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Em novembro de 1910 0 professor Dr. MicurL
PEREIRA ¢ eu, tivemos oportunidade de estudar um
cazo generalizado da micoze descrita sob a denomi-
nacio de blastomicoze.

Ao iniciar-se o ano seguinte, demos confa 'do
que haviamos observado, com relagdo a parte clinica,
anatomo patolojica, cultural e experimental.

Data dai o inicio de nossas pesquizag sobre esse
assunto, visto ser o material colhido magnifico, nao
$6 para o estudo da biolojia do parazito, como tam-
bem para o da anatomia patolojica humana e expe-
rimental desta entidade morbida.

Da leitura do grande numero de trabalhos so-
bre o assunto publicados, nasceu-nos o dezejo de fazer
um estudo detalhado desta parte da micolojia; rezol-
vendo desde entao, colecionar o maior material pos-
sivel para a confeccdo de um trabalho, aonde fossem
reunidos todos os dados até ai adquiridos e relata-
dos os que me fossem dados observar.
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Julgavamos de uma raridade extrema entre nos,
2 forma generalizada do mal; tao raros eram os do-
cumentos que na literatura indijena sobre o assunto
existiam.

Encontramos apenas, uma referencia de Lutz
a um dos cazos por si observados, onde conseguiu
verificar lezbes na boca, farinje e traquéa, nao nos
teferindo se havia ou nao generalizagao do processo
e uma outra do Prof. Ep. RABELLO, no terceiro cazo
por ele observado.

O paciente, que se havia retirado para Minas,
pouco tempo apoz veiu a falecer e disso nos da con-
ta o seu observador no seguinte periodo: “Consta-
nos agora que faleceu, provavelmente pela generali-
zacao da molestia, alids ja era muito provavel, em
vista da propagacao as vias linfaticas”.

Nos estamos convencidos gue, em ambos os cazos
houve generalizacao da molestia, mas infelizmente a
falta de autopsia e consequentemente os exames bacte-
reolojicos e anatomo patolojicos das viceras, para ex-
cluzao de qualquer infeccio concumitante, impede de
ser categorica a nossa afirmacao.

Por gentileza do Dr. ALgx. PEprozo, a quem
nos confessamos penhorados, tivemos ocazidao de sa-
ber minuciozamente, o rezultado de uma autopsia
realizada na SANTA C. b MISERICORDIA DE S. PAu-
Lo; um cazo da molestia observado por si e D1As pa

S
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SiLva, izento de-qualquer duvida quanto 4 unidade
parazitaria.

Deste cazo recebemos culturas, fragmentos de
tecidos e orgams.

FEste material, sendo de um valor raro para o
estudo da anatomia {patolojica desta molestia; em
muitos pontos se nos afigura inteiramente orijinal.

Em setembro de 1912, falecen na 19" enfermaria,
um individuo portador de lezdes do labio, mucoza bo-
cal € gomas servicais blastomicoticas.

O quadro final levara-nos a crer uma generali-
zagao hematojenica da molestia.

Este cazo, que mereceu cuidadoza observagdo
dos Prors. TerrA ¥ RABELLO, nos foi entregue para
autopsia e estudos posteriores.

Infelizmente a concumitancia da tuberculoze foi
verificada nas lezbes vicerais ; motivando isto, o aban-
dono do estudo, mesmo das lezGes cutaneas e da mu-
coza bocal, onde a pureza do processo micotico, ha-
via sido provado mezes antes pelas pesquizas histolo-
jicas e o rezultado das inoculacbes em cobaias.

Em margo de 1913, do mesmo servigo ¢ por gen-
tileza dos professores acima mencionados, novo cazo
tivemo para autopsia. A molestia se havia generaliza-
do e a inoculacdo em animais, izentou-a de qualquer
concumitancia parazitaria.
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FEste foi o cazo que nos forneceu assunto para
o prezente trabalho.

Por convite do Prof. DomiNncos pE GoEs e Dr.
Gors Fivmo, observamos um cazo hospitalizado na
14* enfermaria.

Ao entrar para este servico, era o paciente por-
tador de lezoes da mucoza bocal, gomas submaxilares
e ganglios muito ipertrofiados no pescogo e axilas.

Faleceu pouco tempo apoz a entrada para o ser-
vico hospitalar, certamente por generalizacao mico-
tica, nao se tendo infelizmente podido realizar a au-
topsia.

Alem desses cazos, observamos mais trez: dois
do Dr. WERNECK MAcHADO, sendo um em franca ge-
neralizacao e um visto pelo Dr. Cruz no servigo do
Prof. RasELLO, na porta da Santa C. da Misericor-
dia.

De todos os cazos colhemos sempre material pa-
ra estudo, nao s6 das lezbes, como tambem do para-
zito.

Além d’este material, tivemos para examinar, cor-
tes dos cazos de LuTz, SPLENDORE, fragmento de te-
cido do terceiro cazo de RABELLO e de um ultimamen-
te estudado pelo Dr. A. CariNt em S. Paulo.

No estudo de todo este material, mereceu de nos-
sa parte especial atencio, o que se refere 4 anatomia
patolojica humana, experimental, culturas e parazito.
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FEra intensdo nossa, fazel-o como trabalho para
concorrer 4 livre docencia de Anatomia Patolojica,
mas nao nos foi possivel realizar esse dezideratum;
tencionando em breve publical-o na revista do Insti-
tuto Oswaldo Cruz.

Infelizmente as dificuldades para obter dezenhos
e reprodugdes litograficas entre nés, obrigam-nos =
fazer mesmo a limitada parte do nosso trabalho que
ora descrevemos, desprovido de qualquer documenta-
¢ao grafica.

Esta falha, certamente sensivel, muito desmere-
ce a descricao de alguns pontos em absoluto orijinais
aos conhecimentos do assunto.

Colocamo-nos ao inteiro dispor da ilustrada con-
gregacao ou da comissdo julgadora, se assim a enten-
der, para aprezentar nao so os documentos anato-
mo patolojicos € micolojicos em que se bazea este
trabalho, como tudo que temos, feito e visto concer-
nente a esta micoze, onde diversas verificacGes novas
temos a juntar as até agora publicadas.

Ao nosso ilustre colega Ep. RABELLO, aqui dei-
xamos penhorados os nossos agradecimentos, pelo in-
teresse que sempre mostrou pelos nossos trabalhog no
assunto, ja cedendo-nos seu rico material, ja facili-
tando-nos o conhecimento de varios trabalhos classi-
cos sobre a materia.






Do grande grupo das molestias parazitarias, as
pesquizas modernas de laboratorio destacaram de um
modo brilhante, as produzidas por organismos ve-
jetais.

Sem falarmos na tuberculoze, que provavelmen-
te é uma micoze, outras tem merecido trabalhos de tal
valor, que sob qualquer aspeto que se as encare, encon-
tram-se investigaches que muito concorrem para a
certeza de seus conhecimentos.

As pesquizas de BEURMANNi e GOURGEROT sobre
a micoze etiolojicamente descoberta por SCHENK, as-
sumem tal importancia em patolojia humana, que aos
dois investigadores francezes, se péde atribuir o valor
maximo na selecao da nova entidade morbida — es-
porotricoze, das demais infecces que com ela se asse-
melham.

Nao menor valor tem para micolojia, os traba-
lhos de SABOURAUD, sobre as tinhas; e os aperfeicoa-
mentos tecnicos por ele introduzidos neste ramo da

=
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parazitolojia, dispensam de serem encarecidos, pois
sabemos o papel saliente que tem tido no estudo e des-
coberta de novas micozes.

As blastomicozes, até o momento atual, nao nie-
receram de autor algum tao acurado estudo, tao por-
fiado trabalhado.

Ha é certo investigagOes notaveis, quazi sempre
levadas a efeito com o material colhido em um deter-
minado cazo, sem que haja o que neste assunto € de
maximo interesse; a comparacdo e estudo em con-
junto dos documentos que servem de baze aos traba-
lhos publicados, sobre esta entidade morbida.

