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A . erysipela e-a lymphangite aguda sd@o molestias
distinctas ?

Este assumpto occupa desde o comego deste ssculo a
observag@o dos clinicos, admittindo uns a idéntidade dos
dois estados morbidos, recusando-a outros.

Assim Le Dentu, art. Lymphangite do Diccionario
de Jaccoud, mostra varias vezes, a confusfio que offerece

a symptomatologia de certas formas de erysipelas e lym-.
- phangites.

E’ elle que appella para a grande variabilidade de
caractéres symptomatologicos destas ultimas. Diz mesmo
que “ha grande embarago em resolver, por meio de
provas irrefutaveis, certas difficuldades inherentes ao es-
tudo da lymphangite recticular.” Adiante assim se ex-
prime o notavel clinico : “Sem fallar da erysipela, das
considerages, reflexdes e di 5 re-
novadas, que tém despertado o desejo de conhecer-lhe a
natureza e verdadeira sdde, quem poderia negar as di-
versas formas do erythema, que certos edemas chamados
inflammatorios nfo sejam no fundo, angioleucites limi-
tadas 4s lacunas primordiaes, &s rédes originarias ? ”

“ Basta ver a obscuridade em que se mantem a de-
scripgdo da lymphangite, denominada recticular, em que

incessant t.

(1) Communicagte apresentada so Gremio dos Internos dos
Mospitaes do Rie de Janeiro.
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divagagdes se perde por vezes o diagnostico differencial

~das formas anomalas ou simplesmente irregulares da lym-

phangite, da erysipela e do phlegmio diffuso, para se
conveneer que,” afdin os easos em que a presenga sobre a
pelle de uma on de varias linhas vermelhas na divecgfio
do trajecto dox lymphaticos, indica claramente serem os
séde de franca inflammagiio, a historia da an-
gioleucite, encerra ainda difficuldades insuperaveis no es-
tado actual da seieneia.” ’

em 1874, Le Dentu dividiu as lymphangites, em
propriamente ditas ¢ angioleucites de causa especifica
—taes como as do origem syphilitiea, tuberculosa, ete.

Continuando, escreve ainda o mesmo autor :

“Nito nos podemos aqui deter por muito tempo, mas
o repetimox, serdt possivel no estado actual da sciencia,
negar a compartipagiio do systema lymphatico nas flegma-
sias superficiaes ou profundas do systema tegumentario ?”?

Tratando da symptomatologia da angioleucite refere
ainda o seguinte : |

“... Niio ha em toda patliologia, molestia que mais
dificilmente conserve sen typo primitivo, permanega es-
tavel, e percorrasuas phases, sem tornar-se quasi desco-
nhecida. Déi-se com clla o mesmo que com-certos corpos
notaveis pela sua instabilidade.

“ De ignal sorte a angioleucite, entidade inflammato-
ria perfeitamente definida pela sua stde, se transforma em
um grande numero de casos em uma das molestias se-
guintes 1 crythema,  phlegma simples, phlegmio dif-
fuso, erysipela simples ou gangrenosa. Tal & a frequencia
destas transformagiies que, parggser uma verdade clinica,
dever-se-hia consideral-as 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, oi-

tados, as davidas que pairavam no sen espirito sobre o
diagnostico differencial da lymphangite e da erysipela.

J& por sua parte Blandin affirmava o perfeita identi-
dade da erysipela e da lymphangite. .
— A memoria—que ora Vos apresento tem o
clusivo trazer ao vosso conhecimento wina patente contra-
prova das experiencias de distinctos obscrvadores. que
demonstraram a identidade do germen da erysipela ¢ da
lymphangite, assumpto clinico, baseado nos agigantados
progressos da Bacteriologia; resumirei aqui os resultados
das pesquizas até agora realizadas sob este ponto de vista,
-passando em seguida a expér as conclusdes das que me
880 proprias.

Uma questfio desta ordem s6 poderd encontrar cabal
solugio no terreno da. experimentagiio e das investigagdes
bacteriologicas.

Bilroth j& havia assignalado a presenga de micrococei
nas rédes lymphaticas peri-acinosas,

Rosenbach demonstrou a presenga do staphyloccus
Ppyogenus, no phis dos abeessos lymphaticos,

Cornil e Babés nelles encontraram os differentes mi-
crobios do pfs.

Widal em sua‘these declara ter reconhecido pela pri-
meira vez o streptococcus pyogenus (11 vezes sobre 12
casos de infecgfo puerperal).

Segundo Poulet e Boysquet (1) nio ha uma lym-
phangite, mas muitas lymphangites que s3o susceptiveis
de se produzir sob a influencia de numerosos agentes
septicos.

Para melhor elﬂcidaqi’o deste assumpto seja-me per-
mittido reproduzir integralmente a seguinte Nota com-
municada o Academia de Sciencias, em 1889, por Verneuil

(1) Traité de pathologie externe, pag. 561, 1898,
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o Clado, sobre a identidado da lymphanyite ayuda ¢ da

erysipela. (1) .
“A oerysipela ¢ a lvmp]mnglto s%o duas aflecgdes

_visinhas, que _melhor ¢ mais_connnumente se_observa na_

superficic do corpo, mas cunja natureza e reciprocas re-
lagdes muito xe tem discutido sem que se esteja ainda
hoje de completo accordo.

