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/- Notavel & ades nnno»gm que existe entre a profusa e disse-
minada quaniidade de levedes que todox os dias, ewm todos os pai-

ZOeR, Colljulciainoie cenl os {1rucios e vegetaes alimenticios, sio

ingerides peles animaes e jolox homens, e 2 ravidade dos estados
morbidos

e \pC\lL.( amenie occasionam. lia certamente, e 0

facto & dde vulgar observagdo, casos em gue, como nas lesfes

cirurgicas banaes ¢ principalmentie nas anginas infectucsas se

tém encongado varios cogumelos que accidentalmeute ahi pro-

liferam sem que, por essa simples coincidencia, se houvesse al-

'

guem auntrrizado a attribuibediies e papel ed

TodieNEe Ge-

i

finido. .\ dermaiod ;In. na sua parte mycologica, registra en-

trefanto win copicso auervo d@ casos ent que os parasizas do fa-

vus, di Iununx vorsicolor e do erythrasina representam tdo
saliente funcedo pathogenica que, na nesclogia, mister se tornou

abrir um eajituk

y novo, para nelle incluiy, ao lado das Neslias -
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64 ARCHIVGS BRASILEIROS Dis MEDICINA

bacterianas o grupo especial das affeccdes nmiycoticas. 8i, porém,
considerarmos que estas eventualidades morbidas, ainda que
nellas se inclua a Oidiose, ndo constituem sendo reduzidissima
parte da totalidade dos levedos conbecidos que, na veterinaria
ou na pathologia humana, se capacitam de attribuiciio patho-
genica, a raridade, ji nio apenas relativa siniio rigorosamente
absoluta, com que estes parasitas se constituem curiosos facto-

res etiologivos ¢ de taes extremos que nio chegain os casos,

confirmados e anthenticos, si ¢ que até 14 vio, a algumas escassas _

dezenas. Iista ravidade recresce e sobreleva em relacdo as blas-
tomycoses, podendo o caso que observamos e cujo estudo apre-
seiltamos ser, xem favor, considerado singular e impar na litte-
ratura medica e isso, nio s6 pela rapidez da sua evoluciio, como
pelo caracter de grave e lavga generalizacio com que se mani-
festou e occorren. Domais disso particularida:les condiscentes
4 morphologin ¢ biologia do parasita que, por ora, nio podemos
com seguranca referir a nenhum dos blastomyces conhecidos,
dependendo a possibilidade de uma nova especie de ulteriores

estudes, Imprimem ao nosso easo um cunho original e inedito.

No dia 9 de Novembro do anno proximo passado, den en-
trada no servico clinico que um de nos divige o syrio Mamud
Al'n'-ah;'m, trabalhador bracal, de eor branca e com 33 annos
de idade. A ixf:]:l;:ng;’::» anamiestica sendo impraticavel por isso
que, nido fallando portuguez ou outra qualquer lingua que ndo
fosse a sua, nem entendia o que se lhe perguniava nem, no que
dizia, se fazia comprehender, fez com que recorressemos ao au-
xilio de um interprete que conseguio nos transmittir os seguintes
commemorativos: “Ia frez mezes {rabalhava o nosso homem
em uma das estradas de ferro de 8. Paulo, nas cercanias de

Araraquara, quando, pela primeira vez, e sentiu adoecer.
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A PROPOSITO DI UM (ASO DE BLASTIMYCOSE 65

Sem dores nem outras perturbagoes definidas, referiu que
0s phenomenos iniciaes constavam de uma extrema sensaciio
de fraqueza geral que, em absoluto, o incompatibilisavam com a
natureza de scu exhaustivo traballio .

Esta asthenia, ainda que global e massica, por isso que qual-
quer actividade demavdava custoses esforgos, mais se accen-
tuava e relaciio aos membros inferiores "que, ji no alvorecer
do mal, difficil e tropegamente diligenciavam por cumprir as in-
dispensaveis funeedes que Ihes  incumbemn.

Cedo, portanto, o <doente se acamen .De pasxagem aceentua-
mos este facio .que contiadiz o comego classico da historia dos
blastomycoticos, cujo phenomeno preliminar, consistindo sempre
no apparecimento de nm ou mais nodulos, interessando ou ndo
intima ¢ directamente os tecidos do ovganismo, permitte uma
localizaciio pesitiva e certa neste ou naquelle ponto da superficie
do corpo .

Aqui nito; a asthenia anteceden a qualquer accidente re-
gional. Insistentemente inquirido e reinquirido sobre este ponto,
que se nos affigura de capital -importancia, uniformes foram
sempre as respostas do doente.
© Valera este facto elinico como uma denuncia do primitivo

caracter mycemico da molestia ou merecerd elle que se o in-

terprete como o resultado de precoce impregnacio de todo o.

