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o presente estudo que vamos relatar aos collegas, mais urna
convenceu de que o laborat{}rio é o melhor auxiliar do clinico,
mente nas molestias do apparelho respiratorio, fazendo, muitas
diagnostico de urna affecção de que nunca se suspeitou. rrudo
tão de bem conduzir as pesquizas e saber interpretaI-as.

A discordancia que se nota, em determinados cas!o's, entre as
zas laboratoriaes e os dados não existe sinão na appa.rencia,
seja qual fôr o ,resultado do laboratorio, elle sempre deverá vir em
nunca em prejuizodo clinico e quando tal acontece, é porque
verdadeira interpretação.

rranto isto é verdade, que nas grandes clinicas, não se dá um
á frente; sem o auxilio directo do labo,ratorio. Procura-se sempre
confirmaç/ão e sua palavra autorizada resolve muitas questões,
ticando, pr'Ügnosticanc1o, indicando e effectuando o tratamento de
tos casos.

Quando, em 1932, acompanhamos de perto
Hospital S. Sebastião, no Rio, pudemos avaliar corno é
laboratorio nos grandes meios, onde não se admitte um serviço
lar sem. sua cooperaçãJo c1irecta.

Ao mesmo tempo que se constrôem as enfermarias e as salas de
c1iolog'ia e cirurgia, edifica-se tambem o laboratorio, devidamente
relhado para o fim a que se destina. Os ensinamentos que nos
administrados naquella época e as vantagens que obtivemos com o
vivio diario, por varios mezes, com um technico como Arlindo de
nos fizeram adquirir a certeza que não pôde existir bôa clinica sem
laboratorio, porque um é o complemento do outro. E em muitos
a ass!istencia do laboratorio deve ser constante e por muito tempo.

Si não fossem os multiplos exames de escarro effectuados em
doente, talvez nos tivesse passado desaper:cebida a presença dos
tos ID.Y'celianos que foram o ponto de partida para o verdadeiro U.LL""'.LLV'"

tico. Talvez até hoje, estivesse ella com o diagnostico errado de
culôse pulmonar, porque pouca -ou nenhuma importancia se teria
ao IncÍice de Vélez, á curva leucocytaria e á hemo-sedimentação.
predominava, no caso, era o aspecto clinico de urna bacillose
confirmada pela radiographia.

Desde, porem, que nunca tinhamos encontrado o B. de Koch
carro e que a doente apresentava um Indice de Vélez normal,



mos em duvida o diagnostico c'1inico do caso. Hoje podemos affirmar
que não nos enganamos.

Não é facil estabelecer 'Ü diagnostico de uma mycose pulmonar,
principalmente quando ella é primitiva, isto é, quando surge sem outra
localização docogunlello 110 organismo. Sergent e Mamou publicaram
na Presse lV[edicale de Setembro de 1934, um trahalho em que relatam
varios casos de blastomycóse e sporüthricose pulmonares, confessando que
o diagnostico foi sempre difficil, principalmente no caso de sporothri­
cóse, que só foi feito quando a doente apresentou uma gomma cutanea
sporothric'Üsica, após annos de '1l1ülestia pulmonar.

E' facil 'de se 'comprellenc1er a difficuldade de c1iagno,stico de uma
mY1cóse pulmonar primitiva, pois o aspecto clinico do doente é, via de
regra, igual ao da tuberculose e o facto de se encontrar um cogumel1o no
escarr'o, nada significa po,rque póde se tratar de um simples saprophyta
ou de uma associação myco-bacillar, o que é commum, como nas asper·
g'illoses, não se excluindo, pois, a tuberculose.

O trabalho principal do laboratorio é isolar o cogumello, estudar
sua morphologia, sua reproducção, sua acção pathogenica e classificaI-o.
Uma vez que se tenha demonstrado a acção pathogenica do parasito,
cabe ainda ao laboratorio, outra ta,refa: fazer o diagno~tico de exdusão
da tuberculose. Este é um dos pontos mais importante's, pois, c'Ümo jà
dissemos, as associações myco-baci11ares são communs e tanto o cogu­
mello associado póde ser um simples saprophyta como um C'ogumello de
alta virulencia como o AspergiUus, a }\![onilia Brasiliense, etc.

Depois que tenhamos excluido a tuberculose, então sim, podemos
affirmar que estamos em presença de uma mycose e instituir o trata­
ment'O iodurado sem perigo para o doente.

E' por isso que repetimos: as pesquizas de lahoratorio precisam ser
bem conduzidas e melhor interpretadas.

