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Contribuição ao estudo etiologico da 
Molestia de Hodgkin 

PELO!! 

Drs. Alcides Ayroza 
Samuel B. Pessôa 
Clovis Corrêa 

Entidade morbida hoje bem caracterisada, a molestia 
de Hodgkin, bem conhecida na sua symptomatologia, em 
grande parte decorrente de phenomenos compressivos deter
minados por este ou aquelle grupo ganglionar mais affectado, 
ou pelo apparecimento de nodulos lymphogranulomatosos, 
neste ou n'aquelle orgão, e de quadro anatomo-pathologico 
proprio, constitue ainda um enigma na parte referente á sua 
etiologia, o que tem dado motivo a innumeras pesquizas e á 
descripção de varios germes apontados como os agentes pro
ductores da molestia. Um de nós havia obtido, de um caso 
de molestia de Hodgkin, (1) a cultura de um germe apre
sentando caractéres morphologicos identicos ao Corynebacte
rium Hodgkini de Bunting e Y ates, tambem descripto por 
Negri e Mieremet e por estes identificado aos granulos de 
Fraenckel e .'luch. Nessa occasião, porém, não pudemos le
Tar adiante as nossas pesquizas, o que fazemos agora, apro
veitando-nos de dois casos typicos de molestia de Hodgkin 
que estiveram internados na enfermaria do Prof. Ovidio Pi
res de Campos. 

(1) ALCIDES AYROZA : Contribuição ao estudo da molestia de Hod
p. These Med. de S. Paulo 1922). 



CONTRIBUIÇÃO AO ESTUDO ETIOLOGICO DA MOLVBTIA DE HODG~IN 

Daremos, em resumo, as observações clinicas dos dois 
referidos casos e nos deteremos mais demoradamente no es
tudo bacteriologico e experimental da lymphogranulomatose 
de Paltauf-Sternberg 

OBSERVAÇÕES CLINICAS 

1.° CASO - Em 4-VI-926 deu entrada na 3." •'1. H., da 
Santa Casa de Misericordia, indo occupar o leito n. 0 11, o 
doente: 

1\1. K., japonez, amarello, com 31 annos de edade, casado, 
lavrador, procedente da cidade de Ourinhos. Com .certa dif
ficuldade, e, por meio de um interprete, conseguimos obter 
a sua historia clinica : ha 3 annos contrahiu impaludismo 
em Cambará (Sorocabana). Esta é a unica molestia que ac
cusa no seu passado, negando haver contrahido infecção ve
n ereo-syphilitica . 

.111olulia aclual: - data de 8 mezes e se iniciou com tosse 
acompanhada de abundante expectoração amarellada e suo
res nocturnos. Não accusa escarros hemoptoicos. Mais ou 

·menos na mesma occasião, ha 8 mezes, appareceu-lhe um pe
queno "caroço" na região cervical esquerda, o qual aos poucos 
foi augmentando de volume ao mesmo tempo que outros 
surgiam em torno delle e nas regiões cervical direita 
e axillares. Não deu importancia a esses pequenos tumores, 
que não o incommodavam em absoluto, pois eram indolentes 
mesmo á pressão. Ha cerca de 3 mezes, começou a sentir for
migamento em ambos os pés, as pernas tomaram-se-lhe pesa
das, difficultando a marcha, que dentro em pouco já não 
era mais possível. 

Exame do doente : - Individuo de bôa constituição phy
sica, de estatura mediana, pouco emmagrecido, muito ane
miado. Mucosas exploraveis completamente descoradas. Lin
gua pallida, achatada, coberta de saburra. Dentes regular
mente conservados, alguns com pyorrhéa. Edema palpebral. 
Rêdes ganglionares muito desenvolvidas nas regiões cervical 
e axillares. Os ganglios são duros, de consistencia firme, mo
veis, de volume variavel desde o tamanho de um grão de mi
lho até ao de uma noz, não adherem á pePe e não são doloro
ses á palpação. São em maior numero nas regiões axillares e 
cervical direita, porém, os de maior volume se acham na fossa 
supra-clavicular esquerda, aonde produzem uma grande sa
liencia; desta região os ganglios se dirigem para a parte ante-
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CONTR!BUIÇÃO AO FSTUDO ETIOLOGICO DA MOLESTlA DE HODGKIN 

ri<'r do thorax. Na parte superior do thorax, tanto na face 
antt~rior como na posterior, notam-se innumcras cicatrizes, ar
redondadas, consequentes á queimaduras de pontas de fogo. 
Na regiã() sacra uma escara antiga com diversas fistulas que 
dão sahida á puz. Nos membros inferiores, diversas pequenas 
ulcerações. Discreto edema pré-tibial. 

