
~istiocitose golicular gracomatosa
(Profilaxia do tracoma)

80rrêa 9J1eycr
t'atedl':l de Clínica Oftalmológicll da

P:leuldade de 1'Iledicina de Pôrto J\Jeg1'8

seJa
tieas dos teeidos
temente á cura si
rnissõe:-:.

j\ nova vem também ao enl:ontro dessas
favoraveis e. parece, que o seu lnaior êxito reside no fato cléla corres-

a Inais dilatado número de doentes ou de fáses ou em
a enfenniclade por eausa que nos passa ainda atualmente

todo a influência benófiea da Em ontros?
mercê de propriedades tamhém não

quiçá 1)01' intermédio ou c1través do sistema retíenlo enclo-
de tndo j(sto que aeabamos e (los fatos

dmH~Os ohsel'vadcs diariamente que (1 nOVe] (Ia huHa"
nila.mida nào é

Nêste ponto que 110S devem(':.; (leteI' maiOr qne pos-
S11mos nào só atentar 111;lS tamhém a
entendenHJS qrle 21 diseuBsao levé1lJtac1a ern torno de
,de suas virtucles está ntal col aeada.

Não se deve exdnsivan]('llte encarar si a nova
diseussãa exclusiva em tôrno clêste
tendo-se em conta. ao qne l'eferi­

de rnediealllcmto.
deixa-se de a pre·

Tenho para que a terapêutica do tracoma sofren
últimos a110S tal t['a1Jsfol']na(~ã.o (lUe modifieou por {:ompleto os capí­

profilaxia e tratanlento.

isto que antes nã.o o tracoma sido encarado e
por todos os seus que são multifónnes. ID' que os

resultados IlttO ús esperan(;as que se punhaul nnm ou
nontro processo ele tratamento. Havia (\asos felizes IHU'a nus, lnas a

de eura era. baixo em relaçã.o ao número global dos doen­
tes. Nestes easos, o sueesso hêl\'ic1o não corria por conta de uma
eletiva do medicamento ou do processo ou local em-

O que havüt era henéfieas
no ülstan te eUl que o
vam de l\1elhores defesas na

vinha ao
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ciar a lnais fecunda contrihuição que á solução do problema. do traC{Hna
até hoje se poude obter, qual seja a do papel preventivo que a sulfal1'l­
lamicla desempenha de maneira decisiva, larga e profunda,

:lHas as observações que se acumulam de fôrma irnpressiollante,
sobretudo as qne se vêm colhendo nas g'1'andes ,coletividades tratadas
COln rigôr, revelam, a par da ação terapêutica eficaz da nova
tâllc-,ia eplÍmica, o fato de que há, incontestavelmente, abJ'evia~;ão ou
alteração manifesta do perlodo em que a doen{;.a se torna mais cou­
tamillante.

E' um fato de observação universal que não deixa Jnais clúvirlaFl
ao espírito sôbre esta transcendente e fecunda aquisição médiea. Do
ponto de vista de higiene pública é tal a repereussão qne êste aconte­
cimento oferece qne é necessário que dêle se tire todo o partido e
to(las as cOllsequências de ordem prática.

Para e8se ponto prático, que diz respeito I)articlllannente ao
dico-sanitarista, é que entendemos ele detielamente considerar, levano.
do-se em atenção que a sulfannamida trouxe ao. capítulo da preven·
ção do tl'ae,oma deeisiva eontribuição, de modo que se deve ter eoUlO
em vias de solnção real e efetiva o problema da erl'adicação do rnal
egipcíaco.

'rodos os que têm acompanhado a aplicação larga da sulfaniJ)l­
mida estão de acôl'elo na questão de que a secreção conjuntivas e d ..
que as fôrmas associadas ou snpel'postas elo tracoma se atenuam e se
estinguem rapidamente. Cremos que seja êste ponto pacifico no es­
tudo dessa aquisição médica.

Ainda. há pouco, lVlac Callan, a confirmar aquilo que é hoje de:
observação geral, repisava os mefo.:mos fatos também por êle verifi­
cados.

I>ara nó;,;, é êste o ponto álgido da qnestão doenl1)l'ego da ,'mlfani­
lanlida. Prescindindo-se até meSI110 dos easos em que êste produto
eUra. on melhora, bastaria a jugul<H;ãopreeoee dos processos agndo~

ou subagudos con.iuntivais. principalmente os das conjuntivites de Koch r

,Veckel' e de l\Jorax-Axenfeld, para se aquilatar do alcance terapêutíco
prático que essa arma. terapêutica vein trazer ao oculista e aomédieo­
sanitarista.

Esta iate do capítulo da profilaxia do tracoma pela sulfanilamida,
que dá tão grandes e~sper'an(:as ao médico, foi por n6s tratada o ano
passado no Instituto Penic1oBurníer, quando foe,avamos a questão sol',
os têrmos gerais de "Conceito da profilaxia do tracoma á luz da mo,
del'lla quimioterapia". 1J\()stnllldo que ésta entreabriu novos I'lmlOS

profilaxia e terapêuti>ca eficientes do 11racolna. mercê da profl.\nda
reIJerell&'3ão social e econômica que vem dar aos problemas médico
higiênico que lhe dizem respeito.