organismo por toxinas elaboradas em tocos que, emhora ainda
nio palpaveis, j4, entretanto, contra clle latentemente conspira-
vam mereé de uma exaltada virulencia? |\ primeira hypothese
que, a vingar, denunciaria o sangzue como a via de penetracio do
cogumelo, nos mereceria as maiores sympathias porque como, em
seu tempo ¢ Tugar havemos de referir, uma injecgito de 12 cent.? de
sangue praticada asepticamente no peritoneo de um cdo, determi-
nou, ao cabo de 22 dias, uma peritonite em que, na ausencia de
qualquer outro germen de natureza bacteriana, se encontravam

formas puras e copiosissimas de blastomyees, si um outro facto,
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66 ARCHIVOS BRASILEIROS Dk MEDICINA
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igualmente expressivo,' de que di conta o protocollo da aufopsia,
ndo tivesse encontrado no tecido subcutanco, que circumvisinha
0 appendice xyhoide, nodulos parasitados qﬁe, intra vitam, nio
puderam’ ser descobertos,

Entretanto o sangue desse homem, que no duplo ponto de
vista bacterioscopico e bacteriologico, intensamente prcoccupo'u
a um (_10' nés, nunca revelou, pelos ordinarios meios de pesquiza,
nenhum elemento pathogenico que nos autorisasse a prever este
tdo curioso resultado. Im relacio A successio dos nodulos 4
asthenia, temos que ponderar que o doente, impressionado com
‘uma pieada de mosquito, que soffréra no angilo externo do
rebordo orbitarig direito, niio deixava de se referir a este epi-
sodio, que foi inicial relativamente aos outros nodulos que depois
sobrevieram, mas cuja l‘elngﬁo de tempo com a asthenia da-lhe o
caracter de um facto sobrevindo.

De facto, neste ponto. encontrimos uma uleeraciio, assigna-
lada no schema e visivel na photographia.

Nio havendo puz nessa ulceraciio, capaz de fornecer uma
indicacio precoce do parasita, e necando-se o doente a qualquer
raspagem, s6 depois, mered dos cortes, nos foi possivel encontrar
nella os blastomyces. A esta ulceraciio seguiu-se a formaciio de
um tuberculo no ramo horisontal direito do maxillar inferior,
0 qual por sua vez tambem posteriormente se ulcerou. Varios
nodulos, de cuja localisaciio o schema informa, appareceram de-
poﬂ:, sem que o doente pudesse nos informar de suas relacgdes
chronologicas. , , '

Foi neste passo do mal que o doente baixou ao hospital e,
conforme o seu destino, foi recebido no servigo da 12 cadeira de
cclinica medica. i\*o dia 10 de Novembro constituin o objecto
de uma aula em que um de nés, apresentando o doente aos alu-
mnos, formulou varias hypotheses, cujo emmaranhado ulteriores
pesquisas haveriam de deslindar, admittindo a possibilidade de
se tratar de gommas tuberculosas ou syphiliticas ou, o que seria
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A PROPOSITO DE UM CASO DE BLASTOMYCOSE 67

menos plausivel, de tricinas cujos focos houvessem suppurado
por infecgfio secundaria ou de uma férma anomala de pyohe-
mia, com exteriorisagio e fixaciio de abcessos, cuja multiplici-
dade pudesse justificar a respectiva pequenez.

Istes nodulos, se mostravam, como indica o schema, espa-
Thados por varios pontos sendo a cabeca (face e craneo) o de
sua maior confluencia, Desiguaes em tamanho, uns ji ulcerados
com' aspecto canceroso, outros integros, permittiam todos umn
meticuloso exame que o docnre tolerava perfeitamente bem. Em
numero de 29, occupando todos, 4 excepedo de 3, a parte éupe—
rior da tronco, erpm estes nodulos comparaveis, em dimensges,
uns ao volume de uma 1oz, outres ao de uma avelli. Dos que
nfio tinbam ainda soffrido o processo ulcerativo-revelaram uns
fluctuaciio, outros uma consiste wia penitents e dura.

Todous Indicavam porém absoluta independencia em relaciio

' a pelle que sobre elles livremente escorregava.

Quanto aos outros, que ji se haviam esvasiado de seu conteu-
do, offereciam uma extraordinaria resistencia a um processo de

feparacdo e assumiam, como J& se disse, um aspecto_cancerifor- ,

@e, que succedia a um soerguimento da epiderme e consecutiva
descamagiio. Niio eram entretanto moveis; deslisando a pelle
sobre elles, nio se moviam elles sob a pelle, indicando desta
maneira que indissoluveis adherencias os retinham presos as
} partes profundas.

O doente referiu ainda que a zona em que contrahira a mo-
lestia era rica de culicidios, que, assim de noite ou de dia, sem
treguas, atormentavam os trabalhadores.

A cste facto se relaciona. no dizer do doente, que delle es-
tava positivamente convencido, a pequena ulcofngz‘to que apre-
sentava no rebordo orbitario e 4 qual ji nos referimos.

Aparte estes nodulos o exame'do doente apurou ainda: tem-
peratura axillar 36,3, Ligeira ictericia no tegumento cutanco e
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68 ARCHIVOS BRASILEIROS DI MEDICINA

nas escleroticas. Notavel emmagrecimento. Tlema molle, depres-
sivel ¢ indolente nos membros inferiores. Pulso frequente ¢ pe
queno. Coragito com dimensdes normaes e materialmente illeso;
funccionalmente havia relaiiva incompetencia pelos processos
empregados de Katzenstein.

