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Nova micose humana.

Estudo sobre a morfolejia e biolojia do “Oidium brasiliense, n. sp.”’ ajente

etiolojico de uma nova molestia do homem.

pelo
DR. OCTAVIO DE MAGALHAES

(Com as espampas 4 a 14).

Nas notas prévias do “Brazil — Medico’’
de 29 de Setembro e de 22 de Outubro de
1914, tratamos de alguns carateres do ajente
desta nova micose humana.

Recentemente, sintetizando no mesmo
jornal os carateres principais, que podiam
diferenciar com exatidao a nova entidade
morbida das do mesmo grupo, afirmamos,
com a experiencia de alguns casos, ser pro-
vavel a cura da doenca pelo iodetos. Vamios
~agora, cumprindo o prometido nestes traba-
lthos anteriores, dar aqui mais pormenoriza-
da noticia respeito aquele cogumelo.

Na chefia do Laboratorio da Santa Casa
de Bello-Horizonte, tinhamos ocasiao de exe-
cutar diariamente, por processos diferentes,
exames de escarros de procedencia varia. No
decorrer de 1912 isolamos do escarro de certo
doente, cujo quadro clinico s6 muito mais
tarde podemos conseguir, um cogumelo, cujos
carateres biolojicos nos permitiram conside-

ral-0 novo e incluil-o na familia das O/d/a- |

ceas. O pedido para o laboratorio trazia o
rotulo de *‘pesquiza do b. de Koch”. O re-
sultado baterioscopico negativo levou o chefe
da clinica a novo pedido, aqui, porém, com
a nota de “se tratar de um caso clinico tipi-
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co de tuberculose pulmonar, em franca evo-
lucao secundaria’.

Excusado sera acrecentar que as novas
pesquizas, ja aqui nao apenas bacterioscopicas
mas microbiolojicas (homojenisacido, inocula-
coes etc.) foram sempre negativas. Por outro
1ado, novos casos surjiram mais tarde, sob a
nossa atencao despertada, com identica sin-
tomatolojia clinica e semelhante resultado
microbiolojico, Estudos cuidadosos e demio-
rados em cerca de 3 anos de trabalhos, mos-
traram-nos o alto poder patojenico do cogu-
melo isolado. Os animais, por qualquer via
imoculados, morriant sisternaticamente num
espaco de tempo vario, com as mesmas lesoes,
donde quasi sempre era possivel reisolar o
parasita. D’entre todos, comtudo, se sobrele-
varam dous fatos, que forami, por assim dizer,
0 ponto de partida de nossos trabalhos:

O primeiro foi quando, 4 conselho do
Dr. OSWALDO CRUZ, de passajem em
Bello-Horizonte, inocuidmos 5 pequenos ma-
cacos (fzaphale penicillata) por via buco-nasal
sem escarificacdo. Estas inoculacoes produ-
ziram nestes animais uma doenca, cuja
evolucao clinica, cuja aparencia, lembrava a
tuberculose pulmonar humana. Todos 5 mo:-




reram, e nos orgaos, nos pulmoes principal-
mente, encontramos ‘“/arga manu” o parasi-
to. As inoculacoes do cogumelo nos peque-
nos animais comuns de laboratorio, pouco
nos haviam esclarecido sobre a clinica, sobre
a sintomatolojia da doenca experimental. De
regra, nestes pequenos animais, a sindrome
clinica se adultera ou se apaga comnpletamen-
te. Aléem do que, nem sempre nos é dado
lograr qualquer conclusao positiva, pela morte
daqueles animais. Todos quantos trabalham
em laboratorios sabem a que erros nos
podem levar, nao apenas doencas intercurrens-
tes, mas germes outros que o0s especificos
das Jesoes humanas. E, nem por isso, esses
germes banais, coexistentes nas lesoes, deixam
de ser, 4s vezes, patojenicos para os peque-
nos aniinais. Os exemplos enxameiam, sobre-
tudo, entre os cogumelos.

O segundo fato foi a tendencia para a
localisagdo pulmonar do parasito. Animais,
ja aqui indiferentes, inoculados com cultura
pela via por exemplo intramuscular, s6 apre-
sentavam lesGes nos pulmoes. S6 d’aqui era
possivel reisolar o parasito. Nem ao menos
no ponto de inoculacao era possivel divisar
qualquer manifestacio anormal.

Todos estes fatos, uma vez bem firma-
dos, permitiram-nos supor que, 4 présenca
no escarro do O. brasiliense, se pudesse talves
filiar no homem uma sintomatolojia autono-
ma. E nao nos enganamos.

Examinemos agora o Oidium brasiliense

10—na sistematica;
20--na natureza;
30—nas culturas artificiais;
40--nos animais;
90—no homem
e como complemento.

6°—nos tecidos, resumo da anatomia pa-
tolojica.
7o—diagnostico
80— etiolojia
90 —tratamento
A mingua de conhecimentos exatos e
positivos, no capitulo “micoses’” da patolojia
humana, obriga-nos, neste artigo, a detalhes

da doen¢a humana
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que talvez n’outro terreno e n’outras condi-
¢oes, fora licito dispensar. Nao nos preocti-
pa encaixar aqui ou ali, com precisao mate-
matica, na classe ou sub-classe, este novo co-
gumelo. Em micolojia muito ha ainda para
fazer. Dai, serem incompletas e imperfeitas
as classificacoes até hoje apreseniadas. Dai
tambem, a necessidade de detalhes, de por-
menores, alguns até fastidiosos, de que se
devem forrar os trabalhos deste genero no
estado atual dos nossos conhecimentos.

Natureza do parasito.

O parasito que vamos estudar, distingue-
se em diferentes carateres biolojicos e mor-
folojicos dos cogumelos até hoje descritos.
Esta questao de micoses pulmonares, ji de
ha muito vem sendo ventilada em tentativas
diferentes. SACCARDO nos refere que
emn 1842 BENNET, dava a denominacao de
“Oidium pulmoneum’ a certo parasita encon-
trado no esputo de individuos pneumonicos.
(Vide para maiores detalhes o capitulo Dia-
gnostico). Nada ha de positivo respeito este
asserfo, salvo talvez, a confusdo d’aquela es-
pecie, que os modernos micologos incluem
no genero Mycoderma (VUILLEMIN, 1891).

Os Endomyces, tambem desta culpa tém sido
incriminados. Os trabalhos de CASTELLANI,

principalmente os executados no Ceylao (1911
e 1912) sao testemunhas d’esta especie de
parasitismo. Pena é que os trabalhos deste
autor sejam, até certo ponto, deficiecien-
tes. Trcbalhos norte-americanos, por outro
lado, dao-nes tambem noticias de afecoes
micoticas pulmonares cujos ajentes etioloji-
cos sao levedos. Nem ha dizer dos Aspergtl-
lus, Esporotrichos, Leptothrix, Blastom yces,
Discomyces, etc, descritos no Japao, Europa,
America do Norte e no Brazil. De todos estes
cogumelos, porém, s6 nos interessam pela
proximidade de alguns carateres biolojicos e
moriolojicos os Endomyces e os levedos. Os
de mais separam-sé sem maior exame, pela
evidencia dos contrastes. A semelhanca com
os levedos € todavia superficial. As f6rmas
Incipientes do “Oidium brasiliense”’ nas cul-
turas artificiais, sao, com efeito, férmas de
veledura. Sao iguais ou semelhantes ds que



encontramos nos tecidos e nos escarros. Este
aspeto do parasito nada tem de estranho,
sabendo-se como se sabe, ser ele um Oidium.

As fotografias, que junto estampamos,
mostram a forma miceliana do cogumelo. Sao
micelios verdadeiros e nao formas pseudo-
micelianas. Ora, os levedos, nao na significa-
cao antiga, mas na da moderna micolojia,
sao cogumelos unicelulares “que em nenhum
momento da vida apresentam verdadeiros my-
cellos’”> (GUILLIERMOND). Sobre isto, ha
ainda carateres biolojicos, que os colocam
entre os Ascomyceles.

Nao seria, comtudo, o O. brasiliense o
primeiro exemplo de cogumelo que, evoluin-

do normalmente sob a forma miceliana, apre-

sentasse, em dados momentos do ciclo vital,
formas apenas de levedura. Esta duplicidade
morfolojica, sendo o carateristico da familia
Oideaceae, pode ser encontrada fora d’ela. Os
basidiesporos de alguns Basidiomycetes sao
disso exemplo.

Ha ainda © caso classico do “Dematium
pullulans”. Este cogumelo dum micelio alta-
mente diferenciado, € capaz, em certas cir-
cunstancias, de se reproduzir s6 por levedus-
ras. E ecsta adatacio a nova forma é€ tao
orande, que dificilmente conseguimos obter
de novo micelios. Ha, neste caso particular,
sob o ponto de vista da morfoiojia micros-
copica, aquilo que SABOURAUD observa
para a morfolo'la macroscopica de certas
Tinhas. As formas pleomorficas dos Tricofi-
tos, quiido em certos meios de cultura, per-
petuam-se certamente. Sao fatos que ainda
dependem talvez, de novas interpretacoes. O
aspeto externo das culturas ja € bom indice
para um diagnostico diferencial com o “En-
domyces albicans”. Nas culturas em batata,
por exemplo, o Oidizm brasiliense da culiu-
ras secas, pulverulentas, com dobras acentua-
das. O Endomyces da culturas humidas, pe-
oajosas e sem dobras. A esta diferenga mor-
folojica macroscopica corresponde uma acen-
fuada diverjencia na morfolojia microscopica.
O Endomyces da, de regra, formas em lcve-
dura na batata. Sao elas que dominam nas
preparacoes (esfregacos etc.). Com o O. lra-
siliense da-se o inverso., Sao as formas mice-
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lianas que dominam nas culturas em batata.
Ha, por outro lado, no quadro das fermen-
lacoes junto a este trabalho, uma norma se-
gura de diferencas palpaveis. Compare-s¢
este quadro com o apresentado por ALDC
CASTELLANI em 1911 no Journal of fropi-
cal Medicine. Este autor estudou, para formu-
lar tal resumo de fermentacdes, 13 varieda-
des de Endomyces a’bicans. Nos nos abste-
mos de comental-o. O meio creozotado, a des-
peito do que asseguram alguns autores, nada
nos informa de positivo para diferenciacao
do Endomyces albicans. Enganam-se 0S quec
dizem ser impossivel obter culturas d’este
parasito no meio com creozoto. Questao
apenas € da percentajem deste elemento no
meio artificial. Com 0,5 ©/o esta cultura foi-
nos impossivel; com 0,01 o/o obtivemos boas
culturas de Endomyces albicans. O mesmo
para o “Oidium brasiliense’’. O Oidium bra-
siliense distingue-se ainda d’aquelle cogumeélo
pelas culturas em cenoura, em agar a 2 9/o.
em gelatina, em Sabouraud maltozado etc.
etc. e principalmente pelos meios alcalinos ¢
acidos.

Os trabalhos de VUIILEMIN provarani,
outrosim, a natureza do Endomyces albicans.
Em velha cultura deste cogumelo descobriu
aquele autor “ascos’’, que o levaram justamen-
te a classificar o Endomyces entre os Asco-

mycetes., NGs nunca encontramos ascos nas
culturas do Oidium brasiliense, ainda quando,
como meio de sementeira, tivessemos empre-
gado o meio artificial de Gorodkowa. E, si
ainda houvesse lugai para alguma duvida,
tinhamos o alto poder patojenico do parasi-
ta que estudamos. A inoculagao por “pince-
lada” sem escarificacio da mucosa, via buco-
nasal, é bastante para matar macacos ou
coelhos. Todos animais comuvns nos labora-
torios sao sensiveis ao 0. brasiliense por
quulquer via.

A classificacdo entre as Oidiaceas, s6
podera ser devidamente apreciada, percorrendo
todo trabalho. Aconselhamos tambem, na in-
possibilidade de syntetizal-o aqui, a leitura

| do artigo de Gougerot ¢ Vaucher. (1910).




Na natureza.

Nossas pesquizas ainda nio nos trou-
xeram fato algum concludente sobre este ca-
pitulo. Os casos de amigdalite, larinjite e fa-
rinjite, donde tem sido possivel isolar o para-
sito, levam-nos a crér, que sob a férma de
resistencia, viva ele largamente ein liberdade
na natureza. Quando expelido pela tosse no
escarro, de envolto a certa ganga, pode
viver sob a férma de “esporo’’, até que, le-
vado a amidala, farinje, bionquio ou intesti-
no, possa, em condi¢cOes ftavoraveis, Sse
desenvolver e germinar.

Ja encetamos as pesquizas tendentes a
esclarecer este capitulo obscuro da doenca.
Nao acreditamos, porém, haver para o O.
Orastliense, hospedeiro intermediario, no sen-
tido hoje corrente em ciencia. Quando muito,
reservatorios de virus, a semelhanca do yue
vemos para ¢s esporotrichos. (GOUGERTOT).
Raspajens de ulceras, piis, pele, cértes, esca-
mas etc. etc., materiais da mais variada pro-
cedencia, jamais nos forneceram culturas do
O. brasiliense.

Culturas artificiais
Aspeto macroscopico

Isolado do escarro ou das lesdes em pri-
meiro replantio, com os cuidados de regra exi-
jidos para tais sementeiras, apresenta-se, o
Oidium brasiliense, com um aspeto geral in-
confundivel e de manifesta e persistente igual-
dade. O meio otimo para o desenvolvimento
do parasito ¢ o meio de Sabouraud malloza,
@o, na temperatura do laboratorio. Apods 48
horas de sementeira, em balao de Erlemeyer-
faz a cultura lembra, nesta forma incipiente,
de cor parda suja, coberta de leve penujem
branca, com aspeto de camurca, delicada réde
amontoada e semn orla, em saliencia manifes.
ta, em alto relevo no meio de cultura. Leve-
mente humida a principio, torna-se para logo
seca com a sucessao dos dias. Nos subsquen-
tes, acentnam-se as rngas, os pelos (frutifica-
cao da cultura) e o aspeto aveludado e to-
mentoso mais € mais dominantes, dao a esta
cultura um asoeto inconfundivel. Ha, na dis-
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tribuicao destas rugas, destas tomentosidades,
regularidade manifesta. A cultura aumenta,
podendo atinjir ao rebordo do meio artificial.

Batata simples:

As estrias, 24 ou 48 horas apos, ja deixam
vér, o enrugamento da superficie da cultura.
Esta, cobre-se, a breve trecho, dum manto
esbranquicado e pulverulento, lembrando fi-
nissimos pelos. O aspeto da cultura € ave-
ludado. No fim d’algum tempo ha espessa
pelicula na agua do tubo.

Cenoura

Apo6s 24 horas ja € luxuriante. Damos
numa estampa junfo a nocao exata deste as-
peto. Tem uma c6r amarelo sujo, aspeto ave-
ludado, superficie muito enrugada. Com a
evolucao da cultura, as dobras se acentuam e
se espacam, tornando-se altas e numerosas.
Tao avantajadas sao muitas delas, que, num
fubo de cerca de 3 a 4 centimetros de cir-
cumferencia, conseguem algumas dobras tocar
a parede interna do tubo. Estas culturas sao
uteis para o diagnostico e estudo de certos
micelios.

A agua dos tubos destas culturas € rica
de elementos micelianos de diferentes aspe-
tos. Ha a formacao de espessa pelicula
“branco-pardacenta”.

Leite

Inicio da coagulacao no sexto dia. Coa-
gulacio macissa em 120 ou 140 dias, sem al-
teracao da cor.

Gelatina simples

Liquefacao em 12 ou 14 dias com for-
macao de espessa pelicula pardo-escura na
superficie.

Sabouraud creozotado (0,01 o/,)

Desenvolvimento retardado. Culturas
velias fazendo lembrar as culturas em Sa-
bouraud maltozado. Chamamos atencio dos
que nos lem para estas culturas. Quando
adicionamos uma percentajem maior de creo-



zoto o parasito nao se desenvolve. Com 0,5
o/o, 0,1 0/o, € 0,2 9/o nao ha siquer vestijios
de desenvolvimento do parasito. Baixando
progressivamente a quantidade de creozoto,
verificamos que a 0,01 °/o o desenvolvimens-

tc do parasito na cultura € regular. Dai para
baixo acentua-se este desenvolvimento.

Agar com assucar a 2 9/o

O aspeto aveludado aqui é notavel. O
desenvolvimento € sensivel. A cultura eleva-
se alguns milimetros da superficie do meio.
Torna-se espessa e resistente. As dobras sio
altas, largas e numerosas. A uma alta dobra
sucede uma profunda depressiao. Nao ha
dobras intermediarias. Nao ha orla. Este
meio € um bom meio de cultura artificial
para o O. brasiliense.

Gelatina glicerinada

E’ dissolvida em 30 dias. Espessa pelicula
amarelada na superficie.

Caldo simples

Formacao de fl6cos. Espessa pelicula
pardo-escura rapidamente formada. No fim
de alguns mezes deposito branco pardacento
e liquido, sobrenadante, limpido.
nunca turvacao. Este ineio € muito rico em
elementos de levedura e em formas mice-
lianas do cogumelo.

Fermentacoes
Sacarose Fermenta
Galatose «
Nutrose «
Leite K
Manita «
Levulose «
Bassiekow | « :
Bassiekow Il «
Pao «
Rafinose &
Destrina «

Caldo glicozado

Cultura abundante. Inicig-se rapidamen-
te. HA formas varias do parasito. Pelicula
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Caldo glicerinado

Este meio foi o preferido em nossos
trabalhos, para o preparo de largas porcoes
do cogumelo. BalGes de 3 a 4 litros semei: d>s
com O, brasiliense, apresentam no fim de 06
a 8 dias, o inicio da formacan de pelicula
pardo-escura. Desde que esta se inicia, rapi-
damente se extende sobre toda superficie do
liquido. Pouco a pouco se espessa, atinjindo
alguns milimetros e tornando-se tomentosa.
15 ou 20 dias apds, da face inferior da
grande gelicula que sobrenada, comecam a
decer para o interior do liquido fl6cos mais
ou menos densos, até que no 700 ou 90
dias apos a sementeira, torna-se o0 liquido
perfeitamente limpido, depositando-se no
fundo do balao uma tralha pegajoza de cerca
de 0,5 centimetro,

Este aspeto de cultura repete-se com a
mesma perfeita semelhanca tantas vezes
quantas semelarmos o parasito neste meio,

Meio conservador

Culturas pobres, ainda quando com o
aspeto das em Sabouraud maltozado.

