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“

A erysiy
Ysipela ¢ a lymphangite aguda  sa 7
distinctas? 2. molastias

Este assum
pto occupa desde o co
Micos. o mego-deste seo
ulo a

~ ODbserva O nicos, admittindo s a identidade 08
bi giodsclm , admitt d, de tidade d

dois estados mor bldosy recusando-a outros,

Assim Le Denﬁll, arg. Lymphangxte do chclonano
de Jaccoud, mostra varias vezes, a confusgo que offerece
a symptomatolo, 12 de certas formas de er sxpe] 1 -

y! g y a8 e lym.

que “ha gra
B irregrat:de‘ embarago em resolver, por mej
Provas im ritavels, certas difficuldades inhere o
1o ymphangite recticular.” Adiant g
(}: '3 © notavel clinico : “Sem fallar q  orysipele
onsideragdes o i incossansn,
nonsider %ue,tteﬂexues e discussges incessan{e:eel:’ o
nam,eza’ g ém (.iespertado o desejo de conhe, Ihe s
e verdadeira séde, quem poderia Ny
ormas o ot .
i mas i(;:rytl'nema, que certos edemas (ﬁ:an::dils
sejam no f i
tadas 4s lac i e riden orpehcleuci i
i o sefa ndo, angioleucites limi-
o val.pa O([))t;ime:;, 35 rédes originarias ? »
) uridade e
seripgio 4. ) S M que se mante
ymphangite, denominada recticular, ':1 et
» ém que

—

(1) Communic;
Hospitaes do Rio ;331:&2?%‘“3 20 Gremio dos Internos do
. 8
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A eryss
' Ysipela ¢ q lymphangite ag
distinctas®

Est assu
©_assumpto occupa desd
© 86C
ulo 3

uda sdo molestias

Observa
s ¢80 dos clini .
dois estados c.lmmos, admittindo uns a j
Assim £n Orgdos’ recusando-a oyt ® @ identidade dos
e Dentu, ros, -

de Jaccoud, mostra ve art. Lymphangite do Dice; .
a symptomatologi arias vezes, a confusg celonario
gia de certas formas de erao'qule offerece

y8ipelas e 1

ym-

Provas irref; .
wtaveis,
tudo da , certas difficul ;
prime o xlli:"pha"g'le recticular.” dades inh
av ini .
consideracs el clinico : “Sem fa
novad ¢0es, reflexGes e discusss
nature:?’ que tdm despertado o :o
versas ; e verdadeira sde ©
. ormas do 4
inflammatorios nﬁ:ry“"ema, que certos edemas ch
tadas 4s lacunas ppi sejam no fundo, anei chamados
 Daggy s primordiaes, &s rédes ori giolencites limi-
. ver a ob . riginarias ?
scripggo d scuridade e
a lym . m que se
ymphangite, denominada l‘ecti:]?mem a de-
ular, em qu
e

——

e erentes a -
Adiante assim seoeexs-
Ha.r da erysipela, dag
es'mcessantemente re-
. sejo de conhecer-lhe a
quem poderia negar as di-

(1) Com s
Hospitaes d municactie apre;
o Rio de Janeir, yentada ao Gremi
0. mio dos Interno:
s dog
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divegpgies. se perde por vezes O diagnostico differencial
das formas anomalas ou simplesmente irregulares da lym-
phangite, da erysipela e do phlegmio diffuso, para se
convencer que, aféra os easos em que presenga sobre &
pelle de uma ou de varias linhas vermelhas na divecgiio
do trajecto dos lymphaticos, indica claramente serem 08
troncos a séde de franca inflammagiio, a histamia da an-

gioleucite, encerra ainda difficuldades insuperaveis no es-

tado actual da sciencia.”

J4 em 1874, Jie Dentu dividiu as lymphangites, em
propriamente ditas ¢ angioleucites de causa especifica
—taes como as de origem syphilitica, tuberculosa, etc.

_5—

tados, as duvi
| uvi i
ey di;as. que pairavam no seu espirito sob
ot erencial da lymphangite e da yeipela,
r su i e
dade dap sua parte Blandin aflirmava a perfei 'Y?'Pala-
A erysipela e da lymphangite SRS etk
memoria que ora vo ‘
olugion, temo ao:} . ora Vo8 apresento tem por fim
Trova. dop oy 30 085.0 conhecimento uma patente tra.
Romonstaes Ptu'encm.s de distinctos observad -comra.
o m a identidade do germen da e ipela o da
’H g1 ini o
o gite, assumpto clinico, bLascado )‘fPel“ o
progressos da Bacteriologia; r trei nqui on s mloae
Bt 813; resumirei aqui os resultad
ate agora realizadas sob este ponto d et
s 1to de vista,

assando om se uida a expoér as conclusges das e m
4 C
o ’ p as qu [:]

L~ Qontinuando,escreve ainda o0 mesmo autor :
« Nfio nos podemos aqui deter por muito tempo, mas

o repetimos, gera possivel no estado actual da gciencia,
tico nas flegma-

negar a compartipagiio do systema lympha
sias superficiaes ou profundas do systema tegumentario ?”

Tratando da symptomatologia da angioleucite refere
ainda o seguinte :

« .. Nfo ha em toda pathol'ogin, molestia que mais
difficilmente conserve seu typo primitivo, permanega es-
tavel, e percorrasuas phases, sem tornar—se quasi desco-
nhecida. Da-se com ¢lla o mesmo que com tertos corpos
notaveis pela sua instabilidade.

“ De igual sorte a angioleucite, entidade inflammato-
ria perfeitamente definida pela sua séde, se transforma em
um grande numero de casos em uma das molestias se-
guintes : erythema, phlegmio simples, phlegmio dif-
fuso, erysipela simples ow yanyrenosd. Tal ¢ a frequencia
destag transformagdes que, para sev ama verdade clinica,
Jdever—se-hia consideral-ax logo como terminagdes da mo-

lestia primitiva ¢ niio como complicagdes.”