O ideal da ternpêutiea do tracoma seria o de erradicar as fórnmí>+
clínieas que detel'rninaul maior sorna de contamina(;ã.o~ de maneira qU!J
se pudesse. desde logo, subtraír á infecção maior número ]JossíveJ
membros dos aglouJera(1os humanos sujeitos a adquirir a doença. E
proeesso terapêutic·.o que alcançasse esse desiderato teria resolvido {}
grave problemasoeial e econômico do tracoma, desele que se não des-
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pl'eZaSSenl também as coml;çôes de nutrição e ele
papel de grande 1'ele,ráucia na profilaxia,

torllad,l~ nas comunidades e corp'onH;ões de
11:'aquelltemel1te ohrigatÓl'ÜI.

Sem que esta seja possíveL praticmnente {. inlllO."s'ysel
eomo definitiva a cura do tracoma.

Assim considerada a solução do problema, a qne~tão estaria
,,1Ote1'-\e o meio t cl'apêntico ou profilátic~o que pudesse propiciar a su·
pressão imedia ta elos elementos ele contagio,

Cuénod e Nataf emitem um juízo verídico elo problema preventivo
sintetisam claramente a que.stão nos seguintes têrmos: "01'(1C:(\S

união íntima da terapêutica e da profilaxia~ pÓde-se estar assegurado
que o tracoma, que constitue hoje nm verdadeiro flagelo. talvez (1

clissem inado. acabará por desaparecer: a vitória está afastada,
]'nuiÍf) 10ng'Ínqna, mas não se deve duvidar de seu êxito".

Assim entendiam os autores franceses e, agora, julganlos clue
sull'an ilamida })(11'eCe ter eorrespondido) com maior otimisnlo ainda)
,fostes a n8e i08. não só simplificando a questão como, sobretudo, mos·
üando a via' certa á debelação do mal.

Houve uma simplifieação tão rápida e tão extensa na cura do tra·
,:oma e em sua prevenção que ainda não podeTllos apreciar e,ompleta·
":nel1te todo o seu a1canee prátic~o, continuando a encarar hoje sob os
rnesmos aS}létos a doença. sem c,;om})l'eendel' de todo que a nova medi-

transf01'TnolL em sens fundamentos, toda a ol'g'anização antitra·
eomatosa.

E onde reside a inlpol'táneia maior dessa nova terapêutica é
elinünação ou supressão imediata, si assim se póde dizer, da contagio­
külade da gTave enferlnidacle ocular) pois o agente terapêutico suprime,

inlec1iato. as fontes vivas elo contagio.
Essa supressão precoce da fáse contagiante do tracoma tem UIn<J!

li'epel'e,w:são imediata n30 só no campo da :Medicina preventiva mas tam·
fyém na esfera social e econômica, em virtude da reintegração rápida do

clo homem do campo, do colO1lo) enfim, elo trabalhador. em suas
fainas e üll'efas habituais de todo o dia,

Poi diante dos trabalhos de Ilech ~Tunior. do Instituto PenidoBnr·
. que se poude ter a ampla compreensão da verdadeira profilaxia elo

traeoma. que até ag'ora não se tinha realmente podido efetuar, P()l'­

faltava o agente terapêutico essencial á solução do problema.
}2~ nceessário t11'a1' da observação original e fecunda de IJech ~Junior
todo o partido terapêutico e todas as eonsequêneias profilittieas qlle
;;~.dvêm déla.

Aliás, o seu autor lançou as bases da nova profilaxia~ fundada UH

imediata <la nova mec1icaçã,o, quando estabeleceu a experiêneia
ern uma fazenda. dando-nos já o l'C'snltado de sna eficacia em

dos casos atendidos e dizendo-nos que o problema do traccnna eg·

rava resohido para OS oftalmologistas. A observaçftO em outros meio"
'd-m confirmar os resultados da. experiência de Lech ~Juniol'. qne, na·

oc'lIsião. ainda adnzia, que restava apenas resolvê-loeomo
soeia1.
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conta ei
a rigôr.

e não

desde o

esta a feicao realmente fecunda da quimioTerapia snlfarnídica.
transcendel~'tes consequências ainda não pudemos pesar devida­
mas cujo emprego benefico e efitivamente eficaz rsüllplificon de

tal maneira a terapêutica das fórmehs evolutivas do tracoma que os
capítulos de profilaxia e tratamento devem sofrer profunda revisão.

Ela vai tra<;~ar nova direção á campanha antitracomatosa, por isso
que a nova arma terapêutica domina a doença em suas fontes vivas e
ativas de contagio.

O tracoma irá deixar de ser enfernlidade (social e, em breve. com
orientação devida, tornar-se-á raridade mórbida, persistindo, quando

bem sucedida a campanha méc1ica, somente as fól:mas cicatriciais, ves­
tígios ainda de épocas anteriores á atnal quimioterapia.

