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Entretanto, como todas as molestias, a appendlc)le
acha-se sujeita as indicagies therapcuticas em favor oyon-
tra® R interven¢do operatoria ou medica, ea discussds calma
¢ prudente destas indicagdes 6 o trabalho do clinico. Ars
lola-in indicalionibus. Mas nem sempre se pode ,deduur estas
indicacdes, das numerosas estatisticas tiradas deca e de 14
! cujo menortinconveniente é de serem munas vezes um
pouco complac\\:{nles ¢
% Nio posso cogsiderar aqui o detalhe dos factos para
: discutir as indica¢dds, .

Recommendarei  a% Jeitura de um notavel trabalho de
Talamon, cujo nome e dginido foram muito despresados.
4 Elle descreveu d® méo de migstre a historia completa desta

molestia e termina a sua obra ¢ estas palavras, cheias de
grande senso clinico : ! \‘\ 3
o~ «A primeira indicacdo na appe ite, é chamar o ci-
J rurgido ;: Concordamos, mas a condi¢adnque seja o medico
§ quem mande chamar o cirurgiio e que irurgido esteja
i convencido que se recorre menos ao seu bistun que ao seu
‘¢ juizo.» \‘
E E estaa palavra do fim. Na nossa arte, ndo se“s{xcla -
=~ o , '1 . leis nem decrclos ;- trata-se doentes e nio doencas, deve
" operar grhalguns casos, em outros ndo. Para collocar as
cousas no seu lugar devemos ser medicos, mesmo e prin-
\ cipalmente em cirurgia.
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Des Iymphangites de I'enfance
ET DE LEURS CONSEQUENCES

PAR LE DR. MONCORYVO FILS

Sous ce titre, M. Ie Dr. Moncorvo, fils de I’éminent col-
laborateur de cette Revue, vient de publier un ouvrage dc
pres de 300 pages, quiest d’'un grand intérét au point de yue
dela Pathologie infantile des pays chauds.

L’importance de ce travail ne nous permettant pas de
le publier en entier dans cette Revue, nous devons nous
borner 4 en donner un court résumg.

Des figures empruntées au livre de M. Moncorvo fils,
qui a bien vouly nous en confier les clichés, rendront ce re-
sumé plus clair ot montreront mieux que toutes les descrip-
tions 'importance du sujet traité.

7 Ce travail est divisé en sept chapitres ; anatomie du sys-
“téme Iymphatique ; historique des Iymphangites des zones
tropicales ; etiologie, symptomalologie ; diagnostic et prog-
nostic ; anatomie Ppathologique des lymphagites et des ¢1é-
phantiases dans I'enfance.
La'lymphangite tropicale differe essentiellement de la
-lymphangite observée-en Europe.

Comme facteur étiologique de cette maladic on a invo-
qué I'exagération de I'activits fonctionnelle du systéme lym-
ph‘alique‘ Pour Mazaé Azema I'anémie tropicale estle facteur
Primordial de cette diathtse ; mais cette anemie tropicale est
trés contestée. Le Dr. Pedro Severiano de Magalhdes a trouvé
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il est vrai dans le sang de malades de beri-beri une diminu-
tion de 2.400.000 4 2.800.000 de globules mais des expe-
riences posléricures sont venu prouver que cette diminution
¢tait pathologique. Le Dr. Azevedo Sodré examinant le sang
détudiants en mcedecine bien portants,a trouvé une moyenne
de 5.500.000 globules rouges par millimétre cube. Plus
récemment encore le Dy, Miguel Pereira a fait 20 examens
hematimétriques el a trouvé une moyenne de 4.846.925 he-
maties. Le nombres des globules blancs est comme en Eu”
rope de 63 7.000.

Pour le Dr. Moncorvo la prédisposition des enfants
pour les augioleucites est plutét due & I'affaiblissement de 1a
fonction phagocytique, qui rend plus facile I'invasion du
streptocoque erysipelateux .

Les angioleuciles et lears conséquences dont la princi-
pale est I'élephancie ont ¢ onsidérées comme étant pro-
duites, par la Filaria sanguinis hominis. La pathogenie est
expliquée par trois théories qui toutes ont leurs adeptes, la
theoric dela Iymphangite, de la phlebite ct la theorie paras
sitaire. Le Dr. Moncorvo fait un exposé tres complet de la
théoric parasitaire ot adopte les conclusions suivantes :

I". La lymphangite aigue et I'erysiptle ne sont que de-

~ modalités d'une méme infection bactérienne .