Convem notar que, apezar da carencia de experimen-
tagio bacteriologica, Le Dentu, como duwalista que era,
deixou transparecer perfeitamente nos topicos acima o©i-

Uma questd .
coluge oo ?e”ev:;) (;i:s::; orc!em 86 poderé encontrar cabal
bactumiolagio p‘enmem._ayuo e das investigagGes
Bilroth j4 havi i
avia assignalado a

. T d

nas rédes lymphaticas peri—ﬂcinosasp R G8 mfanosaest
osenbach demon ]
strou a presen
pyoyénus,.lno pfis dos abceessos lymplnt?:o:lo “opAylocens
ornil e Babés ; s
oroblon g6 pts nelles encontr
Widal”’em
) sua these declar:

] a b
meira ve'z o streptococcus e (1
cagos de infecg@io puerperal)
S?gundo Poulet e Bous
phangite, mas muitas 1
de se produzir

septicos.
) .Pm-n melhor elucida
mltt!do reproduzir inte
municada o Academia d

raram os differentes mi-

nhecido pela pri-
pyogenus (11 vezes sobrep12

o hquetf (1) nfio ha uma lym-
s i)iﬂp angites que sio susceptiveis
iluencia de numerosos agentes

gfo deste assumpto seja-me per.
g.rg.l{nen.te a seguinte Nota com-
¢ Sciencias, em 1889, por Verneuil

() Traité de pathologie cxterne pag. 561, 1898,
) pag. 661, .
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o Clado, sobre a identidade da lymphangite aguda e da
erysipela. (1)

« A erysipela e a lymphangite sgo duas aflecgles
visinhas, que melhor ¢ mais commumente se observa na
superticie do corpo, mas cuja natureza e reciprocas Tre-
lagGes muito se tem discutido sem que se e%teja ainda
hoje de completo accordo.

«Uns de feito, reduzem-n’as 4 uma e mesma mo-
lestia, ou ainda & duas formas da mesma affecgiio: outros,
ao contrario, sepnram—n’ns inteiramente, concordando
perfeitamente que possam coexistir ¢ se confundir.

A « Qu—wrricistas;—entre-0s. quaes queremos figurar, in-
vocam : 1°. A communidade da stde anatomica : a lym-
phangite occupando os troncos lymphaticos, e a erysipela
as rédes do mesmo systema, uma e outra invadindo igual-
mente os ganglios; 2% A similitude do processo patho-
logico ; as duas affecgdes apresentam, onde s@io patentes
os phenomenos cardiacs da inflammag@io franca : rubor,
calor, dor, tumefacgiio, com tendeneia a suppuragio ;
3. O mesmo ponto de partida em uma solugio de conti-
nuidade das superticies tegumentarias ;4 Os mesmos
caractéres symptomaticos : salefrios, vomitos, elevag@o
brusca de temperatura, ete., com as perturbagdes geraes,
traduzindo uma intoxicagio subita; 5. A impossibilidade
para o clinico de affirmar em um bom numero de casos s8i
ge trata de uma lymphangite, d¢ uma crysipela, ou de
uma associagiio das duas; o mal tendo comegado por uma
ou por outra.

« A estes argumentos tiio NUMErosos ¢ tiio comproba-
torios quercmos ajuntar uma provi nova, perfeitamento
decisiva ¢ (ue nos dispensarfi de expdr e de destruir os
argumentos dos dualistas.

(1) Comptes Rendu de U Academie des Sciences n. 14, de 8 de
Abril de 1889.

mals oy menos extensas,

—_—

“T
'odos sabem hoj
) loje que a erysipela &
nfooiad n ] ysipela & uma molesti
Infacoios l,).contaglosa, inoculavel, tendo por agente uni o
' ' E ni¢
o m u‘:\especla], descoberto em Franga por N o,
niorol ang:  Nepve
I llemanha por Hueter, muit. i edor
nhecer, de isolar, de cultiva ¢ i o
maes. Os’ clinicos wunicistas o e'(lle o Ty e ani-
S unicistas, consideram 1 i
como contagi i " 1 oplang
s )t‘aé’lols‘:l’ infectuosa, transmissivel cypgr cohne
perem.t l]l(,lo-')l-'llla; mas clles ndio forneceram a oy
I ptoria, nno.tcndo isolado o seu microbio S tondlo
inoculado em animaes ; elles jamai PR
thocalado em ani 5 elles jamais provaram a sua iden
{iaade oo . microbio erysipelatoso. Ora, é para est ,
o racSes : Q 2 e o
reae le)nonsmagues que foi destinada a presente‘ N ”
embraremos antes de tudo que -
mostrar o microbio da erysipel T e uer
) sipela e por ‘i i
mostrar o bic , por em eviden
:)mpncdudw infectuosas, incisam-se pe oy
rmentos de pelle invad; am-se pequenos fra-
:b 0] de pelle invadida pela molestia, ou : ti B
flhontos 9o belle im ‘ T stia, o raticam-s
Fazempue > crysipelatosas pequenas incisoes superficia .
- on i 8 ang
provinds 4 1 u's fl.lgnlunos cutanceos ou com o s y
; o das incisGes sobre agar-agar, cultu oo,
provindo ) aar, ¢ ras que apre-
pentar o cabo de alguns dias, grupos mi('rnl)i'\nj) Ao
ico 6 ! : / ispor .
i S, quanto a nds, pelo seu volume, sua di oo
eristioc , sua disposi¢iio e

“Inocula

culando-se estas ¢ i

as culturas n: It

de um coclho, produz A oy
das mais nitidas,
graves.