“Uns de feito, reduzem-n’as a uma e mesma mo-
lestia, ou ainda & duas formas da mesma affecglio: outros,
ao contrario, scparam-n’as mlonamcn(l.c, concordando
perfeitamente que possam coexistir e se confundir,

“Ox wnicistas, entre 83 quaes queremos figurar, in-
vocam : 1° A communidade da stde anatomica : a lym-
phangite occupando ox 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 affecges apresentam, onde sio patentes
o8 phenomenos cardiaes da inflammagfo franca : rubor,
calor, dor, tumefacgfio, com tendencia a suppuragiio ;
O mesmo ponto de partida em uma solugiio de conti-
nuidade das superficies tegumentarias ;- 4. Os mesmos
caractéres symptomaticos : calefrios, vomitos, clevagio
brueca de temperatura, ete., com as perturbagdes geraes,
traduzindo uma intoxicagiio subita ; 5'. A impossibilidade
para o clinico de aftirmar em um bom numero de casos si
se trata de uma lymphangtte, de uma erysipela, ou de
uma associagiio das duas ; o mal tendo comegado por uma
ou por outra.

“ A estes argumentos tiogaumerosos e tio comproba-
torios queremos ajuntar uma prova nova, perfeitamente
decisiva ¢ que nos dispensard de expdr e de destruir os
argumentos dos dualistas, .

1) Comptes Rendu de ! Academie des Scie . 14, d
Abn‘l de 1889. nes B 08 de

_— -

“Todos sabem hoje que a erys:pc]a & uma moleatn
infecciosa, contagiosa, inoculavel, tendo por agente unico
um microbio cspecial, descoberto em Franga por Nepvea,
depois na Allemanha por Hueter, muito facil de reco-
nhecer, de isolar, de cultivar, ¢ de transmittir aos ani-
maes. Os clinicos wnicistas, consideram a lymphangite
como contagiosa, infectuosa, transmissivel e por conse-
quencia microbiana ; mas elles nfio forneceram a prova
peremptoria, n&o tendo isolado o seu microbio e nio tendo
inoculado em animaes; elles jimais provaram a sua iden-
tidade com o microbio erysipelatoso. Ora, é para estas
diversas demonstragdes que foi destinada a presente Note.

“ Lembraremos antes de tudo que, quando se quer
mostrar o microbio da erysipela e por em evidencia as
suas propriedades infectuosas, incisam-se pequenos fra-
gmentos de pelle invadida pela molestia, ou praticam-se
sobre placas crysipelatosas pequenas incisGes superficiaes,
Fazem-se com os fragmentos cutancos ou com o sangue .
provindo das incisGes sobre agar-agar, culturas que apre-
sentam ao cabo de alguns dias, grupos microbianos carac-
teristicos, quanto a'nés, pelo seu volume, sua disposigio e
sua cir.

-“Inoculando-se estas culturas na insergfio da orelha
de um coelho, produz-se uma inflammagiio er)sipd'\tosa
das mais nitidas, com phenomenos geraes mais ou menos
graves. 4

“ Ainda que, durante o periodo agudo, haja (como
Vulpian primeiro o descobriu) uma diapedese dos globulos
brancos do sangue nos espagos conjunctivos do derma, a
erysipela termina muitas vezes pela resolugiio. Depois de
um tempo variavel, as lesdes cutancas desapparecem e a
pelle readquire os scus primitivos caractéres ; em certos
casos raros porem, os leucocytos se accumulam e formam .
no tecido conjunctivo sub-cutaneo, collecgGes purulentaa
mais ou menos extensas,



“ Estudando-se estes abcessos, como tivemos muitas
vezos, occasidio’ de fazer des 1¢'1337 achia=se a0 microsco-
pio, como o3 globulos de pus, bem diluidas, micrococeus
pyogenus em numero variavel, associados aos microbios
da erysipela ¢ pela- cultura obtém-se estes ultimos no- es-
tado de pureza, em grande numero ¢ aptos a transmittirem
facilmente a molestia ao coelho.

“ Foi procedendd da mesma maneira que chegamos a
achar na lymphangite o microbio erysipelatoso com seus
caractéres e propriedades em completo. .

“ Para que fossem os resultados comprobatorios, seria
preciso experimentar sobre a lymphangite pura, quer
dizer, isempta de toda a promiscuidade com a erysipela,

“Ora, a cousa & menos difficil do que s¢ poderia
julgar. A lymphangite, com effeito se apresenta sob dous
aspectos, ora com o de placas vermelhas diffusas (lym-
phangite recticular), ora com o de linhas vermelhas bem
limitadas, rectilincas, parallelas aos cixos dos membros
(Iymphangite troncular). .

“ A lymphangite recticular ¢ tdo facil de confundir-se
com a erysipela, que, si nos tivessemos procurado ¢ achado
nosso microbio ao nivel dos pontos occupados pelo rubor
diffuso, dir-nos-hiam que, tendo operads simplesmenteo
sobre placas de erysipela, mais natural seria que tives-
semos achado o microbio erysipelatoso.