Essas fruto da observação clínica, vão tendo a ratificação
experiência larg<1lnente aplir,ada em Inaior núnlero de núcleos 1'ra­

comatosos. Na Argentina, onde também o emprego da Dova arma te­
está sendo feito, visando os grandes centI:ois da enferrnic1a­

os resultados não diferem dos que aqui se têm colhido. De t1Hlo.
deve-se ressaltar mn ponto, que parece já pacífico na questão. é a da
diminuição das fórmas segregantes do tracoma, em virtude mesmo da

Inedicamentosa mais pronta e enérgica.
Importa dizer qne essa redução implicará na diminuição do "11Hlice

cemtcl1ninae~fJ.o dos fócos de tracoma, eom as
ordem profilátie,a que são fáceis de Be apreciar.
Nem todos os autores estão de acôrdo sôhre a eficiência real do

emprego da snlfanilel1nida nOB casos puros e nas fórmas recentes do
ÍTaeoma. B' uma divergência que deve ser elucidada, o
(ml'amOf; fcn-:el' em traba1ho anterior, no qual dávamos
tân~:ia ás h111norai5, constitucioI13is. sobretudo ao

ineic1ência de causas secundárias alterando a mal'~

elo proeesso trac,omatoso. A divergência é para
pois que a observação tem r-;ido baseada ('111

Onde haja luna
ohtida dos fatos verificados é de que os resultados

sem;Ível e harmônicamente. E' üücia1mente.
colocar o doente ou os núcleos de doentes em de receber a

de fôrma a que possa ou possam alcançar os benefícios reais
proporciema.

cotejnr cifras, confrontar
c1e observações verifieadas em

enl
doente. 111l1itas yezes :sem a preoeupação de in~

e. a miúde, apreciadas
desta 11um eira ter-se uma visão de conjunto da ques­

conduta uniforme e continuada. de fôrma que os resn1­
1'ea]111ente <l feiç,ão exata de Um inquérito
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ser comparados. Eis porque não há UIll acôrdo ainda a respeito dessas
fôrmas clínicas, inieiais ou pnras do tracoma, visto que são essas pre­
cisamente as fórmas sóbre as quais ülcidem desfavoravelmente, em I'ela~

é.tão á regressão folicular, as cansas secundárias ou acessórias. Pecaní
hase, si assim não fór compreendida a questão, todas as estatís­
todos os comentúrios críticos estabelec:idos em tÓl'no do assúnto.

Por outro lado, enl geral, há quasi unanimidade dos autores em
mostI'ar fi, 'evidência das 1n811101'as üas fórmas as,socia'das do tracOill1a,
nas complica\iões, sohretudo, corneanas, e nas fáses de reativação elas
c'onjuntivites tracomatosas crônicas ou antigas. Nas fôrmas segreg'an­
tes ela conjuntivite granulosa, isto é, nas que ha superposhião de pro­
cessos agudos, a opinião geral coincide em reconhecer a ação imediata
da medicação. A secreção e os fenômenos ag'udos reacionais e infla­
matórios cedem l'apida.mente. E' aqui onde Os rpsul1:ados da terapêu­
tica sulfamídica tem se evidenciado mais pronta e regularmente. E'
nesta ação terapêutic,a rápida e evidente da sulfanilamida que
podemos assim dizer, como vinJos, todo o fundamento da profilaxia
do tracorna, São a§ fáses l.!2:ais contaminantes da doença que são
de ehôfre eliIllinaclas, climinuindo-se por êste fato a extensão dos
da contaminação.

Si ainda houvessem restrições a opôr a benéfica da nova qui-
haveria um fato a pesar em faVOr de suas virtudes tera­

que é tambénl de observação universaL Referimo-nos a (,ma
hranda e não traumática sôhre a granulação e sôhl'e os fenômenos

inflamatórios agudos. A êsse respeito, julgmnos de utilidade prática
ressaltar a . do emprego dessa nova química quan-
do enfrentamos deternl:nac1as da doença que pal'eeem

a de nrn terreno 1J ipel'alérgico,

1JáE' o caso de que quando
se c)presenta com o

tunda, ec! cruat08a e
sintônlas

a con­
vermelha ae,en-

ao mesmo que os.
se exacerbam e se exaltam, O quadro surge de

;:> sem causa que o justifique, A violência e a su bi-
taneiel,1(le contrastam com a mal'eha f.:ilenciosa e lenta para a cura

ir ter o proeesso inflamatório, São fenômenos 1'eacionai8 a
BurJerpOrenl ao quac1ro cl'ôn ico da eonjuntivaL

E' uma síndrome l'eacionnl clue se clesellcacleou em
da pre~;ença de cansas de

provo(\am de elo sistenw l'etí::ulo endotelial da conjuntiva ,)
abundante de anticorpos,

N essas toda loeal excitante ou il'rita-
tiva cede lugar á terapê)utica sedativa, ealmante dêsse período revn1­
BÍVO ela A. medicação visa, por outro lado, amparar e estimular

desses antieorpos, que agem, ulteriormente, eonferindo á
:mucosa certa imunidade á àgl'essão ic1êntiea. '

Pois benl, é nessas fáses estranhas da doença. que se póde olx..;er­
o papel terapêutico evidente da sulfani1antida e dos proclntolS 11e-

e asso~'iados qne atuam (',01110 auxiliares dos elemen""
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tos locais de deffàhtl, exaltando ('",ta e colaborando eficazmente na for­
J1Jação de al1ticprpos protetores e desensibiLizantes. Nesses caSGf\, o
~xito do empreg<l local da sn!fanilamida, parece-nos, que se deve levar

conta de lima produção mais eficiente de anticorpos Ünunizadores.
Ao chegar ao têrmo de!'-sas considerações, não temos mais dúvidaf{

of'ITl secundar a opinião já expressa de qne foi dada a solm:ão conve­
1illente e adequada á questão do pr'oblema do tracoma.