Figado e baco ligeiramente augmentados e dolorosos. Pul-
mées livres de qualquer suspeita. Negativos todos 08 Processos
de diagnostico da pesquisa da syphilis, como negativos todos os
meios clinicos ou experimentaes de diagnostico da tuberculose.
Ring povpador. As urinas. orcantes em GO0 (~111.3, nio continham
albumina nem assucar. A densidade era de 1.020 e a 15.0 subiam
os chloretos examinades. Nesse mesmo dia 10 resolvemos fazev
a biopsia do nodulo do ante-brago, que de apresentava fusiforme.

Conseguimos extrahir un kysto.de rigida e nitida membrana
e de um contetido purulento. alo, inodoro e amarcllado era
o pis que delle surdia. Tm de nds se encarregou do exame desse
material, que foi transpor tado para Manguinhos. Tma preparagio
feita com o pus fresco de um outro nodulo, no pequeno laborato-
rio annexo 4 clinica, confirmou o0 diagnostico de que se tratava
de uma mycose, sendo extraordinaria a quantidade de formas glo-
bulosas, esporulantes 2 em via de reproduccio, que nella se encon-
traram, e de uma blastomycose em particular. A duvida, dissipada
em relacio 4 natureza da molestia, permanecia, entretanto, so-
bre a exacta determinaciio do grupo a que pertencia o parasita.
Como quer que fosse, j4,. desse rapido exame, se colhera seguro
criterio para a thera peutica e a medicacio pelos ioduretos foi,
sem demora, prescripta em alta dose. A incisiio que ficou da reti-
mda do nodulo anti-brachial persistin sem tendencia a cicatriza-
¢iio. No dia 12 dehrida-se nma volumosa collecciio sobre o peitoral
duelto A suppuracito, franca e espessa, cavara uma loja no mus-
culo e, atravessando-o, attingira 4s costellas corresponilentes, que
se apresentavan desnudas ¢ lesadas. O puz, asepticamente co-

hido, foi levaddo para Manguninhes, onde gerviu a diversas semea-
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A PROPOSITO DE UM CASO DR BLASTOMYCOSE 69

duras ¢ inoculagdes. Outros dous tumores, um delles na parte

posterior do hemithorax esquerdo, outro na coxa do mesmo Iado,
tiveram igual destino.

No dia 14, sem que ao doente tivesse aproveitado a medica-
¢do, ¢ aberta wma grande bolsa de puz sobre o joelho direito.
O edema progride, tendo das pernas subido até 4s coxas. Accen-
tua-se a desnutriciio. No thorax e nos membros superiores subiu ao
aunge o emmagrecimento, desenhando-se finos e delgados todos os
relevos musculares sobre os 0ssos quasi descarnados. Entretanto

} os ganglios lymphaticos superficiads e exploraveis niio denun-

ciavam nenhuma r~ic¢io morbida.

Nesse dia registrou-se um certo grio de torpor cerebral e li-
geira dyspnéa. A nilo ser esse torpor, nenhum outro phenomeno
havia que denunciasse a pachymeningite, que a autopsia, entre-
tanto, revelou. A linzua mostra-se muito saburrosa, O ventre fun-
cciona bem e a uropoiese continda normal. No dia 23 congestio
passiva da base do pulmio esquerdo. .As bulhas cardiacas muito
depreciadas no seu valor phonico. O coragiio bate 122 v. por mi-
nuto. No dia 24, exigindo as abundantes e e multiplas suppur agom
cuidados especiaes e meticulosos, incmnpanw:xs com um servico
de clinica medica, é o doente transferido para uma enfermaria de
cirurgia (14* do Iospital Geral). Os curativos foram realizados
com agua iodo-iodurada, conforme indicacio nossa. No dia 1
de Dezembro de 1910 visitimos o doente na sua nova installacio,
e enc-ontramol-o em impressionante estado, tal a aggravacdo d:

rseu mal. O (whn:a. assumindo assombrosas proporedes, invadira
‘toda a superficie do corpo. Os escrotos, noiavelmente infiltrados,
apresentavam-se com as dimensdes de uma cabeca de féto. O es-
tado geral é pessimo. Sensorio embotado. Ficam sem resposta as
perguntas que se lhe fazem. Verifica-se a presenga de a<01fe

No dia 6 de Dezembro, niio valendo nenhum dos rec ursos
empregados para prolongar uma vida tfo sinistramente minnda,‘
veio o doenfe a fallecer, &s 9 horas da manhi. : *
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70 ARCHIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA

O tracado febril, irregular, conforme se verifica da seguinte
thermogramma, nio tinha nenhuma  significaciio diagnostica.
Iste tracado, pela sua indecifravel variaciio, confere com as cur-
vas obtidas nuas observacdes resumidas pelos Srs. Rubens Duval e
Leederick (Arch. de Parasitologia, de Blanchard, t. IV, n. 2).

