e as cavidades formadas pelas
malhas dos folliculos e dos corddes felliculares. Hste
facto parece-me tambem ser de grande importancia
para a explicacdo dos phenomenos defensivos do gan-
glio.

O terceiro elemento que se descreve na estructu-
ra do ganglio é constituido pelos vasos lymphaticos.

Os afferentes, depois de se dividirem & superficie
do ganglio, onde formam nma réde, atravessam a ca-
psula fibrosa, que forma o involuero externo e vio
abrir-se nos seios lymphaticos corticacs, lancando a
lympha n'estas ultimas cavidades. Depois de ter cir-
culado n'estes seios, que se podem considerar como
verdadeiras dilatacdes dos lymphaticos, a lympha sahe
pelos vasos efferentes.

A quarta e ultima parte que ha a descrever é eon-
stituida pelos vasos sanguineos e nervos.

Os vasos lymphaticos vio dar, eomo vimos, aos
seios do mesmo nome. Os vasos lymphaticos, estes,
depois de penetrarem no ganglio ao nivel do hilo, di-
videm-se seguindo o trajecto das trabeeculas. Soffrem
depois novas divisdes e vao por fim convergir ao te-
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cido dos folliculos e dos corddes medullares, onde
formam uma grande réde capillar.

As veias que d'aqui se formam ndo seguem em
geral o caminho das arterias, seguem antes um tra-
jecto independente.

Relativamente aos nervos, a sna disposicdo é ain-
da muito pouco conhecida.

Dada a disposicdo anatomica do ganglio lympha-
tico, facil se torna vér que o curso da lympha deve
ser retardado ao atravessar o systema dos seios lym-
phaticos. A lympha entra no ganglio por intermedio
dos vasos afferentes; lanca-se nos seios Iymphaticos,
sahindo depois pelos vasos efferentes.

O curso da lympha soffre nos seios uma grande
resistencia, o que de resto se explica bem, uma vez
conhecida a disposicdo da pequena réde que atraves-
sa 0s seios e que se oppde a que a lympha circule
aqui com a mesma velocidade com que ecirenla nos
vasos afferentes.

Ha, pois, um retardamento consideravel na circu-
lacdo intraganglionar. O reticulo com as sunas malhas
actua nos seios & maneira d'um filtro. £ esta uma das
partes mais importantes a considerar na physiologia
do ganglio lIymphatico.

E assim que, em virtude d’esta disposicio histo-
logica, a maior parte dos elementos figurados existen-
tes na lympha e por ella transportados para o inte-
rior do ganglio, ahi sao detidos nas malhas da réde
trabecular, ficando d’'esta maneira mais expostos &
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ac¢do phagoeytaria dos elementos cellulares que ahi
se encontram. K, pois, esta uma das funecoes do gan-
glio.

Além d'esta parece ter uma outra funecdo, que é
a formacdo de globulos brancos. Demonstra-o o facto
de a lympha conter nos vasos efferentes maior nume-
ro de cellulas lymphaticas do que nos vasos afferen-
tes.

12 sobretudo nos intersticios da substancia adenoi-
de que se d4 a formacdo d'estes elementos cellulares.
As cellulas preexistentes encontrando ahi melhor ir-
rigacio sanguinea e por consequencia melhores con-
digdes de vitalidade, procuram, por assim dizer, esses
logares para ahi se multiplicarem. As cellulas lym-
phaticas, assim formadas no tecido adenoide, sdo trans-
portadas atravez do endothelio para o interior dos
seios, d'onde sao arrastados depois na torrente da cir-
enlacio lymphatica.

Parecem ser estas as duas funcgdes mais impor-
tantes do ganglio.

Depois de estabelecidas estas nocdes sobre a ana-
tomia e physiologia do ganglio, vejamos qual & o sen
papel na defeza da economia.

Pode dizer-se que a este orgio foi confiada uma
das mais altas funcg¢des na resistencia do organismo
a uma dada infeecdo. 1o claro que depois de vencidas
pelos agentes morbigenos estas primeiras barreiras,



nem por isso a economia fica desprotegida. O ganglio
lncta poderosamente contra os invasores, detem-nos
na sua marcha, chama-os a si para os atacar, anni-
quilando-os mesmo por vezes.

O ganglio torna-se um orgdo protector contra as
invasdes microbianas, ndo so por condicies d'ordem
histologica mas tambem por condigoes especiaes de
phagocytose.