“Identica objecgio, si para obter materiacs de cul-
tara houvessemos incisado dif tamente os corddes in-
tlamr.n:ulos partindo das placas de rubor diffuso. ‘O mi-
crobio entdo isolado tivesse passado pe
atravessando os troncos lymphadcos para
glios correspondentes-

‘“ Existe felizmente, nos membros inf.
ri'ores, uma variedade de lymphangite
tinota e ndo tendo com a
olinioa,

lo da erysipela,
chegar aos gan-

eriores e supe-
perfeitamente dis -
crysipela a menor semelhanga

—_ —

“Situando-se exclusivamepte nos Erossos vasos rec-
tilineos, ‘ella se apresenta sob a forma d¢ corddes eylin-
dricos, estendendo-se sobre a pelle ¢ indo da ferida der-
mica aos ganglios inguinaes ou axillares. Apreciaveis ao
tocar pela sua dura consistencia e a dor 4 pressito, clles
sio muitas vezes tambem reconhecidos 4 simples vista
pelo rubor linear, estreito, bem limitado, que a pelle offe-
rece no seu trajecto. .

“Como a crysipela, esta lympliangite termina de

dous modos :. ou pela resolugio, os phenomenos inflamma- ;

torios se dissipando pouco 4 pouco, ¢ os corddes indire-
cidos desapparecendo com o tempo; ou pela suppuragio, ¢
neste caso vé-se, quando a espessura da pelle nio & muito
grande, formar-se sobre o trajecto dos corddes inflam-
mados um ou muitos engorgitamentos logo indurbeidos,
depois fluctuantes no centro e offerecendo todos os carac-
teres das collegGes purulentas subculaneas, as quaes podem )
ser unicas ou rhult.iplas e apparecer simultanca ou succes-
sivamente. Quando muitas destas collecgdes existem
sobre o trajecto de um vaso, a affecgfio toma um aspecto
particular, os engorgitamentos fusiformes superpostos fi-
gurando uma especie de cadeia de griios mais ou menos
uniformes ¢ mais on menos regularmente dispostos.

“Ora assim haviamos estudado o microbio da erysipela
nas placas cutaneas no swppurantes e nos abeessos ery-
sipelatosos subcutancos; do®mesmo modo resolvemos tam-
bem procurar o microbio lymphangitico nas duas formas
precitadas da lymphangitg troncular, examinando quer o
conteudo dos corddes duros susceptiveis de resolugiio,
quer o pus das collecgdes formadas ao longo dos vasos no
tecido conjunctivo.

“Renunciamos entretanto & primeira destas pes.
quizas, que reclamaria uma como dissecgio no doente,
talvez prejudicial, e contentamo-nos em examinar o li-
quido das collecgDes purulentas; acreditando alem disso
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que sob o ponto-de vista da pesquiza dos microhios, dar-
nos=hia clla resultado safficiente, pois gue em relagio a
erysipela, encontra-se exactamente o meswo  microbio
com - todas as suas propricdades quer se
terines de cultar

olhaim ox iias

das placas cutancas ou dos abeessos,
s nito
1%, com
s 0 pus de collee-
, sem relagdes com a erysipela,

“Mesmo nos limitando deste modo, os mater
nos faltaram ; no curto

pago de s

Tgums

SOSCIm

cffeito, pudemos examinar quatro v

¢oes Iymphangiti

S pu

“Algumas palavras sobre os quatro casos observados
nax nossas Salas do Hospital de La Pitié :

“O primeiro doente era um entregador de jornaes,
50 annos, boa sande habitual, ferin=se levemente no dia 9
de Fevercivo, com um fragmento de vidro na face dorsal

da mio dircita, A tarde do mesmo dia 1, calefrio violento,
febre intensa, anorex

“No ddia 12, dores vivas desde a axilla até a milo,
engorgitamento consideravel desta ultima e formagio ao
nivel da ferida, de um abeesso que se abriu no fim de
cineo di 3

a, séde, msomnia, ete.

as.

» dia 18, o ante-brago ¢ o brago s inflammaram ¢
apresentaram linhas vermelhas de lymphangite dos gTOss08
troncox. Desde a manhd, sobre o trajecto de um dos vasos
inflammados, apparcceram, no espiago que separa da.
inte-hrago e
duas no brago, reunidas ¢ nlu- si por um cordio indu-
recido,

axilla, seisosalieneins, das quacs quatro no

Estas saliencias, fusitormes, cujo volume variava
desde o de uma noz até o de wf ovo de gallinha, apresen-
tavam uma . colop

o vermelha gque des
Toragio normal Jda pelle visinha ¢ offeree
!l-xuum, o5 trata
ticos em cadeia,
“No dia .2, por meio de uma seringa de Pravagz,
punccionam-se as collec

acaviaese da ¢o-
cvidente
e de wn typo de aheessos lympha-

am oums

s antibrachiaes ¢ injoctam-se

- 11—

alguns grammas de  cther iodoformado.  RExtrahido o
pls, foi logo levado ao laboratorio ¢ v\unnnuln 20 mi-
croscopio e senieado ¢m agar-agar,

“ O segundo doente era um ealeeteiro de 43 annos 5
trabalhando, soffreu na face dorsal do annular ¢ do medio
duas pequenas arranhaduras,is quacs niio preston attengiio.
Quinze dias depois a mio ¢'o ante-brago tumefizeram
sem reace@io inflammatoria bem caracteristica, a dar-se
credito ao doente, ¢ sem engorgitamento dos ganglios da
axilla.

“Dous dias depois o ferido entrou no Hospital onde
foi tratar-sc de uma lymphangite por meio dos banhos
phenicados.

“Apresentowsse logo depois na face dorsal da mio
acima das feridas dos dedos, um abeesso sub-cutanco que
se punccionou com um bistouri estreito. Pequeno tubo de
drenagem na abertura, inje
muito rapida.