Dessas observagies inferimos que c¢s aspectos clinicos da
blastomycose sio multifarios e disparatados. Ao lado dos casos
de Busse ¢ Buschle ¢ de Harter (pyohemia chronica com pseudo-
tuberculos em todos ox orgiaos) € dos de Hudcelo, Rubens Duval
¢ Lacederich (forma gommosa de focos muliiplos) collocamos o
nosse, que tem caracteres de uns e de outros. Yuillemin e Legrain:
observaram a forma de abeesso localisado; Curtis registra a de
pseudo-tumores parasitarios subeutaneos. Blanchard, Sclucarts e
Binot a de pseudo-tuinores peritoneaes. Hawssmann, Benda e
Turk verificaram, por fim, uma férma meningéa. Comeoe se vé,
nao pode ser mais diversificante o quadro clinico. Nao se nos es-
queca de mencionar que os trabalhos nacionaes de Lutz, Splen-
dose e Rabello referentes 4 blastomycose, apezar de serem estudos
de valor, niio referem nenhum caso ao nosso semelhante,

Lni resumo: trata-se de um doente que no dia 9 de Novembro
tendo referido o inicio de sua molestia & tres mezes atrds, veio
a fallecer no dia 6 de Dezembro seguinte. A molestia evoluiu,
portanto, desde o seu desponte até o seu remate, em pouco
menos de quatro mezes — evolugiio cuja rapides é, julgamos,
pela primeira vez, mencionada, pois que todos os casos observa-
dos, os que tém observagio completa, e cuja critica se encontra
na excellente memoria de Rubens Dewall e Laederich, tem mais
demorado percurso.

A molestia caracterisou-se por phenomenos geraes : asthenia,
febre, emagrecimento, anorexia, torpor cerebral, ictericia, anemia,

dyspnéa, anasaca e por phenomenos localisados dos quaes uns

superficiacs, visiveis e palpaveis (nodulos parasitarios e suppu-

rados em variados ¢ multiplos pontos) outros visceraes e pro-
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fundos ; liepato e esplenomegaliy — congestio pulmonar — an-
giu(:holiic—deficienciu funccional qo coracdio. E' tambem este
€aso o'primeiro em que g molestia, tendo evoluido com desusadg
virnlencia, revestiu um aspecto cuja gravidade € generalisaciio
lembra muir, estreitamente gg septicemias bacterianas on bacteri-
hemias. A imoculacio e Sague no peritoneo o €0, veiu trans.
/formen' de mm modo inilhulive]l o presumpedo clinica em certeza
experimental. Comyo se Verd, pelo meticuloso protocollo da auto-
psia, em que apenas nos descuidamos de retirar hypophise para
0 exame hisrn]ugico, e pela exposicio (a parte technieca e experi-
mental, o caso qQue ora apresentamos g apreciacio dos mycolo-
gistas'é de uma transcendental importancia pelas originalidades

que o rodeiam.

NECROPSIA

Foi realizada duas horas apdés a morte. Nio descrevemos
‘Aqui o8 pontos todos que’ apresentavam abcessos Subcutaneos e
ulceracies, Por termos acima todos referido,

Demox inicip 3 necropsia fazendo uma ineisio do mento ao
pubis. Verificimos edema do {ecido cellular subcutaneo desde
a parte exfrenm'suporior do esterno até 4 infima da incisio pra-
ticada.

Com esta descobrio-se um féco purulento localizado na base
do apendice Xiphoide que em vida ndo tinha sido percebido. Tinha
do appendice Xiphoide que em vida ndo tinha sido percebido. Me-
dia approximadamente 2 centimetros de diametro, adheria ao
periosteo e era de muito pequena elevaciio,

Aberto por um cérte de bisturi, deixava transvasar um liqui-
do amarello, sujo, muito denso, '

Aprofundando o c¢orte praticado, abrindo g cavidade abdo-
minal, notou-se um derrame de cor amarello-citrino, approxima-
‘damente de 2 litrog de volume. Foi esse liquido, em parte, reco-
Ihido para exame microscopico.
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Aberto o abdomen, passimos a destacar os muscules da parte
anterior do thorax para proceder 4 abertura da caixa thoraxica.

Ao destacar a musculatura da regifio anterior ¢ dirveita, en-
controu-se outro foco com conteido semelbante ao j;’l—:lssignala-
do mais acima.

ye forma elliptica, tinha no sen maior diametre ¢ centime-
tros de cemprimento.

Adheria fortemente 4 extremidade interna da 2°, 3 e 42 cos-
tellas, prolongando-se um pouco sobre as cartilagens costaes cor-
respondentes.

Um pouco para féra via-se o ponto incisado para abertura
da bolsa de puz que ja referimos acima.’

Do lado esquerdo, procedendo ao destacamento da camada
muscular, mais dois focos purulentos, approximadamente do vo-
lume de uma azeitona, localisados um sobre a 4%, ouiro sobre a
G2 costella, abaixo da camada nmsculéu-, ¢ adherindo fortemente
ao periosteo das referidas costellas. O aspecto do puz, que dei-
xavam perceber depois da secglo, era o ji referido. Estes dois
abeessos ndo tinham sido verificados em vida.

Ao desarticular as claviculas do esterno, via-se que as duas
volumosas gommas sobre ellas assignaladas prolongavam-se até 4s
articulagdes esterno-claviculares, mas nio penetravam em seu in-
terior. '

.

Seccionadas as costellag, levantando o escudo esterno-costo-
condral, verificava-se existirem em sua face interna varias tu-
mescencias adherentes aos ossos e cartilagens.

Na face interna da 3* costella, continuando-se com a da face
anterior, via-se uma d’ellas contendo liquido pouco abundante.

No terceiro espago intercostal esquerdo, proximo ao esterno,
existia um outro abeesso volumoso como um ovo de pomba.