A corrente lymphatica é notavelmente retardada
w'este logar, de sorte que os elementos figurados
transportados na lympha (que é de resto o vehiculo
ordinario d'estes elementos) sdo postos em contacto
prolongado com as cellulas lymphaticas que ahi se
encontram em abundancia,

Ora, n'estas condicdes, os lencocytos, que sio os
agentes principaes da defeza do organismo, detém-
nos, atacam-nos, demorando assim a sua aecio on
chegando mesmo a anniguilal-os.

Numerosas observacgoes tém sido colhidas nas
quacs o papel do ganglio lymphatico é nitidamente evi-
- denciado. Citamos algumas que colhemos na leitura
d’alguns livros e, baseado sobre ellas, faremos ligei-
ras consideracdes sobre o alto papel protector do gan-
glio Iymphatico.

Sdo de Dieunlafoy as cinco observacies que seguem:

I.—X, de 36 annos de edade, foi affectado d'uma
tuberculose incipiente no vertice do pulmao direito.
Os symptomas de tuberculose pulmonar, tosse, expe-
ctoracdo levemente sanguinolenta parecem ter prin-
cipiado recentemente, mas a tuberculose ganglionar

4
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comecou ba 16 annos. Aos 18 annos teve este homem
uma adenite de marcha rapida generalisada aos gan-
glios do lado esquerdo do pescogo.

Esta adenite acabou por suppurar e a suppuracao
persistiu durante muitos mezes, ao fim dos quaes cu-
rou deixando duas largas cicatrizes.

II. — Trata-se d'um doente de 48 annos. Este ho-
mem foi atacado de hemoptyses e de tubereulose pul-
monar no mez de maio de 1893.

A tuberceulose evolucionon muito rapidamente e o
doente sucewmbin um anno mais tarde.

Ainda que anteriormente nunca tivesse tido o
menor symptoma de tuberculose pulmonar, este doen-
te tinha tido na sna juventnde mwmmerosas adenopa-
thias cervicaes e suppuradas. Eram testemunhas d’isto
as largas cicatrizes que apresentava.

Depois d’'um periodo latente e silencioso fez-se a
generalisacio e a tuberculose ganglionar acabou por
se transformar, 28 annos depois, n'uma tuberculose
pulmonar.

III. — Trata-se d’um rapaz de 25 annos. Aos 20 ap-
pareceu-lhe uma adenite submaxillar, que augmenton
de volume durante todv o inverno d'esse anno, e tanto
que no mez de marco seguinte elle soffren a ablacio
d’esse ganglio. Por esta mesma occasido ndo foram
tirados alguns pequenos ganglios cervicaes superfi-
ciaes que entdo ji existiam. Mas aos 25 annos, isto
é, 4 a 5 annos depois, appareceram os accidentes de
tuberculose pulmonar, tosse, expectoracio e duas he-
moptyses.




Veio depois a emaciacio, os suores, notando-
se-lhe por esta occasido no vertice do pulmiao direito
uma tuberculose avancada e no vertice do pulméao es-
querdo uma tuberculose incipiente.

IV.—X, de 18 annos d’edade, apresenton ha seis
mezes dois ganglios que appareceram no angulo da
maxilla. Fez-se a extirpacdo d'estes dois ganglios. De-
pois d'isto outros ganglios appareceram, formando
uma cadeia descendente, sobretudo desenvolvida na
regido cervical esquerda. Notava-se por esta occasido a
existencia de ganglios do volume d’'uma noz; alguns eram
adherentes, amollecidos, suppurados e fistulosos. No li-
quido ganglionar descobriu-se a existencia de bacillos.

Este homem que nunca tinha estado doente, come-
‘con ha tres mezes a ter tosse e ao mesmo tempo al-
eumas hemoptyses. Era isto o principio da tubercu-
lose pulmonar que appareceu tres mezes depois da
tuberculose ganglionar. A ausenltacio affirmava-se a
existencia d'uma tuberculose incipiente no vertice do
pulmdo esquerdo.

V.—Trata-se d’'um rapaz de 24 annos affectado
de tnberenlose avancada do pulmao direito.

Desde a edade dos 17 annos, ¢ antes da existen-
cia de qualquer symptoma de tuberculose plearo-pul-
monar, este doente foi atacado d’adenites suppuradas
dos ganglios submaxillares esquerdos. Estes ganglios
foram extirpados. Seis mezes mais tarde appareceu-
lhe uma adenopathia dos ganglios cervicacs esquer-
dos. Estes ganglios tiveram a sorte dos ontros, isto
&, fez-se a extirpacio d'elles.