13 H
Ainda que, rante i
epind que, durante o periodo
Vulpian primeiro o descobriu) uma di

brancos do sangue nos cf S do « 3
t R do si u 0S C8! 08 conjunc s do derma, a
S pagos con
netivos
er S|p01 1 termina muitas vezes pela resol ¢ao,
y P ugao,

um tempo variavel,

> uma infl ANMagio er 'slpelatosa
com phenomenos geraes mais ou m
I enos

agudo, haja (como
apedese dox globulos

Depois d
N e pois de
pelle remiuine o sm: ]pes.oc'? cutancas desapparecem ¢ a
S g rimitivos c:
D road ‘ aractéres ; em cer
8 porem, os leucocytos se accumulan’\ e focel .
rmam

no tecido conj i
conjunctivo sub-cutaneo, collecgdes purulentas



. itas
mo tivemos muit:
« Estudando-se estes ablcesls?:s;; co.ha e o
i azer des le 1337 acha-se a0 | .
I d(l’) fl s de pus, bem diluidos, micrococcus
e, o o more i yl associados aos microbios
ogenus em numero variavel, ass os microior
& 3 08 -
- pli egryiipela. e pela cultura obtém-se estes u Lunmi“irem
aad E ) .
tado de pureza, em grande numero e aptos a tran ;
L
i ia ao coelho.
cilmente a molesti Ny . o w
h ¢« Foi procedendo da mesma maneira que chegal '
i i i 30 com se
achar na lymphangite o microbio erysipelatoso co
é i em completo. )
téres e propriedades )
c‘“a’f‘ Para ql:\e fossem os resultados comprobatorios, seria
i ura uer
reciso experimentar sobre a lymphangite p r ;1 (ila
S'zer isempta de toda a promiscuidade com a ery }()1 ri.a
= & ifficil do que se pode
d os difficil do q
“QOra, a cousa ¢ men o
i i resenta sob dous
j com effeito se aprese
Igar. A lymphangite, i ue
. r=ctos m}',a com o de placas vermeclhas diffusas (Ily
phon i 3 ver! as bem
’ "'L: recticular), ora com o de linhas vermelha;
L ili ’ parallelas aos cixos dos membros
limitadas, rectilineas, p3 as
i cular). i
O tome g ) i r ¢ o facil de confundir-se
«“ A lymphangite recticular ¢ tio fac e
com a erysipela, que, si nos tivessemos procurado gl.u, ‘b °
i seups :lo rubo
icrobio rel dos pontos occupados pe
nosso microbio a0 nive 3 b or
i i erado  simpslesme
i -nos-hiam "que, tendo oper ¢
diffuso, dir-nos-hian L Mo sir e
sobre placas de erysipela, mais natural seria que tiv
1er 1 ryvsl s] g S0.
shado o microbio erysipelatosc )
o 3"1'"'(.1‘) jecgiic, si ra obter materiaes de cul-
“Identica objecgiic, si para o

ura houvessemos incisado directamente os corddes in-
:{amm'ulm partindo das placas de rubor diffuso. 0 mi-
crobio entfio isolado tivesse passado pelo da erysipela,
atravessando os troncos lymphaticos para chegar aos gan
lios correspondentes* o )
: “ Existe felizmente, nos membros inferiores ¢ supe
‘T . . s an
riores, uma variedade de lymphangite perfeitamente dis
s X !
tinota e nd@o tendo com a erysipela a menor semelhanga
olinica.

- —

“Situando-se exelusivamente
tilineos, ella se apresenta sob a forma de corddes eylin-
dricos, estendendo-se sobre a pelle ¢ indo da ferida der
mica aos ganglios inguinaes ou axillares.
tocar pela sua dura consistencia
880 muitds vezes tambem
pelo rubor linear, estre
rece no seu trajecto.

nos arossos Vasos recg-

Apreciaveis ao
e ddr i pressio, elles
reconhecidos 4 simples vista
ito, bem limitado, que a pelle offe-

“Como a erysipela, esta lymphangite termina de
dous modos : ou pela resolugiio, os phenomenos inflamma.
torios se dissipando pouco i pouco, ¢ os corddes indure-
cidos desapparecendo com o tempo

5 0w pela suppuragio, o
neste caso vé-se, quando

a espessura da pelle nio & muito
grande, formar-se sobre o trajecto
mados um ou muitos engorgitamentos logo indurecidos,
depois fluctuantes no centro ¢ ofterccendo todos os carac-
teres das collegdes purulentas subcutaneas, as quaes podem
ser unicas ou multiplas e apparecer simultanea ou succes-
sivamente. Quando muitas  dests
sobre o trajecto de um v

dos corddes inflam-

15 collecgSes  existem
aso, a affecgiio toma um aspecto
particular, oy engorgitamentos fusiformes

superpostos fi-
gurando uma especie de

cadeia de grios mais ou menos
nos regularmente dispostos.
“Ora assim haviamos estud

uniformes ¢ mais on me

ado o microbio da erysipela
nas placas cutancas ngo Suppurantes e nos abcessos ery-
sipelatosos subuumncns; do mesmo modo resolvemos tam-
bem procurar o microbio lymphangitico nas duas formas
precitadas da lymphangite troncular, examinando quer o
conteudo dos cordses duros susceptiveis de resolugdo,
quer o pus das collecgdes for
tecido conjunctivo.

madas ao longo dos vasos no

“ Renunciamos entretanto i primeira  destas pes.
quizas, que reclamaria uma como dissecgiio no doente,
talvez prejudicial, e contentamo-nos em examinar

o li-
quido das collecgdes purulentas,

acreditando alem diggg .
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ista da pesquiza dos mierobios, dar-
sufficiente, pois qGue em rel.ng:ulvAn

‘ : nicrobio

ipela, encontra-se exactamente 0 MeSo 1 \

L ‘ : " N yud H OS5 Mk~
o o suas propricdades quer s¢ recolham os

rn eas ou dos abeessos,

que sob o ponto de ¥
nos-hia clla resultado

com todas as

s cutan

terines de culturas das placas eata o N s nlo
« Mesmo nos limitando deste modo, 03

0 ¢ as semanas, com
nos faltaram 3 no curto espago de algum

i ‘0 vezes o pus de collee-

e lemos examinar quatro vezes o} i
e Trphangt relagies com a erysipela.
¢Oes lymphangiticas puras, sew relag s