Na 4* costella, em sua porciio anterior, outro, pouco menor
que 0 preccedente, fazia adherencia ao periosteo.
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A PROPOSITO DY UM CA~YO DI DLASTOMYC(S] 73

Na parte inferior do esterno e das tres ultimas carvtilagens
costaes;, mais nma salienci 18, onde era franca a fluctuaciio. '

Travava ligacdes muito intimas com o pmmsiﬂo ¢ o peri-
chondrio da regiio referida. 7

Era a de maior volume das que encontramos na cavidade

thoraxica. Media em seu maior diametro T centimelros ¢ sua
altura attingia a 4.

Inspeccionando o mediastino anterior e as superficies vis-
ceraes descobertas pelo levantamento do escudo osteo-chondral,
nada havia que fizesse deter a attengdo como processo patho-
logico.

Abrimos o pericardio e no seu interior existia uma peque-
na quantidade de liquido, de cor citrina, Iuteltamente trans-
parente.

Foi retirado para ulterior pesquisa.

Descoberta a viscera cardiaca, viam-se duas placas leitosas
de pequena superficie, uma localisada na face anterior do ven-
triculo direioo e a ouira sobre a borda do niesuio venivicalo.

Retirady o coragiio, foi verificada a integridade das val-
vulas.

Feitos cortes em suas paredes, nada tivemos a registrar
além da (ulommo pardo-escura que apresentava a  camada
muscular. )

Em seguida examinamos a superficie do pulmilo direito,
verificando adherencia por tractos muito finos 4 G* costella, na li-
nha mamillar,

Apresentava uma (olomgao escura, estando em varios pontos
anthracosado. ‘

Retirimos e examinimos os bronchios e os vasos do hilo,
fizemos varios cortes e, a niio ser a presenca de numerosos gan-
glios pequenos e escuros, peribronchicos, 6 ha a a«rnnalar a cor

escura do parenchima, devida 4 anthracose.
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74 ARCHIVOS BRASILEIROS DI MEDICINA

No pulmio esquerdo a superficie era perfeitamente lisa, sem
0 menor processo adhesivo.

A base, um pouco mais avermelhada que o resto do pa-
renchima ¢ mais endurecida, revelava aos cortes estar bastante
congestionada e possuir algumas granulagdes de cor branca, ap-
proximadamente de 2 millimetros de tamanho.

Nada mais apresentava o orgdo que differisse do aspecto
ja descripto com relacio ao direito.

No mediastino posterior existiam muitos ganglios pequenos
€ escuros.

As partes lateraes e posterior da cavidade nada apresenta-
vam de anorwal, a nio ser uma pequena zona pigmentada em
negro sobre a 6* costella esquerda. '

A aorta, aberta até ao diaphragma, estava perfeitamente
integra. i

O canal lymphatico era-pouco pereeptivel, nilo se verificando
altera¢iio notavel.

Passanmos, em seguidla. 4 cavidade abdominal.

O epiploon, pouco c¢orado, sem granulacio alguma que cha-
masse a attencdo. O mesenterio anemiado e edemaciado, conti-
nha varios ganglios augmentados de volume.

Em seguida procedemos ao exame das visceras, principiando
pelo baco. .

Bag¢o—Augmentado de volume, medindo approximadamente
15 centimetros de comprimento, consistencia bastante firme,
coloragio vermelho-escura.

Cortado, mostrava em seu parenchima um infarcto pequeno,
localisado na extremidade inferior.

Além do infarcto, encontramos mais diversos pontos de cor
branca, de consistencia pastosa, disseminados em toda a vis-
cera e putenteando-se em todos os cortes.

Variavam em dimensio da de uma ervilha & da cabeca de

um alfinete.
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N#o eram er grande numero. 10 & nfio se achavam mui-
tas, proximas umas das outras.

Capsulas supra-rendes — Esqmerda — Collocada em um te-
cido edemaciade aos cortes, nada wevelava de anormal. Direita
— O mesmo aspecto.

Rins — Esjuerdo — Achava-ze envolvido por um tecido

o citrino.

conjunctivo, infilzrado de um lige
Estava augrentado de volume. comt ligeiros phenomenos ¢on-
gestivos ¢ pronunciado edema. Este odema estendia-se do baci-
nete ds pyramides, ndo attingindo suas bases.
Decorticava-se com facilidade. Jeixando a descoberto uma
superficie lisa. ' '

O direito ilentico aspecto apresentava.

Ureteres — Maeroscopicamenie integros.
Berigq — Contendo uma pequendt quantidade de urina hi-

geiramenie turva, nada denotava Je alierado em suas paredes.

Pancreas — O orglo apresentava uma coloraciio rosea bem
pronunciada.

Ao nivel da cabeca, fazendo corpo com ella, existia uma
vasta bolsa purulenta, formada por um ganglio suppurado, que
comprimia o canal choledoco ¢ obs(ruia o cystico. Esta bolsa,
quando aberta. deixou correr um liquido purulento, amarello-es-
curo, cremoso. que foi conser ado.

Havia nesta regiio ganglios Je volume variavel, adherentes
uns ‘aos outros por tecido conjunctivo, attingindo os maiores 0
volume de uma noz.

‘Estes ganglios, quando qoccionados, mostravam zZonas ca-
seificadas.