Alguns mezes mais tarde appareceram adenites
suppuradas dos ganglios supraclaviculares do mesmo
lado. Tiraram-se tambem estes ganglios. Alwum tempo
depois dea-se a apparicio d'adenites suppuradas dos
ganglios do lado direito. Foram tambem tirados es-
tes ganglios. :

Foi somente depois do apparecimento de adeno-
pathias successivas ¢ descendentes que appareceram
os symptomas de tuberculose pulmonar.

Nas observacies citadas, os doentes soffreram to-
dos, em intervallos de tempo mais ou menos largos do-
pois da poussée ganglionar, o ataque da tuberculose
pulmonar. Felizmente nem sempre assim succede.
Casos ha em que a éfape ganglionar nao é ultrapas-
sada, e o doente pode depois do atague ganglionar
ser curado sem experimentar outra generalisacio.
Sao nomerosos mesmo estes casos e observam-se prin-
cipalmente em pessoas que pelas suas condicdes de
vida ou pelos seus meios de fortuna podem adquirir
e ganhar uma resistencia vital maior que aquella que
receberam pela hereditariedade.

Aqui ja o papel do ganglio é bem manifesto; mas
ha casos de observacdo clinica nos quaes o papel do
ganglio se torna ainda mais evidente. A elles me re-
ferirei mais adiante, Por agora, paseado sobre estes
casos, farel as consideracdes que me parece poderem
deduzir-sc.



Néo tradunzem estes casos, d'uma maneira bem
evidente, a accdo protectora que o ganglio lympha-
tico exerce n'esta variedade d’'infecges?

Nao serd o ganglio n’estes casos o orgdao defensor
.que primeiro recebe e primeiro ataca a acgdao do ba-
“eillo, impedindo que este se va localisar no pulmio?
O ganglio arvora-se desde logo em defensor, reunc
o virus, lueta pelas snas cellulas, hyperplasia-se n'nm

ultimo esforco, proenrando d’esta maneira crear um
obstaculo pela hyperproduecio leucocytaria.

Sabe-se pela pathologia geral quanto é grande a
predileccao do bacilio de Koch pelo systema lympha-
tico, bacillo que com o de Liffler, o d’Eberth e pneu-
mococo se localisam n'uma viscera, fazendo d’ahi cen-
tro de fabricacao das suas secrecies morbificas, dis-
seminando-as em seguida.

Debaixo da acgdo d'este processo, o ganglio vae-se
modificando pouco a pouco e acaba ds vezes por s¢
destruir, depois de ter passado por phases complexas.
Assiin reage o ganglio e assim termina physiologica-
mente o scu papel.

Depois de realisadas estas modificacdes, o ganglio
nan pode ji deter o processo infeccioso. Em vez de
orgio de defeza, clle torna-se antes um centro de
gencralisacdo. B o que se observa, por exemplo, nos
tumores malignos. Os vasos efferentes transportam a
semente a novos orgaos ganglionares que, assim in-
vadidos, soffrem por sua vez as mesmas transforma-
coes.

Isto succede, como disse, nos tumores malignos
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O ganglio n'este caso, longe de servir como orgéo de
defesa, manifesta uma grande falta de resisteneia. B
de observagio qnasi diaria a rapidez enorme, com
que se da a reprodugio de tumores d'csta naturcza.
Um ganglio, por pouco affectado que esteja, ficando
in loco, torna-se wn agente certo de generalisagio.
Em prescnca dos tumores malignos o papel do gan-
glio torna-se, evidentemente, de pouco valor.

Felizmente, o papel do ganglio nao é sempre cste,
torna-se, pelo contrarin, d'uma grande efficacia cm
certos casos. I assim que nos casos a que se referem
as observacoes que transerevemos, a protecgio do
ganglio é wanifesta.

O ganglio otfercece agui um obstaculo bastante
solido ao progresso da infeegiio. Entretem a accao
dos agentes microbianos, demorando-os no seu papcel
de destrnigio e por vezes anniquilando-os. L assim
que ha observacoes em que as lesdes sc limitam aos
ganglios. O processo para n'este logar, ndo’avanga
mais, ¢ n'estes casos, pelo menos, a funcgio prote-
¢tora do ganglio é de toda a evidencia.