Pensamos que s6 ficara perfeitamente aclarada
tao importante questao de medecina, quando um gru-
po de pesquizadores tiver em mao, material das dife-
rentes modalidades micoticas, que se tem descrito
sob a rubrica de blastomicoze e poder entao dividil-as
em classes distintas.

Crémos que em muitos cazos, a observagao sobre
0s organismos parazitarios nos tecidos e culturas, tem
sido muito superficial, motivando este fato a sua co-
locacao em grupo distinto.

Quem lé os trabalhos de Busse, BuscHKE, HAR-
1ER, HUDELO, RUBENS DuvaL e LAEDERICH, € ja teve
ocazido de observar cazos de blastomicoze por eles jul-
gada propria a este continente; tais s3o as semelhan-
cas no evolver da molestia, lezoes e exame do puz, que

My
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sO se convencera da dualidade morbida, apoz exame
das preparacoes.

O que geralmente motiva a distincdo entre as
duas modalidades desta micoze, sao excluzivamente
as formas e reproducdao do parazito semelhantes a
endosporos, que a muitos investigadores tem levado a
descrever como uma molestia a protozoarios a porta-

_dora destas formas.
b 4
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Este modo de reprodugio, se de fato nao existe
nog cazos acima referidos, exclue de um modo abso-
luto a possibilidade de edentificar os dois grupos mor-
bidos.

A nossa duvida provem do fato de terem sido ob-
servados entre nds varios cazos aonde estas formas
nao sao descritas e que o material por nos nova-
mente estudado, mostrou, sem excepcao, a prezenca
das formas jovens ditas endosporicas, nao observadas
110S Caz0s europeos.

Os investigadores que aqui se haviam ocupado
do assunto, merecem certamente todo o acatamento
e seu valor, em pesquizas desta natureza, em nada
ficam a carecer dos que mais o tenham dentre os
citados.

Ag formas escaparam aos nossos pesquizadores,
por serem relativamente raras nos tecidos exami-
nados, ao passo que, no primeiro cazo que obser-
vamos, eram de uma riqueza notavel.
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Quanto a culturas, julgamos reinar ainda maior
confuzao.

(Vemos cazos em tudo identicos, com culturas
inteiramente diversas mostrando parazitos, nao de
generos, mas certamente de familias diferentes.

Citam-se pesquizadores que acham facilimo o
izolamento do cogumelo, ao lado de outros que, em
determinados cazos, apezar do mais pertinaz traba-
lho, ndo atinjem o izolamento ido germem.

Nos, em alguns cazos, quazi sempre em compa-
nhia do Prof. Ep. RABELLO, temos feito inumeras
tentativas infrutiferas.

De um cazo conseguimos izolar 5 especies, com-
preendidas certamente em trez generos, que apoz
varias pesquizas, nos convencemos nao ser nenhuma,
a cauzadora da lezao.

A patojenidade que, para alguns autores € o
suficiente para julgar um cogumelo izolado de uma
goma como o cauzador da lezdo, a nosso ver tem um
valor muito relativo.

Das cinco especies acima referidas, trez eram
bastante patojenicas para ratos brancos, bem mais
que o por mim izolado no primeiro cazo que observei,
e apezar disto, as pesquizas s6 me levaram a repelir
a sua correlacdo, com a molestia em estudo.

Nos mesmos ja temos tido oportunidade de exa-
minar culturas, descritas como devidas ao parazito
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em questao, e nos convencido de se tratar apenas de
saprofitas banais.

Até o momento atual so julgamos como verda-
deiras culturas do parazito que emtre nés produz a
molestia que convencional ¢ erradamente se denomina
blastomicoze, as que possuem entre outras, formas
culturais similares as vistas no organismo humano.

Reputamos o izolamento do parazito arduo e por
vezes talvez impossivel, com os meilosstecnicos de que
atualmente idispomos.
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DESCOBERTA DE POSADAS — SEU VALOR — TRABALHOS
DE WERNICKE, GILCHRIST, RIXFORD E STOKES.

Justificacao da denominacao por nos dada

A Posapas, pesquizador arjentino, cabe incon-
testavelmente a descoberta da molestia que ora nos
ocupamos. g

Em um soldado de nacionalidade arjentina,
portador de lezoes similes a tumores, que dizia as
haver contraido no CHACO, teve oportunidade de en-
contrar organismos parazitarios, como jamais havia
visto em verdadeirog tumores.

As lezbes inicialmente cutaneas, ja se haviam
propagado aos ganglios vizinhos, quando em 1890,
pela primeira vez, PosApAs examinou o paciente.

A lezao primitiva apareceu em 1889, em um
ponto da rejiao zigomatica e foi, segundo afirmara
o enfermo, produzida por uma picada de inseto.

O aspéto das lezoes, levara varios medicos, que
antes o haviam examinado, ao diagnostico de mico-
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zis fungoide, e a primeira descricio de Posapas, a
mesma denominacao trazia.

A seguir tao importante verificacdo parazitolo-
jica, WERNICKE, em 1891, fez um trabalho com o
mesmo material e d’ai orijinou-se o vezo de se de-
nominar este cazo — PoOSADAS-WERNICKE — e mais
commum e injustamente — cazo WERNICKE.

Os dois investigadores, em trabalhos sucessi-
vos, continuaram a chamar a atengao para o fato,
trazendo novos conhecimentos, referindo a marcha
da molestia, infeccdo em animais e crendo entao ser
o referido parazito um protozoario.

Posapas, em conferencias que fez na Acadenia
de la Faculdad de Medicina de Buenos-Aires em
1897 e 1898, de um modo detalhado, ocupou-se da
nova entidade morbida.

Acreditando ser um protozoario, 0 germen
cauzador, as suas minuciozas observacdes biolojica®
sobre ele, fizeram denominal-o: Megalosporideo ou
Megalocitosporideo, por su constante habitado en
los tejidos; una celula gigante multinucleada.

Essas ultimas palavras, foram proferidas em
sua segunda conferencia, denominada PSoropermio-
sis Infestante Generalizada justificando a denomi-
nacido uzada e na qual, o autor ainda julga a moles-
tia uma especie nova de neoplazias.

As denominacgbes pelo - investigador arjentino
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propostas, bem se vé, nao podem subzistir, dado o

erro inicial da colocagdo do parazito entre 0S Pro-
tozoarios.

CanToN, em honra a PosApAs, propoz para o
parazito a denominacao de Posadasia esferiforme
e julgamos um ato de justica, deixar o mnome de
Posapas ligado 4 sua descoberta.

Em nada diminue de valor o trabalho de Po-
SADA e WERNICKE, com o engano que tiveram em
relacao ao reino do parazito.

O que o primeiro dos autores citados referio
4 Academia de Buenos Aires sobre a biolojia do
parazito, é ainda hoje a nosso ver, um dos melhores
trabalhos sobre o assunto.

O erro que PosapAs cometeu, vemos justifi-
cado pela incidencia de outros pesquizadores, quan-
do em prezenca de cazos semelhantes.

O estado rudimentar da micolojia e protozoolo-
jia, na epoca em que foram feitas as primeiras
pesquizas de Pozapas e WERNICKE, fazem com que
se desvaneca qualquer critica severa.

Se necessario fosse trazermos mais uma justi-
ficativa, melhor nao poderiamos produzir, do que
citando o trabalho do grande protozoolojista HArT-
MANN, no qual fazendo a descricdo das lezoes e
pazito d’esta molestia, encara como uma entidade
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morbida nova, devida a um protozoario que d’ele
recebe o nome de Blastosporidium Schooi.

Decorridos 4 anos dos primeiros trabalhos de
Posapas e WERNICK, GircHRIST fez a primeira
descripcdo de lezdes cutaneas, de uma molestia cau-
zada por fungus, em um individuo operado por
DUHRING.

Perante a American Dermatological Associa-
tion, GILCHRIST mostrou em maio de 1894, 0s cor-
tes da lezao cutanea, onde eram vistas nitidas for-
mas do parazito.

Seis mezes apoz, esta comunicagao, apareceu
a primeira referencia de BUSSE a um cazo por ele
examinado, onde eram encontrados parazitos que
foram julgados blastomicetos.