“0O terceiro caso era um alfaiate de 44 annos, tendo.
ulceras na perna consecutivas a uma aulij.;:l fractura com
hyperostose e sahida de pequenos sequestros.

“Uma inlammag@io agnda, enxertando-se sobre ontra
chronica de que se achavam affectados os tegumentos
deste membro, provocou em differchites pontos daperna e
da coxa, sobre o trajecto dos grossos troncos lymphaticos,
uma strie de abeessos hem eircumseriptos, do volume de
uma noz ou de uma amendoa, repletos de pits, com o qual
fizemos culturas e inoculagdes.

“0O quarto caso emfim, mais complicado ¢ ma
grave que os outros, & relativo & uma rebusta moga de 18
aunos, atacada do primeiro mez de gravidez, de uma Iyim-
phangite recticular no dorso do pé, de origem traumatica,
+a qual nfio suppurou, mas niio resolveu-se vantajosiument

invadiu, pouco a pouco, completamente a perna sob a
forma de edema sub-ilammatorio chronico com rubor li-

¢

s phenicadas no foco, cura

S
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vido que no quinto ‘mez de aestagiio, sem causa bem ma-
nifesta, adquire traigociramente uma mareha aguda acom-
panhando-a’ febre e graves symptomas geraes ¢ deu nas-
mais de¢ 20 abeess ) tecido cellular
sub—cutaneo ¢ sob a aponevrose ¢ desenvolvidos nos
troncos iymphaticos sulivcrﬁci:ws ¢ profundos.

¥, CSPATRON MO te

“ O resultado das culturas ¢ inoculagdes nestes quatro
casos foi o seguinte :

“Nos tres primeiros, o pfis encerrava apenas o mi-
crobio erysipelatoso, apparecendo no oitavo dia,

“No quarto ecaso verificou-se igualmente a presenga
de micrococeus dourados ¢ citrinos em  manchas perfei-

tamente differentes pelo aspecto ¢ apparecendo muito

mais rapidamente,

“ Estas culturas da lymphangite foram inoculadas em
coclhos, nas quacs produziu-se a erysipela t@o typica
nestes animaes.

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

“ O que augmenta o interesse desta serie de 4 lym-
phangites suppuradas tio differentes entre 8i, como eram,
por sua vez, da erysipela, € que as culturas e as  inocula-
¢des tém demonstrado, a despeito das differengas clinicas,
sua perfeita identidade.

—1" A erysipela e a Iymphangite
aguda nada mais sito do que das formas de uma unica e
mesma molestia contagiosa, infecciosa, parasitaria.

—Seu agente ¢ um microbio especial, facil de
reconhecer, de isolar, de cultivar e inocular em animaes.

“ 3°—Este microbio descoberto ¢ descripto na erysi-
pela sdmente, acha-se na lymphangite aguda com seus
caracteres ¢ suas propriedades completas,

“ 4°—Elle estabelece ‘entiio definitivamente a identi-
dade de causa e de natareza de duas affecgdes conside-
radas-como distinctas por-umr grande mmero de autores.” ™

As interessantes pesquizas de Verneuil, ¢ Clado pa-
recem  deixar bem provada pois a identidade daquellas
duas affecgdes, sendo hoje suas conelusdes abrag¢adas por
grande numero de observadores. .

Lejars no seu art  Lymphangite, do Tratado de Ci-
rurgia de Duplay e Reclus affirma assim: “Que niio ha
uma lymphangite, mas lymphangites; ha tantas quantos
0s agentes septicos capazes de irritar a parede dos vasos
brancos.” .

“ Jh os exames histologicos de Queen, diz clle, em
casos de lymphangite gangrenosa, tinham mostrado que
na lymphangite recticular como na erysipela ha simulia—
neamente lymphangite e dermite da camada papillar no
primeiro caso, lympho dermite no segundo, -dermite da
camada papillar na angiolencite recticular, dermite pro-
funda na erysipela.”

Mostrando, como ji o fizera Chas nac, os caracté—
res especiaes da lymphangite e da erysipela, muito bem
afirma Lejars nilo se tratar sen@io de nnangas morpholo-
gicas.

Mais recentemente novas investigagdes bacteriologicas
vieram dar ganho de causa a doctrina dos wunicistas.

Sabouraud (1) encarregado dos trabalhos bacteriolo—
gicos do servigo do Dr. Ei Besnier, no Hospital S. Luiz,
de Paris, teve o ensejo de proceder em 3 doentes elephan -
ciacos desse Servigo, & interessantes pesquizas em relagiio
ao microbio da ‘angioleucite. Tratava-se no I° caso de

(1) Annales de Dermatologie et Sypliligraplie, tomo III, b
Maio de 1892 — *“Sur la parasitologic de Veleyhantiasis nostras,
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uma mulher, de 33 annos. affectada de elephantiasis do
membro inferior direito precedida de erises de lymphan-

giteresultantes de uleeracses—tuberendosas-dos ~pls; erises

estas que se repetiam com frequencia, havendo si entre-

tanto precedidas de uma erysipela da face.,

Por oceasiio de mma des cr

' s s lymphangiticas,
retivon o xerum de um ponto mais inflammado com o qual
relose, na gnal reconheceu 13
dias depois a presenga do streptococens de Fehleisen no
estado de pur

proceden a culturas sobre

1.