Para expormos nosso trabalho vamos dividil-o em:

1 Estudo do doente.
2 - Estudo do parasito.
3 Diagnostico.
4 Tratamento.
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1.° ESTUDO DO DOENTE

S. M. sexo feminino, brasileira, 28 a., casada ha seIS annos, sem
filhos.

Antecedentes familiares - Paes e sete irmãos viíVos e sãos. Uma
irmã fallecida de infecção puerperal. Nãü ha casos de tuberculose na
familia.

Antecedentes pessoaes - Nunca teve molestia do apparelho respi­
ratorio. Quando creança teve sarampo e coqueluche. Ha tempos soffre
de dysmenorrhéa, tendo melhorado após uma intervenção cirurgia (hys­
tero-pexia) effectuada em 1934. Soffre de prisão de ventre ha muitos
annos. Nenhuma outra molestia que possa ter relação com o actual es­
tado.
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Historia da molestia actual - Ha quasi dois annos vem a doente
apresentando 'Uma fe,bre de 37 a 37,6 diariamente, febre esta que soffreu
periodos de remissão mais ou menos prolongados, para depois retornar.
Pensou-se a principio, numa appendicite chronica. Feita a appendicec­
tomia com sequencia operatoria optima, a febre desappareceu por um
mez para voltar novamente após este prazo. Pensou-se, então, numa
cholilcystite, em vista de dôres no ponto vesicular. F'Oram praticadas
varias tubagens duodenaes e exame da bile que accusou augmento de
albumina. Após varias tubag'ens e lavagens com sulfato de magnesio,
a bile melhorou, mas febricola continuou. Foi feita uma radiogTaphia
do apparelho respiratorio, mais para diagnosüco de eliminação e com
grande surpreza nossa, notamos uma lesão para hjjlar no pulmão esquer­
do e ramificações fibrosas em ambos pulmões; apices claros. Deante da
radiographia e da febre, si bem que esta não fosse vesperal, e acompa­
nhava a doente noite e dia, consultado·s varios ,collegas, pensamos n 'tuna
tuberculose. A doente, cujo estado geral era muito bom, habituada já
com sua febre, sem outros symptomas alarmantes, foi levada ao Rio, onde
fez uma estação de dois mezes numa praia. Como seu estado geral era
optimo, ella praticou tudo quanto foi excesso, tomando banhos de mar
e novamente nos surprehendeu, poils chegou a passar um mez sem febre.
Voltando a Pelotas, apresentou-se novamente a febricola, com exacerba­
ções no periodo menstrual.

A escuta da doente poucos dados nos forneceu a não ser uma deffi­
ciencia respiratoria do pulmão direito, já constatada em 1934 por um
collega dessa Capital.

A doente apresenta tosse e, ás vezes, tem escarros ligeiramente he­
moptoicos. Não tem suores nocturnos. Seu estado geral sempre foi bom.

Effectuamos os seguintes exames de laboratorio:
Exame de escarro (pesquiza do B. de K'Och) varias vezes sempre

negativo.

Curva leucocitaria:

Eosinophilos 6%
Basophilos 0%
l\lyelocytos 0%
Formas jovens 0%
Nucleo em bastonete 4%
Nucleo augmentado " 53%
Monocytos 8%
Lymphocytos 29%

Ha uma eosinophilia sem desvio dos neutrophilos.

Indice de Vélez:

I 11 53 13 3
7 27 < 111 IV V

Indice normal (-26). Attribuimos grande valor ao Indice de Vé­
lez, principalmente quando é negatitvo, excluindo-se assim a hypothese
de uma tuberculose evolutiva.
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Hemo-sedimentação:

1.a hora 3
2.a " " . . . . . . . .. . 6
3.a " 14

Indice de \Vestergreen , , lO,G

O resultado da sedimentação eonco1'da com o Indice de Vêl e;<:.

Contagem global:
Remacias. . . . . . . . . . . . .. 4 :550.000 por mm3

Leococytos.. . . . . .. ..... G.700""
Dosagem de hemoglobina............. 82 (Sahli)
Reacção de vVassermann Negativa.

Deante de taes resultados, permanecíamos sem diagnostico e, ape­
zar da lesão pulmonar, não podiamos acceitar uma tuberculose com uma
curva sem desvio ~os neutrophilos e umilncüce e hemo-seclimentac;ão
normaes.

Até que um dia, examinando mais attentamente o escarro notanlOS
a presença ele fragmentos mycelianos e de formaiS em levedura. Coin­
eidia este exame justamente com um periodo em que a doente, se aehavD
peor,com certo abatimento, emittinc10 escarros
ter levantado a ponta do v,éo que encobria o verdadeiro

Resolvemos tirar a limpo a questão, com muito cuidado e paciencia ,
sempre desconfiando tratar-se de uma contaminação 'ou de um cogtunel­
lo saprophyta.