Sabouraud ccm assucar bruto

Culturas abundantes. Desde o inicio

lembram as culturas em Sabouraud maltoza-
do. Nao tém, porém, o carateristico desen-

volvimento daquelas.

Pelicula Gazes
sim nao
nao «
sim «

&«

nao «

« «

& : &
& varia
(espessas, floconosa nao

Sim «

&« g

espessa branco-pardacenta. Deposito abun-

dante. E um bom meio para o estudo do

cognmelo em gota pendente.




Meios com sangue
(Sabourad, caldos, Agar— Agar eic.)

A cultura do parasito nao se modifica
muito pela adi¢io de sangue. Supomos nao
haver vantajem alguma com a sementeira
nestes meios.

DRIGALSKI CONRADI

O parasita desenvolve-se muito bem
neste meio. O aspeto é identico ao do Sa-
bouraud maltozado, salvo talvez, na cor da
cultura, aqui violacea.

A cultura espessa, alta, enrugada, des-
tacando-se do meio, € corada integralmente,
Nao na apenas reflexo do meio. Com outras
micoses ja fol este phenomeno revelado
no Brazil. Para diagnostico do parasita nos
escarros suspeitos, € um bom meio. O mesmo
podemos afirmar, si bem que com reservas,
pela alterabilidade da constituicao fina, para
o meio de Endo. As culturas aqui, ficam
avermelhadas. Sao espessas, aveludadas, abun-

dantes, rapidamente formadas.
Meio pobre

Este mcio € destinado ao estudo da es-
porulagio do cogumelo. E o meio que
Mile. GORODKOWA (1908) propoz em
substituicao ao de ENGEL-HANSEN.

Ele tem, sobre o destes Senhores, a
vantajem da simplicidade, dispensando cris-
talisadores, vasos de Hansen ou outro
qualquer artificio que o das culturas comnuns
de cogumelos. O inicio da germinasio é ra-
pido. Esgotado como fica para logo o meio,
arrasta-se o desenvolvimento do parasito com
lentidao acentuada. Tem o aspeto comum do
meio de Sabouraud maltozado. E um meio
para estudo da biolojia do cogumelo.

Meio de LOEFFLER

Desenvolve-se com facilidade neste meio.
Culturas enrugadas e aveludadas. E um
meio para estudo comparativo da morfolojia
do cogumelo.

RO ol

(Férmas do parasito semelhantes as do
escarro).

Sabouraud alcalino

Semeiado do Sabouraud maltozado,
forte, intensamente alcalino, desenvolve-se 0
O. brasiliense luxuriante e rapidamente. Cul-
turas espessas, aveludadas, com aspeto se-
melhante ao do Sabouraud maltozado clas-
sico. E um meio util para o diagnostico di-

ferencial.
Com o Sabouraud acidificado da-se jus-

tamente o contrario. O parasita nao se de-
senvolve, ou desenvolve-se penosamente. Os
meios com diferentes legumes sao bons
meios para 0 desenvolvimento do cogmelo.

Tentamos com o O. brasiliense culturas
a modo do que € classico fazer para. os es-
porotrichos: culturas em laminas (BEUR-
MANN e GOUGEROT). Ele nao se desen-
volve bem por tal processo. Nas preparacoes
em gota pendente, quando desecado o meio,
O créecimento para.

Exame microscopico das culturas
artificiaes)

O exame microscopico do O brasilicnse
€ dos mais elucidativos. A dificuldade que
immediatamente se nos antolha, é a obten-
cao dum processo regular de fixacio e colo-
racao. Raros sao aqueles que dao boas e
nitidas figuras do parasito.

A fixacao que nos deu, para esfregacos
simples, melhor resultado, foi pelo subli-
mado —alcool de Schaudinn—a quente ou
frio (esfregacos humidos). A fixacao pelo
alcool absoluto pode ser feita com os esfre-
gacos humidos ou dessecados.

As celulas e os micelios do parasito,
fixadas por estes dous processos, ficam,
quanto se pode desejar, conservados. A mor-
folojia apresenta-se identica 4 que encontra-

mos nas gotas pendentes. Experimentamos
tambem, com menor resultado, o acido os-
mico, alcool metilico, calor ete. As coloracoes
dos esfregacos podem variar muito, Ao nosso
ver, para detallies citilojicos a melhor tintu-
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ra € o Giemsa ou Unna com diferenciacio. | se podem filiar as formas em levedura en-

Temos obtido com estas duas cores prepara-
cOes tipicas. A hematoxilina tambem pode
fornecer detalhes importantes. Nas prepara-
¢cOes de escarro, para exame superfuntorio,
o azul de Sahli € magnifico. Quando se visa
certo detalhe, com este ultimo corante, ha
mister, apds coloragao, diferenciar 0 prepa-
rado. Empregamos para isto o alcool abso-
luto ou o alcool acetona ao 1/3. Este pro-
cesso nao exije fixador especial. Com
qualquer deles o resultado é otimo. O azul
de Unna (formula de BESSON) e o Leich-
mann dao bons detalhes de estrutura do co-
oumelo. A teomina, o triacido de Ehrlich, o
azul de metilero, a fucsina de Ziehl, a eosina,
o Sudao 111, o Neutralroth, o van Gienson
e a tintura de iodo, empregamos com Te-
sultado vario, para estudo sistematico da
morfolojia e microquimica do cognmelo.

(Culturas artificiaes)

No inicic da gerniinagao, as formas em
levedura dominam o campo. Elas se apre-
sentam elipticas, ovoides, poligonaes (centro
da cultura), raramente esfericas. Duas sao,
de um modo geral, as maneiras pelas quais
se apresentam estas formas: a) aderentes
umas ds outras, ou b) livres no campo mnii-
croscopico. As primeiras sao abundantes no
meio de Gedrowka, ou nas culturas velhas
em Sabouraud maltozado. Vemos aqui leve-
duras esfericas, com duplo contorno e oila
envolvente fracamente corada em roseo.
Protoplasma uniforme, corado em azul. Na
maior parte, porem, taes formas, SO mostram
corado o duplo contorno da membrana. O
protoplasma nao se cora. Parecem cellulas
vasias. O tamanho destas formas vai de 5
a 6 mnicra. Deformadas ou nao ellas podem
mostrar a figura “em mosaico™.

Ectes diferentes aspetos do parasito tem
um grande interesse: o interesse da identiti-
cacao com certas formas de tecidos. Elas
lembram, com semelhanca perfeita, as formas
do “Oidium brasiliense’” nos pulmoes do

homem e do macaco. E, nio é preciso es-

forco para comprehender, como as primeiras |

voltas numa orla, encontiadas no escarro
humano. E preciso nao confundir ftais
férmas (mormente as de coloracao limitada
a membrana) com a réde mucilajinosa en-
volvente de certas leveduras. NO nosso caso

>

€ a propria celula que aparece; nestas ultimas
é o arcabonso que se representa. Emquanto
a réde nio se cora, ou mal se cora, as celu-
las de protoplasma fortemente coravel, tinjem-
se em arul ou roxo palido. Destas formas re-
tangulares, derivam as formas pseudo-mice-
lianas retangulares, vistas nas culturas de O.
brasiliense e nos focos das lesGes pulmona-
res humanas.

As férmas livres sdao, de regra, em leve-

dura classica. Elas se evidenciam de varias
maneiras. Elipticas, alongadas, ovoides, tem
na mmédia, 3 micra. Podem atinjir 6 ou mais.
Nas velhas culturas em Sabouraud maltozado
ou na agua dos tubos em cenoura, elas
chegam a 8 micra. Nas culturas incipientes,
no meio de Loeffler, lembram muito as en-
contradas nos escarros. A gemmiparidade € a
reora. Vimos tambem o0 que se convencionou
chamar “sepfacdo transversal”. E uma gemmi-
paridade, onde, entre a gemula e a celula mater,
ha um septo coravel. Casos ha, na gemmi-
paridade classica, onde se vé a subdivisdo da
chromatina. Esta alonga-se. Em algumas fi-
ouras vé-se um longo fio, ligaudo, atraves
dum estrangulamento celular, a cromatina da
“cofula mater’”” 4 da celula recemformada. Fi-
nalmente, o fio parte-se, o estrangulamento
completa-se e as duas novas celulas trazem,
cada uma, um granulo de cromatina.
Chamamos atencao para estas figuras de
leveduras com septos ou ndo. E um argu-
mento serio contra certas sub-divisoes de
systematica. A distribuicio da cromatina ¢
aqui tipica. Indivisa e espessa a principio,
no centro da levedura, fragmenta-se para a
multiplicacao celular. Conglomerada ap0s,
na zona de estrangulamenio, separa-se em
porcoes diferentes para gemula e “celula
mater’”’, condensando-se, novamente, no meio
das celulas recemiormadas. Ha  mister
saber que estes fatos sao vislos nas divi-

soes, com septos ou nao. Quando ha septo.
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porém, antes de ultimada a separagao defi-
nitiva das celulas novas, elle se apresenta
na zona do estrangulamento. O desapareci-
mento do septo coincide, de regra, com a
condensacao da cromatina no meio das
novas celulas.

Ao lado destes fatos, vemos tambem
outros de certa valia, respeito a reprodugao. O
processo da gemmiperidade € o metodo geral
da divisao celular nas leveduras. O processo
variante da “septacao’ € um intermediario entre
a gemmiparidade tipica e a septacao verda-
deira dos Schizosaccharomyces, que para
alguns micologos, constituem um grupo de-
{inido, tendo como tipo o Scch. ludwigii. Com
o O. brasiliense o primeiro € um pProcesso en-
contrado, em certas condi¢cdes, no organisino
humano e animal e no amago de algumas cul-
turas. O segundo, o da variente sepfacao trans-
versal, € encontrado, quasi que exclusivamente,
em algumas culturas de parasita e em certos
focos pulmonares humanos (preparagao 87
dias de cultura em Sabouraud). Muita vez,
no termo dum niicelio, facil € divizarmos
uma das carateristicas dos oidios. Sao 6 ou
1 elementos em levedura, que fazem sequen-
cia a um elemento miceliano. Ha formas
que devemos considerar como clamido esporos
terminais. Sdo formas raras. E uma grande
levedura esferica, com duplo contorno mnitido
protoplasma fortemente corado, terminando
inesperadamente um curto ou longo micelio.
Ha clamidoesporos intercalares. No estado
de repouso, as formas em leveduras deixam
perceber, nas preparacoes felizes, uma es-
‘rutura complexa (preparacao 87 dias de cul-
tura.)

Junto damos estampada a figura de
taes formas. E uma celula destacada, tendo
ainda na periferia certos nacos da orla mu-
cilajinosa. Protoplasma corado em roseo pa-
lido. Ha um nucleo em roseo carregado. Ao
lado, granulacoes intensamente coradas, bri-
lhantes, nao uniformes. Sao granulacoes me-
tacromaticas. Nao ha vacuolos. Membrana
celular fina, vermelha intensa. Casos ha,
onde a estrutura € mais complexa. E uma
celula alongada. Membrana celular, espessa.
Nucleo excentrico. Membrana nuclear larga.

Nucleo volumoso. Dentro deste um granulc
mais intensamente corado. Ao lado, granula-
cOes metacromaticas. Aqui tambem nao ha
vacuolos. O vacuolo, nestas forimas, € a nosso
ver um producto de technica pouco exata.

Micelio

O aspeto do micelio do “Oidium brasi-
liense é vario. Nas culturas em batata € em
cenoura, rica é a trama miceliana. Nem:
todas as culturas do parasito apresentani,
porém, uma tal riqueza. Os micelios nao
existem, de regra, nas culturas incipientes
do cogumelo. A’ largura de 3 micra pode-
mos acrecentar uma outra de 6. Estas ulti-
mas (6 micra) sio féormas das velhas cultu-
ras em Sabouraud, ricas de granulacods va-
rias, apresentando, de quando em quando,
um endoconidio completo. As formas delga-
das sao encontradas indiferentemente nas
culturas. O micelio € serpejante.

Na agua dos tubes das culturas em ce-
noura € possivel ver micelios finos, longos
(atravessando miuitos campos microscopicos).
com divisdao irregular, septados de espaco
em espaco. (Fotografia com Objet. C. Oculzar
4 Zeiss). Os endoconidios sao vistos aqui em
maior propor¢ao. Acompanhamos a forma-
¢ao do micelio, pelos examnies das preparacoes
coradas e das em “gota pendente’.

Dois s3o, a nosso ver, os modos de
formacao miceliana. Algumas vezes (desenho
Estampa) dum elemento retangular, com
orosso nucleo e protoplasma fortemente co-
rado, parte outro elemento tambem retan-
ogular, embora mais alongado. Susessivamen-
te as novas celulas se alongam, até que um
verdadeiro micelio se apresenta. De outra
feita, € uma grande celula, esferica ou
ovoide que, dando crecimento a celulas me-

nores, forma, apos algumas divisoes, um
micelio verdadeiro. Neste caso, ha ainda a
variante (2) de nao apresentar o micelio a
formacao de gemula alguma. O micelio
nace diretamente da celula arredondada.
Aqui veése muta vez, no ponto onde
emerje o micelio, um espessamente da mem-
brana celular. A distribuicao da cromatina
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no micelio nao obedece, de regra, a aspetos
determinadcs. Em alguns casos, elle apre-
senta, entre cada septo, pequena massa de
cromatina no amago do protoplasma. Em
outros, si existe cromatina, € subdividida
ou difusa.

Nas culturas velhas o micelio € palido
e uniformente corado. Quando o micelio é fino
e nao tem septos, nao raro vemos, de espa-
CO emm espago, pequenas ruassas de cromati-
na dependentes da celula donde emana o
micelio. Estas formas, encontradas nas cul-
turas, vém tirar serias duvidas sobre as se-
melhantes deparadas nos esfregacos - dos
orgaos provenientes de necropsias. Nem seria
a primeira vez que se estabelecesse confusao
de um micelio com a forma filamentosa de
certos bacilos. (Veja BONCHI, JUNGANO
&.). E uma causa de erro das necropsias,
que convem nao esquecer. Examinando
estes micelios finos, em preparacoes diver-
sas, chega-se a observacao exata sobre a
importancia das pequenas massas de croma-
tina acima descritas. Elas dao orijem a ele-
mentos valiosos para o cogumelo. O proto-
plasma, em torno desta cromatina, tende a
se adensar. Cora-se mais fortemente que em
outras paries do micelio. A breve trecho,
uma membrana se emboca, revestindo-se em
pouco tempo de nitide contorno. Os en-
doconidios eslao formados. Roto ou partido
(€ o commum) o micelio, inicia-se a nova fase
do ciclo do cogumelo. A divisao do micelio
é varia. As formas cilindrica ou retangular nao
obedecem a uma divisao regular sistematica.
Observam-se desde dicotomisagdes e tricoto-
misacoes até as divisOes mais disparatadas.

O micelio nao lermina atarracado. Ele
nao € mais volumoso nas extremidades. Tao
pouco as arficulagoes dos elementos miice-
lianos sdo articulacbes por imbricacao. |
Dir-se-hiam  articulacbes por  contacto
simples. Os endoconidios sao ovoides ou
retangulares. Os septos dos micelios desapa-
recem nas culturas velhas. O melhor e mais
comum dos aspectos € o que se assemelha

a elementos retangulares ligados pelas ex-
tremidades. Aqui o micelio ¢ extremamente

quebradico.

|

Férm :s estranhas

Sao aspectos da morfolojia do parasitc
que parecem desnortear o observador. Um
cuidado meticuloso muito pode esclarecel-o.
Nas culturas em meios pobres, como no li-
quido das serosas, ha casos onde a forma
dominante é a em ‘‘coccus’’ com duplo
contorno gemulando ou nao. FHa formas
~ue lembram as do “Adenomyces’ dos
cganglios humanos. Sao formas bacilares es-
peciaes. Sao vistas nestes bacilos granula-
¢Ooes varias. Damos algumas photographias.

Ha ainda formas em “navette’”.

Ha bacilos trazendo numa das extremi-
dades uma dilatacao irregular, dentro da
qual, corada intensamente, apresenta-se uma
granulacao. Pouco acima da dilatacao o
bacilo é septado. Neste poliformismo nada
ha para se admirar, sabendo como se sabe
que ele nao constitue excecdao entre os infi-
nitamente pequenos. O microbio de MUCH
MELLER é disso, entre muitos, um exemplo
eloquente. Sinao fora a orijem da cultura
pura, dizer-se-ia uma gamma toda de micro-
bios varios.

As culturas em gota pendente sao bas-
tante instrutivas para a biolojia do Oidium
brasiliense. Preferimos sempre trabalhar “com
caldo glicozado’ ou o meio de Gorodkowa.
Os aspetos do cogumelo, observado poi
este processo, repetem os dos preparados CO-
rados.

Nos animaes. Experimentacao
Doenca experimental..

Este capitulo € dos mais interessantes
da biolojia deste cogumelo. Os ratos (brancos

e comuns}) camondongos, cobaios, coelhos ¢
macacos (Hapale penicillata e Callithri

* Jacchus, Alouatta fusca) morrem constante-

mente, quando inoculados por gualquer via.
com emulsoes de cultura do Oidium brasili-
ense’.
Experimentamos
tivos pelas seguintes:
a) intra-muscular;
b) intravenosa;

com resultados posi




¢) sub-cutanea;

d) intra-peritoneal ;

e) tracheal

f) bucal

g) nasal

h) buco-nasal

i) farinjiana.