« Algumas palavras sobre os quatro caso :
: . i3k .

nas nossas Salas do Iospital de La Piti¢ lor de ormaes
T O primeiro doente cra um entregador de ) " (,)
i svemente no dia ¢

~‘]h0'x saude habitual, feriu-se levemente no

o T 3 ridr face dorsal
de Feverciro, com um fragmento de vidro na f

ia, calefrio violento,
1a mio direita. A tarde do mesmo dia, calefrio vic y
da . . 0 ¢ :
¥ i % rexia, s¢de, insomnia, ecte. ’ 3
febre intensa, anorexia, s I, ot atd 2 mio,
: «No dia 12, dores vivas desde a a f g,
i § ima ¢ formagio @
engorgitamento consideravel desta ultmn{) form ‘},m o
ni?el da ferida, de um abcesso que se abriu
cinco dias. . N
«No dia 18, o ante-hrago ¢ o brago sc mﬂ.\;nm \l o e
. ; angite dos grossos
wpresentaram linhas vermelhas de Tymphangite 1 fiy o
; . D rajec 2 m o8 Vasos
e ¢ i, sobre o trajecto de n
troncos. Desde a manhi, s o

Wpago  que
inflammados, appareceram, no \.\]l.ltn 1 e
ienei 3 ac atro no ante-brag
i seis sneias, das quaes quiy A
axilla, scix saliencias, ¢ e e
duas no brago, reunidas entre si por wm cor
recido. ) o | arinea
Kstas salicncias, fusiformes, cujo volume v v
o de 9 i { apresen-
desde o de uma noz até o de um ovo de gallinha, a} e
. , destacava-se da co-
tavam uma coloragio vermelha que destacav o
ora isi reciam uma ev
i 3 : ‘isinha e offercciam
loragiio normal da pelle v ma evidente
vio : tratava-se de um typo de abcessos lymy
fluctuagio ; tratava-s

ticos em cadeia. i van
“No dia 20, por meio de uma seringa de Pravaz,

- S etam—se
punccionam-se as collecgdes antibrachiacs e injecta
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alguns grammas de  ciher iodoformado. Extrahido o
pls, foi logo levado ao laboratorio ¢ examinado ao mi-
croscopio ¢ semeado em agav-agar.

“O segundo doente er
trabalhn'ndu, soffren na face
duas pequenas arranhaduras
Quinze dias depois a

"a um calceteiro de 43 anunox 5
dorsal do annular ¢ do medio
,is quaes niio prestou attengio.
mio e o ante-brago tumefizeram-s

sem reace@io inHammatoria bem caracteristica, a dar

credito ao doente, ¢ sem engorgitamento dos ganglios da
axilla,

“Douns dias depois o ferido ¢
foi tratar-s¢ de uma
phenicados

utrou no Ilospital onde
lymphangite por mceio dos banhos

“ Apresentou-se logo de
acima das feridas dos dedos,
s¢ pune

pois na face dorsal da i
, um abeesso sub-cutanco que
cionou com wm bistouri estreito. [
drenagem na abertura, injecgdes
muito rapida.

cqueno tulso de
phenicadas no foco, cura
“O terceiro caso era um alfaiate de 44 annos, tendo
uleeras na perna consecutivas A uma antiga fractura com
hyperostose ¢ sahida de pequenos sequestros,

“1Uma inflammagio agud

2, enxertando-se sobre outra
chronica de que

se achavam affectados os tegumentos
deste membro, provocou em differentes poutos da perna e
da coxa, sobre o trajecto dos grossos tr
uma série de

oncos lymphaticos,
abceessos bem circumseriptos, do volume de
umanoz owde uma amendoa, repletos de pfis, com o qual
fizemos culturas o inoculagdes;

“O quarto caso emfim, mais complicado ¢

> mais
grave que os outros, ¢ relativo 4 uma robusta moga de 18
annos, at:

cada no primeiro mez de gravidez, de uma lym-
phangite recticular no dorso do pé

, de origem t faumatica,
a qual ngo suppurou, mas nio resolveu-se vantajosamente;
invadin, pouco

a pouco, completamente a perna sob a
forma de edema sub-iflammatorio chronico com rubor li
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2z de gestagiio, sem causa bem ma-

vido que mno quinto me
amente uma marcha aguda acom-

nifesta, adquire traigoeir
panhando-a febre e grave
cimento a mais de 20 abeessos,
sub-cutanco ¢ sob a aponevrose ¢ desenvolvidos nos
troncos iymphaticos superficiaes e profundos. €

« () resultado das culturas e inoculag3es nestes quatro

s symptomas geraes ¢ deu nas-
exparsos no tecido cellular

casos foi o seguinte :

«Nos tres primeiros, o pls encerrava apenas o mi-
crobio erysipelatoso, apparccendo no oitavo dia.

“«No quarto caso verificou-se igualmente a presenga
de micrococeus dourados ¢ citrinos em manchas perfei-
tamente differentes” pelo aspecto e apparecendo muito
mais rapidamente. . :

« Kstas culturas da lymphangite foram inoculadas em
coclhos, nas quaes produziu-se a erysipela t@o” typica
nestes animaes. - ’

« O resultado mais nitido foi-nos fornecido precisa—
mente pelos casos em que a Iymphangite era melhor cara-
cterisada ¢ clinicamente tambem tdo distincta quanto
possivel da erysipela (observagio 1) .

“ O que augmenta o interesae desta serie de + lym—
phangites suppuradas tio differentes entre si, como eram,
por sua vez, [da cerysipela, € que as culturas e as inocula-
wlo, a despeito das differengas clinicas,

¢ies tém demonst
sua perfeita identidade.