Obhda a primeira cultura em Sabourauc1 maltozado de pH baixo,
notamos que o cogumello não se desenvolvia na eS~llfa a 37° e que mes­
mo á temperatura ambiente, o crescimento era muito lento. No liquido
Raulin não obtivemos cultura. Repicado para a cenoura glycerinada
com pH 7,8 o desenvolvimento foi mais rapido. Obtida, assim a p1'i­
meiracultura tratamos logo de verificar o poder pathogenico do para­
sito. Inoculamos dois coelhos: um por via suh-cutanea, outro por via
endo-phlehica. No primeiro notamos após 10 dias, a formação de uma
tumefacção no local da inoculação, parecendo uma gomma, que aberta,
mostrou uma massa como a do kysto isebaceo. O segundo coelho, após
grande emmagrecimento, morreu no vigessimo dia. :Bleirta a autopsia)
verificamos hypeI'trophia de ambos os rins e umas manchas
nos pulmões. Peita a semeadura de fragmentos destes 'orgãos em Sa·
bouraud alcalino, obtivemos culturas puras c10 eogumello. Afastamos,
então, a idéa de um saprophyta e resolvemos fazer na doente, uma cuti·
reacção á tuberculina, que deu resultado negativo.

Deante disto, começamos com prudencia, o tratamento ioduraclo, 11n­
jectando, diariamente 1 ampoula de Endoioc1ina, por via intra·muscular.
A doente sentiu-se melhor desde a primeira injecção, diminuindo-lhe a
tosse e ,cessando por completo os escarros sangumeos e baixando-lhe a
febre gradativa e lentamente.
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: i
: Tratamento da Sifilis em qualquer periodo, em adultos e crianças. !.
:· .: i

I )Yatro/ I
i (Tartaro-bismutato de sódio) 1
i ·: Espirilicida energico, hidro-soluvel, atoxico, indolor á injeção. !

:.:.= Magnificos resultados nas anginas agudas não es- :1:,;

pecificas, conforme observação do autor do pro-
.:. cesso, Dl'. Aristides Monteiro. ("O Hospital") Ou-· ;i tubro 1934). :

!.. !2 c. c. 0,038 Bi ~
: :
1 :
• NATROL (pomada) Oicatrizallte, espirilicicla de ação local. i
f :.':
: J
•1 i

fi :: Na Na •
: ii INERCIA UTERINA INFECÇÃO PUERPERAL I
I Quer no periodo de expulsão, quer no Dois bons produtos L. O. S. A., que I
• fii de livramento prestam aos Olinicos os melhores ser- +.: 'Viços: i
:.: RETROPHYSINA UTEROCALTlO filbado de cultu· I.:í(Extrato de lóbulo posterior da hipó- ras da flora genital feminina.
f ,a': ,lIse»)

Vacinação localtem cabal indicaçãü. :
Empôlas de 5) 10 e 30 c. c. •

i
Hemorragias - Paralisia VAOINA PUERPERAL - L. O. S. A. •

intestinal e vesical. (Coli-estafilo-estreptococica)

BMPôLAS Imunização geraI.

..........................................................................................................

Oarlos da Silva Araujo & Cia. - Caixa Postal, 163 Rio de Janeirü.

Agente em Porto Alegre - Fausto Sant'Anna - R. Siqueira Campos, 1257.

Agente em Pelotas Bohns & Carneiro Rua Marechal Floriallü, 115.
.. ... ..
~ ~



'l'RABALHOS ORIGINAIS

2.° - E!STUDO DO PARASITO

409

1110'Fphologia

A primeira vez que vimos o eogumello foi no escarro. A forma por
que se apresentava era de fragmentos de myee1io, uns outros eul'­
tos, apresentando e eorados em azul pelo metlloc1o de Ziehl­
Nilssen.

Nas culturas ,ê que nos foi püssivel ver a outra forma em levedura.
que ê commum nas culturas incipientes. Em alguns meios de cultura,
batata, cenoura e caldo glycerinac1o, o mycelio appareee dominan­
do o campo microscopico, em outros meios como o Sabouraud, a fOI'Ina
em levedura persi:ste muito tempo e só quando a cultura envelheee é que
o mycelio predomina, como se póde ver na miero-photographia annexa.