O segundo caso referia-se 4 um homem de 41 annos
affectado. havia 6 annos de clephantiasis dos membros
inferiores sobrevinda 4 erises Iymphangiticas repetidas,

Por oceasiio de uma de ualmente o
gangue e o seanm da regiio compromettida, os quaes

as; retiron

submettidos a cultura em caldos de gelose deixaram per—
ceber numerosas colonias do streptococcus de Fehleisen,

Finalmente o 37 caso, dizia respeito a uma mulher de
39 annos, tubereulosa, apresentaudo lesdes tuberculosas de
um pé, que se tornava clephanciaco consceutivamente a
crises de lymphangites, '

A cultura praticada com o sangue retirado por ocea-
sifto de uma dessas erises rvevelon a presenga simultanca
do streptococens de Fehleisen ¢ do bacillo de Koch.

O autor conelue de suas imvest iung
numero ¢ taly
idiopathicas ou
as molestias, outr’

ex “que um gr J
a totalidade as ('/«/:/ul/:IiI«mix “7/:)1‘[])"‘(;1:;
nptomaticas devem ser collocadas entre
a distinetag ¢ hoje reunidas como uma
:'vl:u;ﬂn‘dv effeito & causa, com o streptococeus' de Fehe
cisen,”

O professor Moncorvo assim se exprimiu em uma de
suas ]l("ﬁo\' oraes (1) sobre o assumpto:

(1) Curso de Clinica Pediatrica da Pol’irélinica, 1892,

—_ 1B —

“A observagiio clinica, a histologia pathologica e a
bacteriologia nfio deixam a menor duvida hoje sobre a
identidade do proce ipela e da lymphangite. Os
caracteres clinicos espeeines @ cada wma dellas dependem’

» daer

unicamente da séde do processo inflammatorio.

“ Como canaes vectores dos microorganismos que
facilmente penctram na torrente lymphatica  elles podem
sob sua influencia directa inflammar-se quer na sua por¢fio
recticular, quer no trajecto dos sens ramos ¢ troncos quer
emfim e por vezes mesmo a0 nivel dos scus filtros gan-
glionares.

« Sob o ponto de vista bacteriologico pdde-se dizer
ites: a lym-

gue existem duas grandes classes de Tymphan
phangite primitiva devida como a erysipela, que niio é
mais do que uma sua modalidade a presenga intra ¢ extra-
Iymphatica do streptozoceus de Fehleisen ( Verneuil e
Clado, Sabourand ¢ Moncorvo Iillo) e as lymphangites
secundarias; '

“ Nos paizes tropicaes ¢é a filariose uma das causas
communs da inflammag@io, em geral sub-aguda e chro-
nica dos lymphaticos notoriamente dos membros abdomi-
naes, que sio por sua vez a séde mais frequente do pro-
cesso elephanciaco daquella dependente.

“Nfo & mui raro encontrarem-se simultaneamente
dipela ¢ uma lym-

no mesmo membro uma placa de er,
phangite troncular,” terminando as vezes esta ultima pela

formag@o de um ou mais focox de suppuragiio.
“ Exemplos deste genero temos  tico cceasiio de
aqui obxervar, tendo sido encontrados,no pis dos abeessos

resultantes, ¢s respectivos germens.”

Confrontando os phenomenos geracs da lymphangite
e da erysipela ver-se-ha que niio divergem s e nsivelmen
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dos phenomenos-ohservados por Manfredi ¢ T'raversa (1)
xobre oxanimacs (coelhos, cobayas ¢ rds ) inoculados com
caltur

Em condigies variadas de experimentagiio, quer em
relagiio & intensidade e idade das culturas, quer em relagio
aos differentes animaes submettidos fs suas pesqui

as
constataram  estes observadores que ox effeitos da intoxi-
cagito naquelles produzida offereciam a maior analogia
com o8 svmptomas ‘geraces da erysipela: Jebre, perturba-
, coma); perturbagses
de cacitagdo motora (sobresaltos ten dinosos, contracturas,
contracedes clonicas ¢ tonicas), ¢ algumas vezes, delirio.

$Ies nervosas. sensoriaes (eephal

Oraniio ha quem conteste estes symptomas ‘geracs
los igualmente,” mais on menos completamente,
com maior ou menor intensidade nos easos de Iymphan-
gite aguda.

[Q

Felizmente no correr de 1802 pude encontrar do Ser-
Vvigo, a que pertengo, um numero sufficiente de casos de
lymphangite o rexpectivo estudo bacteriologico.

Passo, pois, a transladar para aqui as . observagdes
resumidas de 7 doentes, acompanhadas  cada uma do”’
exame bacteriologico competente.

OBsERVACAO I—(Servigo do professor Moncorvo,)

Pneumo-bacillose — Rachitismo — Lymphangite da
perna direita., Marianna, branca, 7 annos, natural do Rio
de Janciro,

¢
Entrou para o Servigo no dia 2

5 de Outubro de 1892
para tratar-se de uma pneamo-bacillose, quando em 4 de

Novembro do mesmo anno foi accommettida  de crises

(1) ’.\'ur‘ Laction phyxiot. ot Toxiq. des prod. decult. du Streptoe. de
Cerysip@le. Giorn. Iuternatio ale de Scienc. Mediche,tomo X, 1888,

feitas com o microbio da erysipela, apéz fil-
N S I _
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lymphangiticas na perna direita, com edema accusado pre-
tibial, R - _ .