Nos casos mesmo em que a lesio progride, indo
com intervallos mais ou menos largos localisar-se nos
pulmoes, ainda mesmo n'cste caso o papel protector
fica de pé.

Nio anniquila por complcto a acgiio dos elemen-
tos microbianos; mas attconua-os, demora-os, pren-
de-0s, impedindo-os de levar mais longe a sua fu-
nesta acgio e ainda mesmo aqui a funccio do gan-
glio é evidente.



E isto o que se conelue do exame dos casos apon-
tados; mas mais se péde ainda concluir.

Observa-se tambem que sempre que sc faz a abla-
Ao, a invasdo pulmonar se torna mais rapida. A ul-
tima observacio falla bem alto n’este sentido.

A infeccio, 4 medida que se fazia a extirpacio
dos ganglios, ia tambem fazendo o seu caminho ma-
nifestamente descendente at? parar no pulmao.

Este ultimo caso parece ser typico. Primeiro a
invasio submaxillar, depois a cervical, a supraclavi-
enlar e por ultimo, como termo final d'este processo,
a invasdo pulmonar. Nao é aqui de toda a evidenei
o papel protector do ganglio?

Nio serd, com certeza, temeridade affirmar que a
suppressio das glandulas lymphaticas veio apressar
o processo tuberculoso.

T possivel que, na ultima observacao a que me
venho referindo, se nio se fizesse a extirpagao dos
ganglios, nio tivesse sobrevindo o processo de tuber-
culose pulmonar.

Nio quer isto dizer que a conservacio das glan-
dulas impedisse por completo a infeegdo de caminhar
mais adiante; mas demorava-a, pelo menos.

Nos ountros casos a distancia que medeia entre a
invasio ganglionar e o ataque do pulmao é muito
maior do que no caso presente.

A intervencio cirurgica, n'estes casos, longe de
beneficiar o doente, parece antes apressar-lhe o an-
damento do processo.

Para fundamentarmos a nossa affirmacio bastar-



nos-hiam, talvez, as observacies que apresentamos;
todavia apresentarcmos ainda mais alguns casos que
virdo em reforgo do que deixamos expendido.

Sdo do professor Dr. Haan as seguintes observacies:

I.—Uma creanca de 14 annos d'edade, filha d’wn
pae tubercaloso e de mae sandavel por quem foi ama-
mentada, apresentava ao exame dois ganglios cervi-
caes diveitos, tumefactos e uleerados, representando
d'uma maneira typica a infiltracio tuberenlosa infan-
til. Uma explora¢is feita com cstylete revelava des-
collamentos profundes. Os bordos da uleeracio esta-
vam atonicos, irregulares. Aparte esta perturbacén
local, a ereanca apresentava apparentemente um ex-
cellente estado de nutrigio.

Esta affecgio foi tratada por meio de eauterisa-
¢oes com chloreto de zinco a Yy, injeecies intersti-
ciacs de naphtol camphorado e com pensos humidos
iodoformados.

Passados uns dois mezes a creanga apresentava
no pescogo apenas dnas cicatrizes esbranquicadas;
mas, ndo era ja tao satisfatorio o sen estado de nu-
trigao. Volvidos dois mezes, a creanca depois d’alguns
incommodos geraes, cra atacada de convulsies repen-
tinas ¢ morria dias mais tarde apresentando todos os
symptomas da meningite tuberenlosa fulminante.

II. —Trata-se d'um rapaz de 24 annos com tara
hereditaria nervosa, alcoolico e de constituiciio debil.
Kste rapaz ferin-se na planta do pé diveito com um
vidro de garrafa, sendo de pouca importancia a fe-
rida que d'ahi resultou. Os poucos enidados prestados
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ao ferimento deram margem 4 infecgio e suppuracio
consecutiva.

Quando os primeiros e¢nidados verdadeiramente
antisepticos prineipiaram a ser postos em pratica, no-
tava-se ji que os lymphaticos estavam tomados.

Mais tarde os ganglios inguinaes foram attingidos
por sna vez Tornaram-se entdo tumefactos, muito do-
lorosos e acabaram por suppurar. Fizeram-se desbri-
damentos que deram sahida a um pus soroso; ¢ a ci-
catrisagdo, que foi demorada, obrigou o doente a per-

“manecer no leito durante perto d'um mez, resultando
d'ahi a destruigio quasi completa do parenchyma
ganglionar.