Nunca encontramos os aseos earaeteristicos das Enc1omycetaceas. A
reproduç;ão se proeessa por g'eriparic1ac1e, encontrando-se nas formas
mycelianas inieiaes, eeUnlas ovoicles e redondas de duplo contorno que
vão se alargando até formar o myeelio; póde-se tambem ver uma ceHula
ovoide dar ereseimento a outras eeUulas menores.

O mycelio recem..formado apresenta muitas que vão se espa-
çando á medida que a cultura envelhece.

C/llt'/l'FllS

A priimeira eultura foi obtida em Sabouraucl maltozado, mas o de­
senvolvimento foi muito lento. Na estufa a 37° o crescimento é eomple­
tamente paralisado. No meio que Llsamos,cujo cUI era 7,2 no fim de
15 dias, pudemos constatar sobre sua superficie, uma leve pennugem
esbranquiçada.

Sabouraucl alealino (ph-8) O ereseimento é muito melhor que
no meio aódo. No fim de 9 dias já pudemos constatar a presença de
uma col·onia acinzentada, sem orla, de superfi>Cie irregular e fazendo sa..
liencia no meio de cultura. O Sabouraud moltozado é um optimo meio
para observação das formas em levedura.

Cenoura (em caldo glycerinado com pH 8) - Cultura abundante.
Após 24 horas, já notamos signaes de crescimento, para obtermos depois
de 3 dias, linda cultura pardacenta, tomentosa, humida e saliente. Com
o decorrer dos dias o cogumello atting'e as paredes do tubo, formando
pellicula sobre o caldo e cahindo no fundo, onde se deposita aos poucos.
Neste meio, podemos obs1ervar, no inicio da eultura, as duas formas do
cogumello: levedura e mycelio.

Batata g,lycerinada - O desenvolvimento é quasi tão rapido como
na cenoura, apresentando-se a cultura inicialmente secca e fazendo sa­
liencia no meio, para depois se tornar irregular e levemente humida.

Beterraba - Creseimento mais lento que na batata. Aspecto seme­
lhante á esta ultima.

Caldo simples (pH-8) - Crescimento rapido com formação da
pelicula, que attingindo 1 a 2 mil1imetros ,cahe inteira no fundo do tu­
bo, parecendo um comprimido. Este aspecto é deveras int.eressante, pois
para melhor contraste, o meio permanece limpido. Neste meio, abun­
dam as formas mycelianas.



Cr1escimento rapido muito semelhante

é morto pelo aquecinIento a 56° durante 1 hora.
de J mez, em cenoura, deixa de ser virulenta como o

recem-isolacla.
sobre diversos assucares. obtivemos o quadro
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Gelose simples (pH-8)
ao ele Sabouraud.

Gelatina - Crescimento formando-se uma grande colonia
de forma circular, com uma pequena no centro

estructura que muito a differencia da placa cremosa da
J\rlonilia Albieans. lIa do rneio no 18.° dia.

no fim de tres clias, ficando o 1neio com uma

;Lotada de
\~nltnra da

l,eite
leve eoloração rosea.

o eogumelIo
Uma cultura

8I'a, inicialmente,
lj1azendo
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IJ~letose . , ..
Levulose , .. " .
J\rlaltose ,. . , .
Galactose '., .
Arabinose ...........,...
Marmita .
Nutróse .. , .
Saccharóse , .
Dulcita .

fermenta seUl gaz.
fermenta sem gaz,
não fermenta.
não f,ermenta.
fermenta sem gaz.
fermenta sem gaz.
não fermenta.
não fermenta.
fermenta sem gaz.
fermenta sem gaz.

Posto em contacto, o sôro da c1oentecom uma emulsão ele cultura
nova, em agua physiologica, após 6 horas, notamos nitida agglutinação
macro e microscopica.

Acção pathogenica

Inoculando um coelho por via sub-cutanea, determinamos a forma­
ção de uma gomma endurecida que aberta mostra uma massa sebacea e
cuja semeadura clá cultura pura do cogumello. Ino(~ulado por via enclo­
phlebica, o ,coelho succumbe dentro de 20 dias após grande emmagreci­
mento.

Pela
chas

eonstatanlOs uma hypertrop.hia dos rins e umas man­
em ambos os pulmões. Retiramos fragmentos destes 01'­

remettendo-os ao DI'. He1muth vVeinmann para exame anatomo··
pathologico, cujo resultado foi o seguinte: esclerose pulmonar, llotando­
se nitidamente as formas em levedura, do parasito.

Por pil1cellagem da mucosa buccaJ, mesmo escaI'ificando-a, não con­
produzir a forlnação de placas, mas matamos um coelho após

25 dias.