—1* A erysipela ¢ a lymphangite
ae

< (CoNCLUSD
aguda nada mais xfio do que duas formas de uma unic

mesma molestia contagiosa, infecciosa, parasitaria.
«oe_Neu agente ¢ um microbio especial, facil de
reconhecer, de isolar, de cultivar e inocular em animaes.
« 40 Toxte microbio descoberto e deseripto na erysi—
pela somente, acha-se ma lymphangite aguda com seus
cuas propriedades completas.

rarvacteres ¢
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“ 4°—Elle es
ta
dade de causa e de
radas como distinct,

bele aiht i
, tce entito definitivamente a ider ti
1burez: . oo
urcza de duas affecgdos consid
as por um gr o autores.”
ande y
g numero d '
. e autores,”
8 iutgres i
recer, deiiql. iantes pesquizas de Vernenil o
ar bem provad i i
B elx: 1 ada pois a identi
" daffebgoes, sendo hoje suas conel C'_’_“d“de
g nLe nuniero de observadores ez abr
ejars no ge :
] u ar
rurgin e oo art l.l/mp/;.(u/_l/itzz, do Tratado de (i
ke play e Reclus aflirma assin Qne nte T
ymphangite ites; hn
gite, mas lymphanei
on o ymphe 1 yYmphangites;
gentes septicos capazes de i ritar
Draas Zes de irrit

Clado pa-
daquellag
agadas por

“Que niio ha
ha tantas quantos
. ar a parede dos vasos
e (.i]:]()s c.\'ame? histologic

ymphangite o
na Iymphangitc rgcti(' i
neame y

ox de Queen, diz clle
: ngrenosa, tinham )
ular como i
el . na erysipela ha si
Primnts cqgo ];hanglte e dermite da camada a l_r]';u“a‘
> lympho dermite no seo ermite. 4o
egundo, dermite da

camada papi

apapillar na angi :

a angiolen -acti
funda na erysipela,” g cite recticular,

om
mostrado que

. dermite pro-
ostrand ) :
res e,\-,w(.;;;t:tg’ ¢omo j
aftirma Ie
gicas,

M:IIS recentemente nov.

o A o fizera Chassaignac
¢ alymphangite e q i
JArs ndo se tratar

, 08 caracté—
a ervsipels i
a cerysipela, muito bem

seni )
endo de nuangas morpholo-

wcm’:"] dar ganho de ("uxvlﬂtllIz]‘;eitlgag?lg bac“.ri“h’qi“as
Sabouraud e, ctrina dos wnicistas,
gicos do Svr\'i(-n((;z e]';(-"”]"(’gmlo d.os trabalhos bn(:tlowltinlo—
de Paris, tEVujo enw.('-] L. Besnier, no Hospital S. Tuiz
ciaros desso Servi J>’ ('(- proceder em 3 doentes clepl i
a0 microbio VIgo, & interessantes pesquizas 1 An-

da angioleucite. Tratava»sc' 1:1/;“\1:‘”) relaglo

caso de

(1) Annales a,
Maio de 1899 {fﬂl’rmatoluyz‘e ot Syphili X
7 de 1892 — sur (q pamsimﬂyifge"lfége;‘]f’(f;j;h Jomo 11, n. 5,
bl SRR 3 nostras,> - -
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uma mulher, de 33 annos, affectada de elephantiasis do
membro inferior direito precedida de crises de lymphan-
cultantes de uleeragdes tuberculosas dos pes, crises
estas que se repetiam com frequencia, havendo sid) entre-
tanto precedidas de uma erysipela da face.

Por occasifio de uma destas crises lymphangiticas,
um ponto mais inflammado €om o qual
gelose, na qual reconheceu 13

tococcus de Fehleisen mno

gitere

l‘(!tiruu 0 serum (]0
proceden a culturas sobre
dias depois a presenga do strep

a um homem de 41 annos

clephantiasis dos membros
epetidas,

estado de pureza.

O segundo caso referia-se
affectado havia 6 annos de
inferiores sobrevinda & crises lymphaugiticas r

Por oceasiio de uma dellas, retivou igualmente o
da regiio compromettida, o8 quaes
submettidos a cujtura em caldos-de gelose —deixaram-pe
ceber numerosas colonias do streptococens de Fehleisen.

Tinalmente o 3° caso, dizia respeito a uma mulher de
39 annos, tuberculosa, apresentando lesSes tuberculosas de
Lornava elephaneiaco consceutivamente a

serum

sangue ¢ 0

um pé, que se t
crises de lymphangites.
A cultura praticada com o sangue retirade por occa-
revelou a presenga simultanea
¢ do bacillo de Koch.
stigagies “que um grande

cifio de uma dessas crises
do streptococeus de Fehleisen

O autor conclue de suas inve
numero ¢ talvez a totalidade das elephantiasis  nostras,
idiopathicas ou &y adas entre
as molestias, outr’or

relagiio de effeito a

mptomaticas devem ser colloe
4 distinctas ¢ hoje rennidas como uma

causa, com o streptococeus de Feh-

leisen.”
O professor Moncorvo assim se exprimiu em uma de

suas ligdes oraes (1) sobre 0 assumpto:

-~ - (1) Curso de Clinica Pcdintricurdnil?oliclinica, 1892.
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(lA
Observagﬁo #0s
Cllnma hi. .
bacteriologi » & histologia 1 .
ogia ni, i gia pathologica e s
idt’ntidadfdo ])r:(‘ilelxn.]m a menor duvida ]mjoiubne:
resso da erysipels 2§
caracteres clini A erysipela e da lymphangi
+ 1eos especis angite, Os
unicamento da s(;((w; (?)( claes a cada uma dellas do;pmn[:l)x
g 6« rOCesSO | S m
« Uon]':) O processo inflammatorio
canaes vectore . :
facilme: stores dos  micr N
2 nte penctr: X VoTZaAnismos N
sob sua inﬂl L.tl.m.] na torrente Iymp],;,m,.: elle S oque
reotiont uencia direeta inflammar % g i ex podem
1cular . . ar-se er
etafin > quer mo trajecto dos sens ramos
e por vezes mes R
. Z€S MEeSmMo a0 nive .
glionares. nivel dos

na sua porgdo
¢ troncos quer
scus filtros gan-

ob o p e Vista 1cteriolog ode-se dizer
» ponto de vist,
“ Sol 2 VIS bacteriolo. d d
que exis s orand lass e Iy ‘ 0] H .
xistem duas grandes classes de ymp! lrl}l))(:fltes. a lym
phangite va devida como a ery a, que nao
gite primit evida con 13 sipel
]' y : 1 i Ty q é
mais do que uma sua modalidade A presenga intra e e, -
1 1 lad s 1tra ¢ extra