.Jpparcl/zo raplralorio : - Apice direito sub-maciço, com 
augmento do fremito thoraco-n}cal, inspiração rude e expi
ração soprosa. O caracter soproso da expiração é melhor ob
servado no espaço inter-escapulo vertebral direito onde se 
transforma em verdadeiro sopro. 

O hemithorax esquerdo é mais desenvolvido que o direi to: 
saliente c abahulado na sua parte posterior. A percussão re
vela, na face ail terior, uma extensa zona de macic ez que se 
confunde com a da area cardiaca. Na face postel"ior a suh-maci
cez Yae se acccntuando, á medida que se dirige para a base, 
aonde se notam signat~ de dcrranH.·. O fremito thoraco voca
se acha augmentado em quasi toda a arca respiratoria, 
excepto na bast·, aonde se acha abolido. A inspiração é rude 
e a expiração muito soprosa e pro1ongada, principalmente 
no espaço inter-escapulo vertebral. Nas inspirações pro fun
das ouvem-se alguns estertores crcpiíantes no apice e na 
região axillar e sub-crcpiíantes em grande numero . 

• Jpparelho ct"rculalorio : - Choque da ponta no 5." es
pa,·o, um pouco para dentro da linha mamillar Reforço da 
:.!. a bulha aortica. Pulso pC<jUelw, hypotenso, batendo 100 
vezes por minuto . 

• Jbdomcn : Ventre ligeiramente distendido, não dolo-
roso á palpa<;ão. Pequeno derrame ascitico. Baço grande, 
duro, não doloroso, palpavd, 3 ds abaixo da arcada costal. 
Fígado augmentado de volume, sendo facilmente palpavel a 
sua bórda inferior. 

Sv.rlema 11<'1\'0.m : Pupillas iguaes, bem confonnadas, 
reagil{do bem á luz c a accommodação. Reflexos tcndinosos 
ntu1ianos c achillcanos vivos Clonus da rotula e signal de 
Babinski positivo de ambos os lados Reflexos cutaneos abdo
minaes e cremasterino ausenh:s. Inconti.nencia de urma. 

ExAMES DE LAilORATORIO : 

Liquido pleural: -- R. de Riva 1ta - positiva. 
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CONTRIBUIÇÃO AO ESTUDO ETIOLOGICO DA MOLES TIA DE HODGKIR 

Radiographia do thora.r:: -- Tumor do mcdiastino, inva · 
dindo o hilo esquerdo Atclcctasia do pulmão esquerdo (com
pressão bronchica ?) pequeno derrame na base esquerda-

Reacção de lf/aJ,rermann no ,roro 
Formula feucocytaria : -- Ncut. 

Eos. 
,\i(lll{)(', 

Lymph. 

,rangutlleo : -- positi\·a 

78% 
1% 
9% 

12 S( 

E.r:ame hútopathologico do ganglio lymphatico : -- Lympho
granuloma ma1igno de Pa1tauf-Sternherg. (Prof. Carmo Lordy). 

Eiloluç?ío : - Durante o tempo que o doente pe1·maneccu 
na enfermaria, apresentou-se febril, oscillando a sua tempera
tura entre 36,4° e 38,5° e sómente nos ultimos dias de vida 
é que a temperatura attingiu grim mais e1evad<>, chegando a 
40,2° O estado geral do doente foi se aggravando wpidamen
te, tornou-se dyspneico, vindo a fallccer em 5-\'II-926. 

- Nilo nos foi possível praticar a necroscupia do duente, 
pois o seu cadavcr foi reclamado pela família. 

2 o CASO 

J. C. S., brasileiro, pardo, com 22 annos de edade, casado, 
trabalhador, procedente de Perus, deu entr;~da na enfermaria 
a 18-II-27. Antecedentes de família e pessoaes sem o mininw 
interesse. Accusa no seu passado, unicamente sarampo. 