“ Reti 1wne da regiiio affeetada
para o exame bacteriologico, por mein de nma o

ado o serum ¢ o

arifica-
¢io ¢ introduzidos em tubos capillares perfeitamente
esterilizados, foram fechados a lampada e guardados para
o dia seguinte. O exame praticado 21 horas depois, com o
anxilio da solugits de Zichl, deixon ver clavamente o stpe-
ptococeus erysipelatus em elevado numero; cultivou-se-o
‘em caldos liquidos.” .

Sob a influencia de uma medicagio apropriad
lymphangite achava-se extincta poucos dias depois.

A 17 de Janciro de 1893 nova erise lymphangitica
com tumefacgiio das articulagdes carpo-metacarpianas da
milo esquerda que se mostram dolorosas. A 23 do mesm »
mez a angiolencite estava estineta, devido a energico tra-
tamento. !

OsseErvagio IT—(Servigo do Professor Moncorvo)
Heredo-Syphilis-1 itismo. — Lymphangite do ante-
brago direito. Annibal, hranco, 2 amnos de idade, nataral
do Rio de
de 1892 com i ferimento no ante-brago direito resu!
tante da introducedo de uma espinhia de peive, natarda
do dia 20. Na mulragad
alta, tendo ainda na oc

weiro, admittido ao servigo a 21 de novembr,

de 24, sohreveio-lhe febre

asidto dacvisita a temperatin de

40% O ante-brago no ponto lesado achava <o dolaroso a
. Roon Kdema atte-

pressiio. 22 de novembrg
nuado.

“Pelo orificio da penetrag¢iio da espinha transudam
algumas gottas, de pfs, do qual se recolhe uma pequena
porgio para o exame bacteriologico, por mcio de balde-
zinhos escrupulosamente ester do as pre-
paragies com a solugfio phenicada de
ficar a presenga de dous streptococeus, o pygenis ¢ o de

sados. Colori
ichl, pude veri-




Feldeison, Pratiquei a semeagiio em caldos liquidos com
resultado.”
T A 12de Janciro de 1w

niente o doente achava-se curado,

de medicagiio conv

, depo

KGR0 HT—(Scrvigo do professor Moncorvo)
Sscarlatina, Gastro- cetasin— Zwmor Lympho-ganglionar

symctrico das reyices awillares.

Pedro, branco, 7 annos, natural do Rio de Janeiro ;
entron para o servigo em 26 de Outubro de 1892, Ta
cercade gquatro. mezes foi accommettido de calefrios se-
auidos de violenta febrey apparecendo a0 mesmo tempo
intenso rubor invadindo a face ¢ o tronco, principalmente
» thoraxica anteriors ao eabo de alguns dias o calor
vindo entilo nas regides invadidas

febril se abaten, sobre

pelas manchas rubras uma deseamagdo epidermica: emtim

quando a febre ji havia desapparecido e a-descamagiio

toeava a sen termo, foi o corpo daerianga invadido na
totalidade, por um edema que tornou-se mais pronunciado
nos membros inferiores,

Por essa dpoea sobrevein-llie: palyaria muaito accu-
v ohavia desapparecido ao eabo de oito

sada A s

Ay diseobrindo entido o paidaerianga, a existencia de

dons tumeses assis volumosos, situados emoambas as fossas

axillares: Fstes tumores tém conservado até agora o seu

primitive volume ¢ deixam pereeber grandes ganglios
Iymphaticos hypertrophindos, isolados on soldados entre

ste envoltos por vasos Ivmphaticos dilatados ¢ lexuosos.

A partiv de cineo dias aerianga tem' sido accommet-

tida de accessos de febre a noite, acompanhados de ce-

phaléa intensa.

* Do exame bacteriologico da serosidade extrahida
dewma picada feita na pelle correspondente a um
resultou

dos tumores axillares, por oceasiio da vis
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encontrar-se o streptococeus  de Fehdcisen no estado e

pureza.”

o 1v— (Servigo do prof, Moncorve.) -
Rachitismo. Malari
reita, Kzeqiicl, pardo, 12 annos, nataral do Rio de Ja
neiro. No dia 21 de outubro de 1892 tendo feito arande
esforgo musenlar com o Irago dircito para earrc :
penso pela mio dir
cheio Pagua, dispertou no dia seguinte sentindo dor in

OBSERY A

Lymphagite di regiao peitoral di

ita wm grande bhalde completamente

tensa sobre a regiflo peitoral dircita o mesmo tempo que

era acommettido de lefrios, febre intensa ¢ cophalia,
Aquella r
regifio axillar correspondente, tumefactos ¢ doloros

Por occasifio da 1+ visita : temp. 880 Ajwda perdi-
ram tumefactos os ganglios axillares ¢ reconhece-se na re-
gilo supra indicada maior clevag
sibilidade a pressiio ¢ a presenga de wm edema elastico.
“ Submette-se a0 cxame hacteriologico a serosidade voti -
rada no mésmo momento de uma punctura feita
parte mais inflammada dessa mesma regidio ¢ verifica-se
unicamente a presenga do microbio e
sum abeessoan nivel

sentowsse edematosi ¢ os

o apr wlios da

o de temperaturs, sen-

sohre a

hleizen,”

Em 4 de novembro encontr:
da regiio mamari
dahi retirado ¢ recolhido em_pequenos haldes aproy
e perfeitamente esterili
pio, além do streptococcus pyoyenus, o streptocorens oy
sépelatus bastante caracteristico.”