Na parte mediana do corpo da glandula, na suad face pos-
existin um nodulo de ¢dr

2 centimetros de diametro, rodeado por um

i
terior, attingindo a borda infevior,
i=
4 amarello clara de 3
3 ‘tecido de cor vermelho viva.
A
i
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A >
Mais dols pequenos pontos de identico aspecto, porém, de Do
menor velume, exis{iam na parte caudal. * sobre a
Lligado — Um pouco augmentado de volume, pardo escuro, s s a clla.
) ¢ i 2 . ) . -~ *‘ S
com alguus penics esverdeados, endurecido 4 pressio, liso, ndo S Esi
adherente ao diaphragma. ' cont
Ao
. oy . ALt
A vesicula biliar augmentada de volume, deixava perceber 34
i L . de la
atravéz de sua parede um liquido claro, que a enchia comple-
. amarell
tawente.
) _ € 0 scu
tetirado o orglo, verificimos estar obstruido o canal O
cystico.
Y ! anormal
. Colhido em um tubo o liquido vesicular, era incolor e se- Ret
melhava em consistencia a muco. { vidade :
i
Aberta a vesicula apenas notdmos suas paredes inteira- ¢ Ap,
emnte descoradas. A seus en
o 3 -. ’ . ~ L . bl = ~
Cortamos o tigado em varias direcgdes, apresentando resis- Na
tencia, ranjendo sob a faca . Nos
A superficie de seccio, de coloragiio pardo-escura, sendo por VESSE O
vezes notades pontos mais esverdeados. ' ' ;P
Ao redor dos vasos, principalmente no hilo, bavia uma mente :
™y, .
grande produccio conjunctiva, denotando uma proliferac¢io da Coi
capsula de Glisson. ‘ ARe
~ L - . . ¢
Em muitos cortes viam-se pontos brancos, semelhantes aos A
ja deseritos no Laco. Um destes, de maior volume, estava intei- morte, 1
. pe : £ a
ramente caseificado. €8t e
Procedemos em seguida ao exame de todo o mesenterio e referir.
Cra

tubo digestivo.

m relagdo a0 mesenterio temos apenas 4 accerescentar ao
que ja dissenios anles, estarem de um modo geral todos os gan-
glios augmentados de volume e muitos cascilicados, o processo
infiltrativo estender-se a todo elle e que em todos os pontos
como os que eram vistos logo com a abertura da cavidade abdo-

minal, estavam muito ischemiados.

inecisio
a parte
face ani
se vé

sl
do a po

.‘..

]
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Dos ganglios da cavidade abdominal um bavia localisado
sobre a bainka do proas, do lado esquerdo, adherindo fortemente
a ella.

Iste ganglio estava ulecerado e sua cavidade unificava-se
com uma bolsa vastissima, existente sobre o referido museulo.

Esta bolsa, fusiforme, de 27 centimetros de compride por
8 de largo, encontrava-se cheia de um liguido purulento de cér
amarello suja e formada na bainha do psoas. Foi toda retirada
e o seu liquido colhido asepticamente.

O canal digestivo, em secnida examinado, nada revelava de
anormal, a nio ser a falta de coloraciio de suas paredes.

Retiradas todas as visceras, examindmos as paredes da ca-
vidade abdominal,'ndo encontrando nada digno de ser annotado.

Apparelio genital — Deste foi s6 examinado o testiculo e
seus envoltorios.

Na glandula nada verificAimos que mereca citar.

Nos envoltorios apenas um edema ecollossal sem que hou-
vesse 0 menor f6co purulento.

Passfimos a examinar o pescoco — Varios ganglios ligeira-
mente augmentados de volume.

Corpo thyroide — Macroscopicamente integro.

Aberta a trachea nada de anormal se percebia.

A cavidade buccal tinha sido examinada no dia anterior 4
morte, nada revelando a nilo ser o colorido icterico. No cadaver
esta cavidade foi apenas inspeccionada, nada mais tendo a
referir.

Cranco ¢ encephalo — O couro cabelludo foi aberto por uma
incisfio que sc estendia de uma a outra orelha. Ao destacarmos
a parte antferior do eouro, vevificimos na regido frontal em sua
face antevior, por¢io mediana, correspondendo 4 saliencia que
se vé na photographia, uma collecciio purulenta.

Esta tinha relagbes intimas com o periosteo ¢ havia corroi-

)

t do a porc¢ilo ossea a ella subposta.

A
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78 ARCHIVOS BRRASILEIROS DE MEDICINA

Destacada via-se, fazendo uma ligeira pressio sobre o pon-
to corroido que o cercbro estava ahi apcenas protegido pelas mi-
ningeas e um resto da taboa interna em varvios poutos destruida.

Na bossa frontal direita notava-se o mesmo facto, mas nfio
tdo pronunciado.

Na parte posterior do craneo, sobre a escama do occipi-
tal, na sua porciio média, outra collec¢iio purulenta, pouco vo-
Iumosa, adherente ao periosteo, mas sem alterar o tecido do

occipital. Ista gomma nio foi notada em vida.

Ao retirar a caluta,-nuu’mnos adlierencia das meningeas 4 re-
gido frontal, sendo com facilidade, a uma ligeira pressio, desta-
cada da duramater.

Examinando a durmnmor, via-se na regio correspondente 4
carie ossea, um espessamento rugoso de c¢or branca.