.A Slla erradicação, em pOtH'OS anos, somente dependerá de
<:n'ientação esc'.larecic1a e de uma vontade firme, resoluta e persistente.

Para nós, a novnquinJioterapia pôs o problema do tracoma da;-4
';.l:l'andes comnnic1 ..ules, dos extensos fócos (la doença no mesmo pé de
]g'ualdade do tracouw individual. Assim como podemos extinguir o
l.racorna quando traÜUl\ns o doente eOmo unidade patológica, assim
lanlbém os grandes núcleos de incidência do mal serão, como as lnes­
nms armas e com relativa fat.::ilidacle, dominado;;.; como si estivesscuHx,;

em face do tracoma isolado.
Alnbos os pl"oblemas,illll ividual e coletivo, se identificaram, ClH

}~lee dos novos ree.m.."ós terapêuticos alinclos a orientação eclética
{'Unica, que podemos eonsidcrú-]os confundidos, sendo tão simples
jugulação de 111n COlno de outro,

A ülentidade das uormas terapêuticas aplicadas a llm C,OlHO C.t

{nlTrO caso representa a SOhl(;ão econômica ideal, principalmente naH
enIque a incidência do tracoma acarreta :Ull pesado onn3 para

municípios e para os Estados.

N este particular, levando-se em emIta a média de ,custeio do tra­
tamento para cada doente isoladamente, a aplicação global da lnediea­

resulta em numerário bem reduzido.

J1J' uma fnce dC;-4sa complexa questão, que diz respeito mais dire­
lamente com o estudo das medidas de ordem geral e prática ase efe­
tiyarem, que pc)(lel'á ser tratada pelo sanitarista com maior autoridade

COln mais largo tiroeínio.
O out1'o aspóto do problema módico do tracoma, que desejávamos
encarar, Ó o de eonsiderar a conjuntivite granulosa como uma fól'­

reacional gl'anulomatosa peculiar aos elementos histi(}eitál'ios do
sistema retkulo endoteliaL E' o mesmo eonceito, já de muito expresso
(Pittaluga, Barl1eta e outros), em considerar ° tracoma COlno altera-

especial do sistema retículo endotelial, que reage sob a fórma no­
"lular ('onhecida, não. porém, de fÓrll1a específica. E' a histioeitose 1'0­
licalar traccnnatosa, cujo coneeJto pennite fazer ,cOlnpreender o polifor­
Jnismo sob o qual se apresenta a conjuntivite granulosa, ao mesmo tempo
que lallça luz viva l..;ôbre a maneira como respondem á medicação os
,diferentes aspétos clíni(',os do tl'acoma. E' no terreno terapêntico. HO­

hretuclo. que podemos apl'eciar as consequências imediatas dessa con­
'ieepção tecidular e, até mesmo, humoral, da personalidade patolóQ'iea
do tracoma, Não podemos fugir á análise do pr'o'ce~so conjuntival g'l'a­
~nuloso histiocitário como função de todo o sistema mesenqnimatoso. Um

f,-onsequênci a cli:) outro e, deste 111Oc10, quando 'encaramos o tracorna , n
velHOS sempre como uma reação local, determinada por um Inesmo ü:;-
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ganismo ou patológíe,o ainda não elucidado
etc.), dos elementos eonjuntivais do sistema retículo
sando-nos, porém, despercebidas as reações do
que, no entretanto, si aparentemente ocultas, se elltremostram através
de sintômas clínicos gerais (palidês, facies tumefeita. desnutrição
ral, etc.), de sinais hematológicos, qlle revelam a perturbação da cráse
sanguínea e as alterações citológicas do mesClHlllima, e de nUlllife;sta­
ções alérg'icas ainda não bem internretac1as.

Não queremos deixar de consignar. com a autoridade que a escoia
italiana possue. o pensamento moderno sôbre os granulomas,
dos entre as hiperp1asias 10e.alizadas do sistema lüstiocitál'io. citando
ipsis:. literis a introducão de Paulo Introzzi ao capitulo dos granulomas
do livro - }Je hemopatie, de A. l~errata.

"Os granulOlnas. diz o citado autor. sào afeccões caraterizadafl
um processo flog'ístico-infeccioso que conduz á de um
de granulações, á custa do tecido conetivo do estl'oma interstieial elo
órgão no qual êste nroeesso se c1esenvol-ve

"A. hiperp1asia do estroma intersticia1. seja dos elementos retí,,'u­
lo-histioeitários, manjf8sta-se em um segmento do aparêlllO hemato­
poiético. tendo a difundir-se sistematieamente aos estromas dos outros
orgalls do mesmo aparêlho e, talvez ainda ao ter.ic1o de snstenta(}ão dos
organs pertencentes aos outros aparêlhos. seja. em outros têrmos, aon­
de exista tecido retírulo-histiocitário. assim que é plenamente .iustifi·
cada a designação dos gTanulomas ás llel110nntias sistemáticas.

"E embora tenha a tendência de invadir os teeic1o"l hematopoiétieos,
os ~T:mnl(rnIas se desenvolvem preferentemente 110 ámbito do ap'~liré­

lho linfoíde, em fórma mais ou menos sistematizada, pelo qual s~Io

chamados ainda linfoQ'ranuiomas on linfo!.tranulomatose:~.