Ouservigio v— (Extrahida do trabalho do prof.
Moncorvo.) (1) Heredo-syphilix. Rachitismo. Zympha-
..y 10 annos; m

dire

A junto o sternum, ©O pis

vlos

avdos, deixa pereeher ao microseo

stigo,

gite nos wmembros inferiore
nascido no Rio «le Janciro, o qual diz
quasi impossibilitado de andar. Sna mii relatou ents

a soflrer muito, ¢

o ter

s congénital” —brocl . in. 4o, Paris 1393,
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nos membros

Al tido seeessivas erises lymphangiti
inf resc s s resaiton e am eertsario deedema

perninente o G mlerior de ambas as pernas
Al
mes desta vezs mads acns
»desealefrios, a febre surgin, ao

strdo neneite anterior de uma nova erise

Boava e ser

analo U oque as precedentes,

Pepois da dppars
mesmo tempo que osanembros inferiores tornavam’ se a
g . . ~

séde de dares an lonwo de saa parte interna,
I

denma lvimphaneite tendo particularmente compromet-

s ocensiio daconsulta era facil verificar os signaes

tido os tronsos Ivimphaticos, ao longo dos gquaes havia

cdemay ruborsassime como pequenas manchas vermelhas,

o do dedo. O menor

caparsas, desappavecendo sob apres

movimento dos membros provoeava vivas dores, notoria

mente ao nivel do triangulo de s

arpas cujos ganglios se

mostravam  bastante tumefactos,

Alnpm.\lnm«]mmnle

wlo de uma picada prati-

caki s pavte mais inflanmada da perna exquerda, foi re-

ame  mi-

eroseopiodeste serume eito no dia seguinte revelou ja al.
»

s S horas da nobte, o serum re

collhiido i tubos ecapillares esterillisados, O ¢

aumas farmas de steptococed

*Nemendo emoacaesagar inelinado ¢ submettido 4
temperatar de oo estufacde Babds) den losarva for-

i acompanhando s striac dacinocnlagiio, de eolonias

Toane ary

LB bas, nas quaes o exaune microseopico
feito tres dias depois dasemeagio permittin ver o strepto-

comens i crysiye o no estado de - pureza,”

2
erise Ivmphangitica achando-se

Clres dins depois s

extineta, o sancae retirado de nma picada praticada,
das < horas danoite nac polpa de um dedo da mio
i, foi submettido ao

xame dir

¢to, que revelou
ik presengicdos s acoeed, cmagus o qnv nenhuma

Farva de filaria for ahi absolntamente observiada,
OrsrEvaeao v (Extrahida tambiem do teabalho ji

citado Lopmpdiinesite gy | niza,  parda, 52 annos

— Y - -

de idade, nascida em 8. Paulo, havia ji sido affectada de
uma erise lymphangitica no brago dnulu inopinadamente

"¢ sem causa apreciavel; ¢ Druscamente acommettida de

calefrios Violentos a0 mesmo tempo que uma érte sens:
de calor ¢ sentida pela doente, na parte interna de seu
membro inferior esquerdo, seguida logo de dor ao menor
movimento.

Uma grande lista rabra se estendi
sde o malleolo interno até a prega da virilha cujos gan-
se ji entumecidos. Pela apalpag
ido ¢ muito

a0 longo da perna

des
glios acliavam -
trava-se um grosso tronco lymphatico endur

o encon-

sensivel a pressito.

O caler cutaneo mostrava-se ahi b N.mto clevado em-
quanto que -a temperatura central conservavase pouco
acima da normal. .

“O serum desde logo retirado “de wma escarificagiio
feita na parte mais fortemente inflammada com os cunidados
asepticos os mais rigorosos, submettido ao exame micros-
copico (3 horas da noite) niio continha umsé embryfio de
filaria.”

¢ O serum recolhido, «le uma cutra picada na visi-
nhanga da precedente, em tubos capillaves esterilisados,
serviu para fazer 24 horas depois, preparagdes microsco-

“ picas coloridas com a solugfio de Zichl ¢ montadas a bal-

samo do Canadd, nas quaes pude vevificar com a mais
perfeita nitidez o streptococews da erysipela.”’

“ O mesmo serum recolhido por um outro tubo foi
ainda semeado em agar-aga Lr peptonisado ¢ submettido a
uulfn de Babés, a 31'— oy

“ Ao cabo de 48 horas, viam-s
um branco réfo, formados ao longo da stria. No dia se-
guinte, estes pontos reunidos entre si tomavam o aspecto
de uma nuvem no seio da qual percebiam-se aqui ¢ acola,
colonias mais espessas e de um hranco mais nitido, que se
desenvolviam progressivamente. ”

pequenos pontos de
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“ O exame destas coloniax vevelou igualmente a pre-
senga do strecptocacens de Fehileisen no estado de pureza.
Omtrasinoeml

esterilisadas, provaram perfeitamente aidentidade do mi-
crobio e questiio. Kmfim ratos hrancos e ciies inoculados
i

tomas caracteristicos dacerysipela, tanto geracs, como

coma caltura pura, nito ta

mar ox sympto-

m aapr

locaes.™

* Muitosdias depois da completa desaparigio de qual-
quer trago de lymphangite nestamulher, o sangue retivado