Na por¢iio desta membrana que recobre os 1ogos frontaes,
existiam duas placas brancas do tamanho approximado de 2 cen-
timetros.

Aberto o seio longitudinal superior -escorreo sangue liquidn.

Em seguida abrimos a dura-mater verificando leses nas
outras meningeas nos pontos nos. quaes assignalamos existirem
na duramater.

Eram de cdr branca, pouco consistentes, fragmen‘ando ge
& menor pressio. Em todo o cortex cerebral phenomenos frustos
de edema. :

Retirado o encephalo, feitos os cortes, nada havia digno de
registro. . :

A base do craneo que mereceu logo em seguida o exame, nada
apreciimos de anormal.

Examinamos a hypophyse in loco nada de curioso; quanto
aos ganglios de Gasser, igual resultado. Passamos ao estudo 4
regiiio dorsal.

Varios gommas notavam-sé subcutaneamente collocados, em
outro logar ji referido, e no schema junto indicados.
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A PROPOSITO DI UM CASO DE BLASTOMYCOSE 79 .

Na porg¢iio lombar, na altura das primeiras vertebras desta
regidio, como ji assignalimos, existia um féco purulento, ulcerado.

Dissecamos os musculos, retiramol-os na porc¢iio - compro-
mettida, pelo processo, verificando lesdes nas apophyses espi-
nhosas ¢ um ou outro ponto sobre as laminas vertebras. Istas
lesdes consistiam em principios de caries.

O processo pathologico nilo attingira ax meningeas rachidia-
nas. A medulla integra.

Terminando o estudo das visceras, passiimos a verificar as
lesHes nes membros, assignalando aqui em primeiro logar o que se
referia ao superior e em seguida ao inferior.

Membro superior — Abrimos a articulac¢iio escapulo .- hume-
ral direita por um corte; verificimos ter sido ella invadida
pelo processo purulentd.

Em todos os pontos da cavidade articular era facil obser-
var lesdes por vezes' vastas, consistindo na destruicio do tecido
de revestimento e ataque as superficies osseas. '

A synevial estava igualmente invadida por pus cremoso.

Nesta articulaciio, ndo sé6 a cabeca do humero como a ex-
tremidade clavicular mostravam-se corroidas pelo processo in-
Vasor. ,

A articulaciio esquerda era in totum semelhante 4 direita.

Na articulacdo do cotovellp direito havia um abeesso muito
adherente 4 capsula articular, que ji a havia perfurado, pro-
duzindo uma collec¢iio purulenta em seu interior. Aqui ndlo havia
lesOes osseas. '

Na articulacio do lado esquerdo o mesmo processo mais
muito menox adiantado, adheria 4 capsula articular sem « per-
furar. .

Nos membros superiores nenhuma outra articulagio estava
affectada. , ‘

Estavam ambos muito edemaciados em sua parfe mediana,

como ja descrevemos na parte clinica.
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80 ARCHIVOS3 BRASILEIROS DE MEDICINA

Mewmbro inferior — Na perna direita, na articulagiio do joe-
lio, no pouto que a nossa photographia mostra wma uleeracio,
bavia um {éco inllammatorio, que se estendia gobre o tenddo ro-
tuliano e ja inleressava o periosteo do tibia.

De tudo que acal:dmos de expor, vemos que o proccsso mor-
bido se havia generalisado.

O exame microscopico do liquido do peritoneo, vesicula-

biliar, abcesso do psoas, pls dos ganglios cascificados, do féco

pancreatico, dos articulares, reveloumos sempre a prezenca de
cellulas de um cogumelo, em quantidade muito elevada.

. No liquido pericardico como no cephalorachidiano, foi nega-
tiva a pesquiza em revelar parasitas.

© Examce do piis — I'érma do parasita — O exame microscopi-
co feito enire a Tamina ¢ Taminula, do pis. e dos ountros Hauidos
colhidos, ji reconhecidos como parasitados, revelou a presenca
de celulas redondas, com duplo contorno, de tamanho variavel,
em numero incalculavel. )

Por vez reunidas em grupos muito volumosos, apresenta-
vam-se tambem isoladas. .

Eram em sua maioria formadas por uma substancia hya-
lina. Nesta massa viam-se pequenas formacdes redondas, tambem
providas de membrana e uma grande quantidade de granulacdes
que, quando examinadas logo apds a retirada do pus, apresena
tavam um vivo movimento browniano.

Ndo se v¢ micelio de natureza alguma ao exame directo do
puz, sendo o parazito constituido fodo por férmas redondas le-
vulifornes.

_ Sua mulliplicaciio se faz por dois processos no organismo
animal.

O primeiro ¢ o classico de divisiio dos levedos por gemmacgia
e pode ser acompanhado em todas as suas pimses.

O outro processo consiste em uma esporulagiio endogena, ve-
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A PROPOSITO DE UM CASO DE BLASTOMYCOSE 81

rificando-se muitas vezes rutura do parazito e expulsio dos es-
poros que ficam cem sua peripheria.

Encontram-se tambem férmas esporulares espalhadas em
todo o iiquido.

Ao lado destas féormas ha outras que apresentam a de um
crescente.muito espessado.

Em outro trabalho voltaremos mais minuciosamente sobre
todas as formas do parasito nio s6 no pus, como nas culturas e
tecidos., -

Culturas — A sementeira do puz que acima dissemos ter
sido colhido para tal fim, foi feita em caldo simples e peptonado,
gelose, gelatina, serum e meio de Saboureau.