Passado pouco tempo (dois mezes approximada-
mente) este mesmo rapaz contrahin a syphilis. Esta
doenga segnin o seu carso. No periodo das manifesta-
cbes scenndarias a distribuicio das syphilides nos
membros tomou uma disposicdao caracteristica. Em-
quanto que 0 membro inferior esquerdo, apenas tocado
pela syphilis, apresentava somente algumas maculas
escuras; o membro inferior do lado opposto apresen-
tava placas anaes desenvolvidas sobre o Iado direito
da prega internadegueira, papulas escamosas, fusio-
nadas, com crostas grandes e que ocecupavam exacta-
mente a metade direita do pubis. A coxa apresentava
na face interna pequenas agglomeracies de papulas;
mas desde a cavidade poplitea até aos malleolos, no
tereciro mez da doenca, notaram-se-lhe aproximada-
mente cento ¢ cincoenta papulas escamosas fusionadas
ou isoladas, que occupavam sobretudo a face externa



da perna. Em summa, o membro esquerdo estava
absolutamente livre de todo o accidente e accusava
a syphilis somente pelo volume e pela dureza dos seus
ganglios inguinaes. O exame dos membros inferiores
do doente offerecia um contraste natural.

Uma ountra observacao devida a Lelois pide ainda
servir-nos de base 4 affirmacgio que avancamos.

Trata-se d'um individuo portador d'um féco de
lupus na mio direita, o qual se tornou a origem de
lymphangites tuberculosas, com producgdo d’adenites,
de gommas escrophunlo-tuberculosas, desenvolvidas a
todo o eumprimento dos lymphaticos attingidos.

Depois da destruicio dos ganglios collectores, de-
baixo da influcneia da absorp¢ao do virus tuberculoso
pelos lymphaticos do membro superior, declara-se uma
tubereunlose pulmonar do lado correspondente ao mem-
bro affectado. A’ face d’estas observacdes parece po-
der affirmar-se que ndo sé a ablacdo se torna alta-
mente prejudicial para o individuo portador da tuber-
culose ganglionar, mas tambem a destruicao da glan-
dula lymphatica por intermedio de canterisacies vio-
lentas pode prejudicar o individuo, aniquilando, com
a destruicio do ganglio, uma das resistencias mais
fortes 4 invasido pulmonar.

De resto, comprehende-se bem gue a destruicio
dos ganglios por meio de cauterisacies violentas va-
Iha o mesmo que a ablagdo. Physiologicamente, tanto
vale nma coisa como outra.
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Os factos que acabo de citar provam, pois, que
tanto a ablagio como a destruigio por canterisacéo,
aniquilam o poder de resistencia vital do ganglio.

Para terminar esta serie d’observacies, apresen-
tamos uma estatistica colhida pelo professor Hymans
de Leyde sobre 146 doentes affectados de tubercu-
lose unicamente localisada nos ganglios.

Em 58 d’estes casos os ganglios foram extirpados.
D’estes, dois suceumbiram ponco depois da operacao,
9 outros succumbiram mais tarde 4 tuberculose pul-
monar. DA isto uma percentagem de 16%,. .

Em 33 doentes foi praticada a curetagem. D’es-
tes, 7 apresentaram mais tarde cs signaes da tuber-
culose pulmonar. Aqni a percentagem é de 119/,.

Finalmente nos 55 casos restantes foram empre-
gados sdmente os meios medicos internos e os pensos
antisepticos externos. D'estes, somente 4 se tornaram
mais tarde tuberculosos, isto é 7,24°/,.

Nos casos d’estes 146 doentes, de todos os pro-
cessos empregados o que mais aproveitou fol incon-
testavelmente o ultimo. E, sem duvida, moroso nos
seus resultados; mas em compensacdo, & tambem
aquelle que mais vantagem traz para o doente. Cu-
rando a sua lesdo, este processo preserva-o, mais que
qualquer outro, da invasio ulterior do pulmao; e, dos
fins que se devem ter em vista, parece ser principal
o de evitar que a invasiao pulmonar se dé Para isto
convem langar mao, tanto quante possivel, de meios
suaves e brandos. N'este e n'outros casos identicos a
potencia germicida ou phagocitaria dos elementos
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nobres do ganglio unidos a ontros processos d’elimi-
nagio, de destruicdo, ou de transformacio dos venenos
bacillares de que o organismo dispde, auxiliado ainda
pelos esforgos da therapentica, pozeram como gue um
termo & infeecdo, creando um meio improprio & pro-
liferagio mierobiana ou protegendo a economia con-
tra os seus productos toxicos.