Ha um anno, casualmente, verificou o apparecimento, 
no lado esquerdo do pescoço, de um pequeno nodulo indoh>r 
e ao qual não deu importancia maior. Com o decorrer dos 
dias, porém, foi clle augmcntando de volume até adquirir o 
tamanho de uma laranja. Na axilla esquerda, em tempo que 
não sabe bem precisar, mas após o apparecimento do nodulo 
do pescoço, percebeu novo nodulo, que, como o primc;ro, aug
mentou bastante de Y<,lume ao mesmo tempo que, ao seu 
redór e junto ao do pescoço, outros ganglios foram apparc
cendo, reunindo-se entre si, formando Yerdadeira massa gan
glionar. De ha 4 mezes para c!t cessou a hypertrophia gan
glionar, porém, appareceu-lhe febre diaria com exacerba<;ào 
vespertina e fraqueza intensa a ponto de obrigai-o a guardar 
o leito. Neste estado deu entrada no Hospital. Niio é akoolis
ta e néga contagio venereo. 
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CO:-\TRIBUIÇÃO AO E'lTODO ETIOLOGICO DA MOLESTIA DE HODG:IIN 

Exame do doente : - Individuo de boa constituição phy
sica, emmagrecido, bastante anemiado. Língua pallida, es
praiada, guardando impressões dentarias na borda. Dentes 
bem implantados e bem conservados. Não accusa esternalgia, 
nem tibialgia. Ganglios supra-claviculares e axillares do lado 
esquerdo muito augmentados de vo1ume, reunidos em cadeia, 
formando tumores arredondados e salientes, indolores á pres
são, de consistencia firme e não adherindo á pelle que os re
cobre, notando-se, apenas, ligeiro edema e esboço de circulação 
collateral. Ganglios epitrochleares e inguinaes pouco augmen
tados de volume. Ligeiro edema dos membros inferiores. No 
dorso do pé esquerdo existe um pequeno aneurysma da pedio
sa, que o doente attribue a um traumatismo. 

dpparelho rupiralorio - Nota-se, unicamente, de anor
mal, respiração rude e expiração soprosa de ambos os apices 
pulmonares . 

. llpparelho circulaforio : - Choque da ponta palpavel 
no 5° espaço intercostal, na linha mamillar. Ligeiro sôpro 
anemico, audível em toda a area ventricular. Pulso pequeno, 
hypotenso, batendo 108 vezes por minuto. 

dbdomen : - Ventre de aspecto normal, não doloroso á 
palpação. Ausencia de ganglios palpaveis na cavidade abdo
minal. Fígado pouco augmentado de volume, Baço duro, 
grande, palpavel 3 cts. abaixo da arcada costal. 

.Sy.rlema nerl'o,ro : -- pupillas e reacções pupillares nor
maes. Reflexos tendinosos normaes. 

EXAMES DE LABORATORIO : 

E.-came hi..rlo-pailzologico de um ganglio (IJmplzaiico : - Lym
phogranuloma maligno de Paltauf-Sternberg (Dr. Monte
negro). 

E:came de ~·angue: ·- Reacção de Wassermann- N !ga
tiva. 

Hemocultura: negativa. 
Reacção de desvio de complemen
to (ant;geno obtido do 1.0 caso)-
levemente positivo. 
Contagem total de globulos san-
gUUleOS: 

Gl. vermelhos 
Gl. brancos 

1 

3.608.000 
2.480 



ÇONTRIBUIÇÃO AO ESTUDO ETIOLOGICO DA MOLES TIA DE HODGKRIX 

E.vame de urtna : 

Formula lcucocytaria: 
N euírophilPs 
Eosinophilos 
Lymphocytos 
Lymph. leucocytoides 
,\ lonocytos 
Forrnas immaíuras 

Albumina - -- ni\0 contem. 

16% 
lo/c 

39% 
22 
20% 
2% 

Sedimento : -- algumas cellulas chatas e raros leucocytos. 

E.--came de jéze.r: --- Ovos de ancylostomo. 

EvoLUÇÃO : - Durante <> tempo que permaneceu na 
enfermaria o doente apresentou-se febril, oscillando a sua tem
peratura entre 37,2° c 39". :\'ão accusava dtn·es dt.• C<.pccie 
alguma nem outras perturbações a não ser a fdm .. • e um estado 
de extrema fraqueza, que se foi acn·ntuando dia a dia, vi:ndo 
o doente a fallecer, quasi em cachexia, dois mezes ap(>s a sua 
entrada na enfermaria. 

Não nos foi possível tambem, e pelo mesmo motivo do 
l " caso, obter a necropsia do doente. 