RickETTS no seu valiozo artigo publicado em
19o1, identifica os cazos de GrLcHRIST e BUSSE e
dando a prioridade da descoberta ao autor ameri-
cano diz: “To GirLcHRIST belong the credit of having
first observed and described a pure skin disease cau-
sed by an yeast-like fungus.”

Nao sofre, a nosso ver, a menor duvida a iden-
tidade dos processos morbidos dos cazos Posapas e
GircurIST embora no  trabalho de RICKETIS, a
pouco citado, julgue os diversos. -

GrrcHRIST e STOKES em meados de 1896, refe-
rem a observacao de um cazo e em 1898 circumstan-
ciadamente a descreveram.
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Na primeira communicacio, classificaram o
cauzador da molestia como um oidium; sendo no
trabalho seguinte, considerado e descrito como um
blastomiceto — Blastomyces dermatitidis.

O primeiro cazo de GircarisT, RICHTTES, com
relagao a multiplicacao do parazito diz: “Multiplica-
tion took place by budding” e no de GILCHRIST e
STOKEs: “The structure of the organism was identi-
cal with that of Gircrrist's first case. Occasionally
the endosporium wag extruded through a break in
the-capsule;” ‘ete. .«

Vemos que os dois parazitos, parecem muito di-
ferir entre si por sua reprodugao, acreditando que, no
primeiro mais acurado estudo, mostraria as formas
chamadas endosporos.

No Occidental Medical Times de 1894, encon-
tramos a primeira verificacdo, de um cazo julgado
identico ao de Posapas, devido a RIxv¥orD e TiHORNE.

Ainda desta molestia, que julgaram diferir da
micoze observada por GILCHRIST, teve este autor
ocazidao de se ocupar, logo a seguil-os, de um modo
muito detalhado.

Na publicacio que fez em colaboracio com
Rixrorp em 1896, acreditava, bem como este ultimo,
a natureza protozoica do parazito e d’al criarem as
denominacées de Coccidioides mmitis e Coccidioi-
des pyogenes.
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Nem todos os autores que a estes seguiram
com pesquizas sobre o assunto, acreditaram na dua-
lidade infeccioza.

Se muitos querem que fiquem bem distintas as
coccidioides das blastomicozis, outros julgam tal
nao dever acontecer.

RICKETTS, justificando a 'distingio entre as
duas molestias, estabelece que “the essential diffe-
rence in the organismes is that those of the so-cal-
led protozoic infection have not been observed to
proliferate by buding, while in blastomicetic derma-
titis this is the only proved metod of proliferation
in tissues.”

HERTOEN querendo separar perfeitamente, o que
é coccidioze, estabeleceu na sua sumula sobre syste-
mic blastomycosis and coccidioidal granuloma o que
julga bazico para distingao das duas infeccoes.

“Systemic blastomycosis and coccidioidal gra-
nuloma resemble each other in many respects, both
clinically and anatomically, but at the same time
there are certain well — marked differences of
which the following appear to be constant and dis-
tinctive:

1°) The nodular lesions of coccidioidal granu-
loma bear a closer resemblance to the typical, spe-
cific tubercle than the nodules of blastomycosis.

2.") In coccidioidal granuloma there is marked

ha._-- Lk o




21

tendency to involvement of the lymphnodes, in blas-
tomycosis slight. v

3.°) As already staded in coccidioidal granulo-
ma the organismus multiply by endogenus sporula-
tion in blastomycosis by budding.”

Do que acima citamos, julgamos que a unica
coiza, que preciza ser pesquizada com o maximo cui-
dado, para completa identificacao, sao as formas de
reproducdo nos tecidos. |

Ja vimos, que o mesmo pesquizador, em cazos
atribuidos a blastomices, em um descreve as formas
chamadas de endosporolacao, noutro nao as viu.

Nos cazos que observamos e outros de que rece-
bemos material para estudo; encontramos sempre pa-
razitos, que se multiplicavam por formas ditas en-
dosporicag e raramente por brotos.

T E certo que nem sempre € facil, como acima ja
fizemos sentir, a evidenciacdo do processo multipli-
cativo.

Nos parece pois, pelo que citamos e observa-
mos, tratar-se de uma molestia unica, cujo parazito
ndo esta perfeitamente classificado.

Este ultimo fato, leva-nos a denominal-a molestia
de Posadas e Wernicke, até a colocacao definitiva do
parazito botanicamente.
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TERMO BLASTOMICES—SUA IMPROPRIEDADE—PRE]JUIZOS
TRAZIDOS COM SUA APLICACAO AS MICOZES — CREA-
CAO DE NOVAS DENOMINACOES — CLASSIFICACOES —
OPINIAO PESSOAL.

O termo blastomicoze se deriva da blastomyces,
oriundo de duas palavras gregas que significam bro-
to e congumelo. .

A aplicacdo de blastomyces em parazitolojia, ide-
ve-se a FRANK, que a empregou para dezignar cogu-
melos que nos tecidos e culturas se multiplicam por
brotos, conservando sempre a forma esferica ou
ovoide.

Infelizmente esta palavra e a que d’ela se derivou,
sob todos os pontos de vista improprias para no-
mear as micozes e respetivos parazitos a que fo-
ram aplicadas; ganharam rapidamente vulgaridade.

O seu aproveitamento, com relacdo a micoze en-
tre nos observada, julgamos de uma infelicidade ab-
soluta.

O estudo do parazito em culturas e tecidos, ex-
clue por completo a possibilidade da aplicacao dos
termos creados por FRANK.
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Em sistematica, ¢ ainda menos defensavel o seu
aproveitamento s micozes.

ConsTanTINO € ROLLANDO, que conhecemos
atravez citacoes de GEDOELST; ji em 188¢g haviam
uzado o termo de FRANK para uma forma conidiana
de um Gymnoascus.

Corpa aplicou-o, segundo nos refere HARTER em
seu excelente trabalho, algum tempo antes de CoNs-
TANTINO ¢ ROLLANDO; para dezignar uma Uredinea,
pertencente a um genero proximo ao Ccecoma.

Os autores que modernamente se tem ocupado do
assunto, geralmente conservam a denominacao de
blastomicoze, quazi sempre mostrando ser errada,
mas a conservam em falta de outra melhor.

Acham que sob essa denominacao podendo ser
colocados muitos cazos que pezquizas futuras dirdao6
serem ou nao diversos, reprezenta ela em micolojia
um verdadeiro refujio.

Ainda sob esse ponto de vista, achamos nao de-
ver ser conservada, pois sO pode acarretar prejuizos
para os conhecimentos micolojicos.

Um cogumelo qualquer, que tenha algum dos
carateres descritos sob a rubrica acima, sem mais
detenca pode justificadamente entrar, para o depo-
zito comum — blastomicozes.

Varios pesquizadores, estudando mais detalha-
damente os cazos que observaram, foram levados a
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crear generos novos para os seus parazitos e d’ai
varios nomes; talvez para a mesma couza. Oidiomi-
cozes, sacaromicozes, hifoblastomicozes, etc., sao
exemplos frizantes do que acima dissemos.

Nao raro vemos em autores europeus as deno-
minagbes: blastomicoze dos americanos, micoze de
Gircurist, molestia de New-York, etc., aplicadas a
todos os cazos que aqui na America tem sido des-
critos; ora cauzados por cogumelos, ora por proto-
zoarios.

Micologos de valor incontesto, tentaram por or-
dem neste assunto, mas infelizmente pouco adian-
taram, se ¢ que adiantaram.

A classificacdo botanica dos parazitos, até o mo-
mento actual ndo esta perfeitamente assentada, ape-
zar das autoridades que do assunto se tem ocupado.

Aqui referiremos rapidamente, algumas opinides
‘que, pelo valor dos que as emitiram e as diverjencias
existentes, mostram a dificuldade da materia.

GEDOELST coloca todos os blastomicetos descritos
em homens e animais, na ordem dos Ascomycetos sob
ordem da Euasceas, grupo Saccharomycetineas, va-
riando entre o genero Saccharomyces e Cryptococcus.