"Enquanto nas 1eueemias, que são puramente afecções de caráter
sistemátieo. quer sejam mie10ídes quer linfáticas. se observam alterações
de sangue periférieo mais ou menos manifestas. estando a hiperplasia
a cargo de tecido do parenquima hemopoiéticoespeeífie,o (tecido 111ie­
10íc1e, tecido linfático), nos g'ranulom as. elue tomam origem e se de­
senvolvem no tecido ,C'olletivo intersticiaL as alterações hemáticas peri­
férieas são muito 111enCS evidentes e caraterístieas, não representando
senão sinal seeundário ao processo hiperplástieo g'ranulomatoso do es­
troma de sustentação, que tende a dominar e a snbstituir os elementos
parenqnimatnsos do orgam que é séde do processo m6rbido.

"A hiperplasia st1',mn!omatosa representa o resultado de uma in­
flamação reaeional dos tecidos pela ação ele estímulos esper~ais 11aete­
rianos ou tóxirofi. eonileeidos OH de~eonheeidos. que agem de modo
mais ou menos lento e conrínu()~~.

Traduz a exposição supra os conheeirnentos g'erais ~ôbre a matéria
que tem apiieação ampla e imediata em oS capítulos da Oftalmologia
que se referem á patologia, á fisiologia~ á hematologia e á histologia
dêsse vasto sistema mesenemimatoso de tão Q'rande distribuicão também
no globo ocular e seus an~xos. . J

A riqueza da eonjuntiva e das pálpebras em elementos do sistema
histioeitário constitue para 13ar11eta fato de grande signifieação
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acôrdo (:0111 n
da:~

fundo~

de observação comum ela (']ínica.
quando é feita a

dos pequenos vasos e nas células

propriedade que. o aparêlho retículo endotehal tem para criar verd'l­
deiras barragens e,elu1ares (tuberculo. goma, leproma), e, analogamente.
de formar núcleos localizados de clefeza nas pálpebr::ts (chalazio) e na
eonjuntiva (folíeulos, granulações), que são granulomas típicos
rais) .

Si f'ucaramos a c1istribui(;ão dos elementos do tecido lacurlar, que.
como uma trama, €!envolve debaixo do epitélio conjuntiva] continua­
mente" toda essa mucosa, e o tecido histiocitário propriarnente dito.
]1'enl0S verificar que é, nas partes em que o tracoma se apresenta com os
seus elementos de caraterização mais expressivos. onde o sistema retÍ­
(wl0 endotelia1 está mais desenvolvido.

Analizemos, com ::l\iorais. a fixação desses elementos (trama e his­
, para poder apreendermos as consequências elínicas que ad­

-vêm desses estudos histológ'icos e hematológicos.
A trama reticular, que envolve toda a mucosa, e1nite prolongamen­
qUf' se distribuem ao nível das papilas e penetram até o tarso.

que explieam o eomprometimento deste no processo evolutivo do tra­
coma. (~nando atingem os fundos de saco conjuntival, 111"110]'

na superior, o que está de aeôrdo com os fatos e1í-
nos quais o desenvolvimento das granulações é mais })ronun­
e caraierizado quando se ohserva o Iornix superior. Diminuem

para o 11m bo. o que também está de conformidade com os dados 'Clíni­
cos. que é pobre de elementos gTanulosos.

Quanto aos elementos h1stioc en\ 11úlnero
tos. li1110cit05. histioídes, eélulas endoteliais se distribuem ir1'('"

no e5troma lacunar. formando por vezes acúmulc),:.; mais fre-
cnC'ontrados na eon;juntiva tarsal e em abnndán-

(8tilo) na do fornix.
São tarn bém outros achados histológic',Os, de pleno

eomum, que justifieam a exuberância da
e elos fol.eul05 de preferên cia na região palpebral e nos

de <'-:aeo
Há ainda. a os

da preSf'nç~ de ~rãos

ac1ven ticia êl os capilares e

Êste estudo da coloração vital justifica o eoncf'ito de considerar a
ira comatosa como partieular el:'mentos do siso

tema retículo endotelial ela conjuntiva, dentro, porta11to, da
:moderna da eseola italinna.

A reação que se processa nos elf'mentos do r"istema retículo enc1cyte·
]ia1 da con,junÜva não é específica a df'te1'lninac1o agente patogênieo.
E' uma 1'ea(;30 comum a uma C',(lusa ,qualquer que atua de fórma lenta
ou eTônica, ('01110 nas infecçõescrônieas, perturbaçõe;"l do metabohsm()
eelular local e nas êllterações humoral~. Esta última hipótese~ que
está rgada aos estudos do terreno e da constituição da eseola italia­
na. c1emanifes:tü também a inf1uêneia exereida p ie1as perhU'bac;ôe;;;
humorais aeOlnpanhadas de desordens neul'o-en<loerínicas em

liufilticOR e adenoídicos.
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são tantos
a in cl a Ú
entendem