Da leitura das observações acima resalta log J um grande 
c mtraste n) quadr > clinic > apresentad > pcl >s dois doentes, 
que, sendo portadores de um mesmo mal, apresentam uma 
symptomatologia bem diversa, havendo, comtudo, em ambos 
symptomas identicos e que são proprios da molcstia c, por
tanto, assignalados em todos os casos, taes como: o infarta
mento ganglionar, a esplenomegalia, a febre c a asthenia pro
gressiva até quasi cachexia. 

No primeiro caso encontramos graves perturha<;Ões para 
o lado do mediastino, do appardho rt..-spiratorio c do systema 
nervoso. 

No apparelho respiratorio o exame revelou a existeneia 
de um pleuriz confirmado pela puncção positiva e pelo exame 
radiologico, que mostrou tambem a existencia de um tumor 
do mediastino invadindo o hilo esquerdo c atclectasia do 
pulmão deste lado. Os raios X nã> revelaram lesões tubercu
losas e varios exames de escarro, praticados, resultaram sempre 
negativos. Além disso, como vimos na sua observação, o 
doente apresentava um syndromo de paraplegia espasmodica 
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CONTHIBUIÇÃO AO ESTUDO ETIOLOGICO DA MOLESTIA DE HODGXIN 

com incontinencia de urina. Apezar de se hatar de um luctico, 
estas perturbações nn; parecem col'rcr por conta da formação 
de nodules lympho-granulomatosos na C<•lumna vertcb!·al, de
terminando comprcssito medullar, pois esses phenomcncs sur
giram quando j{t bem adiantada ia a evolução da molestia e 
se iniciaram com formigamento em ambos os pés e sensação 
de peso nas pt'nlas, sensa~'ão esta que, gratb-tivamente, se 
foi accentuandP até incapacital-o, por completo, de se kco
mover. 

-- No segundo ca~~o, se houve infariamento de ganglios 
ntcrnos ou a formação de nod-ulos lymphogranulomatosos 
não how;e s,yrnptoma clinico, quer subjcctivo, quer objectivo 
que os re\'elassc. 

Deix"ndo de p:1de a descl·ip<,·ilo di:nica da mulesiia de 
liodgkin, L<'ic bem cndtccida, passarcm<•s a expôr a parte 
expcrimelltal a que p;·ucc<!emos com o material obtido p<·l' 
bicpsia, dn~; JLc~;0c~• dois ob~í.._·r\·adcs c que fni dc~~ti·:lado a 
culíw·,u em Y:n·ios meios de labnraíorio e a inoculüçi'ícJ· de 
an tmac.r. 

CULTURAS 

Como um de n<Ís (I) jit houvc~.sc olrtido, de um caso de 
molesíia de Hodgkin. o dcscnvolvimcntn, no meio de Dorset, 
de uma cultura de color;«.;ilo 1·csea, constituída de germes 
semelhantes :ws desccipiDs pc·r Fracnkel e .\luch, re~;c.Jvcmos 
preceder a inocula,Jio do material em meios de compoúção 
mais ou m.cnos semelhante a esse, 1aes cnnw: --- Pctroff, Pe
troff glycerinado C! •lll violeta de gencÍ<tJla c Bcsançon -- e, 
em ouÜ'OS meit:-; communs de laboratorio, como caldo simpless 
caldo Sabouraud, caldo glycerinado, gelosc e Locffler. Os 
tubos foram incubados a 37" e, alg;un-; dias após, observamo
desenvolvimento lento de coloni.1~;, sendo que o resultado fi
nal, quinze di.1s mais ou men(·S dcp<>is foi o seguinte: -

No l." caso, pela semead<.tra do sueco de ganglio, nos 
meios acim.t referidos, obi.ivém.1s resultados ncgativcs, isto 
~·. ns meios conscrvararn-sc cstereis, o mesmo não se dando 
com a semeadura do triturado de ganglio em sôro physiolo
gÍc<', que deu ori;em, nos meins : 

Pelrojj p(lfccrinado ao desenvolvimcntP, em dois dos 
tu hos semeados, de colonias amarellas, que verificamos mais 
tarde pelos mdh Jd .JS usuaes, serem c mstituid ;s de cstaphy
lococcus; 
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CONTRIBUIÇÃO AO ESTUDO ETIOLOGICo D.A. MOLESTIA DE HODGKIN 

Be.rançon : -- em dois tubos, ao desenvolvimento de co
lonias ro&eas, elevadas e humidas, constituídas pot· germens, 
cu.ja desüipção farcmc-s mais adia;1te. Em alguns tubos deste 
meio houve desenvolvimento de estaphyloeoccus n'uns e n'ou
tros de estaphylococcus mai.> os gcrmens constituídos da 
colonia rosca ; 

P<!Lroj/ p~lJcert'nado com <>io!ela de penciana: não houve 
dcscnvolvi,nento de gcrmcns. 