No primeiro genero, entre muitos coloca o Sac-
charomyces tumefaciens (BusseE 18g97), germen do
cazo CurTis e no segundo os Cryptococcus gilchrist
(VuiLLEMIN) parazito da dermatite, descrita por
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GILCHRIST € 0s Cryptococcus tokishigei e farcimino-
sus produtores respetivamente, do farcin do Japao e
da linfanjite epizootica.

A colocacao no mesmo genero do germem, des-
crito por GILCHRIST e o do farcin faz com que nao
possa ser admittida a classificacao de GEDOELST, nem
de um modo provizorio.

O trabalho de RickerTs — Oidiomicosis (blas-
tomycosis) of the Skin and ist fungi publicado em
1901, menos citado que o de BUSCKE, mas de muito
mais valor, conclue considerando os cazos POSADAS
WERNICKE, Bussk, Curris, GILCHRIST, como per-
tencentes todos ao genero Oidium.

Ainda que fosse perfeitamente justa, a denomi-
nacao de oidiummicoze para a molestia vista na
America, nao poderiam caber no mesmo genero as
descritas por Busse e Curtis, principalmente esta
ultima.

O cazo CurTIs juntamente com o de BLANCIHARD-
ScHwWARTZz-BINOT, pertencem a uma molestia intei-
ramente diversa da aqui vista, como adiante procura-
remos mostrar. E o de Bussk-BUSCHKE e todos o0s
identicos (HARTER, R. DuvAL e LAEDERICH etc.),
sO6 poderdo ser identificados aos nossos, se forem
verificadas formas parazitarias de reprodugdo, si-

' milares 4s aqui descritas como endosporos.

Ultimamente Beurmann e Gourgerot, cuja

P
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competencia em trabalhos de micolojia, € por todos
reconhecida, em uma classificacio botanica das blas-
tomicozes, propoem dividil-as em Exascozes, ipara
as perfeitamente conhecidas, e Blastomicozes, ainda
nao classificaveis. :

Na primeira parte, bazeados no estudo dos
parazitos conhecidos, estabelecem cinco variedades
morbidas, derivando-se as denominacdes da do genero
do parazito produtor.

Assim criaram:

1. — Sacaromicozes devidas @ Saccharomyces
(ex. S. de Curtis; S. de Blancrad-Schwartz-Birot)
ou Atelosaccharomiyces (Criptococcus; dos antigos)
(ex. Atel. Busse-Buschke, Atel. Hudelo, etc.).

2." — Parasacaromicozes produzidas por Para-
saccharomyces (ex. P. de Samberger).

3.° — Zimonematozes produzidas por Zymone-
ma, parazito de tranzicdo entre os Saccharomyces e
o Muguet (Zymonema de Gilchrist).

4.° — Parendomicozes, cauzada por Parendomy-
ces (ex. Par. de Queyrat-Larochy) .

5.°— Endomicozes ou muguct, orijinadas pelo
Endomyces albicans (VUILLEMIN).

Sem pretendermos discutir o valor d’esta classi-
ficacdo, destacamos apenas o terceiro grupo, para fa-
zermos algumas consideracdes, visto ser ele o criado
para o germem da molestia de que ora 10§ OCUPAmOos.
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Zimoneonatoze deriva-se de Zymonema (que si-
gnifica levura e filamento) e dizem os autores justi-
ficando-a, que este termo “indique le principal cara-
ctére de ces parasites et permet de les distinguer des
genres voisins”.

Ainda no mesmo trabalho, referindo-se a esse
mesmo grupo dizem:“En effet, ordinairement ils re-
vétent dans les tissus la forme levure ronde bour-
geonnante; dans les cultures, les formes rondes se
mélangent de formes filamenteuses plus ou moin po-
lymorphes”.

Estas duas citacoes servem para mostar nao es-
tarem os autores perfeitamente esclarecidos sobre
a reproducao do parazito.

Nos tecidos, a principal forma de multiplicagdo,
¢ a geralmente descrita com a denominacao de endo-
sporolagdo, mas raramente por brotos, e s6 nas cole-
¢Oes purulentas, sdo observadas cadeas de poucos se-
gmentos.

Do exposto, ve-se quanto € dificil a colocacgao do
germen na sistematica botanica e certamente sera
precizo a creagao de um novo genero.

Crémos, que o que se ha descrito com o nome de
blastomicoze, pode-se com os dados descritivos e gra-
ficos, destacar trez grupos.

O primeiro, tem como tipo os cazos de CURTIS
e BLANCHARD-SCHWARTZ-BINOT, 0 segundo o cazo
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de BussE-BUSCHKE e o terceiro os descritos na Ame-
rica, identicos ao de POSADAS.

Caso Curris — Tumor grande, aproxima-
damente do volume da cabeca de um féto, localizado
na baze do triangulo de ScarrA; a pele integra e no
tecido sub-cutaneo uma bolsa contendo um fissu mow
et comme gélatinenx.

Neste tecido, grande numero de parazitos capsti-
lados, - alguns ovoides, outros com brotos. Cultu-
ras com celulas redondas e ovais com duplo contorno,
geralmente com brotos, raramente em pequenas ca-
deas e nas culturas velhas, formas semelhantes as do
tecido. O paciente apoz a operacao, cura-se rapida-
mente.

CAz0 BLANCHARD — ScHWARTz — BINOT —
Em um doente, com o diagnostico de peritonite e apen-
dicite tubercoloza, operado pelo Dr. Schwartz, veri-
ficou este 4 abertura do peritoneo em tomor cheio de
matiere gelatineuse, contendo em seu interior o cecum
e o apendice, comunicando-se com a cavidade perito-
neal, aonde existia a mesma substancia em grande
quantidade.

Nesta substancia gelatinoza, existiam muitas ce-
lulas esfericas com duplo contorno, algumas em ge-
mulacio. Obtiveram culturas com formas identicas €
o paciente curou-se completamente.

A marcha da molestia, o aspeto das lezdes, o re-
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zultado dos exames histolojicos, das culturas, animais
de experiencia, etc.; evidenciam claramente serem o0s
dois cazos de uma mesma micoze.

O segundo grupo, tendo por tipo o cazo Bussy
BuscHKE permanecera izolado, se ndo forem em pes-
quizas posterfores verificadas formas parazitarias,
que o identifiquem aos nossos cazos, visto o que acima
dissemos.

Caso Bussi-Buscuke — Mulher de 31 anos,
entrada em junho de 1894, para a clinica do Prof.
HevrericH, de Greifswald, com um tumor na tibia
direita com o espeto «le uma goma ou de um sarco-
ma amolecido. Na parte mediana da rejido Stiperci-
liar, existia uma ulceracdo recoberta de sercecdo
avermelhada viscoza e um pouco para cima um no-
dolo, contendo puz.

Na nuca, 4 ou 5 ulceracoes semelhantes as pre-
cedentes e mais tarde outras apareceram no super-
cilio direito e bochecha. Ganglios servicais e axilares
muito volumozos e os demais lijeiramente hipertro-
fiados. Além destas lezdes, a paciente nos ultimos
mezes de vida, era portadora de gomas no torax, nuca
e abdomen.

A autopsia revelou a generalizacao do processo,
havendo lezbes pulmonares, esplenicas, glangliona-
res, renais, sinfize pericardiaca, perfeitamente com-
paraveis 4s de tuberculoze.




31

—

Os autores, pelas pesquizas que fizeram sobre o
germem deste cazo, foram levados a denominal-o co-
o de blastomicoze. =

O terceiro grupo, acima ja referimos em que se
bazea a sua distinc¢ao, tendo por typo o cazo Po-
sadas. -






PARAZITO — FORMAS DE MULTIPLICAGAO NOS TECIDOS

Sobre as culturas, ainda ha pouco demos o nosso
modo de pensar e ndo nos-parece muito cabivel aqui,
uma longa expozi¢do sobre seus aspetos macro € mi-
Croscopicos.

As formas parazitarias dos tecidos e puz, variam
de descricdao e mterpretacao, conforme o modo por
que cada autor as encara.

Nio querendo alongar esta parte do trabalho, as
descreveremos segundo o nosso modo pessoal de en-
caral-as e os conhecimentos modernos trazidos a ci-
tolojia dos protozoarios.

O nucleo das formas em via de multiplicacdo,
sao comparaveis aos que receberam de HARTMANN a

_denommacao de polyenergide Kerne.