2. Leur germe producteur est lo streptococcus de Feh-
leiscn .

3°. Le streptocoque peut exister en méme temps que le
staphilocoque aureus, albus cf citrus. ) .

4. Les crises lympha'n,g.,ritiques‘ successives, avec courte

interruption s’expliquent par la persistance dans le sang du
streptocoque crysipelateux, qui peut se conserver dans le
sang sans etre virulent et le devenir tout & coup.

Dans les chapitres suivants 'auteur présente des clas§
sifications des lymphangites, en étudie la symptomatologie
le diagnostic et I'anatomie palhologique. Ces études sont
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trés originales, surlout au sujet de la pathogenie des angio-
leucites.

Ce -travail est suivi de 45 observalions choisies avec
grand soin. Nous en citerons & peine quelques unes dans
ce court resumé de Fouvrage du Dr. Moncorvo.

OBs. ‘xxvi. — Elephantiasis congenilal. forme fibreuse e
kystique. Noevus pilleac. — 11 s'agit d'un enfant de 7 ans,
dont la mere hystérique avait eu Pendant sa grossesse des
attaques d’hysterie. )

Apres’sa naissance il présenta une couleur vineuse sur
larégion dorsale, thoracique, et surla face externe du bras.

FIG. I

La face postérieure du tronc était bosselée et Pprésentait

dés petites tumeurs regulidres, indolentes a Ja pression. Au

bras, ces tumeurs avaient depuis le volume d’'une amande
jusqu’a celui d’une noix,

R
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Ces tumeurs se trouvaient sur le tissu sous cutané

étaient indolentes mobiles, adhérentes a la peau.

¢ Sur la face antérieur du thorax, la tiche vineuse s’éten_

dait depuis la clavicule gauche jusqu'i la partie moyenne de

I'hypocondre gauche. Ces tiches existaient aussi sur la face,

aux cuisses, etc.

OBs. xxvir, — Elephanliasis congenilal de Jorme fibreuse

el kystique.— 11 s’agit d’un enfant dont le

membre inférieur

gauche avait un développement équivalent 3 eelui du reste

ducorps.Comparé avec
le membre inférieur
droit qui était normal,
cedernier semblait
avoir une forme rudi-
mentaire. Laformation
¢éléphantiasique avait
commencé & l'articula-
tion sacro iliaque gau-
che.gagnaittoutel'épais
seur de la cuisse, la ré-
gion pubienne les bour-
ses et le penis. La cir-

FIG.
coniférence au niveau de I'articulation tibi.
rait 20 centimétres.

OBs. xxx.—

* bre thoracique droit:Sa ‘grand morg mate
a la suite d'une erysiptle de I'abdomen |

g tiasis du bras ‘gauche.

Elephantiasis eongenital. —
11 mois, présentant une considérable déformation-du mem-

pig - e
o-tarsienne mesu-

Enfant de

rnelle était morte
5 jours aprés un

accouchement. Une de ses tantes était affectée d’un elephan-
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Le membre thoracique droit de cot enfant était énorme
et la main ressemblait a celle d'un €léphant. Le processus
éléphantiasique s’étendait depuis I'épaule droite et enva-
hissait la région in-terscapulaire.

-Dans-le -creux - axillaire, on- pouvait voir une masse
sphéroidale, de la -grosseur de 10 cent. et “les ganglions
lymphatiques étaient durs.

OsBs. xxx1v.— Elephantiasis congenilal. Rachilisme. [e-
redo syphilis.— Une petite négresse, igée de 3 mois, dont la
mere avait été atteinte de crises Iymphangiques pendant la
grossesse présentait l’extréﬁmirté inférieure droite avec un dé-
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:veloppement anormal. Pendant sa 8rossesse sa mére avait
fait une chute surle ventre et clle est née au bout de 7 mois.

Outre le dé-
veloppement de
Iextrémité in £é-
rieure, les doigts
indicateurs, me.
dius et annulaire
de la main gauche
étaient soudés en-
tre, eux ainsi que
les orteils centraux
du pied gauche.