A velhice das culturas influe relativa-
mente no poder patojenico do parasilo.
Culturas de mais de ano em Sabouraud
maltozado, mostraram-se virulentas para o0s
animaes de laboratorio. Verificamos, comtu-
do, que a virulencia do »arasito, decae len-
tamente com a idade. O poder patojenico de
uma cultura recente (de dois mezes), nio ¢é
igual, antes € maior, que o de uma de dois
anos. A inoculacao das emulsdes de cultura
em soro fisiolojico por simples pincelada, sem
escartficag@o, na mucosa bucal, mata o animal
com a doenca experimental. Este poder de
penetracao do “Oidium brasiliense é do
mais alto interesse. A etiolojia da doenca
humana tem nele um caminho seguro para
interpretacao exata. Os 5 macacos (4 Hapale
penicillata e 1 Allonatta fusca), inoculados
daquella maneira, morreram sistematicamente
num periodo vario, apresentando lesOes
tipicas. A via intra-muscular é tambem de
excecional importancia. Ela nos trouxe a
convicao documentada da afinidade do O,
brasiliense para os pulmaoes.

A tendencia para localizagio pulmonar
do parasito € um fato. Certos animais ino-
culados pela wvia intra-muscular, morriam
com lesGes exclusivamente pulmonares. So
dos pulmGes era possivel reisolar o parasito.
Os esfregacos, as culturas etc. destes pontos
de inoculac¢do, eram sempre negativos res-
peito o “Oidium brasiliense”’. Este fato tem
fanto maior interesse, quanto sabemos ser a

inanifesta¢ao principal da doenca humana a
localizacao pulmonar do cogumelo. Apos
largo estudo que vimos fazendo, ¢é dificil

dizer qual o animal de laboratorio mais
sensivel ao “Oidium brasiliense’’.

Preferimos, sobre todos, os Saguins
(Callithrix  jJacchus). Inoculados com 0,5
cem. de emulsiao do cogumelo via iutraperi-
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toneal (cultura recente de dous mezes)
podem os Saguins morrer ent 22 horas pol
uma septicemia. Com culturas de 2 anos, a
morte sobrevem mais tarde. Pdde durai
mezes. Em qualquer dos casos, a molestia
experimental — carateriza-se  principalmente
pelo ataque 4s serosas, aos ganglios e aos
pulmaes.

A poliserosite € regra,
luta na doenca experimental.

Na propria forma septicemica rapida
(22 horas) as serosas nao sao poupadas.
Estas lesoes experimentais para as Se€rosas,
desde os primordios da Infecao, vem CcOIro-
borar aquilo que a clinica ja suspeitara para
o homem, isto é as serosites como pheno-
menos incipientes da doenca.

Outro fato importante que a doenca ex-
perinental nos Saguins nos veio trazer, foi
a explicacao de certas lesOes ganglionares.
Em algumas das necropsias humanas que
fizemos, nos individuos mortos pelo O. bra-
siliense, chamou-nos atencao o ingurjitamen-
to notavel dos ganglios do mesenterio. Con-
seguimos reproduzir nos Saguins esta tume-
facio ganglionar. Damos juntio a fotografia
do mesenterio dum destes animais Inocula-
dos, via intra-peritoneal, com cultura de
“Oidium brasiliense de tres anos de 1dade.
Isto vem mostrar como o inchaco dos gan-
glios mesentericos humanos pode ter expli-
cacao na porta de entrada do germmem (in-
testino, peritonio). Desies ganglios, como do
liquido das serosas, reisolamos puro, em 1°
replantio, o cogume!o.

Na forma septicemica dos Sanguins, de
fodos os orgaos, obtemos culturas puras do
parasito na primeira sementeira. Na {forma
cronica encontramos, de regra, conjestoes
notaveis nos pulmoes e dejeneracao varia
nos outros orgaos. Na septicemia ha micro-
abcessos principalmente nos pulmoes, rins
¢ baco, alem de dejenerecencias e dejene-

racoes varias para outras viceras.
O aspeto clinico dos “Callithrix’”’> nada

tem de notavél. Ja nio acontece o mesmo
para os “Hapale’ e “Alouatta’.

Nestes ultimos macacos 0 aspeto clinico
da doenca experimental tem o cunho duma

quasi abso-
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orande importancia. Pouco tempo apds a pin-
celada buco-nasal (sem escarificacao), ini-
cia-se no animal a doenca experimental
por um emagrecimento progressivo. A tosse
sobrevem. O nacaco pouco come. Tem a
Jfactes emagrecida, o olhar amortecido. O
animal torna-se indolente. O “guincho’ pri-
mitivo € substiluido por um gemido pouco
a pouco apagado. Ele amontoa-se no fundo
da gaiola. A anorexia torna-se quasi absolu-
ta. Os acessos de tosse tornam-se frequertes
e interminaveis. A cachexia. se estabelece.
No fim de um ou dous mezes, o animal
sucumbe extremamente magro. Assim mor-
reram os 5 macacos destas duas ul.nbvas es-
pecies, que inoculdimos com o O. brasiliense.
Os pulmées regorjitam de parasitos.

O rafo branco € tambem um bom animal
para pesquizas. O tempo de evolucao dado-
enca é vario. O rato branco apresenta quasi
sempre uma polyorrhomenite. No liquido das
serosas ha formas carateristicas semelhantes
as das culturas em “meio pobre” ou empobre-
cidos pelo tempo (formas esiranhas). Estas
formas sao iguais as que deparamos no meio
de Gorodkowa. Sao elementos anomalos.
Uma grande celula esferica, com duplo con-
torne e protoplasma uniforme, da nacimento
a minimas gemulas. Ha esbogos micelianos
de 0,5 micra de largura por 1 ou 2 micra de
comprimento. Ha leveduras de forma eliptica,
pasteuriana e esferica. Ha, muita vez, uma ri-
queza insuspeitada destas ultimas. O proto-
plasma das leveduras pequenissimas cora-se
mal. Estas formas do parasitodeparam-se em
qualquer derrame. O tempo destes 1mporta
apenas na riqueza delas. Importa tambem
saber, que nos liquidos antigos, nos residuos
de velhos derrames, ha, ao lado destas formas
acima descrifas, micelios de aspeto variavel.
Nos derrames das serosas humanas, encon-
tramos tambem o parasito com aspeto estra-
nho. Estas semelhancas entre as formas das

serosas € as dos meios pobres sao d.gnas
de interesse. As serosas seriam para O
Oidinm brasiliense um meio pouco favoravel
de cultura. KLECKI ja havia observado que

a virulencia de certos bacilos, rctirados 'a

i

cavidade peritoneal, éatenuada, DIEULAFOY
baseia-se, ainda quando com prudente resal-
va, em tal fato, para explicar aquilo que
ele denominou “calma enganadora” no capi-
tulo das apendicites. O Oidium brasiliense,
virulento na circulacio e nos orgaos, atenua-
se até certo ponto nasserosas de certos ani-
mais. A face pleural da infecdo humana, a
nosso ver, primitiva, é uma fase calma, senao
desapercebida. O rato branco é um bom

animal para inoculagdo do escarro. Os
pulmoes estao sempre lesados.
Chegamos a 22 passajem, inoculando

culturas reisoladas e triturados pulmonares.
Casos ha de tumefacdao intensa dos ganglios
traqueo-bronquicos. O baco e o figado
estao, de regra, hipertrofiados.

O coelho é muito sensivel ao Oudium
brasiliense. Duas sao as formas sob que
evolve neste animal a doenca experimental :
a forma aguda e a cronica. Conseguimos
acompanhar a doenca num coelho durante 1
ano e 80 dias. J4 obtivemos a morte de
outro em 5 dias.

A inoculacio intravenosa provoca nelles
uma septicemia, com micro-abcessos dissemi-
nados por todo organismo. A poliserosite nao
é tio comum como nos ratos e macacos. O
baco € 4as vezes colossal. As capsulas supra-
renais estao quasi sempre aumentadas. Os
pulmOes apresentam desde as minimas zonas
conjestivas, até basitas, apexites, conjestoes
massicas ou cavernas. (Nota 1) No caso
acima referido, de lorga duracao, o pulmao
do coelho estava reduzido a simples cordeis
fibrosos que iam de um a outro ladoda face

interna das paredes toracicas. Os ganglios tra-
queo-bronquicos atinjem, aslvezes, as raias dum
tumor do mediastino. Esta tumefagao € a regra
nas inoculacoes fraqueaes e buco-nasais. Elas
se asemelham as enormes adenopatias traqueo-
bronquicas encontradas nos individuos mortos
pelo O. brasiliense. Aqui, como no mesente-
rio, a porta de entrada do parasito explica a
séde de lesoes linfaticas. Pelo intestino ou

(Nota 1) Sao os processos para que tendem as lesoes
chronicas humanas : hepatizacdo e caverna,



pelas vias areas superiores, encontram 0s co-
gumelos nos ganglios mesentericos ou
traqueo-bronquicos as primeiras barreiras a
invasao do organismo. As inoculacdes de
culturas mortas pelo calor via peritoneal,
a0 fatais aos coelhos, mérmente quando em-
pregamos doses massicas. Com culturas
vivas, fodas as vias sao optimas para oS
coelhos. Este poder patojenico é de grande
valor para certos diagnosticos diferenciais.
Nos coelhos a tendencia para lecalizacio
pulmonar do parasito é notavel. Quando é
Impossivel encontrar o cogumelo noutro
qualquer orgdao, nos pulmdes sempre o con-
seguimos. A inoculacao intra-muscular traz
lesOes, muitas vezes exclusivamente pulmo-
nares.

Os camondongos sio tambem sensiveis
ao O. brasiliense. A inoculacio na base da
cauda ou peritoneal mata rapidamente o
animal. Casos ha de derrames para as. se-
rosas. O derrame para uma serosa € comum,
O bago pode atinjir a grandes proporcdes.
Em segunda passajem, a morte dos camon-
dongos se abrevia.

A cobaia é menos sensivel que os ani-
mais acima citados. O emprego da cobaia
tem importancia principalmente para o diag-
nostico diferencial com a tuberculose pelo
bacilo de Kock. A evolucio pdde variar de
4 dias a 6 mezes. Ha derrames nas serosas.
Muita vez o derrame é geral. O baco e o
ligado estao quasi sempre aumentados. As
capsulas supra-renaes ficam crecidas. Os rins
sao atinjidos por dejeneracOes diversas. A
poliadenite € aregra. Os ganglios do medi-
astino e os traqueo-bronquicos superiores ra-
ramente escapam, principalmente nas inocula-
¢oes traqueas e buco-nasais. Eles atinjem,

nao raro, a grandes dimensoes. As inocula-
coes sub-cutaneas via parede abdominal
trazem adenites Jaterais do veantre. E util

nao nos esquecermos desta especie de ade-
nite. Ella é a regra nas cobaias tuberculosas
(b de KOCH). Nas inoculagdes pelo “Oidi-
um brastliense” os esfregacos, os triturados,
as inoculacoes etc.,, de tais ganglios sao
sempre negativos respeito bacilo de KOCH.,
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até onde nos permitiu o estado atual  dc
nossos conhecimentos. Elas se repetiam a
cada animal morto, nio apenas para 0s gan-
gilos, mas para todos 0s orgaos.

Os pulmoes das cobaias mortas pelo
“O. brasiliense’’, sio pulmdes conjestos.
Nunca encontramos, salvo nas septicemias,
abcessos miliares. As inoculacoes com escar-
ro suspeito evolvem diversamente. Naquelés
de pobre flora banal microbiana, a zona de
inoculagio, lijeiramente tumefeita e rubra
nos primeiros dias, normaliza-se a breve frecho,
sem deixar vestijios. Nos de fléra rica, ha
formacao de tumores locaes. Si o animal re-
siste, a cicatrisacio posterior é rapida. O
cancro torpido, tipico, de cicatrizacio dificil
senao impossivel da tuberculose bacilar de
KOCH, jamais € visto. Na cobaia tambem
observamos a tendencia para localizacdao pul-
monar do parasito. Inoculacdes intra-muscu-
lares davam, em alguns casos, doenca pul-
monar exclusiva.

Encarando pois agora o conjunto das
inoculacées em animais, vemos que, com
todas, conseguimos resultados animadores.
Tanto mais quanto, reisolado como foéra o
parasito dos animais mortos com a deenca
experimental, tinhamos fechado o ciclo de
Pasteur. O que nos importa sobre tudo acen-
tuar, € a reproducio em animais dos sinto-
mas observados na doen¢a espontanea hu-
mana; os sintomas e as lesOes anatomicas
completas.

A pesquiza do Oidium brasiliense nos
esfregacos dos orgios dos animais € de re-
lativa facilidade. Ele raramente deixa de
abarrotar tais preparados. A morfolojia aqui
€ varia. A que domina nos esfregacos dos
orgaos € a forma em levedura. A forma
mixta, porem, nao € rara. A filtracao em vela
Berkefeld esteriliza as culturas do O. b&rasi-
liense. Quer as sementeiras, quer as inocula-
¢oes post-filtradas, sdo sempre negativas. O
aquecimento a 560 durante 1 hora mata o
cogumelo. As culturas mortas, por este pro-
Cesso, Sao inocuas para os animais, quando
inoculados sob a pele. Na superimunisacio

de coelhos para questoes de serolojia, con-

As pesquizas destes bacilos forgm levadas | seguimos, trazendo apenas lijeiro emagreci:



mento para o animal, até 4 injegoes de 20
cc. com espaco mediante de 4 dias, apos
longa serie com quantidades varias. Ja nao
acontece o mesmo para os animaes inoctla-
dos via intraperitoneal. A morte aqui € a
regra. As necropsias revelam, sobre grande

imagreza, uma peritonite serosa difusa.
No homem
Aspeto clinico

A oidiomicose humana, reveste-se dum
cortejo sintomatico identico ao da tuberculo-
se pelo bacilo de Koch. Ja agora, que O
diagnostico diferencial € possswel podemos
asseverar que a doenca € uma tuberculose
sem bacilo de Koch e com Oidium brasilien-
se. Bastas vezes, a fuberculose € a sifilis, em
falta de outro rotulo, lhe devem ter apagado
a existencia autonoma.

O estado geral dos individuos doentes,
é de regra mau. A facies, mesmo nos Ppri-
meiros periodos, € palida, abatida, emagre-
cida. As mucosas apresentam-se descoradas,
expressando a pobreza em hematias e hemo-
olobina, elemento do quadro clinico raramen-
te ausente. A anorexia no inicio € rara.
Temos visto casos falais, onde a uma ano-
rexia absoluta sucede uma fome canina. A
remissdo € passajeira. Ao vislumbre de es-
peranca salvadora, sucede quasi sempre a
recaida faial.

Sao melhoras aleatorias, de existencia
provada em muitas das micoses humanas, €
para cuja etiolojia, a clinica ou a microsco-
pia ainda ndo encontraram solugdao acertada.
Ha notavel quéda na forca fisica do indivi-
duo. Nos ultimo> periodos da doenga, a ma-

oreza dos pacientes é extrema. Nao
conhecemcs outra qualquer doenca  quc
lhe leve a palma neste particular.
Desde a fase inicial sio de regra os doen-

tes portadores dum halito fétido e nausecso,
Fste fétido nada tem de carateristico. Nao
se confunde todavia com o0 das gangrenas
pulmonares ou bronquicas. (tipo BRIQUET).
O cortejo sintomatico da Oiidiomicose
afasta-o tambem do bronqmte fétida (LASE-

GUE) curavel. Esta ultima € a doénca por
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excelencia dos convalescentes, enfraquecidos
e finalmente de todo aquele para cuja resis-
tencia organica, debilitante e nefasta, tenha
concorrido alguma causa. Este fétido desa-
parece na convalescencia da oidiose. NéGs
consideramos para orientacio clinica, dous
grandes periodos na doenca:

12 0 periodo de incubagao

2a o periodo da doenga declarada.

Este ultimo compreendendo uma forma
aguda, e as formas chronicas. Estas com um
10 20 e 30 periodos, que expressain etapas
da evolucio pulmonar do parasito. Estu-
daremos aqui tambem as serosites e final-
mente a Cachexia oidiomicolica.

O primeiro periodo € um periodo de
luta surda. O parasito penetra no organismo
pelas amigdalas ou pelas mucosas doentes
ou sis (em macacos Alouattas conseguimos
a penetracio pelas mucosas buco-nasaes). Si 0
organismo baqueia na barreira dos epitelios,
assesta-se de preferencia o cogumelo no
sistema linfatico para nova luta. Sobre este
periodo mucoso-amigdalo-ganglionar pouco
tinhamos arquivado das cronicas pessoais
Os doentes, de regra incultos, pouco assina-
lam de apreciavel para o historico da doen-
ca. O que temos e o que o fizemos foi a
custa das necropsias € da experimentacao
Sé 4s indicacoes que estes caminhos nos
trouxeram, devemos o esclarecimento deste
periodo da doenca. E foi s60 apos este es-
clarecimento, e foi s6 entao, que acompa-
nhando com cuidado a sindrome clinica, dela
tiramos alguma cousa que ja pode ficar.
Este periodo inicial da doenca, € um periodo
de luta surda onde ella é de regra con-
fundida. As adenites do pescoco, traque-bron-
quicas como as do mesenterio, sao, na oidio-

micose, lesdes ganglionares mudas e indolores.
A hipertrofia ganglionar, podendo atinjir aqui
dimensoes extremas, prejudiciais a0s orgaos
vizinhos e até mesma a vida do individuo
(compressao dos pneuniogastricos, traquea
etc.) ndo chega todavia ao espalhafato das
adenites \iolentas i1nflamatorias e passa-
jeiras. Na oidiomicotica s6 ha hipertrofia, de
taimanho e aspeto varios.
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Quando n3o totalmente desapercebida,
raro deixa esta fase recordacio assinalavel
na recapitulacao da cronica pessoal. A pro-
pedeutica, pela percussao, da ao clinico es-
clarecimentos regulares. O exame detalhado
do doente o auxilia. Os raios X porem, sao
decisivos.  (Radiografia No 1, Adeno-
patia traqueo-bronquica pelo O. brasiliense).
Nao encontramos todavia aquela rica sinte-
matolojia, atribuida por alguns autores as
adenopatias fraqueo-bronquicas Ainda quando,
como no doente 506 (da Enf. do Prof. SA-
MUEL LIBANIO) o ingurjitamento ganglio-
nar tenha sido notavel em vida, pouco tive-
mos para o diagnostico. Nem deformacao
toracica, nem circulagao tipo pretoracica su-
perior, mediotoracica (CARRY) e interme-
diarias, nem signais de Fernet etc., finalmen-
t¢ nenhum dos signais apontados como ex-
poeuntes de tais lesoes. E’ que ha mister pro-
curar com cuidado tais adenopatias, olhando
sem descazo para os sinais subjetivos reve-
lados pelo paciente. Uma vez firmado o
diagnostico, € preciso separal-o do das
atecoes semelhantes Para isso, nao basta a
clinica; util é olharmos para as reagoes bio-
jicas particulares e especificas, elementos
mais seguros para a diagnose. Afastamos
assim os neoplasmas ganglionares, compres-
sores por excelencia, de sintoruotolijia alar-
deante; a hipertrofia do timo (criancas) com
sintomas quasi exclusivamente respiratorios ;
a coqueluche de tosse semelhante emborade
inspiragoes mais nitidas, com mucosidades e
com evolucao morbida diversa ; e, sobretudo,
as adenopatias e mediastinites lueticas, mico-
ticas, tuberculosas e post-infeciosas diversas.
Este ultimo grupo é de maxima importancia
pela riqueza dos aspetos clinicos com que
se nos podem apresentar.