. & i ki SLT
—lympl a do streplococeus  de Fehleisen ( Ver il
hatic Verneuil ¢

Aado, Sabowraind ¢ LM orcor "¢t/e0) e as lympha
Sab nd ¢ Mo 1%l 1
( o 071v0 /0) phangites

“Nos paizes tropicacs 6 a filar
communs da i To, em T
nica dos ;v[]:]1.:1{:1:;:."1?"39“0’. em geral sub-aguda ch]:i?f
s q[m.sﬁ” ]‘,m. ::‘lnrft,(vxrl;un’onle dos membros abdomi-
s c[vphmmi,“,“' {IA.l’\ ez a stde mais frequente do pro—

¢ : aquella dependente o

. “Nio ¢ mui raro encontrarem-se .ﬂim It

o mui se simultane:
4)1““:;?::i::::,‘:;l(? uma -placn de erysipela ¢ l:::'imlle'rl:e
form:\lgﬁ” o m/n iu, 1(-1'.1111{1‘,11“10 as vezes esta ultima ))e];

A ;\]l mais focos de suppurago. :
i “lmm‘,alr (:,“:1”,191 genero temos  tido oceasido de
i obser (; Lo 0 sido encontrados, no phs dos abee:

, (8 respectivos germens.” o

Confr .
onfrontando os ])]l(‘nOm(,l]OH geraes da ]ymph‘aumte

e d,a eryslpela vgx:—se-ha que nfao dxvergem 8e nsivelm
. et s ) € 18 en
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ieT 1
raversa (1)
dos phenomenos observados por Manf:'edl'e Traversa (1)
sobre os animaes (coelhos, cobayas ¢ l.a3)~l“(;.l a s
culturas feitas com o microbio da erysipela, ap
ragfio. ) - .
e Em condigdes variadas de experimentagio, quell 1
; i ¢ s, quer &m relagio
fo & intensidade ¢ idade das culturas, q \
relagiio & intensidade ulturas, q Bhtoron
a0s 9diﬁ‘crcnt(*~l animaes submettidos 4s suas E)]e gm)\i
208 Woan caquizas
constataram estes observadores que os ¢ ﬂutt?s o
c1g';ﬁo naquelles produzida offereciam a I]l,(],lOl L””ﬁm
) : a erysipela: febre, per -
: s geraes da erysipela: b
com 08 symptomas & ] ) b
Ges mervosas sensoriaes (cephaléa, coma), pertur 5 ¢ °
oo ) 3, C rcturas
pl' acitagdo motora (sobresaltos tendinosos, contr o io,
vontraces 1 s vezes, delirio.
ontracedes clonicas e fonicas), ¢ algumas vezes,
o $ 8 s geracs
Ora niilo ha quem  conteste estes sympt,nmln: g e
' i is :mos completamente,
serv almente, maisx ou mer
observados igualm Y » omp ]ymphnp'

com maior ouw menor intensidade nos ¢
ite aguda. » o Son
8 Felizmente no correr de 1892 pude (,n(,on;.r'u do Sev
v icie » Casos
rigo, a que pertengo, um numero suﬁwuunteAt e o
Ty gite para o respectivo estudo bacteriologico. :
by | is, sladar para aqui as  observagdes
Passo, pois, a transladar para ag . reagoe
‘ as cada uni :
resumidas de 7 doentes, acompanhadas  cada
N as
exame bacteriologico competente.
Servi rofessor Moncorvo.)
Opservacao I—(Servigo do profi ssor ) ey
Pneumo-bacillose — Rachitismo — Lymp, u;ng{ /1)'0
Y 7 b fal do R
perna direita. Marianna, branca, 7 annos, natura
erna . Ma
de Janciro. o . -
Entrou para o Servigo no dia 25 de Outubro de e
ra "0 illose, : 'm 4 de
para tratar-se de uma pnenmo-bacillose, 1ll|v\|1(1()dl 4 de
on ol rttids ¢ erises
$ accommettida
Novembro do mesmo anno foi

I Streptoc. de
(1) Sur Uaction physiol. t Toxiq. les prar{.[ dj”l:lct tfnuughil,) ‘1888.
Uerysipéle. Giorn. Internationale de Scienc. Mediche,

-1 - ;

lymphangiticas na per

na direita, com edema accusado pre-
tibial.

“ Retirado o serum e o sangue da
para o exame Dbacteriologico, por me
¢80 e introduzidos em tubos
esterilizados, foram fechados a |
o dia seguinte. O exame pratic
auxilio da soluga

regiio affectada
io de uma escarifica-

capillares perfeitamente
ampada ¢ guardados para
ado 24 horas depoix, com o
» de Ziehl, deixon ver clarament
Plococeus erysipelatus em cleva
em caldos liquidos.”

Sob a influencia de uma medicagiio apropriada, a
lymphangite achava-ge extincta poucos dias depois.