Nos outros meios os resultados foram negativos em al
guns e em outros houve crescimento ele estaphyloccccus. 

No 2. 0 caso a inoculação de sueco de ganglios nos diffe
rentes mciGs resultou negativa e a do triturado em sôro phy
siologico deu origem ao desenvolvimento, 1:os meic'S de : --

Petro)j : -- (2 tubos) de uma colonia rosca, semelhante 
á obtida no l." caso e constituída de gcrmens morphologica
menic idcnticos. Em alguns tubos houve descn\·olvimento 
de cstaphylococcus. 

RESUMINDO, a inoculação direda de sueco de ganglio 
deu rcsuhaJo negativo nos meios inocubdos c a inoculação 
de hiturado de ganglio em sôro physiologico, porem, deu ori
gem ao crescimento de cstaphylococcus em alguns meios e, 
em ouírn:>, como Pctroff c Besançon-Dorset, ao desenvolvi
mento de uma colonia rosca, que passamos a descrever: ---

COLON J A ROSEA 

Nos meios de Petroff c Bcs,mçon a colonia descn volve
se leníamcnie, tendü, no inicio, uma coloraçã:l ambar (fúe aos 
poucos se vae tornando rosca, saliente, humida c brilhante. 
Com o envelhecer ella adquire uma coloração mais intensa, 
que, com o tempo, se torna de um acinzentado sujo, nas par
tes em contado com o meio. 

Repiques feito com colonias velhas de 2 mêzcs ainda fo
ram positivos, o que mostra a sua rcsisíeucia. As culturas 
muito velhas liquefazem-se em parte. 

Os repiques da colonia rosca, recentemente isolada, nos 
mcúos cümmuns soiidos, taes como Gelosc, Locfflcr e Gclose
Sabouraud dão resultados negativos, p<)rém, após successivos 
repiques lll'S meios de Pctroff e Bezançon, a colonia pode de
senvolver-se nesses meios c toma o aspecto seguinte: --

Em gclosc simples c gclose Sabouraud forma estrias es
branquiçadas, humidas, semelhantes ás culturas de estaphy
lococcus : 

em Locffler: --- a colonia é espessa r amarcllada. 
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CONTRIBUIÇÃO AO ESTUDO ETIOLO:JICO DA MOLESTIA DE HODGlUN 

O GERME 

Das colonias que cresceram em meio de Petroff isolamos 
um germe que apresentou os seguintes caracteres morpho
logios c biologicos : --

3/orphologia - (Cultura recentemente isolada). 

Exame sem coloração, em gotta pendente: - Os germens 
são dotados exclusivamente de movimentos brownianos e 
apresentam grande polymorphismo: --- (Microphotographia). 

a) - /orma.J coccoide.r : - de varios tamanhos, umas 
livres, out~as aggrupadas, em cadeia ou não e constituídas 
algumas de 2 a 6 elementos, estando estas ultimas completa
mente immuveis e como que encerradas em halo claro ; 

b) -- .forma.r bacillarc.r : - contendo granulações, duas 
a trvz. 

Exame com coloração : - pelo Gram : -

a) - formas coccoides: ora isoladas, ora reunidas 
em grupos de 2 a 3 elementos; Gram positivas. 

b) - Jorma.J bacillare.r: - Gram positivas, granulares, 
apresentando em geral, duas granulações collocadas na extre
midade, assemelhando-se, morphologicamente, ao bacillo da 
diphteria. Encontram-se algumas formas bacillares longas e 
outras mais curtas, nas quaes, não se distinguindo as granula
ções, apparecem totalmente coradas. 

Pelos methodos especiaes de laboratorio, não se notam 
esporos, capsulas ou cílios vibrateis. 

Pela thionina phenicada e pelo methodo de Ncisscr as 
granulações se destacam bem do corpo bacillar, notando-se, 
ás vezes, uma terceira granulação no centro do hacillo. Não 
são alcool-acido resistentes. 

Durante varios repiques não apresentam modificações 
morphologicas (Gram); repiques successivos, porêm, acarre
tam modificações que consistem no apparccimcnto de mycc-
lios. (Microphotographia li). 