O papel do ganglio estd, pois, bem estabelecido;
mas como actnardo estas glandulas na defesa do or-
ganismo? O sen papel defensivo pode considerar-se
debaixo de tres pontos de vista:

12— 0 ganglio pode ser hoje considerado como
um orgio de retem encarregado de embargar o passo
as bacterias que escaparam & destruicdo no ponto
d’inoculacin;

2.0 —0 ganglio constitue um segundo centro para
a phagocytose que vem duplicar a accido produzida
no ponto d’inoculagiio pelos leucocytos ahi levados;

3.~ 0O ganglio desempenha ainda uma funegio
attenuante sobre a virulencia dos mieroorganismos.
15 assim que as bacterias que vegetaram n'uin ganglio,
sio menos virnlentas que as que se pédem isolar no
ponto d’inoculacdo.

Sio estas as tres maneiras porque o ganglio pa-
rece reagir contra as infeccies.

O papel mechanico que o ganglio desempenha &
facil de comprehender. A disposicdo dos elementos
anatomicos impde & corrente Iymphatica uma demora
consideravel, demora esta de que resulta um benefi-



cin para ‘o organismo invadido. Retem, prende na sna
passagem os agentes microbianos, que escaparam &
destruicdo no ponto d’inoculacdo ou & accio dos leu-
cocytos e dos endothelios no trajecto dos vasos lym-
phaticos. :

K’ esta uma das maneiras porque o ganglio reage.
Os agentes microbianos sendo assim demorados ficam
expostos a um ataque mais facil dos elementos pha-
gocytarios que existem abundantemente nos seios
Iymphaticos e que no ganglio parecem formar-se.

Na segunda maneira assiste-se, por assim dizer,
no ganglio aos mesmos phenomenos de reaccio que
no ponto d'inoculacio. Faz-se ahi uma congestiao
muito viva, produz-se um afluxo lencocytario muito
accentuado e em breve seguido de diapedése. O gan-
glio constitue, pois, assim um segundo centro para a
phagoeytose. O papel protector parece ser muito
activo e raras sao as bacterias que sc encontram no
ganglio, e que pédem ultrapassar a barreira physiolo-
gica que este oppde 4 infeccio.

Um ganglio pode ser invadido pelas bacterias sem
que a defesa do organismo seja compromettida, por-
que as cstacOes ganglionares que um microbio deve
atravessar antes de penetrar pelo canal thoracico na
circulagao sanguinea sdo muito numerosas. Mesmo no
estado normal, esta accdo phagoeytaria ¢ exerei-
da sobre os productos de destruigio organica que
cirenlam na lympha. Augmentando d'importancia, este
mesmo papel phagoeytario se executa no curso d'nma
dada infeccao.

1



Sdo estes os processos por que ¢ organisino reage. *‘
Modernamente parece haver tendencia para expli-

car este papel protector por uma secregio bactericida

do ganglio.




PROPOSICOES

Anatomia, —0Os musculos masseter e pterigoideo inter-
nos constituem um musculo digastrico.

I3

Physiologia.— A funcgio ureogenica nilo ¢é exclusiva
da chimica hepatica,

Pathologia geral, — O estreptococco da erysipela nio
¢ um agente especifico,

Materia medica.— Reprovo o tratamento systematico
da chlorose pelo ferro.

Anatomia pathologica. — Admitto a theoria parasi-
taria dos tumores.

Pathologia externa. —F falso o aphorismo de Hypo-
erates— «Cul persecta vesica lethalen.

Pathologia interna,—S5 por meio da puncgdo pode-
mos diagnosticar a natureza d'um derrame pleural.

Operagoes. —Nas grandes lesdes traumaticas que exi-
jam amputacdio, nunca esta se deve praticar immediatamente,

Hygiene.—Reprovo o uso da barba nos tuberculosos,

Partos. —0s sons cardiacos do feto sdio o unico signal
certo de prenhez.

Visto, Imprima-se,

Eupca Maztins. D, Souto.

PrRESIDENTE. PrrEcTOR INTERINO.




	DEDICATÓRIAS
	Meios de defesa do organismo
	Breves noções sobre a anatomia e physiologia do ganglio lymphatico
	Ganglio lymphatico
	Estructura

	PROPOSIÇÕES