' O parazito nos tecidos, possue varios modos de
multiplicacio; sendo o mais importante e comum, O
que se orijina por processo identico 4 schizogonia.

As formas jovens comparaveis a schizontes, sa0
constituidas por uma granulacao de cromatina muito
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densa, do volume aproximado ao de um cocus, que se
cora enerjicamente pela hematoxilina ferrica, en-
volta em uma capsula, a principio pouco densa e d'ela
separada por uma delgada camada clara.

Estas formas sao esfericas e, acidentalmente en-
tre elas existem outras alongadas, com a por¢ao cro-
matica irregularmente colocada.

Com o evoluir a cromatina torna-se menos densa,
certamente por sua difuzaoe no protoplasma.

As celulas aumentam em tamanho, atinjindo 25
e mais micra, sempre cercadas por uma capsula de
duplo contorno perfeitamente nitido:

Algumas vezes esta capsula possue estriacoes e
raramente tem aspeto irregular na sua parte externa.

Nestas formas evolutivas do parazito, o proto-
plasma e nucleo difuzo mostram aspetos varios, sendo
frequentes as formas vacuoladas.

Encontram-se alguns parazitos, que parece have-
rem sofrido invajinagdo em um ponto de sua super-
ficie, e tomam o aspeto companiforme.

Em todas as fazes do crescimento, excetuando
a inicial, pode existir no interior do parazito goticulas
de gordura, glicojenio, e granulacdes pigmentadas.
Como acima dissemos, o nucleo difuzo pode ser
comparado, no periodo de multiplicagdo aos poliener-
jeticos.
| A cromatina condensa-se em muitos pontos, estes

3
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individualizam-se e s3o eliminados atravez a capsula.

Novas condensagdes cromaticas se processani e
tem igual sorte, sendo o proceso ininterrupto até o
completo esgotamento nuclear.

Nunca nos foi dado observar uma celula cheia |
de elementos novos, como se tem descrito sob a de- |
nominagdo de endosporos e que pela rotura de sua !

capsula lance-os de uma vez para o exterior.

Do que acima dissemos, consideramos o processo
multiplicativo como uma schisogomia, pois nao po-
demos nunca observar formas de fecundacio.

Além d’este processo de divizao, veem-se celulas
vejetais que por varios pontos de sua periferia, emi-
tem brotos que se tornam esfericos, aumentam de
volume e terminam se izolando.

Estes brotos sao constituidos de protoplasma e
nucleo semelhantes ao da celula mater, e que com ele
fica unido por uma pequena trave, que passa atravez
das capsulas, no ponto de contato dos dois elementos.

Raramente sdo encontradas formas semelhantes
a duas esferzis, mais ou menos do mesmo volume, com

“membranas de duplo contorno nitido e ainda unidas,
_como os brotos acima referidos.

Formas de reproducao em cadéas, s6 consegui-
mos ver no puz das gomas ou em tecidos que hou-
vessem sofrido fuzdo e assim mesmo apenas consti-
tuidas por quatro ou cinco individuos.

l

]



_ S u..__._. .uu.._ = |,_
_._ _ __,_ . ﬂ_..__...h,. h
Ty Au M
el Ll

ol g ety




10%
OBSERVAGAO CLINICA — AUTOPSIA

A observacao clinica, como ja disse, foi tomada
pelos Profs. TERrRA e RABELLO, e 0 primeiro apre-
zentou-a a Sociedade Brazileira de Dermatolojia, no
mez de Abril de 1913.

Rezumiremos o que foi lido na referida sessao,
deixando de descrever as lezoes cutaneas, por fazel-o
por ocaziao da-autopsia.

A. G. Moreira, branco, de 32 anos de idade,
brazileiro, solteiro lavrador, rezidente em Duas-
Barras, E. do Rio, onde contraiu a molestia.

Deu entrada para o servico da 19* enfermaria
em 8 de marco de 1913, vindo a falecer a 20 do mes-
mo mez.

Até setembro de 1912, data em que comegou a
doenca, gozou sempre saude e foi relativamente
forte. :

De seus antecedentes hereditarios, nada tem-se a
rejistrar. _ .
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O mal iniciou-se por uma pequena granulagio
na aza do nariz, que ulcerou-se rapidamente, engor-
jitando-se logo apoz os ganglios retro-auriculares
bem como os axilares.

Un'l nez apoz, varias ulceracoes haviam apa-
recido na face e ha pouco tempo iniciou-se uma pe-
quena ulceracao da mucoza bocal, colocada na extre-
midade superior dos pilares do lade direito.

E' um individuo bastante emagrecido ¢ depau-
perado caquetico de cor amarela-terroza, curvado pas
ra a frente e com bastante dificuldade nos movi-
mentos.

O exame cuidadozo dos orgams internos deixou
de ser feito, podendo-se em todo cazo rejistrar dores
abdominais, diarréa e despinéa.

Autopsia

Foi praticada dez horas apoz a morte.

Comprimento do cadaver — 1m,48.

Pezo — 30 quilos. - A2

Cadaver do sexo masculino com tegumentos
cutaneos brancos, em reduzido estado de nutricdo;
torax curto e largo; arcos costais fazem pronun-
ciada saliencia na superficie cutanea; pupilas igual-
mente dilatadas; das cavidades naturais nenhum li-

quido escorria; nenhum edema nos membros infe-
riores.
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Na cabeca e pescogo existem diversas perdas de
tecido distribuidas do moedo seguinte: lado esquerdo,
na cabeca do supercilio, uma perda de tecidos,
pouco profunda, com bordos nitidos, medindo cerca
de 15 mm. de diametro. Os bordos, assim como o
fundo, finamente granulozos, amarelo claro com
muitas manchas pontiformes vermelhas. Toda a perda
de substancia € recoberta por uma camada de piiz
denso, amarelo claro. =

Na cauda do supercilio duas perdas de tecidos,
tendo a maior cerca de 2 c. de diametro e a menor
de 1 c.

Na parte media na rejiao superciliar, pouco aci-
ma da glabela outra perda de tecidos, com o mesmo
aspeto, mas o fundo vermelho escuro e bordos des-
colados. I

Uma na arcada zigomatica, outra pouco abaixo.
Na rejiao masseterina pouco abaixo da arcada zigo-
matica e proxinmo ao bordo montante do maxilar, ou-
tra medindo 5 c¢. de cumprimento por 3 de largura.

No lobulo da orelha uma de reduzidas dimen-
soes.

Na parte lateral esquenda do nariz atinjindo
para a parte anterior do dorso e o lobulo nazal e para

_a posterior o sulco nazo geniano, existia outra perda

de tecidos de aspeto identico, que abranjia comple-
tamente a narina.
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Na parte anterior e mediana da rejido geniana,
atinjindo a rejido labial, outra perda de tecidos, de
3 c. de diametro e com o mesmo aspeto.

Os tecidos circumvizinhos lijeiramente averme-
lhados e infiltrados.

Proximo a esta rejido geniana, na parte me-
diana, mais duas de pequenas dimensoes.

No pescoco, na rejiao carotidiana, precizamente
no bordo do externo cleido mastoideo, extendendo-
se até a altura do angulo do maxilar inferior, existe
destruicao dos tecidos cutaneos, limitada por bordos
vermelho escuro cianozados com descolamento dos
tecidos, em franca necroze, medindo 3 c. de cum-
primento.

Esta perda comunica-se com uma cavidade cheia
de um liquido purulento amarelo escuro, no qual ha
mergulhados fragmentos de tecido necrozado. Retira-
do o ptiz, verifica-se que os musculos da rejido estdo
em grande extensao descobertos.

Na rejido superioidiana, proxima ao maxilar,
outra perda ide tecidos e bordos mal limitados, rugo-
zos, amarelados, medindo 2 ¢. o seu maior diametro.
Comunica-se com uma cavidade de. paredes anfra-
ctuozas, cheia de um piz amarelo, denso; esta cavi-
dade dava passajem a sonda até proximo ao ma-
xilar.