L’enfant pe-
pesait 5 k., 500 sa
peau était lise, la

FIG. 1V téte était dépour-
vue de cheveux; I'extrémité inférieure droite augmentait
progressivement de volume au dire de la mere; elle était
constituée par une fumeur divisées en deux partiesinégales,
par un sillon transversal, situé au niveau de la ligne tarso-

_métatarsienne. Le sillon postérieur comprenait les maléoles
“etles os du tarse mesurait 51 centimatres de circonférence.

: Oss. xumi.— Elephantiasis congénital de la face.— Can-
‘dida : 3 ans, blanche, néc & Rio. La grand mére maternelle
cavait une néoplasie éléphantiasique aux deux extrémités. Au
second mois de grossesse, sa mére avait un érythéme
- | noueux, au sixidme mois elle avait fait' une chute sur le
" veitre.
L’accouchement a ét6 retardé et la téte est restée pen-
: dant plus de deux heures dans I'excavation du bassin. Le
| nouveau né présentait une déformation de Ia face.

i
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La moitié droi-
tedclaface estplus
développée qne la
gauche : celle dé-
formation est due
& la production

d'un  tissu mor-
bide, mou élasti-
que , uniforme,

indolent , s’éten-
dant en haut de
T'apophyse’ zygo-
matique jusqu’ala
commissure ex -
terne des paupid-
res, en arriére 3 FIG. v

Pinsertion du pavillon del'oreille, en bas de I'apophyse mas-
toide jusqu’au bord inférieur du cartillage thyroide.

b

Dans le chapitre relatif au traitement des Iymphan-
gites, le Dr. Moncorvo fils considere 1e traitement local et
le traitement général. Ila employé 'acide phénique, le su-
blimé, la creoline, le camphT'e"ef’s'urlout’l;iélityol. C’est ce
dernier médicament qui lui a donné les meilleurs résultats
soit dans les cas d’angeoleucites soit d’erysipele. Le Dr.
Moncorvo a associé 3 Iichtyol 1a traumaticine dans le trai-
tement abortif de Ierysipele.

-Cormme traitement general i1 3 'suéééssf\)érhent employé
l'asaprol, Tlichtyol, 1a Martineta (medicament de 1a flore
bresilienne) et dans Ienfance il a toujours obtenu de bons
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Dans les cas de lymphangites suppurées, Iintervention
chirurgicalé est reclamée. L'auteur termine ce chapitre en
faisant quelques considerations sur la serumtherapie, mais
les resultats obtenus ne lui permettent pas d’avoir une opi-
nion définitive sur I'efficacité des serum antistreptococcique.

)
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Sobre o emprego do serum antivenenoso contra
as mordeduras das cobras no homem o
nos animaes, (

(CALMETTE—Ann. Inst. Pasteur)

_—

O Sr. Dr. Barsio de Pedro Affonso, que organisou no Ric de
Janeiro, o servigo vaceinico antivarioloso, e o Laboratorio bacte-
riologico para o diagnostico e tratamento da diphteria pelo serum |
de Roux e de Behring, acaba de Pprestar-nos um novo servigo, tra-
zendo ao sen regresso da Europa, o serum antivenenoso contra as ,
mordeduras das cobrag iitgparado pelo processo do Dr, Calmette, ;

Folgamos de poder ibQicar 0s nossos leitores ¢ resultado de !
uma nova serie de observagdes a este respeito assim como as regras
indicadas pelo autor, para a aiSplicapé‘.o deste serum. i

Calmette publica os resultados colhidos pela applicagio da I
8crotherapia ao tratamento das mordednras venenosas, tratamento - =

-~empregado ha mais de um anno, gudgas a0 serum que o Instituto ' ’

Pasteur de Lille, poz a disposigio do publico em grandes quan- ‘I
tidades na Europa e nas colonias, seram obtido de cavallos immu- )
nisados por processos anteriormente desertptos pelo autor, Uma-'
commissgo ing}e‘za verificou os resultados ohtidos por Calmette
© os confirmoy!, S m ey
e Osani';la/es vaccinados anteriormente Suppottaram sem per
turbagdo alguma ainoculagiio dos venenos os mais iioderosos :os!

que, inogulados_antes com © veneno, foram depois tratados pelo; ®
serum,’se restabeleceram rapidamente. A immunidade ¢ adquirida ¢
quasi’ instantaneamente, Principalinente quando & injecgdo é fuita

pela via intravenosa. i