Em inoeu1ação intra-peritonial, matamos o coelho após 10 dias.
Não matamos acobaya.
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Classif1:cação

Chegamos ao ponto mms diffiól de nosso trabalho. Sabiamos que
estavamos em presença de um cogumello que apresentava em certas pha­
ses de seu desenvolvimento, formas em levedura e que se reproduzia por
gemmulação, nascendo as novas formas do proprio mycdio, sem diffe­
renciação.

Os seus caractéres culturaes aproximavam-no da Monilia Brasilien­
se de :lVIagalhães, mas sua viruleneia era bem menor.

Como considerar nosso cogumeHo ~ Só depois de termos lido o bel­
lissimo trabalho de IJang'eron sobre a.s Blastomycoses humanas é que
pudemos estabelecer com toda a segurança, a classificação do parasito
Affirma aquelle autor, em seu trabalho, que o termo Blastomycóse não
significa, como á primeira vista se suppõe, uma mYicóse por um cogu­
me110 do genero Blastomyces, creado em 1889, por Gonstantin e RoHand,
mas serve para englobar todas as mycoses que tenham como ag'entes os
cogumeHos que apresentem eTn 'certas phases, as formas em levedura e
possam se reproduzir por g,emmiparidade. Assim, Blastomycóse abran­
ge um gTancle numero de produzidas por cogumel1os varios e
de muitos generoso E', na opinião de IJangeron, ainda o melhor termo
que se póde ,encontrar, devendo ser usado de preferencia ás Exoascóses,
Zymonematóses, Endomycoses, Parendomycoses, etc.

Como agentes das Blastomycóses:, Langeron considera de um lado
as leveduras propriamente dictase cl'outra parte os cogumellos que
apresentam tambem formas mycelianas.

São, em resumo, os seg'uintes os cogumellos que produzem as blas­
tomycoses:

1) - Fam1:lJia elas sa,ccharo1nycetaceas: são as lev,eduras propria­
mente dictas, cujas especies pathogenicas se agrupam sob os g',eneros.

a) Debaryorpices (Klocker, 1909) que conta com varias
pathogenicas, podendo-se citar:

D. Burnieri (Ota, 1924) Epidermomycoses.
D. Huc1eloy (Burmann e Gougerot, 1909) blastomycóse

de mnltiplos flócos.
D. Klockeri (GuiHiarmo.nd e Pejú, 1920) isolado de uma

angina.
No genero, Debaryomices, os ascos se formam por copulação e o as­

cosporo que é unico, apresenta uma membrana irregular.
b) - Saccharomyces (Meyen, 1838) - Nos cogumeUos deste gene­

roa os ascos se formam por pathogenóse e os ascorporos apresentam uma
membrana lisa e crescem por gemmulação. Citemos as especies patho­
g'enicas:

,S. Etiennis, isolado por Patron em 1913, n 'uma infecção
pIeuro-pulmonar.

S. Ferrani (Mello ,Paes e Souza) abcessos frios multiplos.
c) Willia (Hansen, 1904).
O genero se differencia pela conformação especial de seus ascos, ci­

tando-se uma especie (W. anomalIa), isolada por Hansen dos escarros
tuberculosos.



2) Familia dos Endornycetaceas Estes cogumellos pódem for~·

mar além das leveduras, um mycelio. Reproduzem-as por ascos que são
formados por gemmiparidade. Os ascos tanto são terminaes como inter­
callares. Os cogumellos desta familia pertel1cem ao genero:

Endomyces (Ress, 1870), podendo-se citar as especies:
E. Cruzi, isolada por 1\1:e11o e Paes em 1917, dos escarros de

asthmaticos.
E~ pulmonalis (Senez, 1918) encontrada nos escarros.
E. Vui11emini (I~andrien, 1912) isolado n 'um caso de sapinho.

3) - Família dos Hyphomycetos Thallosporados - Nesta familia
estão todos os outros cogume11os que produzem blastomycoses. O termo
thallosporado, segundo Vuillemin, serve para exprimir o modo de re­
producção que se faz por thallosporos sahidos do proprio mycelio, por
gemmiparidade, sem nenhuma clifferenciação de estructura. Conforme
se dá a formação dos tha11osporos, Vuil1emin dividiu os Hyphomycetos
em dois gr-upos.

a) Blastosporados - Neste grupo, os tha11osporos são denomina-
dos blastosporos são corpos arredondados ou ovaes nascidos por gem­
miparic1ade, seja de formas filamentosas, seja de formas em levedura.
Os blastosporos dão nascimento tambem por gemmulação, a outros blas­
tospo1'os 'Ou formas mycelianas. Devemos considerar nos blastosporados
dois generos: Cryptococcus e 1\1:onilia.