Em patologia geral, é onde claramente se póde verifü\ar a ior-
de foHclllos on granulações, idênticos lna(~roscopieamente, e eOU1

reações comuns ao tecido histiociti1rio, dependendo, no entl'etanto de
etiologia diferente (tuberculose, ,úfilis, ]epra, etc.). No tl'acoma,
reação granulosa tem todos os caratel'Ísticos de UlnH reação do s1sten1<1
retículo endotelial da conjuntinl, COlnprovada pela riqueza ele elemen­
tos histioídes e de células Inesenquimatosas e pelo confronto c.,om o"
elementos celulares proveJlientes, por (liapedésc, <lo sangue e observados
nos fócos inflamatórios comuns. Não será o fato de (lue o terreno 1in­
fáÜc~o e a constituição propl'Ía dos adenoídicos, eOlll pel'turba(~ões lm­
mOl'ais adequadas, possam, estimulados por causas externas diferente:'í.
determinar sempre a mesma rea(~ão granulo-a A reaçã.o seria a mes­
ma, qual fôsse o patogênieo detenninante. Nào lIa (lúvicla que·
a não seja esüanha a essas onímodas, particular-
mellte evideneiadas nos indivíduos de eomo·

expressivamente diziam os CjW:J pareee, têm na
nm lugar de menor resistência prop/cio aos estímulo" desencaeleante;-.:: ele­
uma fónna parl.ie.nlar de defezêl local.

A cOllstitneionalista italiana. nascida eom os trabal1]():->
de (}iovallui e sistematizada a!2'Orél nc", da eseola ele Pen-
de. é lUl1a doutrina pÍ'enhe ele riea de que se-

de partida a e,;;;tl[(108 relev0'acia no domínio (1<i

O critério fenôrnencs de
d(!s c1 isturbios

(' lllc'tabólicas e ~tS

da doutrina do terreno e011lstituciol1al abertocc;
do oeulista forrado ele i(léias C/lI"

a clíniea. eom a ('0111 a anatomia e histoh)-
e que darãn ã frutos e

de Imensa médica. soe:al e eeollômiea.

A ausência de lima iciêntica
mecán ie.os on

demonstra que a
determinante elo bloqueio Ú

])01' fÓ1'1uas clínicas diferentes, que talvez sejam fáses 011
que medenl a ü1tensic1ade dos fenômenos biológicos elaborados

nos elementos celulares do tecido doente. Contudo, de uma maneinl,.
esta atividade eel nla1' traduz-se. no que toea ao traemna, por"

nm eomportamel1to melhor cl itc, por 111na fórma dín Íca
a granulaçào, que não deixa (le ser uma origin aI pc\-

tológiea, peeuliar a determinado tecido.
As fórmas clínicas menos típicas, pal'eee-nos, que são devidas

designai'> que sofrem os tec ;dos eomprometidos, mais ou lneno·~

sensibilizados, e nüo á intensidade patológica do gêrme agrc"';sor efi­
ciente ou á massa do elemento mórbido em face do terreno. Todasa;'-t
fôrmas clínie.as. mesmo as de tran:'-lição entre UI11 período e outro da

apareeem subordinadas ao mecanismo de sensibilização do te­
eido ou capacidade de reação, major ou menor, dos elementos do siste­
ma mesenquimatoso da conjuntiva ou, á riqueza de elementos histioci-
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tários que esta possa pcssuir, ou, enfim, á receptividade des·
ses mesmos ehnentos á ação dos agentes patológicos.

Na criança, onde o tl'acoma, em geral, Ó mais expressivo, obser,,-(t-
se que as ,células do sistema mesenquimatoso têm uma nuns
'tttiva ou relação aos justificando-se, pois, a frequência
tensão elo tracoma á infân eia pClr essas próprias condições
c1('S histiocitáriC's da cO'l1juntinl. A crül'IH:a, per outro
estagio no lar e llc;S escolas, ó mais fácil de se sensibilizar, de
que apresenta condiçõe;s fa voráyeis ás infecç.ões e reinfecções,
elas por essas mesmas condiçõefl.

Ainda essa noção Dão foi snfieientemente divulgada entre os ocu­
Jistas de fónna a déla se poder tirar as con::;equências práticas e dou­
trinárias necessárias, que c1éla decorrem.

ele rnolllento, da repercussão que yeuba ter em te­
rapêutic\H, é ele se investigar si sempre a via de penetração do
etiológico elo tracoma é direta ou Ri poderá alcançar á conjuntiva, ern
virtude de unl biotropismo espeeífieo, através dos elementos do siste­
ma retíeulo endotelial de qualquer outro orgam.

Si assim fôsse e fir/asse esclareeido, talyez muitos fatos, que di­
zem l"espeito às reincidências 011 ú::; reagudizações da doença,
ser plenamente elneidados.

J\Iesnlo no telv/eno das reineic1ênC'ias, o estudo das
do sistema retícllIo-endotelial permite algumas considerações
tâneia sôbre inmnic1ac1e e terreno hiperalérgico.

lDncarando as reineScH;ncias por outro aspéto, seria interessante de
se investigar o papel que desempenham ,IR eélulas do sistema mesen­
quimatoso .quanto á precariedade do aparêlho de imuÍlidacle da con­
juntiva, em contraste ,por exemplo, com o aparêlho cutâneo, que, parl'ce,
possuir um poder acentuac10 e prolongado de imunização em faee das
afecções que o atingem.

lDstal'ia esta deficiêneia elo sistema histioloitúl'io ela conjuntiva
relação com as propriedades fag'ocitúrias ou eom a mobilidade de cer·
tos de seus elementos, impedindo, por eonseqnência, que a célula não
guardasse a lembrança do antíf!:eno que a aeometeu anteriormente '?