Aqui, € a mediastinite cronica de COMBY,

imitando as ~denopatias traquio-bronquicas
fraindo-se, porem, pela participagao do peri-
cardio, com um cortejo de consequencias
cada qual mais seria; ali € uma adenopatia
sifilitica, pouco numerosa, lenta, insidiosa,
expressiva duma infecao generalisada inten-

sa ou de uma lesao pulmonar; acold uma

lesao ganglionar tuberculosa, tambem lenta,
tambem insidiosa, fundida nao raro a muitas
outras, em grandes massas traqueo-bronqui-
cas, e, mais alem ainda, adenites micoticas
varias e complexas dentre as quais a espo-
rotricotica € tipo acabado. Por tudo isto di-
rigimo-nos as reacoes de imunidade. O do-
ente suspeito, terminado o exame clinico,
sujeifava-se a cuti-reagao, oftalmo-reacac
(KOCH), reacao de Wassermann (classica),
pesquizas diretas em ganglios dos sistemas
anexos (pescoco) e, o que mais €, a infra-
dermo-reacao e reagao de fixagao especifica
para o “Oidium brasiliense”’.

Estas duas ultimas reacoes, ainda em
periodo de pesquizas comparativas, ja nos
tem comtudo trazido alguns esclarecimentos
a este capitulo dificil da doenca (vide Diag-
nostico). |

Ainda nos restaria, para muitos casos,
como recurso supremo, o tratamento pelos
1odetos. As amigdalites tém sido con-
fundidas com varias outras. Isolimos
puro o cogumelo de muitas d’elas. O trata-
mento local (agua 1odada) cura rapidamente.
Estas uitimas lesdoes tem uma certa impor-
tancia para a etiolojia da doenca.

Transposta a barreira dos ganglios, apos
a franquia mucoso-amigdaliana, invade o
cogumelo o organismo pelas circulagoes,
Este € o periodo incipiente da ‘““doenca de-
clarada”.

Serosites

A lesao das serosas deve se estabelecer
por esta ocasiao. A experimentacao, vindo
emauxilioda clinica, tem provado cabalmente
este ponto. Algumas horas ap6s a inocula-
¢a0 do cogumelo ja se resentem as serosas
(as vezes todas) da investida do germem,.

Ainda nao fol possivel surpreender, em
clinica, esta serosite incipiente. Talvez um
esforco continuo neste sentido, muito breye
nos forneca a prova decisiva. O que podemos

porém, para logo afirmar, € nio haver um
unico caso humano da doenca até hoje
observado com integridade das serosas. E,

| ainda quando, como em alguns de nossos
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doentes, o exame clinico pouco ou nada nos
forneca em vida, a necropsia nos revela o
residuo das lesOes antigas. A razao mesma
de ser dessa antiguidade, é o fator maximo
da ausencia de sinais clinicos constantes,
patenteadores das serosites,

Nao ha quem ignore a dificuldade em
certos casos, do diagnostico clinico dos re-
siduos de antigos derrames. E’ bem de ver
que nao nos referimos aos grandes residuos,
as grandes aderencias, as sinfises, mas ao0s
pequenos € minimos, de existencia apaga-
da.

Os nossos doentes raramente nos chega-
vam 4s maos no primeiro periodo da ‘“doen-
¢a declarada’. Quasi sempre vinham com o
mal adiantado.

Casos ha, no periodo ultimo da doenga,
onde o derrame € immenso. Pode atinjir uma
ou todas as serosas. A experimentacao
repete este fato. O animal inoculado
apresenta apenas derrame para uma Serosa.
Pode apresentar uma polyorrhomenite. Nos
liquidos dos derrames humanos, ou de ani-
mais, depara-se o parasito. Sao as formas de
serosas estudadas em outro lugar. O inte-
ressante, todavia, nesta questao de derrames,
€ que pela experimentacdo se reproduz nos
animais toda variedade dos derrames huma-
nos. Sanguinolento, seroso, {ibrinoso, sero-
fibrinoso, etc. todos eles conseguimos em
imacacos, coelhos, ratos ou cobalas. Fomos
alem; conseguimos obter em animais, pela
forma cronica, residuos de tais derrames, se-
melhantes aos dos casos humanos. As
manchas, os espessamentos, as aderencias,
etc. sao elementos residuais observaveis nos
animais. A’ luta surda ou quasi apagada do
periodo anterior faz aqui sequencia uma
fase mais ou menos rica de sintomas clini-
cos. O pericardite humana pelo O. bra-
siliense tem uma apresentacao variada. Desde

0S pequenos ataques as grandes colectes ae
liquido com massicez absoiuta, extensa, en-
surdecimento de bulhas, desaparecimento do
choque, desvio da ponta cardiaca, abaulamen-
to do espaco precordial, com as variacoes

dividuo, etc., nao faltando mesmo o cortejo
da dispnéa, angustia precordial, aritmia do
pulso e baixa de tensdao sanguinea.

O pleuriz pode ser uni-ou bilateral.
Raro é o caso onde n3ao ha liquido, que as
vezes pode existir em quantidade verdadei-
ramente notavel, (nossa primeira observacao
seguida de necropsia). O exame de tais do-
entes deve ser minucioso, como manda ainda
hoje a propedeutica para o diagnostico das
colecoes liguidas nas cavidades pleurais.

A inspecao, a palpacao a percussao a
ausculta € o recalcamento de certos orgaos
revelam, nos individnos portadores de
derrames plevrais pelo O. brasdiense,
desde os pequenos desvios do apendice Xi-

| foide ao desaparecimento quasi absoluto dos

movimentos respiratorios e desenvolvimento
consideravel dun hemitorax; desde a dimi-
nuicao a abolicdo das vibragoes vecais, nao
esquecendo os desvios do coracao e figadoe o
exajero daquelas vibracGes acima da zona inun-
dada. A percussio dd-nos, sem duvida, escla-
recimentos preciosos, ao nivel do derrame ou
acima dele. Vemos, no primeiro caso, desde
4 massicez  absoluta, passando pelo
son obscuro, desde a sonoridade infra-
calavicular nio timpanica 4 massicez abso-
soluta da mesma rejiao, havendo, mesmo
nestes casos de grandes derrames, flutuagcao
intercostal e nos de 1/3 ou metade da cavi-
dade pleural o som skodico. As variantes
nas linhas da massicez (de que a parabola
de DAMOISEAU é€ a figura dominante), in-
cluindo as dos triangulos de GARLAND e
AUTRIC, juntam-se aos sinais de percursao
acima citados.

Ha ainda sinais de auscuita. A diminui-
¢ao ou desaparecimento do murmurio vesi-
cular e da repercusao vocal, o sopro bron-
quico, suave, com ou sem egofonia, etc. até
o siliencio absoluto com completa aboligcao
da repercussao vocal. E sobre isto tudo os
sintomas funcicnais e gerais.

Apontada ao lado a tosse, a dispnéa, a
febre, a taquicardia (com pulso pequeno) a
oliguria, as vezes a albuminuaria etc.. O li-

do espago de TRAUBE pela posicao do in- | quido dos derrames pleurais {em aspeto




vario. Domina, porem, o fibrinoso- Casos
ha de hemorrajicos. Experimentalmente nota-
Se estas mesmas alternativas. Os exames ci-
tolojicos revelam uma leucocitose ainda nao
completamente estudada e definida. Os
exames destes liquidos sao negativos respei-
to ao b. de KOCH. As f6rmas de cogumelo
estao sempre presentes, Quanto mais recente
o derrame pleural, mais rico é ele em para-
sitos.

O exame do abdomem no 20 e, princi-
palmente, no 3o periodo da fdérima chronica
da molestia humana, revela quasi sempre a
presenca de acife. O processo peritoneal se
faz, sem grandes alardes, desde os pequenos
derrames aos de grande massa. Aqui tambem
encontramos o cogumelo. Na doenca expe-
rimental o -peritonio é um dos melhores focos
para colheita de material para culturas. A
inspecao, a palpacao e a percussao dao con-
juntamente €lementos para ¢ diagnostico. A
sensacao fornece um sinal de ‘“onda” de
grande valor para o diagnostico do derrame.
Vimos ainda sintomas geraes decorrentes do

derrame. A compressio dos vasos abdomi-

nais, (veia cava inferior) e consequente edema
dos membros. Na doenca experimental, como
na humana, nunca encontramos o derrame
sequesfrado. A natureza do derrame abdomi-
nal € varia. O hemorrajico nao raro se apre-
senta. Isolados ou reunidos, os derrames nas
serosas sao constantes, mormente do 20 pe-
riodo em diante da doenca declarada.

Férma aguda

No inicio do ano de 1916, na enferma-
ria do Professor Samuel Libanio, dera entra-

da um doente suspeito de Mycose pulmonar.
As pesquizas microbiologicas, que entao
encetamos, levaram-nos ao diagnostico de
mais um caso da doenca.
‘Trabzlhos diversos obrigaram-nos

demorada estadia fora de Bello Horizonte.
O envolver do quadro morbido fora com-
pletado pelo Professor Samuel Libanio.
O doente —um adolescente —apresentava
uma symptomatoloja fora das normas habi-

tuaes da doenga que vinhamos acompanhan-
do.

a
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A evclucao, que terminou pela morte,
com trinla e poucos dias de molestia, justi-
ficava plenamente uma “forma aguda’ da
doenca humana.

No trabalho apresentado ao ultimo Corn-
oresso Medico de Buenos Ayres, ja assim
o compreendia o Professor Samuel Libanio.

Temos reunido, em 5 anos de trabalho,
uns com bastante, outros com os detalhes
permitidos pelas circumstancias, algumas de-
zenas de casos desta “Oidiose pulmonar”.

Destes apenas tres se apresentam coni
o aspeto inesperado, que constitue o subs-
tractum da “forma aguda’” da doenga huma-
na.

Ella € de facto excepcional.

O primeiro fora visto em 1913, na en-
fermaria do Dr. E. Loureiro ; o segundo em
1916 na enfermaria do Professor Samuel Li-
banio ; o terceiro ainda este anno, na clinica
civil do Dr. Marcello Libanio.

Foi uma rara coincidencia, a colheita
destas observagoes clinicas hospitalares.

As condicoes sociaes do interior do
Brazil, raramente permitem ajustar o inicio
de uma doenca com o recolhimento ao hos-

pital.
S6 quando ja longe vae o mal, fundo e

grave, vencendo s supersticao que o entimida
recorre o sertanejo a caridade. Nem ha a
dizer da anamnese, quasi sempre cesvaliosa
por completo, falha, quando nao absurda.

A rubrica “aguda” expressa aqui apenas
uma systematizacao clinica.

O que ha, é um parazito identico que
encontrou um terreno propicio, uma organi-
sacao sensivel,

Dai a violencia do mal.

E, o tempo nos ha de mostrar que, a
transiormacao da forma aguda num dos pro-
Cessos cronicos, nao € um fato impraticavel,
nem absurdo um surto agudo do marasmo
duma forma cronica.

A nossa observada (M—N) (*) trouxe
demonstra¢ao cabal de que, pelo menos,
essa ultima hipotese € possivel. Tendo en-

(") Devemos csta observagao ao Professor Hugo
Werneck.



trada para a Maternidade de Bello Horizon-
te com uma das formas cronicas da doenca
saiu a 4 -12—-1916, por insita vontade, “em
estado geral regular’, sensivelmente melhor
pelo tratamento iodetado, mas nao curada,
para reentrar pouco tempo apos, ja em esta-
do grave, para a enfermaria do Professor
Balena, e morrer a 22—12—19016.

Agudos ou cronicos, os casos de oidiose
pulmonar, quando nao tratados, sao sempre
fataes.

Agudo ou cronico, o ataque as serosas
uma ou muitas, reproduz-se sempre.

Agudo ou cronico, 0S processos conges-
tivos dominam a cena.

Agudo ou cronico,
reacoes de imunidade.

Agudo ou cronico, identico € o tratamen-

identicas sao as

to.

O estado geral dos doentes na forma
aguda €, no inicio, sem carateristicos impor-
tantes.

Confundem-se com os estados incipien-
tes das doencas infetuosas em geral.

A mesma prostacao, a mesma depressao
oeral acentuada.

O mal estar inquietador, subitaneo dos
ataques microbianos.

A febre neste comeco ascende a cumiada
dos tracados, para cair a breve trecho numa
forma irregularissima de altos e baixos. O
que distinoue, nesia irreguiaridade de traca-
dos, a febre dos dous processos—cronico e
agudo, € a culminancia destes ultimos nas
subidas {ermograficas. Ein quanto que, nos
casos agudos, si bem que irregular, a febre
sobe a 390 e 400, na forma cronica, tambem
irregular, ela mal chega a 380 nas verifica-
coes axilares.

Nas formas agudas, ela pode descerem
24 horas, de 390 a 3060, para subir nos dias
imediatos a 390,

Nos casos de forma crounica, o tracado
rasteja entre 35 e 389, tendo por media 370
e poucos decimos.

Estabelecido o tratamento, a temperatu-
ra nao cae repentinamente. Cede aos poucos
a acao decisiva do medicemento.
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Verifica-se nas formas agudas, como nas
cronicas, esta queda em lyse.

O pulso na férma aguda bate de regra
cheio e amplo entre 100 e 140.

Salvo esta tachycardia correlativa, nao ha
perturbacoes apreciaveis do ritmo cardiaco.

A atencao, porem, s€ nos prende para o
lado do aparelho respiratorio.

Numa das 3 observacoes clinicas que
registramos as Jesoes, para este lado, lembra-
riam as de uma pleuro-pneumonia lobar di-
reita, “vera” (*).

La vemos a pontada no hemitorax, a
febre alta, a prostracao intensa, a dispnéa,
Os calefrios, a massicez, os estertores crepi-
tantes, o sopro tubario o atrito pleural,
etc.

O que nao vemos € a evolugao conhe-
cida desta doenca pulmonar.

Os escarros sao hemoptoicos.

30 e poucos dias apos ja se notam mo-
dificacoes apreciaveis neste estado do pulmao
até entao duradouro e inalteravel nos seus
fundamentos.

Acentnam-se os signaes de uma colecao
liquida, variavel com o individuo.

Podem variar de um terco a quazi tota-
lidade dos dous hemitorax. Nem sempre,
porem, ha derrame.

Percebem-se num pulmao, ou em amjos,
os signaes indicativos do amolecimento do
parenchyma. De regra os apices iniciam o
processo.

O pulmao ou os pulinoes apresentam-se
entao, afora estas zonas, como um verdadeiro
bloco unido e macisso.

Chuveiros de estertores crepitantes dis-

seminam-se em focos varios pela vastidao
da lesao. Nao raro, mormente nas bases,
vemos zonas onde sO percebemos a macis-
sez e o silencio respiratorio. Sopros pseudo-
cavitarios ouvem-se em zonas limitadas do
orgao.

(*) Uma das observacoes que justifica alguns deta-
Ihes desta descricao foi em parte obtida gragas a genti-
leza do Dr. Abel Tavarcs de Lacerda (Hospital Milit: r)
A 2a parte colhemos com o Dr. Marcello Libanio na re-
sidencia do paciente.
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A temperatura irregular nas ascencoes e | iodetos se impunha como medicacao decisi-

descididas, continua a se manter elevada
390 e 400 nas repentinas subidas.

E s6 neste periodo da evolucdo pulmo-
nar que o doente, muita vez, recorre ao hos-
pital.

Dai a dificuldade do diagnostico. Os
escarros sao abundantes. Os escarros hemop-
toicos podem persistir.

Por alguns elementos lembraria a “pneu-
monija caseosa’’; por outros, a férma de
Gaucher.

O estado geral agrava-se; a palidez é
notavel; a magreza extrema. Os 0ssos como
que se entumecem sob a pele repuxada e
escaldante.

A dispnéa ascentua-se. A tosse torna-se
intoleravel, noite e dia. Lingua saburrosa.

Figado doloroso, nao raro passando ©
rebordo costal. Baco nem sempre palpavel.
Anorexia. As vezes diarréa. Nao ha suores
noturnos.

O pulso amolece, tornando-se incontavel.

O derrame para outras serosas paten-
teia-se, ds vezes volumoso. Urinas albumi-
nosas. A adynamia extrema. Desenha-se a
cachexia Segue-se a morte, se a medicacao
nao intervem salvadora.

O tempo de duracao vairia de 30 a 50
dias.

A optalmo e cuti-reacao para o bacilo
de Koch sao negativas. As pesquizas no es-
carro para este bacilo, com todos os ricores
e exigencias da tecnica, sao negativas.

As pesquizas para o “Oidium brasiliense”
sao positivas.

Fol num destes casos, que houve, pela
segunda fase da evolucao aguda, intervencao
com apenas 2 grs. de iodeto de potassio
(KI) pela via gastrica.