Na rejido externo-cleido-mastoidiana, na parte




41

superior, atras do apofize mastoide, encontra-se uma
saliencia de volume de um ovo de pomba, yecoberta
por pele integra, com franca flutuacao. Aberta, ve-
rifica-se estar cheia de um liquido purulento, denso,
amarelo sujo. -

Na parte inferior desta mesma rejido, sobre a
parte mediana da clavicula, uma grande saliencia,
mais ou menos do volume de uma noz, com franca
flutuagdo. Aberta, mostrava ser seu contelido piz
denso, amarelo sujo.

No resto desta rejidao percebia-se por palpacao,
nodulos duros de dimensdes variaveis, moveis no
tecido sub-cutaneo, atinjindo os maiores, o volume
de uma azeitona.

Lado direito — Na parte mediana do supercilio,
uma perda de tecidos, em tudo semelhante a existente

do lado esquerdo.

Na rejiao masseterina, duas outras perdas de
tecido, uma acima e outra abaixo da arcada zigo-
matica.

Proximo ao angulo do maxilar, uma saliencia do
volume de uma pequena noz, com franca flutuacdo.
O tecido cutaneo ai tem uma colotacdo vermelho-
escuro e a parte central em via de destruicdo.

Na rejido carotidiana existe uma lezio seme-
lhante a do lado esquerdo, porém aqui as lezdes sao
mais vastas e os musculos estio em maior extensio
decobertos.
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Na rejido externo-cleido-mastodiana, pouco
abaixo dg apofize mastoide, uma saliencia do volume
aproximado de uma noz, com flutuacao bem vizivel.

Na mesma rejiao, em sua parte mais inferior,
colocadas sobre a clavicula e ocupando quazi toda
a fossa super-clavicular, 4 saliencias volumozas, atin-
jindo a maior, o tamanho de um ovo de galinha. Al-
gumas de consistencia firme, outras porém, depri-
mem-se com grande facilidade.

No terco superior da mesma rejido, proximo ao
bordo do externo-cleido-mastoideo e mais ou menos
na altura do angulo do maxilar inferior, duas salien-
cias facilmente deprimiveis.

Na axila esquerda varios nodulos endurecidos,
variando de volume de uma noz a uma aveld; outros
faziam saliencia e possuem franca flutuacao.

Na axila direita uma fenda bastante grande,
com bordos vermelho-azulado e necrozados, abaixo
dela o tecido necrozado, os vazos e nervos em varios
pontos descobertos. Al existiam nodulos endureci-
dos do volume de uma azeitona.

Na rejiao anterior do braco direito, uma perda
de tecidos com bordos nitidos e fundo granulozo,
amarelo-avermelhado, medindo 4 X 1, 5.

Na rejido antibranquial, terco inferior, uma le-
zdo identica 4 precedente, medindo 5 ¢. X 1.

Na rejiio mamaria esquerda 3 pequenas sali-
encias do volume de uma avela, com flutuacao.
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No bordo inferior do grande peitoral direito,
proximo a sua insercao costal, uma pequena perda de
tecido, de 1 c. de diametro.

Abdomen fortemente deprimido.

Na rejiao inguino-crural esquerda, fazendo sa-
liencia notavel, nodulos endurecidos do volume de
uma noz. Do lado direito o mesmo aspeto.

Em varios pontos do corpo, percebem-se por pal-
pacao, pequenos nodulos endurecidos.

Abertura — Camada muscular muito reduzida,
camada gorduroza inteiramente dezaparecida.

Oepiloon pobre em gordura, retraido & altura
do colo transverso.

Apendice ileo cecal aderente na parte superior
por facras bridas fibrozas; permeavel a gazes.

Nas partes profundas do abdomem, pequena
quantidade de liquido amarelo pardo turvo.

Pozicao do diafragma lado esquerdo, 5° costela,
lado direito 4° espaco intercostal.

Pericardio a descobreto numa . extensao de 4
dedos, no saco pericardico 8o cc. de um liquido ama-
relo claro com flocos fibrinozos em suspensao.

Pulmio esquerdo livre; cavidade pleural vazia.

Pulmao direito em condicbes identicas.

Pulmio esquerdo. pouco augmentado de volu-
me, de coloracdo vermelho intenso, principalmente o
lobo inferior; a pleura liza, lijeiramente mate e por
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palpacdo percebe-se todos os lobog finamente granu-
lozos.

Ao corte o tecido rico em sangue, com a quanti-
dade de ar conservada, a superficie de seccao com
granulacoes de volume aproximado ao de um grao
de paingo, outras vezes apenas viziveis, salientes, re-
zistentes, de colorac@o branco acinzentado, facilmen-
te percebiveis pelo tato.

Estdao homojeneamente disseminados em todos
os lobos; em alguns pontos existem nodulos maiores,
formados por confluencia dos acima assinalados.

Mucoza dos grossos bronquios vermelha e com
pequena quantidade de liquido espumozo avermelhado.

Ganglios linfaticos peribronquicos augmentados
de volume, com nodulos sub-miliares e massas cazei-
ficadas no seu interior.

Pulmao direito, em tudo identico ao esquerdo.

Coragdo — De volume relativo ao punho do ca-
daver; gordura sub-epicardial transformada gelatino-
zamente; na parede anterior da auricula direita, pro-
ximo ao sulco auriculo-ventricular, existem 2 peque-
nos pontos esbranquicados, fazendo saliencia no pe-
ricardio e fortemente aderentes ao miocardio.

Ventriculo direito, com a musculatura vermelho
intenso, endocardio lizo, as valvulas da pulmonar
assim como as da tricuspide, bem moveis sem espes-
samentos.
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Auricula direita, com o endocardio lizo, os mus-
culos pectineos em columnas delgadas e separadas.

Ventriculo esquerdo, musculatura bem dezenvol-
vida, vermelho intenso, endocardio lijeiramente es-
branquicado, as valvas da aorta, assim como as da
mitral, moveis sem modulacgoes.

Medidas do coracdo:

Altura do ventriculo direito.......... . 7,3
Circumferencia da pulmonar............. 7,0
Espessura do ventriculo. ................ 0,3
Circumferencia da tricuspide. ...... e T1,2
Altura do ventriculo esquerdo. .. ... .. SR 7,1
Circumferencia da aofta. .....c........ T 6,2
Espessura do ventriculo........ S o 1,2
Circumferencia da mitral................ 8,3

Bago, medindo pela convexidade 19 X 8,5, ca-
psula lijeiramente aspera, percebendo-se por palpa-
¢ao nodulos pequenos endurecidos.

Ao corte o parenquina de coloracao vermelho es-
curo, consistencia augmentada, os foliculos assim
como o tecido de sustentacdo bem viziveis.

Esparcos em todo parenquima viam-se pontos
brancos amarelados, por vezes cercados por uma orla
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vermelha, proeminentes, com limites nitidos e facil-
mente destacaveis do tecido. Os maiores atinjem ao
tamanho de uma pequena ervilha.

Capsula supra-renal esquerda medindo de com-
primento 5 c. X 3 de largura.

Na parte superior abranjendo-a inteiramente e
prolongando-se até abaixo a parte mediana do or-
gam, existe um nodulo branco com espessura apro-
ximada a de uma avela, de coloracao branco-averme-
lhado.

Aberto 0 orgam verifica-se ser este nodulo for-
mado por uma parte central de coloragao branco-sujo,
cazeificada, rodeado de varios pequenos nodulos
amarelados, alguns com a parte central cazeificada.

No terco inferior um outro nodulo,mais ou menos
do volume de um grao de milho, com a parte central
branco-marfim com alguns pontos vermelhos, fazendo
saliencia na superficie de seccao e bem limitado.

O resto do orgam com a camada cortical parda
clara e a medular lijeiramente avermelhada.

Capsula supra-renal direita; medindo de compri-
mento 3 c., o orgam um pouco endurecido.

Ao corte, na parte central da zona medular um
nodulo bem limitado, esbranquicado, do volume de
uma ervilha, no resto do parenquima outros, porem
raros e de reduzidas dimensdes.

b B
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Figado, relativamente pequeno, de coloracdo ver-
mellio escuro, capsula liza, alguns nodulos do volume
da cabega de um alfinete, digseminados irregular-
mente. i

Ao corte, dos vazos obtem-se por lijeira pressdao
grande quantidade de sangue liquido; dezenho bem
vizivel, a parte central do lobo avermelhada, a parte
periferica pouco mais clara; em todo o parenquima
existiam nodulos muito pequenos, apenas viziveis,
nao muito numerozos, branco-acizentado e facil-
mente destacaveis.