dewme pieada em onm dedo damifo, feita as horas da

neite mais ou menos revelon ainda ao exame microscopico

emquanto

apresenga de arande. numero de streptoco

que, nenhum embryio de filaria, existia,

Onservagio VI Servigo do Prof. Moncorvo) Lym-
pliangite travonatica da coxa dircita, Frane

sco, branco, 7
annos, natural do Rio de Janciro, entron para o servigo
em > de Maio de 1893, Subindo uma ladeira de um morro
desta Capital; cahiu sobre o ventre; nada sentiu até o dia
seguinte, quando a1 horada tarde acensou dor no nivel
s¢ a0 leito. Examinando-o

do joelho diveito, recolhend

entio o pai reconhecens febrey elevada tempeoratura e

rubor ao- nivel da face interna da coxa dircita, sendo

muitoalolorosos os soffrimentos,

0 20 nivel
o affectada. A febre perduron até agora com

Ao eabo de 12 dias, formayio de um abeos

Ses e attenuagh

% 2\ perna manteve-se até a
presente data na attitude dé semi -l
tornando-se impossivel a marcha,

exito sobre a coxa

AL 88 Na fossa
poplitéa edema duro, o qual se prolonga em direegiio ao
annel do - tereeiro adductor indo apparecer no trajecto do
tronco Iymphatico da face interna da coxa, perdendo-se
no triangulo de Searpi. Em ambas as regises inguinaes,
pleiade de ganalios engorgitados nio dolorosos. Toda a

aex feitas ém ealdosde cume e em Dafatas

_pres:

- 28 —

regifio invadida pelo edemi acima deseriplo, sensivel 4

“ Exame bacteriologico: a serosidade extrabida da
fossa poplitéa dircita deixon perceber a0 micrascopio inu.
meros grupos do streptococeis crysipelatus,”

las sobre casos. de

Além destas investigagdes veali
Iymphangite aguda, ainda pr:
do sangue, em 13 individuos, alguns dos quaes eram lym-
gue, , alg ¥
phangiticos, sem que houvesse encontrado sequer uma sé

vez o embryfio de filaria, embora fossemn estas pesquizas

liquei o exame microscopico

praticadas como ¢ recommendado, a4 noite.

Antes de tenminar niio devo olvidar-me de dizer, que
a mais rigorosa e escrupulosa ase presidiu a todas as
minhas investigag¢des. -

Assim, antes da retirada da serosidade, a regiio lym-
phangitica era perfeitamente Iavad
sublimado, apds o que [ » a pic
o sefum por meio de tubos capiliares ou de bals
proprios perfeitamente esterilizados.

v com uma solugito de

da, donde se recolhia
zinhos

As culturas foram praticadas em diversos meio:: no
agar-agar solido, no caldo dc¢ carne, na batata, cte.

As-inoculages de resnltados alids satislactorios, fo-
ram experimentadas sobre ratos hranco:

uns cites,

mostrando estes ultimos minito maior grio de receptivi-
dade. .
5 em o eoclhos, onde ha mais

Nito pratiguei a inoculag
nitidez na infecgdo, por cargneia absoluta desses :mim:ws"
notando-se porém que, nos cies principahnente, consegui
obter a erysipela perfeitamente_caracterisada com sym-
ptomas locaes ¢ geraes.

Nio resta pois em meu espirito, até segunda ordem
de investigagdes, a menor duvida sobre a identidade da
erysipela e da lymphangite agnda, produzidas pele stre-
ptococcus de Feldeisen .
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Do exposto parece poder-se concluir :

I—Que diante das demonstrativas investigagdes bacterio-
legicas de Verneuil ¢ Clado, de Sabourand e das
minhas proprias durante o anno passado realizadas,
a lymphanyite. aguda ¢ a erysipela nada mais siio
do que modalidades diversas de uma mesma af -
feegiio infecto contagiosa ¢ por consequeucn bac-
teriana.

II—Que o germen dellas productor & o streptococcus de
Zehlecisen, microbio hoje perfeitamente estudado e
conhecido 5 de facil pesquiza, cultura @ inoculagio
experimental.

III—Que o microbio de Felleisc, péde em certos casos
coincidir com a presenga . outros microorganis-
mos, como sejam o streptucoccus pyogenus (alids
reputado identicoiquelle por 11 Roger e outros), o
stuphylococeus albus, aureus, citrius, ete.

V—Que as crises lymphangiticas successivas, com curta
interrupgiio, muito notadas em certos individuos,
principalmente em nosso clima, tem perfeita exp'i-
cagiio, pela permanencia no sangug, do streptococ-
cus e Jehleisen, podendo alli conservar-se sem
virulencia algum tempo, devido a causas diversas
e tornar a adquiril-a e ginda mais proliferar, desde
que para isso outras circuam-tancias concorram. E’ o

que se pdde concluir das observagdes I, Ve VI,
.

Note—Depois de se achar no prélo a presente Afe-
morcu, tive ensejo de exdminar, debaixo de ponto de
vista microscopico, a serosidade e o sangue de mais oito
individuos affectados de ly mphangite aguda, em seis dos
quaes encontrei o streptococcus de Fehleisen. Em alguns
destes casos o sangue ou a serosidade foi cultivada com
resultado. ¥

Estes névos casos confirmiio pois as conclusdes preci-
tadas.