Dadas as condicoes melindrosissimas do
paciente, impunha-se esta reserva terapeutica.
A marcha rapida da doenca tinha-nolevado
a um extremo evidente de miseria organi-
ca.

A terapeutica sintfomatica ja se tinha
exgotado, antes do diagnostico de micose
pulmonar polo “Oidium brasiliense’”. Para
logo que este se firmou, o tratamento pelos

va € heroica.

Do resultado dira a conduta deste doen-
te, quando, por insita vontade, se julgando
curado, dispensou o resto da licenca que ob-
tivera para o tratamento, e assumiu o logar
nas fileiras, partindo em diligencia militar
para logar proximo a Bello Horizonte.

Nestes casos ao lado das lesGes severas
pulmonares, oufras encontramos para outros
orgaos, de igual quilate.

O organismo todo se acha atinjido. As
manifestacOes, sao, na 22 fase, de um ataque
generalizado do parasito. Na forma aguda
ha septicemia. Ja isolamos do sangue huma-
no o cogumelo.

*

A septicemia oidiomicotica humana é
semelhante 4 que observamos nos animaes.

Muito antes desta interessante verifica-
cao, que vinha lancar viva luz sobre as
formas clinicas da doencc humana, ja tinha-
mos previsto, pelos fatos de lahoratorio, sua
viabilidade no homem.

Nos Saguins (Callithrix Jacchus— Linnetu
17606) a morte sobrevem em 22 horas, comni
regular poliserosite, € uma generalisacao da
infecao micotica.

Ao lado desta modalidade superaguda,
outra ha, em certos macacos ‘“Hapalle peni-
ctllata’, e, principalmente nos coelhos {(Oryc-
tolagus cuniculi—Linneu 1766), tainbem de
generalizacao, mas secundaria. Aqui, a evo-
lucao simplesmente acuda, dura, nao raro,
6 dias, ao encontro das formas cronicas, de
evolucao arrastada e duracao oscilante, entre
alguns mezes (3 ou 4) e mais de anno (pro-
cessos cavernosos do coelho) de doenca ex-
perimental.

A tonna aguda de doenca humana nao
representa propriamente uma forma de pura
septicemia, como acontece nos Saguins. Sep-
ticemia ela o € desde o inicio neste macaco,
sem predilecao para orgao, ou melhor, adap-
tando-se desde as primeiras manifestacoes a
todos.

Na forma aguda da doenaa humana
vemos 0 mesmo que acontece com os coelhos
nas inoculagoes intraperitoneais.



O ataque primitivo € serio e intenso aos | sio positivas. Febril, péde o doente apresern-

pulmdes. O cogumelo. porem, pode ser iso-
lado de outros orgaos, e mesmo do sangue.
Exemplos semelhantes encontramos mnoutras
infegcoes microbianas do homem. Sirvam,
entre tanto, os da propria tuberculose bacilar
pulmonar, febricitante —cronica e aguda.

Formas cronicas

O 10 periodo da “doencga declarada’ (forma
cronica) pode compreender, alem dos sinto-
mas pulmonares fundamentaes, as serosites
acima descritas. De regra o derrame aqui faz-se
para uma unica serosa. O que caraterisa so-
bretudo este periodo, como 0s subsequentes,
sao as hemoptises. Hemoptises que nao se
revestem de carater violento. Sao emissoes
sanguineas brandas, verdadeiros escarros he-
moptoicos, os quaes s6 cedem aos iodetos. A
inspecao, em tais doentes, nao revela defor-
macao toracica. Sao individuos de conforma-
cao exterior perfeita, muitos até musculosos.
Sao apenas palidos. Tem sempre um halito
nauscoso. A magreza € apanajio dos ultimos
periodos da doencga. Contrastando com esta
aparencia, a ausculta indica fenomenos, que
nao deixam duvidas sobre as lesoes pul-
monares. Os pacientes queixam-se de
dores toraxicas vagas. A tosse accompanha
sempre este periodo. Esta tosse nao tem
uma carateristica propria. O escarro € escas-
so. Casos ha, porém, onde desde este perio-
do elle é abundante, e, 0 que mais ¢, tem
um aspeto que convem ficar. Espesso, claro,
chieio de ar, apresentando de permeio nume-
rosos grumos dum pardo especial de tijolo,
semelhantes, em conjunto, ao escarro dos
pneumonicos.

Falta-lhe comtudo a viscosidade destes.

As vezes, na expetoracio domina o castanho

claro. Em cerca de 2 dezenas de casos
exeminados s6 2 vezes encontramos no
esputo a reacao de ROGLR positi-

va. O Oidium brasiliense enxameia nestes
escarros. A pesquiza microbiolojica do bacilo
de KOCH é negativa. A cuti, a oftalmo-
reacao pela tuberculina, sio negativas. O
Wassemann é negativo. /\s reacoes para o
O. brasiliense (fixacao e intra-dermo-reacao)
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tar um grafico inexpressivo. Casos ha, onde
o tracado lembra os da tuberculose pelc
bacilc de KOCH, em periodo de fusao. Ja
observamos doentes febris com suores
nocturnos, insonia, palpitacées e mal estar.
O doente queixa-se, na visita matinal, de es-
gotamento e fraqueza pelas noites mal dor-
midas. Péde haver dispnéa de esforgo. O
exame das urinas nao traz, de regra, €s-
clarecimentos positivos, salvo quando €ncor-
tramos albuminas.

A presenca desta substancia na urina
traz para o doente, mesmo neste periodo,
prognostico mais severo. A percussio cuida-
dosa nos pulmdes revela uma sub-macicez,
ou macicez de sede diversa. E um ponto in-
{eressante este; o da sede inicial da doencga
pulmonar.

Nos apices, no meio, da base ou em pontos
diferentes dos pulmdes assestam-se estes focos
iniciais da doenca. A séde apexiana acarreta
um apertura das linhas de KROENIG para
o lado da lesdo. Os limites desta sub-maci-
cez sao vagos, onde quer que ella se asses-
te. A ausculta revela modificacio sensivel nos
phenomenos respiratorios. Inspira¢io rude,
baixo o murmurio vesicular, inspiracao em
dous tempos, estertores sub-crepitantes oOu
crepitantes, sio fatos constantes anotados
pelo ouvido nos focos da lesdo. Estes focos,
quando mais intensos, poderiam lembrar a
“doenca de WEILL”, si o tempo, e certos
sintomas, nao os colocassem proximo da de
“Renon”’ (forma arrastada.). O conjunto de
fatos clinicos inciuindo o tratamento, vem se-
paral-a, nao s6 destas conjestoes, mas
tambem da ‘“doenca de Woillez”” de ciclo ra-
pido para, lembrando a pleuro-conjestao de
Potain, affastal-a de todas. A sindrome cli-
nica acentua-se neste sentido, principalmente
quando a doen¢a evolue para o 20 periodo.
Noés nos abstemos de referir, neste primeiro
periodo, aos sinais que poderianios chamar
“physicos indiretos’’, pois a adenopatia tra-
quieo-bronquia e o pleuriz ja foram trata-
das noutro lugar.

O exame do aparelho dijestivo do 19
periodo da doenca declarada forma chonica




revela, comumente, lijeiras perturbagoes, com
facilidade corrijiveis.

O baco péde aumentar de volume. O
higado nao raro é doloroso. Os aparelhos
circulatorio e nervoso (central e periferico)
apresentam-se, de regra, perfeitos.

O 2o perioao da forma chronica, na do-
enca  declarada, tem dous aspetos di-
versos. E bem de ver que nao nos
propomos estabelecer divisoes matema-
ticas (sempre precarias em clinica), no
evoluir da lesao pulmonar. A 2a etapa das
lesoes micotitas pulmonares, dicotomiza-se
em processos diferentes. O 10 € 0 processo
que tende para hepatizacao (isto nao quer
dizer que nao existam formas mixtas); o 20
processo caminha para destruicao (cavernas).

A anatomia patolojica humaaa ja provou
a veracidade deste asserto. A experimentacao
confirma com seguranca o que a clinica hu-
mana verificou. Conseguimos emn coelhos,
macacos, ratos e cobailas 0 processo conjes-
tivo. As cavernas foram obtidas em coelho.

O processo conjestivo (0 mais comum na
experimentacao) € a resultante da extensao
do féco primitivo, ou da fusao de alguns
deles. A clinica revela o aparecimento de
outros sinais sobre os do 12 periodo. O au-
mento das vibracoes vocais, pela palpacao e
ausculta; uma extensao maior € um maior
numero de estertores crepitantes. Muita vez,
quando o congiomerato € apexiann, ha
sopro e macicez na base, com abolicao das
vibracbes vocais, presenca de crepitacoes
pleurais nas inspiracoes profundas, egofonia
indicando participacdo da pleura. No féco da
lesao conjestiva, a principio ha expiracao
prolongada, apos granuloza, rude sibiiante,
soprosa, e finalmente sopro bronquico. Este
sopro nao ¢ constante, e tem quasi sempre
sede no 3° periodo da forma conjeti-
va.

Ainda podem ser vistos, neste 20 periodo
os chamados sopros pseudo-cavitarios, fre-
quentes nos processos comuns conjestivos
do pulmao. A’ estes sinais, podem se juntar,
com a evolucdao, os de derrame mais ou
menos volumoso nacavidade pleural. Quanto
a sintomatolojia geral, nZo ha saltos do 10
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para o 20 periodo. Pode haver dispnéa, dores
vagas toraxicas. Ha sempre tosse, mais ou
menos violenta, expetora¢cao abundante, es-
carros hemoptoicos constantes, comn as carate-
risticas dos do 10 periodo, irredutiveis, salvo
aos iodetos.

No 20 processo deste periodo, proces-
so “destructivo’”’, no processo que tende

para as cavernas, as Cousas se passam
de modo diverso. Ha sinais clinicos.
que fazem deste periodo uma verda-

deira tuberculose pulmonar pelo bacilo de
KOCH, em franca evolucio secondaria. Foi
um destes casos, que primeiro se nos apre-
sentou a vista, e que, excluida a ideia de
tuberculose ou de sifilis, e firmada a de mi-
cose, restabeleceu-se com o tratame.to ex-
clusivo, mas enerjico, pelo iodeto de potas-
sio (IK). Os fécos de destruigdo sao, de
regra, acompanhados dum cortejo sintomati-
co sombrio, A expetoracao € abundantissi-
ma. O individuo “desfaz-s¢ em escarro”.
Estes sao hemoptoicos e permanentes. Ha
tosse e febre. A anemia € prenunciada. A
percentajem de globulos vermelhos e de he-
moglobina € baixa. A adynamia se esboca.
No local em que dominavam os estertores
crepitantes ou sub-crepitantes, a ausculta je-
vela agora “‘estertores mucosos” “crepitacao
humida”. A massicez € extensa.

Péde haver, aqui ou acola, ruidos pleu-
rais. A respiracao € rude, soprosa, a vOs ru-
morosa. A ausculta revela, as vezes, peque-
nos focos de estertores crepitantes dissemi-
nados, nao raro, nos extremos da massiceZ.
Um oasso mais € teremos ascavernas. Entre
muitos outros sintomas, que neste 2° periodo
sob qualquer das 2 férmas, os doentes apre-
sentam, convem assinalar a febre. E uma
febre irregular, com remissoes varias, acom-
panhada ou nao de grandes sudagoes. Nao
atinje nunca as grandes pirexias. A ela se
filia uma taquicardia concomitante. A reacao
de Roger, nos escarros destes doentes, so
uma vez, se mostrou positiva. Segundo
anotou o Dr. MARCELLO LIBANIO, a
diazo-reacao repete-se com frequencia na
urina dzstes doentes. O exame dos outros
avarelhos, revela: bago aumentado, figado



doloroso, e cedendo de 1 ou2 dedos o re-
bordo costal direito; tubo gastro-intestinal
com perturbacoes pouco acentuadas e facil-
mente corrijiveis. O exame do sistema ner-
voso-central ou periferico nao indica lesdao
alguma.

Comeca entao para os doentes, o que
se poderia chamar, o 30 periodo da jforma
chronica na doenca dec/crada. Nas formas
conjestivas, as lesoes sao enormes. De alto
a baixo um pulmao esta conjesto. O outro
tem ainda a sobre-carga de focos com séde
diversa. A respiracao se processa num campo
reduzidissimo. A dispnéa que deveria ser
violenta, pode se apresentar reduzida ou
quasi nula, uma vez que a adaptacao,
pelo tempo, previne o organismo. Nas zonas
hepatizadas a massicez é completa. Ha difi-
culdade na percussao comparativa pela du-
plicidade da lesao. Pelas zonas ilesas verifi-
ca-se todavia a intensidade das variantes.

As vibracoes thoraxicas ficam aumenta-
das. Ha broncofonia, sopro tubario. Pode haver
sopro-pseudo-cavitario. Em pontos diversos
do pulmao iesado a ausculta apreende
orandes focos de estertores crepitantes. Os
escarros sao abundantes, com as carateristi-
cas.ja descritas (sempre comn sangue). Tosse
permanente. Na 2a variante do 3° periodo,
na cavernosa, os sintomas variam com o ta-
manho destas. Os sinais cavitarios dependem
do tamanho da caverna. E o ruido *“pot
féle’’ a percussao, 0o gargarejo, O SOpro ca-
vernoso, o petoriloquia, € até o sopro am-
forico a ausculta, para um ou amboS O0S
pulmdes. Os pulmoes apresentam,-alem disto
varias zonas de fusao, e, ali ou alem redu-
zidos focos de estertores crepitantes.

O estado geral dos doentes, no 3° periodo,
é pessimo. Palidez intensa, magreza extrema.
Facies com as bochechas deprimidas, arcada
zigomatica 4 nu, olhos encovados, olhar
amortecido. Suor viscoso sobre o rosto e
maos. Mobilidade fisionomica diminuida.
Tosse permanente. A febre tem raramente o
carater do da tisica. A regra é um aspeto
inexpressivo. Rasteja pelos primeiros graos.
Desce a normal. Alevanta-se um dia para
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Expetoracio abundante. Escarros hemoptoi-
cos persistentes. As serosas podem se achar
inundadas. Ha polyserosite.

Sintornas de pericardite com derrame.
Sintomas de derrame pleural e acite. Dispnéa
variavel. Figado crecido e doloroso. Bacgo
aumentado. Baixa notavel da percentajem de
hemoglobina e dos globulos sanguineos.
Taquicardia. Pulso pequeno, aritmico.
Urinas raras, vermelhas, com ou sem albu-
minas, e com diazo-reacao pos:tiva (MAR.
LIBANIO). Adinamia acentuada. A fome
pode se alumiar no meio deste marasmo.
Apesar deste quadro sombrio, conseguimos
curar individuos (caverna de apice em ambos
os pulindes) com o tratamento exclusivo
pelos 1odetos.

Um pouco mais, e teremos a cachexia
oidiomicotica. Saoc os edemas, a diarréa, a
falta de forgas, a cianose, trofo-lesdes. O es-
carro € quasi totalmente deglutido. Dispnéa
acentuada Torpor inteletual. Os animais,
nos ultimos periodos da doenca, tém este as-
peto. Os ‘“Alouata’” caem num profundo
marasmo. A decadencia organica € extraor-
dinaria. Ja descrevemos em outro lugar esta
doenca nos animais. Resumindo assim o as-
peto clinico, resta-nos, ainda neste capitulo,
como complemento, examinar O escarro, ¢,
apos, o parasito nos tecidos.

Escarro

Quando se examina um escarro Suspei-

tando a presenca do bacilo de KOCH, faz-se

de regra, apos acao do acido e alcool e Ila-
vajem pela agua, uma coloracao de contras-
te pelo azul de metileno.

O Oidium brastliense nao é acido nem
alcool resistente. Dai, por certo, so se apre-
sentar aqui, corado em azul. Este foi o as-
peto, sob o qual, pela primeira vez, o vimos
no espute duma mulher. O escarro pode ser
examinado immediatamente sem preparo, ou
homojenisado. Neste ultimo caso o metodo
de FONTES deve ser o preferido. Nos es-
frecacos do esputo bem feitos (com a alga de
platina, em circulos concentricos crecentes, e

cair noutro, e desaparecer por muito tempo. | camadas muito finas), o cogumelo pdéde ser
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visto sob duas férmas: a fdrma em levedura
(comum) e a forma miceliana, Junto apre-

sentamos fotografia dum esfregaco de escar-
ro, corado pelo Ziehl-Nelsem. Vé-se um ver-
dadeiro conglomerado de férmas em levedu-
ra, eliticas, sem que seja possivel divizar ves-
tijio de estrutura fina. A’ esta férma elitica
podemos opor outra ovoide. S3o identicas
as das culturas iniciais no meio de LOEF-
FLER. Raramente se apresentam esfericas.
Nas formas esfericas, desenha-se, com nitidez
aprectavel, o duplo contorno da membrana
de metaceluloide. As f6rmas em levedura
sao as vezes abundantissimas. A fotografia
junto da idéa do ponto a que ela pode
atinjir. As sementeiras com tais escarros dio
de regra cultura puras em primeira sementeira.
Nelas vemos formas em gemulacoes tipicas.
Nao ha septacio. Quando o escarro € fixado
pelo alcool e corado pelo Giemsa, estas
formas deixam antever alguma estrutura. A
distribuicao da cromatina niao tem aqui,
porém, carater importante. Jamais observa-
mos o aspeto classico do Endomyces albicans.
nos esfregacos com material proveniente
das raspajens da boca.). Isto diz pouco, sa-

bendo-se como se sabe que, na Endomycose |

pulmonar post-tifica (GARIN), este parasito
so se apresenta no esputo sob a férma de
levedura.

Pena € que GARIN n3o nos dé maiores
detalhes sobre aquele aspeto do parasito.
Desde logo, porém, um fato se imp0de.
Aquele autor assevera que nos estregacos
de escarro de individuos com endomicose
pulmonar nao encontrott férmas micelianas
Ha tambem uma férma que nao vimos cita-
da sinao em certos levedos por HANSEN.
Elas sao dignas de serem notadas.