A 17 de Janeiro de 1393 nova crise lymphangit
com - tumefacgiio das articulagdes carpo-metacarpianas da
mio esquerda que se mostram dolorosas. A 23 do mesm »
mez a angioleucite

estava estineta, devido a energico tra-
tamento. ’

¢ o stre-
To numero;. cultivou-se-o

—_—

OBsERVAGI0 IT—(Servigo do Professor Moncorvo)
Heredo-Syphilis-Rachitismo, — Lymphangite  do  ante-
brago direito. Annibal, branco, 2 annos de idade, natural
do Rio de’Janciro, admittido no servigo a 2|
de 1392 com um ferimento no ante-brago direito resnl
tante da introdicgio de uma espinha de peixe, na tarde
do dia 20. Na madrugada de 21, sobreveio-lhe febre
alta, tendo ainda na oceasigo da visita a temperatura Jde
40% O anté-bhrago no ponto lesado achava-se doloroso o
pressiio. 22 de novembro : T, R, 3702
nuado,

3 l)

de novemhro

Edema atq..

clo orificio da penetragiio da e
algamas gottas de plis, do qual
porgfio para o

spinha transudam
se recolhe nma pequena
exame bacteriologico, por meio de balge-
zinhos escrupulosamente esterilisados. Colorindo as pre-

paragdes com a solugiio phenicada de Ziehl, pude veri-
ficar

a presenga de dous streptococeus, o pygenus e o de
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Jehleisen. Pratiquei a semeagiio em caldos liquidos com
resultado.”

A 12 de Janciro

niente o doente achava-se curado.

de 1803, depois de medicagiio conve-

Onsurvagio HHT—(Servigo do professor Moncf\rvo)
Exearlatina, Gastro—cetasia — Twmor tympho-ganglionar
symetrico das vegioes arillares. ) )

' annos, natural do Rio de Janciro

em 26 de Outubro de 1892, Ha
accommettido de calefrios se-
apparccendo a0 mesmo tempo

Pedro, branco,
entrow parid o Servigo
de quatro mezes fol

ceres
cuidos de violenta febre;
intenso rubor invadindo a fa :
a regiiio thoraxiea anterior; ao cabo de alguns 41|fls 0 ¢
febril se abateu, sobrevindo entiio nas regides m\'ndu!:ls
¢iio epidermica: emfim

ke ¢ o tronco, principalmente
lor

pn'l:l\‘ lll.l[](']l:l.\ l'll‘)l'!l*' unuy 114‘.‘(':\“]7 v
quando a febre ji havia desapparecido ¢ a (1csc:\.rn:u;n0
termo, foi o corpo da eriang invadido na

tocava i seu
totalidade, por um e
nos membros inferiores.

dema que tornou-se mals I)I'Oll\llh‘l:\ll()

Por essa ¢pocea <obrevein-The polyaria muito acceu-

bho de oito

cadas A anasarea havia desapparecido a0«
angi, L existencia de

dine, deseobrindo entiio o pai da .
assie volumosos, situados em ambas as fossas

tumores tém conservado até agora o seu

dous tuimo

axillures, Fstes .

111 N OTew O ™ re o S
primitivo velume ¢ deixam  perecher arandes  ganglios
Lypertrophiados, isolados ou soldados entre

Ivinphiaticos
Ve icos dilatados ¢ flexuosos
visos Iviaphiaticos dilatados ¢ XUOSOS,

s1e envoltos por
A partir e cines diax aerianga tem sido acecommet-
tida de aceessos de febre a noite, acompanhados de ce-
phaléa intensa. )
“ Do exame bacteriologico da serosidade extrahida
de uwma picada  feita na’ pelle correspondente A um

dos  tumores axillares, por occasiio da visita, resultou
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WS o streptococens  de
>

encontrs ¢
“Chilcisen o estado (e

pureza.’

OBsERV AR v— (
Rachitismo, Malaria. 7,
7€ W a1
cz't«l. Ezeduicl, pardo, 12 Mnos; natiral (]

i ! S, natioal (o
m!m. No « 20 de outubro (e 1802
esforgo muscualar

Servigo o prof, Moln‘urw.)
ymphagite do YLD pritorad o;

tio de g

tendo feito orande
direito para carre
B

com o brago
enso pela my ireit:

(l.' y ;‘ L o direita um arande balde completament

sheto aguaa, disperton no (dia segiinte sentind Il in
poele: dagun, disg seg ¢ sentindo dor in-
asobre a regido peitoral diveita n
era acommettido de
Aquella regiio apr
Te

A SUS-

citora ¢ Ao mesmo tempo que
calelrios) fohre intensa o cephalin
e ! esenton-se edematosa o 0N N
oo axillar correspondente, tnmef

Por oceasidio da 1- ita : temp
r:}m tumefactos os ganglios 51xiH:m-< .
g1 supra indicada maior
sibilidade a pressito
“ Submette-se ao oy

anelios Jda

Los ¢ dolorosos,

Ainda perdu
e reconhiecese na po.
clevagiio de temperaturs,
e presenga de wm edema elastic,
ame bactoriolowie, .
rada no mesmo momento ( b
parte mais inflammada dess rewid iti

unu:n"ncnux A presenca do microhio (e ;““"W i
Em 1de novemheo CnEonLra-se
da regiio mamari;
dahi retirad

sen

aserosidade rerj
C U punetara feita <obre a
A mesma
hleisen »

Wi abeesso o nivel

direita junto ao
e 0 ¢ recolhido em peque
¢ perfeitamente esterilisados,
. . -
pio, além do streptococes
sipelatis bastante caracteristico,”
Osservagio v (Extrahida
Moncorvo,) (1)

sternum, () Pris
quenos haldes apropriados
deixa perceher a, microseo

Y ‘ .
DY NSO S ploeoeens cry

; ] Ao trabalho ., prof
eredo-syphilis, Rachiti :
M 3 - achitismo, Loy
Jmeor ' ) Heredo- - Lympha.
gite nos membros i feriores. X 10 anno. 1'/ f t
" . 8 ey . N, mes 1goy

scido mo Rio (e Janciro, o qual dizia <nﬂ'1'ul" .