Genero Cryptococcus - Os cryptococcus são leveduras que se re­
produzem por blastoporos. Entre a grande quantidade de especies pa­
thogenicas, devemos cit8r:

C. Cavicola, isolada por Artault, em 1899, de cavernas pul­
monares.

C. Constantini, isolado de um cancer do seio, por Vuil1emin.
C. degenerans isolado de tumores malignos, em 1895, por

Roncali.
E muitos outros, na sua maioria isolados de tumores malignos, o

que originou a theoria blasmomycosica do cancer.
Genero Monilia (Gmelin, 1791) Ilangeron considera no g'ener(l

l\1:onilia todos os cogumellos hyphomycetos tha11osporados que se repro­
duzem por blastosporos e que dão culturas esbranquiçadas e cremosas.

Castellani, baseado nos diversos caracteres culturaes e propriedacl·es
biologicas, classificou 40 especies de lVIonilias, praticando o que elle cha­
amva o methodo mycologco conjugado. Este methodo, porem não é tão
efficaz como p'ensara Castellan, pois, nada tão incerto como o poder fer­
mentativo de uma Monilia, e, constitue um fraco argumento, o aspecto
da cultura de um cogumello. Achamos muito mais pratico a classifica­
ção das lVlonilias, ohedecendo aos tres typos de IJangeron.

1.0 grupo: Monilia alhicans (Rubin, 185Q) encerrando todos os co­
gumellos achados no sapinho e pertencentes ao genero Monilia.

2.° grupo: Monilia tropicalis (Castel1ani 1909 ) encerra as lVIo-
nilias achadas por Castellani nas broncho-mycoses.

3.° grupo: l\1:onilia enterica (Castellani, 1911) comprehendendo os
cogumellos que pertencem ao· genero Monilia, isolados das enterites por
Castellani.

412 ARQUIVOS RIO GRANDEN:SES DE MEDICINA
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Além destes grupos deve-se abrir um parenthesis para acrescentar
as especies:

M. Alba, isolada por Qeyrat 'e I~aroche, em 1909, d'uma vulvo-va-
ginite.

M. Pulmonalis, isolada por J.\rlantner, 1914, d'uma broncho mycose.
:IV!. Rosea, isolada n 'uma ictericia, por Zenoni, 1912.
M. Brasiliense, isolada em Bello Horizonte, por Octavio de 1\/[aga­

lhães, 191Ll, em escarros de doentes, clinicamente tuberculosos.

A M. Brasiliense produz uma afecção ,quasi sempre grave e podendo
ser mortal quando o tratamento iodurado não é instituido a tempo.

Collocamos o nosso parasito no genero 1\/[onilia porque: 1.0_ elle
tem uma forma myceliana e levedura; 2.° - se reproduz por thallopo­
ros (formados por gemmulação pelo proprio mycelio sem differenciação
estructural, como bem se póde ver, pelas diversas micro-photographias
que juntamos a este trabalho) ; 3.0 - estes thallosporos, são blastosporos
(formas redondas ou ovalares) ; 4.° as culturas são esbranquiçadas e
cremosas.

Não podemos considerar nosso cOg'umello no 1.0 grupo de Lange­
ron, pois não foi isolado de placas de sapinho que não existiam na doen­
te. Não podemos tambem consideraI-o no 2.0 ou 3.° grupo. Devemos,
pois,collocal-o entre as especies annexadas á classificação d 'aquelle autor.

Ha certa semelhança entre o cogumello de Magalhães e o nosso para­
sito. Contudo, ha tambem alguma clifferença,como é facil ver:

1.° a 1\/[. Brasiliense é de muito maior virulencia que nosso eogu-
mello; 2.° - as eulturas em batata, da 1\/[. Brasiliense são seccas e pulvu­
rulentas, as do nosso cogumel1o, são humidas; 3.0 a M. Brasiliense fer~

menta todos os assucares, a nossa só fermenta a g'licóse, lactose, 'g'alactose,
arabinose, saccharóse e c1ulcita; 4.° - si bem que ambas prefiram os meios
alcalinos, o que as differenciam da M. Albica,ns, que só se cultiva em
meio acido, o desenvolvimento da M. de 1\tfagalhães é muito maior que a
nossa, em todos os meios de cultura.