Ha uma verdadeira aureola coravel, uma
oganga, em torno das leveduras. Sao formas
pulmonares, destacadas e expelidas pela

*

tosse no esputo. A coloracao desta ganga é
diferente da do parasito. Pelo Sahli, eniquan-
to a levedura se cora dum azul intenso,
ela vae se cérar em roxo palido. Esta ganoa
encontrada em focos pulmonares e certas
culturas artificiais do parasita, € nm produto

de secrecao do cogumelo. HANSEN, que
primeiro a estudou, obteve-a dessecando

a levedura. E> um melio protetor, de que

lanca mao o cogumelo (ha outros exemplos
em micolojia) para melhor lutar contra o
organismo que reaje ou meio artificial nada
propicio.

No O. brasiliense, (escarro) as formas mi-
celianas, a nosso ver raras, e em leveduras, de-
param-se conjuntamente até na mesma lamina.
Estes aspetos do Endomyces albicans e do
O. brasiliense nao muito interessantes. Eles
expressam uma forma especial pulmonar para
cada um deles. A preparacao, cuja fotografia
junto estampamos, mostra tambem que as
leveduras sao quasi todas do mesmo tama-
nho (cerca de 3 micra). As formas identicas
do Erdomyces albicans das estomatlites, e pul-
monar, nao apresentam contudo esta unifor-
midade. Nem tao pouco este tamanho. De 5
a 1 micra, atinjem raramente a 3 micra.

A forma miceliana, encontrada no escar-
ro, nada tem de carateristico. Sao nacos de
micelios semelhantes aos que encontramos
nas culturas do parasito. E util nio con-
fundirmos estas formas micelianas, com outras
semelhantes, embora de mnatureza diversa.
existentes nos escarros. A interpretacao destas
formas de escarro ¢é digna de interesse. As
formas verdadeiramente pulmonares, nio sio
abundantes. Elas se acham extraordinaria-

mente presas ao parenquima pulmonar. De-
param-se, todavia, algumas destacadas ao

acaso. Elas sdao identicas ds dos
pobres.
O que domina, porém, no escarro, ¢ o

aspeto am levedura com raros micelios, que
sao formas de regra bronquicas. O bronquio
¢ um meio de cultura menos pobre que o
pulmonar para o cogumelo. E um meio se-
melhante ao de LOEFFER. O cogumelo
destacado do paremquima, encontra no
bronquio uma rejiao mais apta ac proprio
desenvolvimento. Ha, ao lado da doenca
pulmonar, a doenca bronquica.

A espectoragao traz muito maior quanti-
dade de formias bronquicas. ‘

meios



Uma vez por todas, fique aqui consig-
n1do o nosso empenho em espor fiel e li-
samente aquilo que nos foi dado observar,
sem outro intuito que o de dizer a verdade.
Teorias, fatos ou opinides nao nos podem

preocupar nestes assuntos, onde ja diz muito
quem diz o que viu.

Nos tecidos

A pesquiza do parasito nos tecidos re-
veste-se de alguma dificuldade. Esta, expres-
sa a pobreza dos meios e tecnica para tais
emprezas. Dentre muitos processos, que em-
pregamos, o mais fertil em resultados posi-
tivos foi o seguinte: fixacao de pedacos
minimos de tecido em sublimado alcool ou em
formol a 10 o/o. Passajem rapida nos desi-
dratantes. Inclusao na parafina fluida a 560
ou a 60o. Corar pelo Giemsa, picrocarmin-
indigo-majenta e hematoxilinas eosina. Nao
desejamos deixar aqui tude que fizemos
neste assunio. Podemos, todavia, assegurar
que tentamos todos os caminhos de fixacao,
inclusao e coloracao. De todas ha o que
dizer; em todas o que modificar. E’ que a
histo-tecnica micolojica ainda esta por acabar.
Duas sao as formas, pelas quais se apresen-
ta nos tecidos o parasito. Uma delas é a
f.rma miceliana. Semi embargo do que sen-

tenciam certos micologos o micelio pode ser
encontrado nos tecidos.

A fotografia junta € expressiva. Sao
cortes de alveolos pulmonares, aonde, sobre
alguns leucocitos, sao vistos micelios e até
micelios frutificados. Outra € a forma de le-
vedura, classica ou nao. Estas ultimas sao
dignas de interesse pelo estranho do aspeto.
Ao pesquizador desavisado podem passar
inapercibidas no seu justo valor. Sao formas
(vide desenhos juntos) iguais, perfeitamente
icuais as dos meios artrfiziais de Godrowka
(vide desenho). Aqui como la as celulas, es-
fericas ou achatadas, apresentam apenas co-
rado o contorno. E assim mesmo palida-
mente. Em conjunto figuram um mosai-
co.

Sao figuras algumas semilhantes as
que GUILLIERMOND da na pgj. 81 do seu

livro, respeito leveduras.
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Em conjunto, lembram tambem aquelas
zoogleias que HANSEN estudou com meti-
culoso cuidado. Ha, em torno das celulas,
alem da membrana, uma ganga protetora,
mucilajinosa ou membraniforme (substancia
proxima da funjina ou metacelulose). E um
fenomeno identico, até certo ponto, a0 que
vemos nas celulas de WILL. Apenas aqui, €
a propria membrana celular espessada que
faz as vezes de ganga protetora (GUILLI-
ERMOND, p. 81.) Interpretando as formas

do escarro, detivemo-nos na razao de tais
formas.
Nunca é demasia estudarmo o0s um

ponto, julgado capital. A nosso ver, esias
formas que acabamos de descrever expres-
sam, de regra, como as formas de Saccharo-
myces do parasito, elementos de combate.
No meio de Godrowska, na agua dos tubos
de velhas culturas em cenoura ou em batata,
identicas sao as formas encontradas. Nos
meios adubados para o “Oidium brastliense,
as formas do parasito sao muito mais comple-
xas. Complexas, variadas e ricas, sao elas
nas partes dos tecidos, aonde a vitoria cabe
ao cogumelo. Em tais partes, uma trama pa-
rasitaria substitue a trama dos parenquimos.
Quando o parasifo se expande e invade
enormemente os tecidos, a forma preferida
¢ a mixta. Quando ha fécos de parasitos,
distanciados e circumscritos, € a luta entre o
parasito e o tecido prosegue vantajosa para
este, a semelhanca do que se passa nos
meios artificiais pobres, a forma preferida € a
de Saccharomyces. Este polimcrfismo do
Oidium brasiliense s6 pode causar espanto
aos que desconhecem a micolojia. Ha, de-
monsirada com fatos, uma ligacao estreita
entre todas as formas do cogumelo. Lstas
formas em levedura, formas de - resistencia
sao comuns em cortes de pulmao. As formas
de levedura classica nada tém de especial.
O micelio € muito semelhante ao de certas
culturas do cogumelo. Quando se examina
uma cultura em gota pendente (veja foto-
grafia), tém-se impressao de ver o parasito
como em certos cortes de pulmiao ou ganglio
humano. Ha uma forma cultural de micelio,
que nao vimos nos tecidos. E a forma larea.
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rica de granulacdes e pobre de conidiospo-
ros. A fotografia ja citada é rica em pontos
aonde a trama miceliana é notavel.

A forma do micelio € cilindrica, septada
ou nao de quando em quando. Vém-se formas
pseudo-micelianas, retangulares ou cilindricas.
No amago de certos bronquiolos dilatados
€ possivei divisar micelios mais largos (5
micra.) Em certos micelios, n’alguns cortes,
(de pulmao principalmente' vem-se pequenas
granulagOes espacadas.

As formas pseudo-micelianas retangula-
rés sao constituidos por 4 ou 5 elementos
reunidos em cadeia. Septos, de espessura
varia, marcam o tamanho dos elementos.
Estes apresentam, entre os septos, uma granu-
lacao, e as vezes duas. Isto € observavel no
centro dos conglomeratos das celulas arre-
dondadas ou em mosaico. A colheita de ma-
terial amrigdaliano, mostra quasi sempre
formas em levedura. Sao formas identicas as
do escarro. A forma miceliana é aqui rara.
Nunca vimos ascosporos. Nao conseguimos
tecido (amigdaliano) aproveitavel para
cortes. As infeccoes intercurrentes, da flora
bucal riquissima e varia, tiram o alto inte-
resse que podessem ter tais lesoes. Acredi-
tamos, que uma vez lesada a amigdala, e
pois penetrado o cogumelo, a semelhanca
do que acontece com o bacilo de Kecch, o
Oidium brasiliense caminhe para o0s gan-
;‘__;]iOS.

Nos cortes de gazglios, a trama micelia-
na assemelha-se muito 4 do pulm3o. Esta
verificacao, em ganglios profundos, de siste-
mas varios-—repetida pela esperimentacao
com todos os detalhes, € uma prova ceria-
mente demonstrativa. A riqueza do parasito
neste tecido € notavel. Nos animais verifica-
mos a mesma cousa. No puln-ao de maca-
cos (Apalle e Alouatta) as formas se asse-
melham as dos pulmées humanos. Conse-
ouimos lesdes ganglionares tracheo-bron-
(quicas e mesentericas em certos Calithrix
¢ coelhos. O cogumelo tem, aqui,
um polimofismo acentuado. Reservamo-nos
para mais tarde, talvez em outras linhas, com
mais pormenores, tratarmos do assunto. Por
emquanto, basta que afirmemos ser encon-

trado sob estes aspetos o Oidium brasiliense,
nos pulmoes, nos ganglios e nas amigdalas.

Resumo das lesoes:

As necropsias, que fizemos dos indivi-
duos mortos pela oidiose, justificam plena-
mente o conceito firmado, no ponto de vista
clinico, respeito a evoluciao da doenc¢a pulmo-
nar.

Lesboes m croscopicas

O aspeto geral dos cadaveres indica uma
extrerma  magreza. Vamos  transcrever
para aqui os laudos de duas necropsias, su-
fictentemente claros para evitar qualquer equi-
voco. Deixamos de parte qualquer detalhe
pouco aproveitavel ao caso. Diremos apenas
O essencial.

Cadaver No 1

Necropsia f ita de 2 para 3 horas apos
a morte, no dia 19-7-915,

Habito externo: Individuo de sexo mas-
culino, cor preta, 30 anos presumiveis, Ma-
greza extrema. Rijidez cadaverica completa.
Ausencia de manchas na superficie do corpo.
Nao ha sahida de liquido pel:s cavidades
naturais. Pupilas igualmente dllatadas.

Habito ii:ferno: Sistema nervoso central
(completo) aparentemente sem cousa digna
de nota. Pelos cortes tambem nada ba
digno de rejistro.

Traquea: cheia de catarro viscoso, abun-
dante. Ganglios traqueo--bronquicos aumen-
tados, em cadeia. Ao nivel, mais ou nienos,
de uma linha, que ligasse, pela parte poste-
rior, as extremidades internas das claviculas.
do lada direito da linha ediana, para frente
do feixe vasculo-nervoso do pescoco e da
traquea, ha um notavel conglomerato gan-
glionar. Dentre todos, porém, sobresae
um, gordo, acinzentado, do tamanho duma
grande mnoz. O pneumo-gastrico direito
acha-se por de traz destes ganglios, aper-
tado e destendido numa grande curva. FEra

de notar-se o crecendo de volume ganglio-
nar a medida que nos aproximavamos do
hilo pulmonar. Os ganglios tem a
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consistencia dura, firme, lenhosa mesmo. Ao
corte, mostram um aspeto branco-acinzen-
tado. Nao ha substancia cazeosa.

A traquea esta comprimida, pelo lado
direito, por uma destas massas. Os ganglios
do sistema do pesco¢o achavam-se aumen-
tados.

Pulmao: esquerdo, aderente a caixa to-
racica, tao fortemente, que houve necessida-
de empregar tesoura. Sao aderencias para
todas as faces. Extracao dificil. Cor cinzento-
escura, com raios avermelhados. Macisso de
alta a baixo. Aderencias intra-lobares. Grossos
e pequenos bronquios cheios dum liquido
amarelo avermelhado, purulento. Superficie
de secao deixando escoar um liquido aver-
melhado, purulento. Apice com uma caver-
na, ovoide, de cerca de 2 c¢, no maior dia-
metro, por 1,5 no menor, cheia dum liquido
pardo-escuro e fetido. Nenhuma  porcao
destas partes, quando lancada nwn grande
reservatorio d’agua, vae ao fundo.

Pulmido direifo : Aderente como o esquer-
do. Aspeto semelhante ao esquerdo. Palpa-
cao e corte de resultados analogos. Caverna
do apice com o mesmo fetido e quast do mesino

tamanho que a do esquerdo. Este pulmao
apresentava ainda outras mernores cavernas
na mesma rejiao, cheias todas dum liquido

amarelo avermelhado.

Coracdo: pequeno, de consistencia firme
cheio de sangue escuro, semi-coagulado.
Raros coagulos brancos. Valvulas suficientes.
Mancha branca, leitosa, de cerca de 3 ccm,
na fece anterior do ventriculo esquerdo.

Endocardio liso e brilhante nas cavida-
des cardiacas. Valvulas moveis e sem granu-
lacOes. Pericardio espesso, com 170 gr. de
um liquido citrino. Aorta (acendente, curva e
decendente toracica) sem cousa digna de
nota.

Figado: com 1440 gr. Corte facil. Veé-se

o desenho dos globulos. Vesicula cheia de
bilis com o canal permeaval.

Baco: pequeno. Capsula destacavel fa-
cilmente. Consistencia firme. Superficie de
corte, duma cor de borra de caf¢, com estrias
brancas, resistentes, entrelacadas em rede.
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Rins : com capsulas facilniente destaca-
caveis. Superficie de corte deixando perceber
as duas substancias, embora descoradas.

Capsulas supra-renais: completamente
desorganisadas. Ndo ha classificacao. Sao
muito veolumosas.

Pancreas : sem cousa apreciavel no ha-
bito externo e interno.

Estomago: cheio dum liquido amarelo
sujo com particulas solidas em suspensao.
Mucosa espessada, vermelha intensa. Catar-
ro espesso e viscoso, cubrindo a mucosa.
Sub-mucosa vermelha intensa.

Intestino: Aderencia lijeira das algas.
Peritonio parietal espesso humido, brilhante.
Ganglios do mesenterio totalmente tomados,
volumosos, desde o tamanho duma cabega
dum alfinete ao duma ameixa. Estes ganglios
tém a mesma consistencia e aspeto que
os ja descritos ao nivel da cadeia traqueo-
bronquica. Nao se vém todavia, tao volumo-
SOS.

Fezes liquidas em todo o percurso da
ultima parte do intestino, Mucosa, averme-
lhada em alguns pontos. Apendice livre. Ca-
tarro intestinal abundante.

Bexioa : cheia dum liquido amarelo ci-
trino.

Levantando o plastrao ext~rno-costal
vimos regular quantidade de tecido cellular
oorduroso.

Tireoide: cor de musculo, achatada
contra a traquea. E’ espessa e resistente.

Nao ha aumento aparente.

Cadaver No 2
(no dia 4 de X de 1913)

Cadaver de sexo feminino. Tegumento
cutaneo de cor parda. De 30 para 35 anos
presumiveis. Rijidez incompleta. Manchas
vermelho-aroxeadas nas partes laterais dc
pescoco e espaduas. Muito magro. Solucao
de continuidade da epiderme, profunda e
espacosa, ao nivel da prega crural direita.
Abdomem abaulado. Palpebras abaixadas.
Labios aroxeados. Pela boca e nariz sae
um liquido amarelo avermelhado e viscoso.

O menor movimento no cadaver aumenta




a saida do liquido. Corneas transparentes.
Pupilas igualmente dilatadas.

Coragao : nadando num liquido amarelo
citrino cerca de 800 gr. de liquido. Manchas
brancas, leitosas, disseminadas na superficie
do orgao. Ponta cardiaca no 6° espa¢o in-
tracostal esquerdo, para fora 2 dedos da
linha mamilar do mesmo lado. Volume do
orgao notavel. Consistencia regular. Aorta e
pulmonar suficientes. Cavidades cardiacas
cheias de sangue semi-liquido, vermelho es-
curo. Endocardio liso e brilhante. Valvulas
sem granulacoes. Superficie de corte, sem
cousa alguma digna de rejistro.

Pulmao direifo —recalcado para o fundo
da cavidade toracica, cheia com cerca de 1
litro e meio dum liquido vermelho carrega-
do. Pleura parietal espessa, vermelha inten-
sa. Pleura viceral tambem espessada e aver-
melhada. Orgao envolte numa verdadeira ca-
rapaca fibroza. Aderencias em todos os sen-
tidos do orgdo, a parede interna da caixa
toracica e do diafragma. Aderencias inter-lo-
bares. Pulmao macisso de alto a baixo, pe-
queno, vermelho vinhoso. Resistente a palpa-
cao. Nao deixa perceber crepitacao. Super-
ficie de cérte vermelha intensa, deixando es-
correr um liquido vermelhe escuro (carrega-
do), pela compressao dos tecidos. Em alguns
pontos (base) os pedacos de tecido vao para
0 fundo quando lancados num reservatorio

com agua,

Traquea e bronquios cheios dum liquido
viscoso, amarelo-avermelliado.

Pulmao esquerdo tambem recalcado para

o fundo da caixa toracica, na goteira costo-
vertebral., Cerca de 1 litro de liquido amare-
lo citrino achava-se na cavidade pleural. Nao
ha aderencias. Orgao pequeno, duro,
nenos, porém, que o direito Crepita a
palpacao. Cor pardacenta com laivos averme-

lhados. Da superficie do corte sae um liqui-
do espumante avermelhado.

Cavidade peritoneal—cheia com cerca de
4 litros de iiquido citrino. Peritonio espessa-
do, apresentando ao nivel do umbigo, do
lado esquerdo da linha mediana, manchas
pardo-escuras. Grande epiplon cobrindo quasi
nteiramente a massa intestinal.
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Figado —grande, resistente e duro. Corte
facil. Superficie do orgdao e do corte com as-
peto do “noz moscada”.