Colliemos apenas resuliado favoravel com o ultimo.

Nos demais meios niio insistimos nas nossas pesquizas cul-
turaes. ‘

A cultura comecou a apresentar desenvolvimento 19 dias
apds a sementeira e s6 se dando onde era volumosa a quantidade
do pus.

Aprezentava-se como um ponto castanho escuro, proximo
4 cor do chocolate. '

Poucos dias apoz vimos dezenvolver-se uma camada branca
semelhando um floco de algoddo ou o pello do rato branco, como
ja foi comparada em um outro caso.

0 exame desta cultura mostra formas redondas, ji assigna-
ladas no pis, dando orvigem a micelios finos, septados, cheios de
granulagoes.

Estas cellulas redondas davam nascimento a um ou muitos
filamentos micelianos. Este fato é bem demonstravel pela nos-
sa photomicrographia 2.

O puz, conservado aseptitamente durante 20 dias, ‘mostrava
formas de evoluciio semelhantes. )

Neste puz havia tambem férmas de esporulagio ondd'gena.
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.

Repicamos estas culturas que se desenvolveram rapidamente.
Voltaremos mais tarde ao estudo dellas.

Inoculucoces experimentaes — Foram feitas inoculagbes com
o pts colhido nos animaes seguintes: saguis, cabrito, cio, gato,
coelhos, ratos brancos e pombos. ’

J4 verificamos ser positiva em todos, excepeilo dos pom-
bos, nes quaes, até o momento actual, nio podemos observar a
menocr alteragdo.

Os gatos tiveram perturbagoes oculares, morrendo em al-
g'uns dias, max nao foram examinados por accidente imprevisto.

~ Inoculdmos novos para verificar o que haviamos observado
nos primeiros. .

Tm ciio, que foi inoculado com 12 centimetros cubicos de
sangue, retirado do doente na cavidade abdominal, morreu 22
dias apos, mostrando granulacdes brancas em todo o peritoneo.
Istas granulagoes ao corte mosiravam parazitos em seu inierior.

Exame listologico — Ji verificamos o parazito no {igado,

‘baco, ganglios, pulmio e pancreas do caso humano. Em varios

ganglios dos animaes inoculados e ja examinados, foi igual o
resultado.
Minuciosamente, as alteracdes soffridas pelos orgiios huma-

nos e animaes serdo assumpto de traballio posterior.

En résumé: il s'agit d’'un malade qui le 9 novembre ramenait
le commencement de sa maladie 2 trois mois en arriere et
mourait le 6 Décembre suivant. La maladie avait évolué par con-
séquent, depuis son apparition jusqu’d sa fin, en quatre mois in-
complets — évolution dont nous croyons mentionner pour la pre-
midr fois, la rapidité, puis que, tous les cas observés jusquicl
d'un facon complete et dont I'étude critique est falte dans Vex-
cellent mémoire le Rubens Duvall e Laederich ont eu une durée

plus longue.
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La maladie s'ext caraciorisée par des phénoménes graves:
asthénie, fityre, amaigrissement, anoréxie, torpeur ¢ér Ghrale, icte-
re, anémie, dyxpude, anasarque et par des phénomenes loc alisés,
les uns superficiels, visibles et palpables (nodules parasitaires
et suppurds sur des points variés et multiples) d'autres viscé-

raux et profonds: hé patomégalie et gplénomégalie — congestion

pulmonaire angiocholite — insuffisance fontionnelle du cceur.
(Yest ancore le premier cas, dans lequel la maladie év oluant avec
une virulence inconunue a présenté un aspect qui rapelle de
prés par sa graviié et sa généralisation, les s¢pticémies Dbacté-
Fiennes ou bLactériémies. L ‘inoculation au sang dans le péri-
toine du chien a fait d'une présomption clinique une certitude
expérimentale. Ainsi que.le montrent le compterendu minutieux
de Tautopsie ol nous n’avons oublié que de retiver I'hy pophyse
pour lexamen histologiyue, ¢t ¢ Texpos¢ de la part ie technigue ef
expérimentale, le cas que nous soumettons Pappréciation des
mycologistes présente une importance transcendante par ses co-
tés originaux.

L'autopsie a permis aux auteurs de vérifier que le processus
blastomycotigue s'était eénéralisé 4 tout l'organisme et intéres-
sait le pancrées, le foie, les ponmons, les ganglions mésentériques,
les articulations et les os.

Us out trouvé dans les pus de nombreuses formes parasi-
taires (qui cemblent caractériser morphologiquement et biologi-
'qumncnt un nouveau blastomyedte. Dans les milieux de cultures

gest développé un parasite de forme roude et produisant un my-

‘celium. Les inoculations au singe, au chien, au chevreuil, au

lapin, au cobaye et an chien ont 616 positives.
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Os pontosinegros indicam a localisagio dos focos.
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Os pontos negros indicam g localisagito dog focos,
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Fig. 2
Phtogr. do doente indicando a primitiva ulceragio no rebordo orbitario, uma
outra no maxillar e dois nodulos—um frontal e outro infra-auricular.
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Fig. 3
O mesmo doente visto de frente.
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