Finalmente, em culturas velhas, de muitos repiques, ob
serva-se a involução dos mycelios, com a predominancia de 
formas bacillares curtas e longas, c em clavas e menor quanti
dade de formas coccoides. (l\licrophotographia III). 
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CONTRIBUIÇ.~O AO ESTUDO li:TIOLOGJCO VA MOLESTIA DE BODGKIN 

BIOLOGIA: - O germe recentemente isolado não cresce 
nos meios liquidos, nem nos solidos usuaes. Após certo nume
ro de repiques, porêm, elle se desenvolve nesses meios. Não 
li<juefaz a gelatina; turva o caldo e apresenta a seguinte acção 
fermentativa : ---

Fermenta jvrlemenle : - glycose -- lcvulose c saccharose; 

Fermenln /e,,emenle : - lactose - inulina e mannita ; 

Nãv fermenta : --- sorbita - - dextrina - adonita - - dul
cita --- raffinosc - maltose - -- arabinose e galactose. 

INOCULAÇÕESE~IANIMAES 

No estudo ctiologico da molestia de Hodgkin, procuramos 
verificar a inoculabilidadc da molc..;tia c a acção pathogenica 
do germe por nós isolado. Assim, inoculamos fragmentos 
de ganglics de doentes e emulsiio das hactc1·ias isoladas em co
baias, em um bezerro c macaco. 

I) Inoculação de fragmentos de ganglios: a) Em L·ohaiaJ': 
Foram inoculadas dez destes animacs, pelas vias S\.tb-cutanea, 
pe:ritoneal, testiculal·. Tres moneram de lO a 12 dias após 
a inoculação; os restanh.'S foram sacrificados de 2 a 4 mezes 
após a inoculação. Foram retirados ganglios, pulmão, fígado 
c baço para o exame histopathologico, o qual, feito pelo Prof. 
Carmo Lotdy não revdou o quadro histologico da molcstia. 

b) Em bezerro : -- Inoculação do material obtido do se
gundo caso pela via sub-cutanca. Até princípios do corrente 
anno nada apresentou de anormal. 

II) Innculação do Corynobacterium : 
a) Em cvhaia.J - numerosos, desses animaes foram ino

culadns pela via sub-cutanca, testi<. ' :lar e peritoneal. l'\lui
tos dellos foram sacrificados um e dois mez:es após a inoculação. 

Os ganglios, figaclo e pulmão foram retirados para exame 
histo-pathologico, de duas cobaias, sendo semeados ganglios 
nos diversos meios de cultura, obtivemos no meio de Petroff 
e Bezançon o crescimento de um germe apresentando os 
mesmos caracteres morphologicos culturaes e biologic<•s que o 
germe ol,tido do homem, e inoculado no animal (rdrocul
tm·a). O exame histo-pathologico das cobaias numero 9, lO, 
13, 15, feitos pelo Prof. Carmo Lordy revelaram nas cobaias 
10 e 13 uma adenite catarrhal mais particularmente accen .. 
tuada nos seios lymphaticos medullares. 

12 
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;r· . 
~ . b) Em bezerro. O animal foi anteriormente submettido a 
;prova da tuberculina que deu resultado negativo. Foram 
1eitas duas inoculações no pescoço, via sub-cutanea em 29-9-
926 e. 9-10-927. Um mez após as inoculações verificamos o 
apparecimento de ganglios na região do pescoço do tamanho 
de uma noz do lado direito e do tamanho do ovo de gallinha do 
lado esquerdo. Na espadua appareceram varios ganglios me
nores, e na região inguinal de ambos os lados ganglios 
.do tamanho de ovo de gallu1,ha. Os ganglios, duros, não adhe
riam ,ao couro. Em 11-11-926 procedemos, a primeira biopsia 
do animal, sendo retirado um ganglio do tamanho de ovo de 
gallinha, de consistencia dura e de c&r acinzentada. A semea
dura nos meios de Petroff e Bezançon deu c~cimento ao 
mesmo germe inoculado. O exame histologico feito pelo prof. 
Canno Lordy demonstrou a existencia de uma adenite ca
:tarrhal com ligeira fibrose e eosinophilia. Um mez depois 
procedemos a uma segunda biopsia. Desta vez não obtive
mos mais a retrocultura, e o exame histologico revelou o qua
dro da reacção de corpo extranho. 

,ç) Em macaco.r - Procedemos a inoculação de uma cul
tura de muitos repiques, e já envelhecida em um macaco cas
trado que nc-s foi gentilmente cedido pelo dr. Floriano Bayma . 
O animal nada apresentou de anormal, vindo a fallecer quatro 
mezes após a operação, victimado por um syndromo dysen
terifonne. 