Bago.—grande. Consistencia regular. Su-
perficic de corte com a cor de “borra de
caf€¢”’, apresentando innumeras trabeculas,
brancas, resistentes e entrelacadas.

Rins.—Capsulas facilmente destacaveis.
Superficie dos cortes, de cér vermelha inten-
sa, donde escorre, mesno sem pPressao nos
tecidos, um liquido vermelho escuro. E’
quasi impossivel distinguir as zonras na su-
perticie do corte.

Estomogo.—vasio. Mucosa avermelhada
em alguus pontos.

Intestino.—na ultima porcao cheio de
fezes semi-liquidas. Mucosa lijeiramente aver-
melhada em alguns pontos.

Pancreas —sem alteracao apreciavel
terna ou externamente.

Apendice—livre e permeavel aos gazes.

Utlero— pequeno, duro, resistente. Anexos
sem cousa digna de registro.

Bexiga —vasia. Superficie interna duma
cor branca, palida, lijeiramente raiada de
vermelho.

Capsulas supra-renais —regulares,
lesao aparente.

Glandula tireoide—sem hipertrofia, acha-
tada e resistente.

Levantando o plastrio externo-costal.
ve-se regular quantidade de tecido celulo-
ourduroso.

in-

SEM

LesGes microscopicas

Examinemos agora os cortes histoloji-
cos. O exame se limitard a0 pulmio. Ainda
nao tivemos tempo bastante para fazer o
estudo completo das lesdes em todos os
orgaos. Estas mesmas verificacoes, que
aqui vamos deixar consignadas sobre os
pulmoes, nao sao definitivas.

O exame dos cértes de pulmido, com
aumento fraco, revelou-ncs diversos aspetos
dicnos de rejistro. Quando a invasio é

grande, vemos focos imensos corados inten-
samente e disseminados pelo perenquima.
Ao nivel destes focos a estrutura do pulmio



desapaece. @ E’ impossivel  destinguir,
mesmo com 1mersao (ob). 1/12—ocular 4
apocromatica) qualquer cousa que nao sejam
parasitos. De mistura a4 estes, numerosas he-
matias e alguns leucocitos, e quasi sempre,
uma rica réde de fibrina de permeio. Em
torno destes grandes fécos, o tecido pulmo-
nar fica intensamente lesado. O cogumelo
nao termina de repente o conglomerato. Da
espessura maxima num ponto do micro-féco,
passamos, gradativamente, para outros, aonde
0 ajuntamento parasitario € menor,e a des-
{ruicao do tecido menos violenta, até final-
mente atinjirmos uma zona mixta visivel de
tecido e cogumelo. Estes focos de parasitos,
focos de destruicao, estio quasi sempre pe-
jados de pigmento. E o pigmento proprio
do cogumelo, e cuja natureza, nos tecidos ou
em meios artificiais de cultura, ainda nao
conseguimos precisar. Aproximamol-o com-
tudo do pigmento de certos esporotricos.
Um outro aspeto, tambem digno de in-
teresse, € dos cortes pulmonares, aonde a in-
vasao € menos Intensa. Sao microfocos,
onde o conglomerato do parasito é menor
(veja fotografias e desenhos). Vemos nume-
rosos p:quenos focos disseminados no pa-
renqrima. O contraste € tanto mais flagran-
te, quanto ao lado e de permeio a4 estes
focos, vemos outros correspondentes de he-
matias. Isto prova, que a presenca do Oid/-
um no tecido, nao é produto duma invasao
cadaverica, duma vejetacao post-mortermn, dum
simples cogumelo da flora bronquica banal,
e sem ligacao com a doenca humana. Eles
indicam uma ligacao estreita com a evolu-
cao do quadro morbido do individuo, do
qual provem aqueles cortes (forma conjesti-
va). O importante nestes focos € o diagnos-
tico do parasito. Damos desenhos e fotogra-
fias, com imersao, de férmas de tecido e formas

de certas culturas artificiais. Eles dispensam
comentarios. Certos cortes, com pequena in-
vasao parasitaria, examinados 4 luz dum fraco
aumento, lembrariam, guardadas as distan-
cias, cortes de pulmio com micro-fécos da
tuberculose pelo b. de Koch. (granulia) na
forma granulosa.
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Faltam-lhes, porém, as carateristicas
anatomicas do tuberculo. Os cortes corados
pelo Giemsa (com diferenciacio) e pelo
picro-carmin-indigo-majenta, mostram a estru-
tura destes focos com mais nitida aparencia.
Este aspeto é notavel. Nestes focos parece
ser impossivel distinguir estrutura pela colo-
racdo hematoxilina-eosina. Eles Ilembram
aqui uma massa uniforme, inteiramente cora-
da em roseo e finamente granulosa. Exami-
nando, porém, com imersao, vemos a verda-
deira constituicao deles. Nao vemos em
qualquer ponto b. de Koch (metodos de
FONTES ou ZIEHL-NELSEN), nem celulas
gigantes, mas tao somente formas de resis-
tencia do Oidium, E, si, para 0s que nao se
habituaram ainda com a observacao deste
aspeto do cogumelo, os focos sao pontos
pouco propicios a interpretacao da visada,
ha zonas intermediarias, aonde toda duvida
se dissipa (veja fotografias e desenhos). A
hipotese de tuberculose granular de MUCH,
que nos tecidos, mais do que no escarro, s6
um olho experimentado consegue divisar,
nao tem tao pouco razao de ser aqui. Nao
conseguimos, jamais, ver tais elementos. Ainda
quando, porém, nao tivessemos esta prova
negativa, tinhamos a experimental —pela
inoculacao na cobaia. A tuberculose de MUCH
torna tuberculosa a cobaia. Nao o consegui-
mos ném com O escarro, nem com o 1iritura-
do dos orgaos suspeitos retirados, nas necrop-
sias humanas. O tecido pulmonar, nestes pe-
quenos focos, mal se distingue por entre o
infricado do parasito.

Enmi torno destes t6cos, como cercando
os grandes, os alveolos estao cheios de pa-
rasitos, leucocitos e hematias, enirelacados
numa rica réde de fibrina. N’alguns o pre-
enchimento € completo; n’outros fica
sempre ar na cavidade alveolar.

Da mesma forma os bronquios. Vém-se

apenas raras celulas epiteliais. Nao ha alveo-
lite descamativa. Os capilares apresentam-se
dilatados regorjitando de sangue. Nas zonas
dos fdcos, os septos intra-alveolares desapa-
recem ou se tornam muito finos. Ha pontos,
para além dos focos, em que os alveolos se




mostram dilatados. E’ um fato, porém, raro.

Pontos ha de certos fé6cos, onde o teci-
do se mostra necrosado, esbocando-se a for-
macao de cavidade. Nestes pontos sdo vistas
formas em levedura classica, com duplo con-
torno € gemula. Nao ha infiltracao leucocita-
ria em torno dos bronquios ou dos vasos
senao raramente. E, quando ha, ella é
minima. O epitelio  alveolar encontra-
se normal em certos pontos. Sao vistos
outros, aonde ele se mostra lijeiramente hi-
pertrofiado e invadido pelos elementos linfo-
jenicos. As celulas poeiras sao abundantes e
ricas. A histolojia do microféco tem suas ca-
rateristicas. Nao ha, com efeito, subdivisdes
em zZonas, como na tuberculose, sifilis etc. A
presenca do parasito no tecido pulmonar pro-
voca, ao lado da reacao leucocitaria natural,
fenomenos conjestivos. Nao ha nestes fGcos
limfocitose, mas tdo semente leucocitose, e
principalmente, o que ha muito sao hematias,
de permeio, em torno, e mesmo ao largo da

sede principal do parasito.
Diagrniostico.

O diagnostico da oidiose tem hoje, na
microbiolojia e nos dados anatomo-clinicos,
elementos seguros para uma confirmacao seni
tropecos. Dentre muitas, duas sao as princi-
pais causas de erro, que podemos topar
para chegar a uma tal certeza: a tuberculose
nas inumieras e complexas manifestacoes, e
a sifilis nao menos caprichosa nas localiza-
coes organicas.

Para eliminar a sifilis e a tuberculose,
alem das pesquizas diretas, recorremos as
reacoes de imunidade nos seus multiplos as-
petos, aos esclarecimentos possiveis pelos
raios de Roentgen, as reacoes de imunidade
especificas para o Oidium brasiliense, i ino-
culacao do escarro e triturados de orgdos em
cobaias, € mesmo a certos fatores da sindro-
me clinica na oidiose.

A pesquiza do b. de Koch foi levada

até onde nos permitiu o estado atual de
nossos conhecimentos. Nas diferentes fases e
nas diversas formas, estas pesquizas tém-se
mostrado sempre negativas. Sobre a pesqui-
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za maxima do b. de Koch, empregavamos:
ainda a cuti e a oftalmo-reacao como cofato-
res do diagnostico.

Estas reacoes tém-se mostrado negativas,
corroborando, portanto, os resultados das
pesquizas do bacilo.

Encontrimos ainda elementos diferenciais
no quadro clinico e no tratamento. O halito
nauseoso, o aspeto dos escarros, a perma-
nencia ininterruta de sangue no esputo, €m
todos os periodos e em todas as formas da
doenca, o estranho de certas localizacoes pul-
monares iniciais ou tardias, nao poupando
Jamais as serozas, a tendencia para constitui-
cao, em certos casos, de uma “doenca con-
jestiva’, carateristica em aspeto, forma e evo-
lucao, um grafico termico quasi sempre inex-
pressivo ou mais raramente lembrando o da
tuberculose de Koch, uma ananése muda res-
peito lesoes do aparelho respiratorio, e ume
acendencia livre do tributo da tuberculose
bacilar de Koch, constituem elementos de
diagnostico que o do tratamento robustece.

Este tratamento sobresae tanto mais,
quanto vemos doentes, com altas manifesta-
¢oes conjestivas pulmonares, doentes, que,
si fossem tuberculosos pelo b. de Koch, o
tratamento ioduretado seria formalmenie
contra-indicado, resurjirem em poucos dias
do marasmo em que jaziam, com ddses ma-
cissas de iodetos de sodio ou de potassio.

O diagnostico diferencial com a sifilis re-
veste-se duma maior dificuldade, emlora de
nao menor precisao. Os casos de localizacio
pulmonar da sifilis, sao casos relativamente
raros. A localizacao sifilitica tem sua predile-
¢ao para certas zonas pulmonares e, segundo
alguns, para certos pulmées. Na Oidiomico-
se n6s nao encontramos predilecao alguma.
As reacoes de Wassermann nos doentes mi-
coticos sdao semprc negativas. Eles ndo apre-
sentam, por outro lado, sinais clinicos de sy-

philis. As lesoes anatomo-patolojicas nao
falam em favor da sifilis. O tratamento mer-
curial ou arsenical nao traz absolutamente
resultado para os pacientes. E’ preciso, toda-
via, nao nos esquecermos que o tratamento
de prova anti-sifilitica, para resolver duvidas



nos casos suspeitos, ndo € uma reacdo de
absoluta certeza. E nao era em vao que
BALZER nos afirmava, cauteloso e previden-
te, sobre os erros a que nos podem levar os
resultados felizes deste tratamento especifico.
Resultados animadores sao vistos, em tuber-
culosos sifiliticos, e que mais €, em tuber-
culosos nao sifiliticos. DOCHMANN, levado
por estes resultados, instituiu o tratamento
metodico da tuberculose pulmonar pelas in-
jecoes de calomelanos.

Da nossa parte, asseguramos, COm provas
quasi experimentais, que o tratamento de
prova ante-sifilitica, pode melhorar estados
pulmonares nao lueticos.

Restam-nos, ao lado de outras afecoes
pulmonares —as micoses. A recapitula¢ao his-
torica das doencas pulmonares produzidas
por cogumelos, constitue assunto Dbastante
para um artigo. Falaremos apenas dos pontos
capitais, que, a nao serem citados e afastados,
poderiam constituir elementos para duvidas.
BENNET ja de ha muito nos havia infor-
mado da presenca dum cogumelo no escarro
de pneumonicos na “Britanica”. Ele denomi-
nou-o Oidium pulmoneum, timbrando-o com
o nome do orgao do qual ele o julgava pro-
veniente. Este trabalho pouco nos diz. Ha,
na moderna micolojia, duvidas sobre o gene-
ro Oidiun: de BENNET e sobre a especie
pulmoneum. O genero Ordium pede hoje
maiores pormenores € carateres que nao sao
os descritos por BENNET. Daao o estado
incipiente, rudimentar da micolojia de entao,
a proveniencia do pulmao deve ser posia a
marjem. Na sistematica, porém, o lugar ficou
ocupado, embora a descricio do cogumelo
de BENNET, tanto possa servir para um
Endomyces, para um Mycoderma como paa
um Oidium. Nao mais certa € a orijem do
parasito, que, a mingua de nog¢oes positivas,
poderia ter provindo da boca, dos bronquios,
ou do pulmao.

As actinomicoses (discomices) pulmona-
res primitivas (raras) ou de propagacao da
cervico-facial (comuns), tem um aspeto defi-
nido na clinica e na microscopia. O diag-

nostico se impoe mna maioria dos casos. A
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integridade dos apices, a predominancia para
as basites, a raridade das hemoptises, a au-
sencia habitual de adenopatia (casos primiti-
vos), a tendencia notavel para a propagagao
(figado e baco) juntam-se as culturas, os es-
fregacos directos, e 4s inoculagoes para exclu-
sio decisiva das atinomicoses pulmonares.
Nem ha a dizer, quando as lesdes pulmona-
res sio metastases das cervico-faciais. Fa
casos, todavia, assinalados na clinica, de diag-
nostico diferencial dificultoso.

Seguindo a norma das pneumopatias cro-
nicas, elas se assemelham muito a tubercu-
lose, 4 esclerose pulmonar, a4 bronquite
cronica. A localizacao nos apices, as hemop-
tises, os signais fisicos de endurecimento ou
escavacao pulmonar, além do cortejo de suores
noturnos, e febre irregular poderiam levar
muita vez o clinico a erro, se a expetoragao
purulenta, fétida, sem b. de Koch, sem
Oidium brasiliense e com elementos carateris-
ticos da actinomicose, nao estabelescesse
para logo um diagnostico seguro. O labo-

‘ratorio decide a questao.

Em 1909 ROGER e BORY apresentaram
uma observacao de micose pulmonar, provo-
cada por um cogumelo, que eles achavam ser
uma Ocspora (pulmonalis).

A observacao € completa; houve necrop-
sia, exames anatomo-patolojicos, clinicos <2fc.
As lesdes eram, dum lado, uma bronco-
pneumonia, pseudo-lobar classica, € de outro
uma serie varia de cavernas. O cogunelo foi
bem estudado.

O parasito €, pela descricao dos autores,
um Hyphomyceto— Microsiphonado do genero
Discomices Qualquer confusao torna-se DOS
impossivel, ainda quando se considerasse
tal cogumelo, nao como pertencente a este
oenero, mas erradamente ao genero Qospera
(de WALROTH (1883).

O parasito do sapinho, o Endomyces al-

bicans, €, dentre muitos, o que talvez a
maiores confusoes se prestasse. A caraterisa-
cao deste cogumelo € hoje, de relativa facili-
dade, principalmente apdés os ftrabalhos de
VUILLEMIN. Este cogunielo excecionalmente
se localiza nos pulmoes. Ele ocupa de regra




a boca, as vias respiratorias superiores ou
mesmo partes do tube dijestivo. Ha todavia
quem negue autonomia a micose pulmonar
pelo Endomyces albicans.

E o parasita dos depauperados post-tifi-
coS, diabeticos, tuberculosos, etc., que, vi-
vendo como saprofita na cavidade bucal,
pode em condicoes de inferioridade organi-

ca, ganhar as vias areas superiores, e
mesmo, segundo alguinas raras observagoes,
($) pulmiio.

REBATTU & GARIN em 1911, s6 con-
seguiram reunir cinco observacoes de micose
pulmonar pelo Endomyces albicans.

Em 1914, GARIN estuda em conjunto
as manifestacOes morbidas deste cogumelo.
E um estudo profundo do assunto. Ele en-
cara a questao das formas de cultura do En-
domyces. Entre estas e as do Oiudium bra-
siliense ha certa semelhanca na evolucao. A
morfolojia difere. Nas formas clinicas pul-
monares post-tificas GARIN sé6 encontra no
escarro levedos. Nés encontramos na oidiose
tambem filamentos. As formas de levedo do
Oidium brasiliense, repetimos, expressam um
fato bem definido, a luta do parasito. Quer
seja ela pela pobreza dum meio de -cultura
(culturas velhas, meic de Gorodkowa, e te-
cidos), quer seja pela adatacdio ao novo
meio (formas recentes, nas sementeiras
novas). Damos de barato as diferencas mor-
folojicas macroscopicas das culturas entre o
Endomyces albicans e o Qidium brasiliense.
Na moderna micolojia, procura-se colocar eni
segunda plana estes aspetos variaveis e in-
certos. Nos nos dirijimos para a morfolojia
microscopica e 0 que mais €, para a biolojia
do parasito. Estas diferencas dizem respeito
a vejetacao em certos meios acidos apenas
pelo endomices, e noutros alcalinos apenas
pelo Oidium. A liquefacio de gelatina é
muito mais rapida no O:dium. Esia diferenca
é mais flagrante ainda, para os que assegu-

ram nao ter o endomices este poder de liquefa-
¢io. A precocidade tambem € manifesta
para a coagulagao do leite. O quadro das fer-
mentacoes, que junto damos neste trabalho,
¢ outro elemento diferencial valorozo. Com-
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pare-se, por exemplo, com aquele outro,
comum nos trabalhos sobre o “Endomyces
albicans™.

O Oidium mata os animais comuns de
laboratorio, por qualquer via, mesmo sem €s-
carificacao pelas mucosas. O endomices albi-
cans nio tem este alto poder patojenico.

A doenca experimental € diversa num e
noutro, embora tenha, como de regra, €m
quasi todas as micoses de certo grupo, alguns
pontos de contato.