asi i ibili mni '
qnast impossibilitado de andar Sua lito, ¢

mitt relatou entio (or

. '_41_). Sur Téléphaniiasis CONEEIT] T

SO e 1o S
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olle tido successi
inferiores, das quaes ¥

is nos membros
vho de edema

as crises lymp\mngitic
esultou-lhe um certo g
inferior de ambas as pernas ; aca-

'n-rmanpmo no tergo
anterior de uma novi crise

de ser affectado na noite

hava
analoga, mas desta vez, mais acusada que as prguedenlos.
a febre surgiu, ao

Depois- da apparigiio de calefrios,

mesmo  tempo que oS membros inferiores
code de dores ao longo d

Por vccasiiio da consulta ¢
tendo particularmente compromet-
quaes havia

tornavam se a

¢ sua parte interna.
ra facil veriticar os signaes

de . uma l_vn\\llmu;:it\'
(roneos I_\'nlp\u:niuns, al
como peguenas m
o xob apressao do dedo.
a vivas dores, notoria
cujos ganglios se

o longo dos
anchas vermelhas,
O menor

tido os
edema, rubor, assim
A%, l‘\‘.\‘.’\lb]l:ll'\'\’l‘llll
dos membros provoeay
triangulo de Scarpa,
« Appmmnmdmnunw
picada prati-
erda, foi re-
mi-

|‘\‘Hll'.\'
movimento
mente ao nivel do
wtante  tumefactos.
, serum retirado de uma
ammada da perna esqu
esterillisados, O exame

deste serum  feito no dia seguinte revelou ja al-

“de streptocor v

mostrayam i
ax 8 horas da noite, ¢
cada na parte mais infl

colhido em tubos capillaves

croscopio

qumas formas . .
¢ inclinado e submettido &

na estufa de Babés, deu logara for-

4 stria da inoculagio, de colonias
microscopico

woxemendo emoagaraga
temperatura de 31° ¢y
h 4u-mnp:\nl\:\mlo

]]\:\l)‘lll), H
o arredondadas, nas quaes © exame

semeaglio pormimiu ver o strepto-
stado de pureza.”

lymplmngili«-:
a picada pl':\t'u'ml:\,
edo da mito
que revelon
nenhuma

hrancas
feito tres dias depois da
vovens da erysipela no ¢
«pes dias depois a crise
\gue retirado de um
das 8 horas da noite na polpa de um d
, foi submettido ao exame directo,
ainda a presenga dos streptococci, emquanto que
larva de filaria for ahi absolutamente observada.”
OBSERVAGAO VI— (Extrahida tambern do trabalho it

. gitadon Tymphangite aguda 2 annos

achando-se

ja extineta, o sat

cerea
da crean

{ . Luiza, parda, 52
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de idade sl
: nascida em 8
wm ori ‘.] idaem B, Paulo, havia ji <ido aff
aerise Iy I JA sido affeetads
) ymphangitica no heaco direito, i Vi tada de
@ sem cau 4 cito, inopinadame

avel: ¢ brus nte
. . . : useame . .
calefrios viole ente acommettids
olentos a0 mesmo tempo que wma ettida Jde
aflorte

aproec

. S s .
alor ¢ s ape « ¢ v v ¢ . .; N
tida pela daoc , v par int 1
(o) N H i .
me 1v1 nwo ah wesquerdo, scguida logo » me
' . ‘] i F le'dora wenor

Uma grande lista vabs

o m . se estendid
desde o malleolo interno até a Lo longo da perna
N # A prew
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Além destas iy estigncocs realizadas sobre casos de
lymphangite aguda, ainda pratiquei o exame microscopico
do sangue, em 13 individuos, alguny dos quaes eram lym-
phangiticos, sem que houvesse encontrado sequer uma x6
vez o embryio de filaria, emborg fossem estay Pesquizas
praticadas como ¢ recommendado, a noite.

Antes de terminar ngo deyo olvidar-me de dizer, que
A mais rigorosa o eserupulosa asepsia presidiu a today ay
minhag im'estignyﬁes.

Assim, antes dn retirada . da serosidade, a regiio lym-
phangitica era perfeitamente lavada com uma solugito de
sublimado, apds o que fazia-se a picada, donde se recolhia
O serum por meio de tubos capiliares ou de bhalSezinhos
proprios perfeitamenge esterilizados.

As calturas foram praticadas em diversos meio: no
agar-agar solido, ne caldo de citrne, na batata, cte,
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notando-se porém que, nos cies ]u'illcip:zlxxlunt4.-, consegui
obter g erysipela pcrfeit:uuenlc_cuructcrisada com sym-
Ptomas locaes « geraes,

Nio resta Pois em mey espirito, até segenda ordem
de im‘vstigngﬁes, A menor duvida sobre a identidade da
erysipela ¢ da lymphangite aguda, produzidas pele stre-
Plococcus de Fohe isen .
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Do exposto parece poder-se coneluir :

I—Que diante das demonstrativas investigagoes bacterio-
legicas de Verneuil ¢ Clado, de Sabourand ¢ das
minhas proprias darante o anno passado realizadas,
a lymphangite aguda ¢ a crysipela nada mais siio
do que modalidades diversas de uma mesma af -
feeglio infecto contagiosa "o por consequencia bac-
teriana.

II—Que o wermen dellas productor & o streptococeus e
Fehdcisen, microbio hoje perfeitamente estudado e
conhecido ; de facil pesquiza, cultura @ inoculagfio
experimental. ’

III—Que. 0 microbio de Fehleisc 1, pode em certos cagos
coincidir com a presenga s outros microorganis-
mos, como sejam o streplococcus pyogenns (alids
reputado identico dquelle por 1L Roger ¢ outros), o
stuphylococeus albus, aurc:, citrius, ete.

<uceessivas, com eurti

IV=—Que as crises lymphangiti
interrupgito, muito notadas em certos individuos,
prinn-ilmllm-nlx: em nosso clima, tem perfeita exp'i-
cagio, pela permanencia no sangue, do streptocoe-
cns e Feldeisen, podendo alli Conservar-se sem
viruleneia algum  tempo, devido o cansas diversis

¢ tornar a adguiril-a e ainda mais proliferar, desde
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