De accordo com o methodo mycologico empregado por Castellani,
nossa Monilia constitue uma nova especie ou uma variedade de M. Bra­
siliense de 1\tfagalhães. Sabemos, porem que não podemos nos basear nos
caracteres culturaes de um cogumel1o para estabelecer sua classificação,
mas temos a nosso favor um factor de importancia: a virulencia que não
é igual a da 1\!f. de Magalhães, apezar de quando inoculado por via endo~

venosa, no coelho, matar o animal, produzindo a mesma lesão pulmonar.
Não cremos estar em presença do eog~umello de Magalhães, tal como

elle o descreveu, mesmo, porque a nossa doente nunca apresentou os sym­
ptomas alarmantes que apresentaram os casos que Magalhães acompanhou
e tratou.

Cremos, pois, estar em presença de uma nova especie de Monilia,
que chamaremos Monilia Sulina, muito semelhante á M. Brasiliense e ca­
paz tambem de determinar uma Blastomycose Pulmonar, si bem que não
tão grave, por isso mesmo, provavelmente passivel de cura com um trata­
mento ioc1urac1o mais suave.



3.0 - DIAGNOSrrICO

Para terminarmos com a classificação de Langeron, devemos assi­
gnalar como ultimo grupo dos Hyphmycetos thallosporados:

b) Arthroporados, em que os thallosporos são asthrosporos tam-
bem formados a expensas do mycelio, mas que não têm a forma ovalar
ou redonda e sim quadradas ou rectang'ular, ovalando-se, porem mais
tarde.

Os cogumellos asthrosporados pertencem pertencem ao genero l\1:y­
coderma, entre cujas especies pathogenicas, devemos citar;

lVI. pulmoneum, que foi isolado, por Bennet em 1842, de lesões
,cutaneas e que póde tambem atacar o pulmão.

lVI. Brasiliense, isolado por Splendore, em 1912, de lesões cuta­
ne~s e mucosas.

lVI. Bogolepoffi, que póde produzir lesões pulmonares e foi
isolado por Jannin em 1913.

Eis ahi, resumidamente, a classificação feita por I~angeron dos
agentes capazes ele produzir as diversas blastomycoses das mucosas, ela
pe11e, das visceras (pulmão, figado, peritonio), dos centros nervosos e
generalisac1as.

E' faci! fazer-se o diagnostico da my,cose pulmonar quando e11a
apparece como cOluplicação de uma outra mycóse já existente no orga­
nismo, como no caso de uma actyno ou esporotrichóse. Quando, porem,
ella é primitiva, o diagnostico é difficil e clinicamente impossivel só
o I~aboratorio é que póde resolver a questão.

O aspecto clinico da maioria das mycoses pulmonares e ela tuber­
culose, é identico. O eXaIne radiologico póde mostrar as mesmas lesões
e mesmo a presença de cavernas não exclue a myeose. Assim, o pri,mei­
1'0 papel do laboratorio é afastar por completo a tuberculose, mesmo por­
que é commum encontrarmos as duas molestias juntas, como nas asper­
gil10ses e nas proprias Neogeotrichoses, como constatou Magalhães em
dois' casos, recentemente. Comprehende-se, que além da importancia
elesta exelusão para fim diagnostico, ella se torna necessaria quanto ao
tratamento a ser instituido, pois o iodureto iria prejudicar o tuber­
culoso.

Já se foi o tempo em que o 'Laboratorio dispunha para diagnostico
da tuberculose pulmonar, apenas da pesquiza do bacillo ele Koch no es-
carro. Hoje, entre a serie de novos processos existentes para ,esse fim,

Idevemos assignalar o Indice de Vélez como sendo o methodo mais se­
,guro, e mesmo especifico. Quando elle é normal, podemos com toda a
;segurança exduir uma tuberculose evolutiva. Entre nós, Nino Marsiaj
le Helmuth \!Veinmann, apresentaram no anno passado, um belIo traba­
:lho sobre o Indice de Vélez e sua importancia na tuberculose. No nos­
so caso, mais uma vez ficou constatado o seu valor como meio diagnostico,

Como techllico de laboratorio, ousamos pois, affirmar que nossa
;doente não podia ser uma tuberculosa porque, 1.0

-- nunca teve bacillos
de Koch no escarro; 2.0 -- seu Indice de Vélez é normal - e esta prova
nos merece fé ante nossa propria ohservação e de outros; 3.0 - a
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sedimentação normal, vem confirmar o Indice; 4.° a curva
taria não apresenta desvio dos neutrophilos; 5.° -- a cuti-reação a tu­
berculina é negativa.

Affirmámos que estavamos em presença de um caso de mycose pul-
monar porqne: 1.0 encontramos no escarro formas mycelianas; 2.°
isolado o cogumello, este mostrou-se virulento ao coelho, matando-o após
20 dias, determinando uma ese1erose pulmonar, isolando-se o parasito
e:m cultura pura, deste orgão; 3.° o sôro da doente agglutina o cogu...
mello; 4.° - o cogumello foi classificado como uma variedade da Moni­
lia Brasiliense.