Vezicula biliar contendo pequena quantidade de
um liquido castanho claro.

Rim esquerdo, camada gorduroza pouco dezen-
volvida, capsula fibroza destaca-se com facilidade
deixando a descoberto o parenquima de coloragiao
vermelha-carregado.

Ao corte o dezenho renal bem vizivel, o orgam
rico €m sangue. : -

Rim direito, camada gorduroza e capsula fibroza,
assim como a superficie semelhantes ao esquerdo.

Ao corte, no poélo inferior, no apice de uma pira-
mide, estendendo-se até proximo a baze, um ponto es-
branquicado bem destacado. !

Bexiga, bastante dilatada, cheia de urina lijei-
ramente turva, a mucoza com a camada muscular
plexiforme, bem vizivel.
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Prostata pequena, branca, consistencia normal,
superficie de seccao liza.

Veziculas seminais de paredes delgadas, cheias
por um liquido espesso pardo claro.

Testiculos pequenos com os canaliculos seminife-
férog destacando-se com facilidade.

Ezofago, na sua metade inferior com a mucoza
palida..

Estomago com a mucoza avermelhada, com
plicas bastante altas e em algumas, raras hemorra-
jias sub-mucoza. -

Intestino delgado fortemente distendido por ga-
zes, em toda a extensdo a mucoza lijeiramente aver-
melhada. ‘

No ileo proximo a valvula uma perda de tecido
atinjindo até a muscular, com bordos pouco elevados,
cheios de pequenos pontos acinzentados, fundo pouco
aspero, possuindo pequenos nodulos brancos acinzen-

tados.
Esta perda de tecido estendia-se até a valvula,

abranjendo-a completamente.

O aspeto da perda de tecido da valvula de Bau-
him em tudo identico a do ileo.

No cecum uma vasta perda de tecidos em conti-
nuagio com a da valvula e mais duas afastadas, arre-
dondadas, com fundo mais rugozo.

Mais para o colom varios nodulos brancos pe-
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quenos, fazem lijeira saliencia na mucoza intestinal ;
0 aparelho folicular bem aparente.

O apendice pouco mais volumozo que normal-
mente.

Na seroza varios pontos esbranquicados chatos,

Na mucoza alguns nodulos pequenos claros, bem
dparentes na sua parte proximal; a luz do orgam quazi

inteiramente obliterada por uma substancia molc
clara.

No colon decendente algumas perdas de tecido que
atinjiam a muscular, com fundo lizo, com uma ou
outra granulacio, bordas nitidas lijeiramente anfra-
ctuozas; o aparelho folicular vizivel.

Encefalo — Dura mater tensa, seio lonjitudinal
superior com um coagulo amarelado: as meninjes da
convexidade lizas; na sub-araquinoide pequena quan-
tidade de liquido claro, os vazos finamente injetados ;
as da baze turvas a altura das incizuras de Sylvius,
tendo ai algumas granulacées mais ou menos do vo- |
lume de um grao de pafn(;o, branco acinzentadas,
brilhantes.

Aos cortes sajitais a camada cinzenta bem desta-
cada da branca e bem dezenvolvida.

Aos cortes frontais o dezenho dos nucleos da ba-
ze, cerebelo, protuberancia e bulbo, nitido.

Diagnostico anatomico — Blastomicoze cronica
ulcerada dos tegumentos cutaneos, com formacio se-



N

50

cundaria de gomas. Blastomicoze cronica ulceroza i
do cecum com disseminagao aguda ilo colo acendente.
Blastomicoze ulceroza do apendice. Blastomicoze cro-
nica ulceroza das capsulas supra-renais. Blastomicoze
cronica ulceroza dos ganglios linfaticos cervicais, axi- |
lares, inguinais, toraxicos e mezentericos. Blastoni-
coze hematojenica de ambos os pulmdes, baco, figada
e rins. =
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LEZGES APENDICULAR ES"”

Na literatura sobre 0 assunto, sémente duas
referencias se encontram, sobre lezoes apendicula-
res. Uma no cazo BLANCT-IARD-SCII\‘.'AR’I‘Z-BINO‘I‘ e
outra em um do de MoNTcOMERY.

O primeiro, como acima dissemos, considera-
mol-o devido a outra micoze e as formas parazitarias
vistas no apendice nio podem com seguranga ser

‘julgadas cauzadoras das lezbes. Para maior clareza,

reproduziremos a parte do trabalho dos autos cita-
dos, que se refere ao apendice.

“L’appendice est court, violace, il presente i
son extrémité un nodule blanchatre et adhére par
tout sa longueur au coecun; on le sépare de ce der-
nier puis on le réseque au thermocautére. ”

“Quant a Pappendice, il fut débité en coupes
por M. Rathery interne de M. Chauffard; il pré-
sentait tous le signes d’une foliculite hypertrophi-
que. Deux des coupes renfermait chacune un cor-
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puscule jaunatre en forme de raquette, parcouru
longitudinalement par une cloison médiane irrégu-
liere et divisée lateralement par un certain nombre
de cloisons de chaque cote. Deux autre coupes ren-
fermaient chacune un corpuscule sphérique, clair, a
paroi épaisse, celle-ci étant comme crevée en cer-
tains endroits par ou le contenu finement granuleux
faisait hernie; ces derniers corpuscules avaient une
évidente analogie avec ceux qui se trouvaient dans
la masse gélatineuse.”

No cazo MONTGOMERY, que ¢ em tudo identifi
cavel aos aqui vistos, as lezoes do apendice nao nos
parecem correr por conta do processo micotico.

As palavras do autor descrevendo-as s30:
“Cross section shows complete fibrous obliteration
of the lumen. The serosa is thickened and has the
appearance of vascular granlation tissue, with mall
areas of caseation. Only one organisme seen. No
giant cells.”

A prezenca do cogumelo cauzador das lezdes,
¢ nelas de uma constancia absoluta; jamais temos
visto lezao alguma desta natureza, onde nao fossem
prezentes os parazitos.

A auzencia de celulas gigantes, é outro fato
que fala em contrario a orijem micotica da lezao.
Certamente ao redor dos focos de cazeificacdo, de-
veriam existir com ou sem parazitos; e no tecido
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fibrozo recemformado a sua prezenca deveria ser no-
tada. =

Pelo_que fica dito, julgamos ser a primeira
Vez que se rejistam lezoes de apendicite na micoze
de Posadas-Wernicke.

As lezOes sdo vastas, propagam-se em toda a
extensao do orgam e abranjem todas as camadas,

Reputamos a peca de valor nio vulgar para o
conhecimento, nao sé das lezdes apendiculares nesta
molestia, como e principalmente, para o estudo do
parazito em todas as fazes de evolugao no organis-
mo humano.

Jamais em orgam algum pudemos ver, tio ni-
tidamente, as diferentes fazes do ciclo do parazito,
desde as mais jovens, até as em schizogonia. Outro
fato, que é aqui de uma evidenciacdo cristalina, é a
parazitacao das celulas fixas do tecido conjunctivo e
adenoide.

O orgam separado do cecum, foi colocado in-
teiro em formalina a 10 %, até endurecimento su-
ficiente a permitir segmental-o em pequenos fra-
gmentos.

Esta tecnica, teve por fim nio destruir a massa
pastoza que existia na luz do orgam, para podermos
estudar a sua natureza.

Os fragmentos obtidos serviram, uns para cor-
tes em conjelacdo e outros apdz as manipulaces
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necessarias, foram incluidas em celoidina e para-
fina.

Os cortes deste material, foram submetidos a
varias coloracoes para estudo das lezdes, formas
parazitarias, gordura, etc.

Uzamos entre outras as de hematoxilina, Dela-
field, Ehrlich, Mallory, Mayer, Rosenbusch, simples
o1 com contraste pela eozina, fucsina, oranje, Van
Gilson, as de azul de metileno-eozina, majenta-in-
digo-carmin, policromico de Unna, Sudan III ¢ va-
rios carmins.