A necropsia não revelou existencia do infartamento gan
glionar. 

Em re.rumo : - A inoculação da colonia rosca determi
nou, em cobaia e ncf bezerro, infartamentos ganglionares 
não ap~ntando, os ganglios examinados, o quadro histo
logico da molestia de Hodgkin, que se caracterisa pelo gigan
tocyto de Paltauf-Sternberg, embora se notasse nelles ligeira 
fibrose e eosinophilia. 

Na segunda biopsia a que precedemos no bezerro, j~lgan
do que na primeira ainda não tivesse havido tempo necessario 
para a formação do · gigantocyto, o exame histopathologico 
mostrou um quadro typico de reacção de corpo estranho 

Dos ganglios da cobaia e dos da l. • biopsia do bezerro 
coBSeguimos retrocultura nos meios de Petroff e de Bczançon, 
apresentando o germe isolado os mesmos caracteres morpho-
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logicos, culturaes e biologicos, que o germe obtido do homem 
e que fôra inoculado. Na segunda biopsia já não conseguimos 
mais a retro-cultura. 

A inoculação em macaco resultou completamente inocua, 
talvez pelo fado de já ser muito velha e de muitos repiques a 
cultura inoculada. 

--- Além destes dois casos procedemos á semeaduras nos 
mesmos meios de laboratorio e observando a mesma technica, 
de material obtido de casos de: Tuberculose ganglionar -
Lymphosarcomatose e Leucomia lymphatica chronica. De 
nenhum delles obtivemos o desenvolvimento da colonia ro
sca e nem mesmo do bacillo de Koch, no caso de tuberculose 
ganglionar. Ainda mais, nos doentes portadores destas af
fecçõcs com o antígeno preparado d.) 1. 0 caso de molestia de 
Hodgkin procedemos á reacções do desvio de complemento 
que foram negativas, sendo qt<e, como vimos, foi leYemente 
positiYa no 2. 0 caso de molestiad e Hodgkin, reacção esta pra
ticada antes da confirmação histopathologica da molestia. 

E,'l CONCLUSÃO 

a) -- Nos casos de molestia de Hodgkin, confirmada 
histologicamente, ohiiYemos, ncs meios de Petroff e de Bezan
~-on, a cultura de um germe, de um Corynebaderium, cuja 
colonia, nestes meios, se apresenta com coloração rr>:,ea, hu
mida e brilhante ; 

b) - a cultura, depois de varios repiques, dá origem á 
formas -·· mvcelares e, quando envelhecida, obserya-se a in
volução dos 1'nyct--:lios co~ a predominancia dü formas em cla
vas c formas bacilla-.·es curtas e longas ; 

c) - em casos de Tuberculose ganglion<ll' ---- Lympho
sarcomatose c Leucemia l,vmphatica chroni.ca, obsen-ando a 
mco.ma tcchnica c empregando os mesmos meios de cnltura ni'io 
obtivemos o crescimento do Cerynebacterium ; 

d) - o CoryncbacLcr.ium não se desenvolve, inicialmen
te, nos meios communs de lahorat0rin ; 

e) - a reacção de desvio de complemento usando-se 
antígeno preparado com o Corynebacterium foi levemente 
positiva num caso de molestia de Hodgkin e negatiYa em ou• 
tras adenopathias ; 
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f) ~ a inoculação do germe obtido não determinou em 
animaes, o quadro histo-patholngico da molestia de Hodgkin, 
embora se observasse infm·iamenio ganglionar c ligeira fi
brose e eosinophilia em alguns ganglios examinados ; 

g) ~ o germe isolado apresenta acceniuada predilecção 
para systema lymphatico, tendo sido de novo isolado de gan
glios infartados de duas cobaias e do bezerro com elle inocu
lados; 

h) --- em nenhum dos ammacs inoculadPs encontramos 
lesões tuberculosas. 