Seria êste fato razão bastante para considerar que a
conferida pelas células elo sistema retículo enc10telial da conjuntiva
llão poderá ser nunca definitiva? Seria neeessário que outros elemen­
tos celulares, que não só os do l11csenquilna, devessem estar
porque terianl a virtude de conservar e fixar as propriedades de imu­
nidade em cada orgam

E si deixarmos de lado as eansa,s externas c~apazes de cleterminar
essas reações 10ealizac1as do sistema retículo enc10telial da conjuntiva,
·que são sempre iguais, e atentarmos para as reações produzidas
perturbações metabóIic?s localizadas dos liplc1ios, quando
introduzidos diretamente 1108 tecidos, iremo::; ob"ervar também as mes­
TIlas formacjões granulosas que seaproximaul das verificadas no trneo­
ma ·ou na tuberculose. lU' possível que o agente tetiológico do traeom.[1,
tenha afinidade::; químicas com os lipídios e a SUa tendên2ia a
-reações do folicnlar ou g'l'anulomatoso COTra por eonta da presen-
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ça, em sua estrutura íntima, de substáncias lipoídicas possuindo a pro­
priedade de determinarem particulares earatel'ísticas das for­
m<:~ções granulosas.

E' de se indagar, em vir'tnde tantos microorganismos têm
,'lido incriminados como do traeoma, por uns e por
outros, e JlenlllUn até agora deu provas dessa e,c.;peeifieidacle, si
não é a substálleia lipídiea nuns e a pe­
la reação localizada da eOlljuntiva caraterística da granulação.

por ventura, que qualquer desses ou virus ou
protozoários, até agora pesquizados e indicados como causadores eLo
tracoma, tenha a virtude· inoculado no teódo, propício pelas ce)ll­
dições gerais de nutrição ou de eonstituição, produzir perturbações de
metabolismo eelular dos Lipídios, que aCBxretariam
nai8 e que se manifestariam pela do folículo tracOlnatoso li

As idéias agora expressas levam a ene,ari.lr a doblo-
queio ou semibloqueio, não no sentido que se deu inicialmente a êste
fenômeno, eomo se fÔl'H inhibiçãü do poder coloiclopéxico,
mas a de uum fôrma de com mais ou
menos a,centuada sóbre as propriedades ünanentes ás células elo siste-
ma retírulo enc1otelial. Não se adrnite um total, absoluto. A
própria reação de que a conjuntiva, ainda
a demonstrar a existência das atividades secreto-
ras, das células histiocitárias da
mente,llo período dc' estado cia ou blo~

queio parcial dessas atividades celular·es a comprovar um estado de
intoxicação celular promovido I!or causas externa.s protozoá-
dos, etc.) on por causas internas e ou melh0!.',
amparado, mercê de propícias, em um terr,eno linfático ou
ac1enoídicoou em a1teraçào de equilíbrio úciclo-básüw de
constitucionalméilte prf~parados.

Há, por COllsequência, uma diminuiçiio acentuada do poder de i1111,l-

nidade, de fagocitose e tie dos dos
dos linfáticos on que torna mais favorável a locali-·
zac1ac1a conjuntiva ao estímulo de Uln ag'ente estranho qualquer.

Na criança, por onde é menos a função coloidopé·
xica, acontamillação tracomatosa é lnais fácil de se observaI' e quando
predomina nela a natureza linfoide, o trac,oma se desenvolve mais fa-
cilmente. Aliás é porquanto com T'errien, que aproximou a
camada linfática ou do corion conjuntival, sob o nome de
amigdala conjuntival, palatinas e das placas de Peyer
da mucosa intestinal, tivemos já a ele que a amigd&~0t

conjuntival deveria participar forçosamente da do siste-
ma retículo. endoteliaL

E', talnbém na a coincidência do
tra<.\Oma C011.1 o depauperamento e com essas eOIldições especiais
que condizem com alterações hematopoiéticas pronunciadas a denun-
ciarem as profundas da craSe
estas_modificações ou distúrbios hemátieos repercutirão profundamente
sôbre"': todos os tecidos do organismo. Do mesmo modo, as alterações
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com
c1eter'-

não

localizadas,
minam
a natureza, a intensidade

O tracoma não
permeabilidade , e
que a Clínica está a revelar lI, todo o
tras do sistema reticulo
de do processo
produtos não só inhibi1'
cas e células locais como as de

A assertiva de que a conjuntivite
quistada e sim que deitiL
por todos os
justificação
ístoé, como
não específica,
precllc1e-se que a
ficas on

todo o sistema.
nào é doença local en·

n1Ízes por todos os tecidos,
e sistemas enCOlltra a sua

nma folicular,
localizada, si bem que

Assim também com~

possa sofrer influências benê·
de qualquer desse mesmo sistema.

desse conr.eito de funcional
histiocitário sugere nova de que o tra,coma
autônorna. si como a gra-

como nma ('cnnmn do sistema em res-
ttestímulos ~",eremos a considerar que o tra-

coma, até o momento que tenhamos identificado o agente
não é uma doença e sim uma síndrome que traduz uma ma-
neira específica de do sistema da

Eis porque a de histiocitose folie1ular se justificEt em
face dosl conheiciInentos que possuim'os
atualmente. da para tornar
rençá-Ia das outras histiocitostS foliculares
é dada pelo tracomatosa que a earatel'iza e a define.