Nem todos estes metodos deram-nos rezultados
satisfatorios, sendo os de hematoxilina e majenta-
indigo-carmin, as que mais vantajens oferecem,
preferindo os primeiros.

O metodo que nos forneceu maiores vantajens,
ja pela nitidez que da aos tecidos e parazitos, ja
pela facilidade e rapidez de sua execuicao, é um, que
cremos orijinal, pois em nenhuma tecnica o encon-
tramos. :

Cortes desparafinados e hi(lratados;, sao colo-
cados em solugao de alumem ferrico de 1 a 3 %, du-
rante 1 ot mais minutos, pois a longa permanencia
em nada prejudica. Em seguida laval-os em agua

comum e colorir em hematoxilina de Ehrlich ou"

Delafield diluida em igual volume de agua. Lavar,
diferenciar em solucdo de alumem ferrico, lavar,
dezidratar, clarificar e fechar em balsamo.

AT LA e
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Como coloracio. de contraste, a mais conveni-
ente € o pardo de Bismarck, em solugdo a 1 % em
alcool a 70°.

Com esta tecnica, em alguns minutog se tem
uma preparacao permanente, onde todos os deta-
lhes, sdo perfeitamente destacados em azul negro ou
em pardo, segundo suas afinidades tintoréais.

Daremos primeiramente uma vista de con-
junto do orgam e em seguida, descreveremos as le-
zoes de cada uma das camadas, principiando da mu-
€oza para a Seroza.

A um fraco aumento, vé-se possuir o orgam
uma camada muscular, perfeitaente constituida,
disposta em toda a extensio, diminuindo regular-
mente a aproximacao da extremidade distal.

A musculares mucosae, na metade superior,
reprezentada apenas por pequenos feixes de fibras
esparsos e em via de destruicio e na inferior, prin-
cipalmente proximo a ponta, dispdem-se circular-
mente € em raros pontos, sofreo destruicio.

A submucoza muito aumentada, é séde de le-
z0es em toda sua extensio.

A seroza sem ponto algum de rutura, é por ve-
zes separada da muscular, por volumozos nodulos
micoticos.

Na parte inferior do orgam, a luz completa-
mente obliterada.
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A massa, que acima dissemos existir no inte-
rior do apendice, cora-se intensamente pela hema-
toxilina ¢, a um aumento suficiente, evidencia-se
ser formada por detritos celulares, celulas epiteliais
e conjuntivas, leucocitos, fragmentos de glandulas
de Lieberkithn e mucus. De mistura com estes ele-
mentos provindos da destruicdo da mucoza, encon-
tra-se grande numero de parazitog em todas as fe-
zes. A prezenca de celulas gigantes ai, é um fato,
e por vezes parazitadas por um grande numero de
exemplares-do cogumelo.

A mucoza em todas ag suas camadas, foi atin-
jida pelo processo micotico.

O epitelio s6 é encontrado na extremidades
distal, e ainda ail ndo se dispdem em camada con-
tinua sobre o corion.

As glandulas de Lieberkhiin, completamente
destruidas na porgao superior, pela ulceracio da
mucoza; sao ainda viziveis em alguns pontos da in-
ferior. O epitelio glandular ai relativamente bem
conservado, sem infiltracao leucocitaria, esta limi-
tado na parte bazal por uma anista nitida. Na luz
dos tubos glandulares mucos coagulado.

O tecido conjunctivo intertubular, com grande
numero de celulas linfocitarias.

Todo o corion da parte superior, esti ocupado
por uma ulceracio que em alguns pontos se propaga
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até a camada muscular. Na porcdo inferior as ulce-
raghes sao esparsas e jamais atinjen tao profunda-
mente a mucoza.

O tecido contitutivo da ulcera, é formado pelo
tecido conjuntivo do corion completamente alterado,
ocupado por uma infiltracdo leucocitaria muito in-
tensa, hematias, algumas celulas gigantes e parazi-
tos em quantidade apreciavel.

As celulas do tecido conjuntivo do corion, es-
tdo ainda em muitos pontos com suas conexoes nor-
mais. Nestas celulas, é muito curiozo a prezenca
de elementos parazitariog novos em seu interior,
dada a fixidez que ainda mantem.

Certamente algumas das celulas gigantes, que
sao comumente vistas nesta molestia cheias de pa-
razitos, provem destas e em muitos tecidos este
fato parece ser verificado.

A muscularis-mucosae destruida em toda a mu-
coza da parte superior, é reprezentada apenas por
pequenos feixes celulares destacados, em via de des-
truicao na superficie da ulcera. Na extremidade
distal, € conservada em quazi toda a circumferen-
cia, sendo raramente atinjida pelo processo ulcera-
tivo. Entre as fibras constitutivas desta camada, é
muito rara a infiltracdo leucocitaria e quando acon-
tece € pouco intensa. :

A submucoza, péde-se dizer de um modo geral,
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estar completamente ocupada por uma foliculite mi-
cotica. Esta camada méde em média 1 milimetro e
meio.

Em ponto algum verificamos vestijios siquer
de tecido adenoide normal.

Os foliculos estao em sua maioria fundidos en-
tre si; raramente observando-se izolados por tecido
fibrozo.

Todos sao séde de um processo patolojico, que
lembra em tudo, o que se passa nos ganglios prezos
de tuberculoze fibroza

Em alguns pontos, onde sdo ainda viziveis celu-
las de tecido reticulado, estas sao por vezes porta-
doras de schizontes do parazito, em numero elevado,
ora esparsos em seu protoplasma, ora reunidos em
um de seus prolongamentos.

As celulas conjuntivas que ainda existem, po-
dem igualmente ser parazitadas.

Em todos os pontos vé-se a evazao do foliculo
por tecido fibrozo, sendo na periferia dos foliculos,
maior a sua quantidade.

Esparsas irregularmente em todos os pontos
deste tecido, encontram-se numerozas celulas gi-
gantes em todas as fazes de formacdo e quazi a to-
talidade, com formas parazitarias em seu interior.
Estas celulas, devem ser consideradas linfo-con-
juntivas.
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Raramente encontram-se pequenas zonas, onde
se processa uma cazeificacao perfeitamente limitada,
tendo perifericamene celulas gigantes. Na parte cen-
tral destes focos, raramente se encontram parazitos e
estes mesmos dejenerados.

O que desde o mais superficial exame chama a
atencdo para esta camada, é o numero verdadeira-
mente prodijiozo dos parazitos. Em algumas zonas,
é tal a quantidade de formas parazitarias, que difi-
cilmente pode ser visto o tecido subjacente.

Aqui a maioria delas é livre e pode-se com a
maior facilidade, seguir todas as fazes, desde o schi-
zonte, até a morta.

Na camada muscular, na parte mais interna,
existem raros nodulos micoticos, que pelo seu dezen-
volvimento fizeram destacar-se feixes musculares
para o tecido da submucoza.

Muito raramente, em plena massa muscular,
forma-se um foliculo micotico. E’ ai ele constituido
por pequeno numero de celulas gigantes em sua parte
central e na periferia linfocitos.

A camada muscular, sem ter uma verdadeira in-
filtracao leucocitaria intensa, possue muitos leuco-
citos entre suas fibras.

A camada mais externa da muscular, na porgao
proximal do orgam, é por vezes destruida pela forma-
cdo de nodulos micoticos que se propagam a subse-



roza, atinjem grande volume e tem o mesmo aspeto

das lezoes da submucoza.

Abaixo da seroza; entre éstaea muscular, exis- il
tem, na parte superior do orgam nodulos ml_(:ot;po_s f'l
que chegam a atingir 6 milimetros de largura por 2,5 Qﬂ
de espessura. E

A extrutura destes nodulos € identica a dos fo- 3

liculos da submucoza, porém com menos formas mi-

coticas. '

' Em ponto algum haviam destruido a membrana

externa do apendice. : : A
Do exposto vé-se ser uma lezao micotica genera-

lizada, difuza e centrifuga das paredes do apendice.

"
i
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