CONCLUSIONS 

a) Dam des cas de maladie d'Hodgkin, confirméc his
tologiquement, nous avons obtenu, dans les milieux d ~ Petroff 
et de Bézançon, la culture d'un germe, un Corynebacterium, 
dont la colonie, cn ces milicux, se préscnte avec une coloration 
ro~e, humide et brillante ; 

b) la culture, aprés plusieurs eiLemenczments, domll~ ori
gine à des brmes mycelaires, et quand elle ~:>t vi il'e, on )b<;CT

ve l'involution de> myceliums avec prédominance des form ~s 
en clave:> et dcs formes hacillaires courtes et longues ; 

c) en de3 cas de Tubercub;,e ganglionaire, Lymplusar
cJmabse et Leucémie Lymphatique chnnique, en suivant 
la même technique et en employant les mêmes milieux de cul
ture n JUS n 'a\· Jns pas )btenu la c r JÍssance du C Jryneba
cterium; 

d) le CJrynebacterium nc se dévelbppe pas, inicialement, 
dans les milieux c nnmuns de culture; 

c) la réactim de déviation du comp1émcnt, en utilisant 
un antigéne préparé avec le CJrynebacterium a été légére
ment positive cn un c as de maladie d'Hodgkin et négativ ~ en 
d'autres adenopathies; 

f) l'inoculatim du germe Jbtcnu cn de., animaux, n'a pa.~ 
déterminé l'ensemble histo-pathologique de la maladie d'H:l
dgkin, mais n,)US a v .ms )bs~rvé une augmentati m de v Jlume, 
légére fibr JSe et éosinophilie dans quelques ganglions exa-. , 
mmes; 
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g) le germe isolé préscntc une grande prédilcdion p )Ur 
le f_Y: témc lymphatigue ; il a été i:- ,Jé de 11nuvc.:au des gangli
ons augmcntés de dcux coba;vcs e: du vc.:au c.:n lesquels Juus 
l'avions in )culé ; 

h) en aucun dcs animaux in Kult~s n )US n'av >ns tr lU'\·é 

dcs lési ms tubcrculeuses. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 

a). In dt.•n Fa•J'cn vnn histo'ngi: . .:h festgcsle 11 tl'r H )d
gkinschcr Kranklwit crhic1tcn wir in dcn v .m PdruH und 
Bczançon angegel>cnen i\achrLocden di~· Ku 1tur cin !S Kei
mes, cincs Coryncbakt l'Íums, dcsscn ,\nsi- <Pung sich in je
ncn Na:lu·bocdt·n in rosit:t'l', feuchtcr und :..:1acnzcndcr Faer-
bung darstel't. ~ ~ 

b). Dic Ku'tur zeigt nach vcrschiedcncn Forschungen 
.\nfa nge zu .\lyCl·li:nform :n, und man nimmt in d 'r alt 
gewordenen Kultur dic Invo1uti m der ,\lyce1icn mit \'Jr
herrschcn Yon Kculcn - und kurzcn und langcn hazillaren 
Formt·n wahr. ~ 

c). In Facllcn von ganglimLt<.Tc:· Tubc:·kulo-;c, Lymph •· 
'.trl;omatm:c tmd chronischn lymphati::.chcr L~ukaemi~ !>..: •
bachteten wir Lci.n \Vachst um dl·:.; Corvnc·haldcriums, w JLci 
wir diesdi>e Teclmik und dicselbcn Kulturh •cden anwanclten. 

d). Das C >r,vnebaldcrium entwickdt sich nicht ai> ini-
1 i' in Ôn1 gew )clmlich::n Lahoratnriumsnaehrboeden. 

~·). llci ,\nwcndung von mit Corynebakícricn hcrges
tcllt,'m i\nti~:;cn war dic Bindun!!>'rcaldi.,n in eint.'lll Failc 
,. •n Hodgkr:·~«chcr 1\rankhcit leic1~t p )sitiv Hnd bci andcrcn 
Adenopathicen negati,·. 

f). Dic I nolwlat Íon des crlLd LL'ncn Ccrnwns rief hei Ti
cr~·JJ <hts histopath )I )gi,;che Bild der H Hlgkinsch :n Kran
kheit nicht hcrvPr, "·cnn auch ~:;andionacrc An::;chwcllmH.:·, 
leichtc Fibro~c und E lsinophilic f ..:st~tell bar warcn. ~ 

g). Der einzchw Keim zcigt dcutlichc Bcn)rzugung fuer 
da!' lymphati.: chc Sy-.tcm, wenn cr v m allgc chwllllcnen 
Ganglien zwcier ,\kcr.,chwcinchen tmd cinc..: Ri.ndco., dic mit 
ihm ÍnJkuli·_ rt warcn wiulcrum, cntnPmmcn war. 

h). Bci kcincm der inokulicrtcn Tine fandcn "ir tubcr
kul )C~e La e.. ioncn. 
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