Tem esse conceito no domínio da
tica do trar1oma, dando nma sôbl'e o mecanismo
de ação dos meios que atuam on local afastando as
·causas que concorrem para () histiocitárias da con-
juntiva.

A quando procuramos interpretar
os quer aplicada localmente, quer
empregada por via como decorrentes de uma ativa sôbre as
células mesen·quimatosas não só da como de todo o ""'''''tr.'Y),c,

Ao contrário do exerC',e uma de bloqueio, inhi~

bindo as defezas dos distúrbios verir'icados
nas propriedades dos histiocitos, a sulfanilamida
exerce uma exdtação dessas mesmas propriedades.

Confere, portanto, aos doentes uma resistência particular em face
do processo e a atividade do sistema é tão
eficiente que é capaz de dominar e por completo a manifesta-
ção reacional local.

Em outros e,asos, parece, as condições de defeza local não sãoexal-
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tadas snficienteulCntee a modificada nas
indiferente ao estíululo cIo

foi bastante para
Causas ligadas

hnmorais, creal'am dificuldades a
da su11'anilamida á totalidadeque

dn

çam

que se passe, eUI ao tl'acoma, o que se verifica
com a malaria 11 illfln[~ncja elo quinino, que, muitas vezes, não sub­
juga a enfermidade, deixando-a latente no seio do IH'ópri'o sistema
retículo endotelial do

No caso do tracoma, (',omo no palnelismo, o rnesmo fato se obser-
ficando o etiológ~co bloqueado, mas não jugulado, nos

da SO'b 11 influência de cau-
que acarretassem uma debilidade ou di-

a reincidôJleia o estudo
sistema retículo en(lotelial dá comprovação á ob­
sabemos que ela pôde ser clirninuida ou exaltada

eomo as climátic,as, as irradiações,

de
que) além

ativa
ainda, paralelamente, pode-

rá ser por como os produtos e ex-
tratos concentrados do que agem diretamente sôbre
todo o mesenquima, exaltando-lhe as suas funções metabólicas e clia-
filáticas. Os produtos do fígado vêm sendo usados com a
sulfallilamic1a com o se obter uma melhor tolerância do
medicamento. E mais que a melhor efie,iência colhida por
ela esteja na dependência dessa estirnuladora da função se-
cretora do sistema histiocitário. Ultimamente, vimos associando, con­
temporâ.neamente ao emprego da sulfanilamida e dos extratos l{epáti­
1308, o us'o dos concentrados esp](~nicos. F\lzemos diariamente injeções
de 'um dos muitos preparados desses concentrados existentes, comple­
tando) em cada série, o Ilúmero de quinze injeções. Dá-se um intervalo
de quinze a vinte dias e se reinicia a aplica(:ão. Antes de começar o
tratamento) o exame do doente é feito c'om rigôr, de fórma que todas
as causas see;uudárias eapazes de influir e prolongar a conjuntivite
granulosa são cuidadas e removidas,
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essa Ol'ien-

A ob8e1'­
proce:::sam em todob

c1e:sviosda nutri­
ou cH­

melhúr

trata11108 detidamente o1'ien-
mostrando que toda tera­

ter a finalidade imediata de
defeza local e de levantar o bloqueio

que, desintoxicados, êstes ofe-
do etiológico

ti prova de ,que
inflamatória
tendências

ocasionar ora
lução, ora,
dos, novas complicações.

qLL~ por vezes se sucedem indiscriminadamente e põem
o processo eHl si não tem es caractéres de uma reaçãú

mas a ele local com a~

J:D
que tráe, de ünediato, a

posto em atividade funcional.
éla o é., nó

de um deíerminad.o
v.UU'-'J.J.U'V ao estímulo ou á agres­

histopatológÍ(\os definidos e caratc-

No ano em São
geral do tratamento do

p8utica da conjulitívite
~xaltar e de os meios de
dos elementos U~,'L~'JV'

reçam maior
do tracoma.

l~unc1amentúvamos então a
tamento, de em eacLl
cienci08a e profunda, de seu estac! o
tabolismo, <ie suas tendêncIas
quere outra

uma maneira ele
natúreza do aparelho de defesa que foi

Não sendo específica a determinado
entretanto, como
sistema orgânico, que responde
são pela forma\ião de elementos
rísticos.

Em ao rematar essa que envolve
um tema palpitante da atualidade, com no campo
ela 1\1:edicína curativa e nó,s insistir· sôbre ()
papel importante que a sulfanilamida desempenha como terapêutica
de largo alcance e de prineipalmente quandoenca-
ramos o abrandamento precoce dos relacionados com as fáses
ou fórmas eontaminantes do tracoma. Releva notar que, ainda do su­
<'Iinto estudo que procuramos fazer da conjuntivite granulosa em rela­
ção com o sistema retículo enc1otelial, evidencia-se a existência de uma

riqu:ssima de novos .conhecimentos, talvez, em futuro próximo,
de grande ou repereussão sôbre a lVledicina preventiva e
curativa do tracoma.