Clinicamente, como já dissemos, era impossivel fazer-se o diagnos­
tico differencial entre as duas molestias, como sóe acontecer nos casos
de mycose pulmonar primitiva. Magalhães em seu long'o trabalho sobre
a. lVIonilia Brasiliense, distingue duas formas da doença: uma aguda, ou­
tra chronica; ambas porem pódem ser confundidas com a tuberculose,
c não nos devemos esquecer que foi n 'uma enfermaria de bê:lcillosos que
elle isolou, pela primeira vez, o parasito n 'uma doente, clinicamente tu­
berculosa, já em estado de extrema fraqueza, curando-a pelo tratamento
iodurado. Bm todo o seu trabalho, porem, não cita um caso clinico igual
ao nosso, em que a doente não tinha hemoptyses e nem perda de peso
(o emmagrecimento é um dos symptomas mais importantes da mycose
pulmonar de Magalhães).

A fornw benigna porque vinha evoluindo a doença, chronica de en­
trada, não "exe1 ue, porem, a hypothese ele uma mycóse, pois Sergent 18

lVIamou descrevem varios casos ele mycose pulmonar, chamando a atten­
ção para o aspecto "florido" que pódem apresentar os doentes, em con­
traste, ás vezes, com extensas lesões pulmonares.

Não devemos consiclerar sempre o mycótico pulmonar como UD:l in­
dividuo emmagrecido, com tosse cavernosa, hemoptyses, febre vesperal,
snores nocturnos e desfazendo-se em escarro. As vezes a mycóse existe
e só casualmente por uma racliographia é que vamos ficar surprehendi­
'CIos com a lesão existente no pulmão. E' ahi que se torna mais difficil
o diagnostico eliHerencial.

Estamos convencidos que existem muitos casos de mycose pulmo­
nar, tratados como tuberculose, easos em que o Laboratorio entra em
conflieto com a clinica, o que faz com que o clinico duvide dos moder­
nos methodos da investigação, não procurando a vercladeira interpreta­
ção da analyse. Antes ele duvidar dos resultados elo Ijaboratorio, eleve­
mos nos lembrar que não é este, nem a clínica, que fazem o diagnostico,
mas sim ° conjuncto de todos os dados colhidos e bem interpretados.

o tratamento da mycóse se resume na seguinte indicação: Iodo.
Afim de evitarmos os phenomenos de iodismo e mesmo, por estar a

nossa doente em optimas condições, 'Começamos o tratamento com a En­
doiodina, em injecções intra-musculares, cliarias. A doente tomou 4 cai­

xas de de Endoiodina, notando-se desde o inicio, uma rapida melhora,



pois desappareceram os escarros hemoptoicos, as dôres nas costas e a
tosse.

A expectoração diminuiu considera:velmente e a febre que ainda
existe após 2 mezes de tratamento, vae baixando aos poucos, permane­
cendo na casa dos 37, sem exacerbação vesperal.

Após a terceira caixa de Endoiodina, fizemos na doente umas inje­
(cções endo-venosas de iodureto de sódio a 10% na dosagem de 1 gramma
de sal por dia. A doente, porem, por sua informação, disse-nos que se
,dava melhor com a Enc1oiodina, talvez temendo a injecção endo-venosa.
Como, porem, seu estado é muito bom, continuamos com aquelle medi­
'camento.

Magalhães aconselha a administração de Íoc1ureto de sódio em alta
dóse, por via endo-venosa, não vemos porem necessidade, por óra, de
intensificar o tratamento.

Alguns autores aconselham o tratamento intenso "per os", associa­
do ás injecções ele liquido de Lugól, dando-se assim, preferencia ao Iodo,
que exerceria melhor acção que 'os Ioduretos de sódio ou potassio.

Basgal, em sua these sobre Blastomycoses pulmonares, recornmen­
da o uso do ouro colloidal como algum resultado.

416 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA
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CuJtura de 6 dias em Habouraud alcalino Cultura em cenoura glycerinada (30
dias) - Cultura em batata glJ'ícerinada (30 dias) - Cultura em gelatina (12 dias).
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F(,nna miceliana no ,escarro -< Pónna em levedura. Cultura em SabourHud mal­

tozadl1 (6 dias) - Fôrma miceliana. Cultura em Sabouraul] maHozaclo (60 dias)

Côrie de pulmão do coelho morto por inoculação venosa.
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Radiografia feita antes de iniciado o tratamento pelo iodurado.
Dois mezes após o tratamento.