A doenca humana pelo Endomyces albi-
cans nao tem o cunho da produzida pelo
Oidium. Aqui pequenos abcessos post-tificos,
ali uma bronquite, acola uma pneumonia, tal
é¢ 0 quadro das endomicoses humanas. Estas
duas ultimas formas vio por conta de GARIN
no ja citado artigo.

A morfolojia do Endomyces albicans, nos
materiais contaminados, nas culturas etc. tem:
hoje um aspeto classico. Pela descricao que
fazemos do Oidium facil sera a comparacao
e pois a distincio. Citaremos apenas a das
culturas em batata. O Endomyces albicans
apresenta-se em tais cnlturas com a forma
arredondada. Quasi nao vemos, ou nao Vemos
nunca filamentos.

Com o Oddium brasiliense dd-se o inver-
so. Ainda quando estas comparagoes mais
nao parecam servir, que para provar diferen-
cas com um endomices, elas bastarn comtudo
para assegurar a distincado com um grupo
deles. _

Senao, percorra-se os trabalhos de CAS-
TELLANI, de LOIS GUEYRAR & GUY
LAROCHE, de GARIN, BAGIBSKY, DAI-
RENNA, GIUSEPPE CAOQ, etc. e veja-se as
distaiicias que medeiam entre as especies de
endomices e o Oidium brasiliense. Reconen-
damos os quadros sinteticos de CASTELLA-
NI sobre 6 especies, por ele estudadas no
Ceyldao, e outro sobre 13 especics dos tropi-

cos. O trabalho de CASTELLANI no Ceylio,
resente-se de alguns elementos para certeza
do diagnostico. Em todo caso, excluindo a
tuberculose pelo escarro, ele chega a carate-
rizar um cogumelo (endomices), que nao coa-
gula o leite, nao liquefaz a gelatina, além



das fermentacdes e culturas que diferem com-
pletamente das do Oidium brasiliense.

GIUSEPPE CAO, estuda tambem em
conjunto, o que ele chama Oidium, e a doenca
por este produzida. Ele devide em 4 grupos
estes parasitos, tendo para base desta classi-
ficacao as culturas em gelatina, em leite, as
fermentacGes, o poder patojenico, a morfolo-
1a, a orijem do cogumelo, e mesmo o modo
de acao no organismo parasitado.

Em todos estes grupos, nada vemos de
semelhante ao Oidium brasiliense, mesmo no
daqueles de poder patojenico para o hiomemn.
O trabalho de GUEYRAT & LAROCHE re-
fere-se a um cogumelo, que, embora visto
fora do pulmao, poderia ser elemento para
duvidas. As propriedades biolojicas, a doenga
experimental (todos os orgdaos dos coelhos
sao atinjidos, menos o pulmao) diferem da
do Oidium brasiliense, assim como do Endo-
mices albicans.

Ha outro ponto, que convem esclarecer.
Damos em nosso trabalho folografias e de-
senhos de formas de tecido do cogumelo.
Sao verdadeiros levedos. ja dissemos emn
outro lugar, o que pensamos sobre elas. Na
America do Norte, LORENA M. BREED,
sO ou de parceria, tem descrito 1:..1UMeEros
casos duma doenca pulpionar causada por
um levedo. Este levedo assenielha-se ao “Sac-
charomyces cerevisiae”, cultural e morfolojica-
mente. O trabalho de 1912, apresentado pelo
Snr. LORENA, é completado pelo de 1913.
Ha aqui necropsias humanas, con o estudo
das lesdes pulmonares. O tratamento iodi-
co deu optimos resultados. E um trabalho
que prova, indiscutivelmente, a acao patoje-
nica para o homem, dum levedo assas espa-
lhado. Basta a afirmacao de se tratar dum
levedo para afastar qualquer confusao. As
culturas dos levedos sao culturas faceis, e, si,
a primeira vista, uma cultura incipiente do
Oidium brasiliense péde se assemelhar iacro
e microscopicamente a dum levedo, com a

evolucio do parasito no meio artificial, dupla
diferenciagdo. macro e microscopica, para
logo se estabelece. Nos tecidos, o levedo s6
apresenta formas de sacaromices. O “Oidium
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brasiliense nao ; mostra-se nos tecidos, sob a
forma mixta, embora predomine, aqui oOu
além, a forma em levedura ou a miceliana.
A doenca experimental ndo tem os aspetos
da produzida pelo Oudium.

Falando em aspeto de,levedo’ do Oidi-
um (tecido), viria tambem a idea das “

e

a ZO-
ogcleas pulmonares”. Hoje, porém, a doenca
de MALASSEZ e VIGNAL esta no grupo
das pseudo-tuberculoses bacilares.

Sao zoogleas de bacilos. Damos neste
trabalho bibliografia suficiente para esclareci-

mento definitivo da questao.

Nao nos deteremos, nem nesta, nem em
qualquer outra doenca deste, hoje, ja grande
capitulo da patolojia humana. Ele, como 0
das pseudo-tuberculoses pelos corpos estra-
nhos inertes, diferenciam-se pela evidencia
dos contrastes, nos exames de toda natureza.
Nao ha mister insistir. Passaremos pof alto,
pela lonjinqua relacio com nosso trabalho,
sobre as referencias de BEAUVERIE &
LESIER, sobre “Willia ancmala” e uma va-
riedade do Endomyces albicans. “Tambem
pouco nos adianta o trabalho de STEPHEN
ARTAULT (1898), que descreveu, nuina ca-
verna pulmonar, o’’ Cryptococcus cavicola pro-
xima ou identica ao Crypfococcus glutinis.
Trata-se dum levedo.

Chamamos tambem apénas atencao para
a verificacio de NOEL BERNARD. E’ um
cogumelo de facil reconhecimento, proximo
ou igual ao “Rhizopus equinus, capaz de pro-
vocar uma bronquite cronica. Nao ha seme-
lhanca possivel. Vem agora, em trabalho me-
ticuloso e persuasivo, as verificacoes do Dr.
[OSCIHIO KATO no Japao. Em 1915 este
autor descreveu uma micose pulmonar produ- °
zida por um Lepfothrix. As observacoes clini-
cas, a experimentacao, etc.,, o estudo do co-
gumelo afastam esta doenca asiatica da pro-
duzida pelo “Oidium brasiliense’’. Ha apenas
um fato, que merece destaque, € um aspeto
orumoso escuro dos escarros.

Os esporotricos sao tambem capazes de

lesar o pulmio. As esporotricoses vicerais

humanas, sao, porém, em regra geral, raras.
As formas pulmonares muito raramente tém




sido assinaladas e, mesmo nestes casos, &
necessario nao esquecer que os esporotricos
podem ser encontrados nos escarros de indi-
viduos saos. A literatura medica assinala
casos cujo diagnostico clinico de esporotri-
cose pulmonar, apezar de revelado o esporo-
trico. no esputo, nao foi confirmado por ne-
cropsias minuciosas (caso de LAYBRY e
ESMEIN). Nio se pdde, todavia, deixar de
consignar esta hipotese, a hipotese das es-
porotricoses pulmonares, diante duma obser-
vacao como a de SEGUIN d’Hanoi. O
aspeto do parasito nos esfregacos e nas cul-
turas € comtudo classico. Este cogumelo
tem hoje, na sistematica, um lugar, si tran-
sitorio, pelo menos claro. E um hipho-miceto
conidiosporado, do sub-grupo dos esporotri-
cos (VUILLEMIN). Para esclarecimento de-

finitivo ainda ha, reacoes de imunidade,
hoje correntes nos laboratorios. Ja ha
algum tempo tem aparecido com fre-

quencia na patolojia, casos de lesoes vicerais
e até septicemicas, pelos parasitos que se
convencionou chamar Blaestomyces. Antes que
tudo, devemos assinalar as discussoes que
se ajitam em torno deste grupo, nao ha muito
incerto, impreciso e nebuloso. Os modernos
trabalhos de VUILLEMIN tendem a restrin
jil-o, €, ao que parece, a precisal-o.

Os blastoesporodos sao cogumelos que
podem se localizar nos pulmoes. Afastando,
dentre muitos, os casos que poderiamos con-
siderar de localizacao pulmonar secundaria,
pela maior ou menor generalizacao da infe-
cao blastomicotica, outros ha (caso de AL-
BERS) onde a infecdo primitiva parece ter
tido como sede os pulmoes.

Dando de barato a excecional raridade
de tais doencas pulmonares exclusivas, te-
riamos, em primeiro lugar, com a evolucao
do mal, a rapida dissemina¢do do cogumelo
pelo organismo. AslesOes cutaneas ou gan-
glionares, afora as que, de regra, se manifes-
tam nestes casos para outras viceras, seriam
focos seguros de material esclarecedor. A
sintomatolojia clinica teria tambem maior
complexidade. Ao demais, em todos aqueles
casos a cultura do esputo revela-se pura ou

35

quasi pura de Blastomicetos. Os esfregacgos
do escarro sao ricos de formas carateristicas.
Entre os Hifomicetes, ha um Phialideo do
genero Aspergillus, o Aspergillus fumigatus,
capaz de produzir uma pseudo-tuberculose
pulmonar primitiva. Os esfregacos e as cul-
turas caraterizam o cogumelo. O liquido de¢
RAULIN € o meio artificial preferido. O
Aspergillus bronchialis é uma especie do
mesmo genero. mas de acao patojenica duvi-
dosa. Na familia das mucorineas tres sao as
especies inculpadas de parasitar o homem :
Mucor mucedo, o Rhizomucor parasiticus e o
Mucor corymbifer. Dada a riqueza danatureza
em cogumelos destas especics, é de boa
norma a maxima cautela para tais diagnos-
ticos.

Mesmo assim, para nosso caso, so talvez
a rizomucormicose pulmonar de LUCET e
CONSTANTIN tenha utilidade em ser men-
cionada. A mucormicose pulmonar de FUR-
BRINGER, e as manifestacGes pulmonares
da mucormcose generalizada de PALTAUTF,
merecem, a nosso ver, reservas lejitimas. O
diagnostico da especie € facil pelos esfrega-
¢os das lesoes, do esputo, pelas culturas e,
si possivel, pelos exames anatomo-patoloji-
cos. A adenopatia traqueo-bronquica da ade-
nomicose poderia, no inicio, provocar confu-
sao com a adenopatia pelo Oudium brasilien-
Se. Esta adenopatia, segundo anota o desco-
bridor daquela nova micose, tem muitas
vezes consequencias funestas traqueo-bron-
quicas € nervosas.

Os fenomenos de compressio expres-
sam-se em alguns casos, sobre outros sin-
tomas, por uma expetoracao regular. A sin-
drome clinica aqui €, porém, carateristica.
Ndo ha, ao que nos conste, sintomas pulmo-
nares exclusivos. Os ganglios do pescoco,
submaxilares etc., dao, pela puncao, eleizen-
tos seguros para 0 diagnostico diferencial.
Deixando as micoses, desde logo se nos an-
tolham os neoplasmas malignos dos
pulmaoes.

O cancer primitivo do pulmio tem, na
opiniao de MENETRIER, um sinal patogno-
mico : a presenca de celulas neoplasicas, no



escarro, ou nos liquidos retirados pecla pungao
da pleura ou do pulmao. As adenopatias, 0s
tumores externos, a sintomatolojia clinica em
conjunto, completam com seguranga o quadro.
Casos ha, raros embora, rios quais 0 cancer
pulmonar pode se confundir com a tuberculo-
se sob todas as formas, e com as adenopa-
lias cronicas nao tuberculosas. E bem de ver
que a confusao se torna pois possivel, com a
tuberculose pelo Oidium brasiliense. Si nao
bastassem, todavia, nestes casos, para exclu-
sao definitiva as pesquizas microbiolojicas,
bastaria evidenlemente o tratamento pelos
iodetos. Convem salizrntar denfre muitos,
aqueles dos neoplasmas malignos de sinto-
matolojia mais violenta, as diferentes moda-
lidades de sarcomas pulmonares. Nestes
casos, a propria clinica, em breve lapso,
pode ter elementos para distingao.

O quisto hidatico dos pulmdes tambem
se tem prestado a confusOes, na crian¢a ou
no adulto, com lesdoes tuberculosas da
pleura ou do pulmao. Os exames pelosraios
de Roentgen trazem-nos precioso continjente
para este diagnostico. Ha ainda a ananése €
o exanie clinico, completados pelo laboratorio.
A urticaria, a eosinofilia sanguinea, as vomi-
cas coin membranas ou ganchos do embriao
¢ as reacoes de imunidade auxiliam o diag-
nostico.

As pesquizas para o Oidium brasilense
e o iratamento pelos iodetos completam-no.
Entre as doencas pseudo-iuberculosas pul-
monares, ha ainda a hemoplise parasitaria.
O exame do esputo esclarece para logo o
diagnostico. Vém-se ovos pardo-averimne-
lhados, operculados, de 80 a 100 micra de
comprimeuto sobre 40 ou 60 de largura. O
tratamento de hemoptise parasitaria € pura-
mente sintomatica. As vias respiratorias su-
periores e mesmo 0s pulmoes, sao ainda vl-
timas, primitivamente, ou no decorrer de in-
fecoes diversas, de perturbacdes variadas nem
sempre de fraca intensidade. Nao nos cabe,
comtudo, aqui esmerilhar todos 03 caminhos

do complexo inexgotavel que € a patolojia

das vias respiratorias. Tocamos, para centro
de distincOes e diferencas, nos pontos que

julgamos capitais. E’ o quanto basta para os
que quizerem ver. Além dos que ja assegura-
mos outros elementos buscamos para firmar
nossas pesquizas. Dirijimo-nos aos fenome-
nos de immunidade, na varia e estensa
gamma de aspectos. Apés os esfregacos dire-
tos, coloracio e fixacoes varias, as culturas
em Sabouraud Drygalsky, etc., as inoculacoes
em cobaias, ratos e coelhos, etc,, 0 examc€
clinico minucioso, o afastamento cuidadoso
das causas de erro que O caso concreto
comportar, quando o diagnostico de tuberculo-
se pelo Oidium brasiliense ja se firmar numa
quasi certeza, podemos ainda apelar, como
provas complementares, para a reacao de fixa-
cio e a inira-dermoreagcao micoticas espe-
cificas. Nao tentamos a cuti-reacao micotica
pelas causas de erro, na pratica quasi insana-
veis, a que se acham sujeitas pesquizas de

tal natureza.
Reacoes de imunidade

A esporo-aglutina¢io, hoje corrente em
certas micoses e de valor incontestavel, nao
nos forneceu, por emquanto, na oidiose. ni-
tidez e resultado assinalaveis. Sejam falhas
de tecnica ou dificuldade propria pelas qua-
lidades do cogumelo, este tropeco por si SO
€, comparativamente, um elemento que vale
assinalar. A intra-dermo-reagao para o O:di-
um brasiliense consegue-se inoculando sob
a pele (no derma) algumas gotas duma
emulsio (o veiculo poéde variar) de cul-
tura do cogumelo morto pelo calor (a
560 durante 1 hora). A reacao € puramente
local. Sua simplicidade, sua inocuidade, sua
rapidez, fazem-na um bomn metodo paia o
diagnostico clinico da especie. Tentamol-a em
innumeros outros casos de doeng¢as humanas,
inclusive tubeurcloses varias (b. de Koch,
presente), siiilis e ulceras, doencas do apa-
relho dijestive, adenomicose, etc. Ela tem se
mosirado sempre negativa nos casos em que
se acha ausente o Oidium. Estes resulfa-
dos sao dignos de rejistro, principalmente,
para as tuberculoses pelo b. de Koch e para as
sifiliticas. Empregamol-a tambem, em alguns
daqueles casos, cuja natureza e localisagao
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das lesoes facilitavam ou concorriam para | ou 48 horas apés a inoculacio, o local se

proliferacao dos cogumelos de emprestimo, e
eém outros, cuja flora bucal era riquissima
em formas de cogumelos de certo grupo.

ReacOes intra-dermicas especificas em
doentes que nao de oidiose, s6 uma vez apre-
clamos emn cerca de 20 observacdes, expressa
porem, por um esbo¢co de reacio positiva.

Nos doentes em cachexia a reacio 6
nula, Naqueles de vitalidade alevantada o as-
peto da intra-dermo-reacao com o Oidium
brasiliense € duplo: 1a, Nas reacoes fracas 24

apresenta ruborizado. Este rubor pouco se
acentua e pode se mostrar lijeiramente do-
loroso no centro a pressao dos dedos. No 3¢
dia tudo regride. 20) Nas reacOes fortes,
apanajio do 20 periodo da doenca declarada
(qualquer das formas) as cousas se passam de
outra maneira. 20 on 24 horas apos, 0 ponto
de inoculacao apresenta-se vermelho intenso ¢
doloroso, espontaneamente ou a4 palpacao.
Nota-se lijeira saliencia no tegumento cuta-
neo. Esta pdde crecer nas 24 horas subse-

Quadro No i

Reacio de fixacao com sangue de coelhos imunizados com culturas de
O. brasiliense.
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J A Globulos de car-
. - ~ .
Emulsio de 0. oro de coelho Complemento a | S6ro hemolitico | neiro TavadoS Soro sifilitico
brasiliense L zado; 1/10 1/00 nativad . Resultados
| L Ty nativado 50/0 Em soro fi- humano
siolojico a 8,5/00
Nao houve he-
]) 0;06 0,1 B Ce: 1 ec. cc — molise
2) 0,125 O,-‘ &« | « s e s
3) 0,25 | 0,5 « « « - )
1) 0,5 1,0 « « « — Hemolise total
9)ltice — « & « - Quasi impercep-
6) — ce « = - o tivel
7) 1o i - v , < Nao hm'n'e he-
Q) 1 | molise
S) __EC | 7= 1N ce: (. (e « ,I 0.4 ' Hemolise total
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Nota : completados os tubos paia 4 cc. exceto o 8 da serie. x 4 h. a 16 h. a 370. Leitura 2 L. apos.

Quadro No 2.

Reacdo de fixacio com soros humanos suspeitos de O. brasiliense
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Antijeno Emul- | . . . o e T e S
X : SOro suspeito Complemento a | 86ro hemolitico | Globulos de car-
=30 de (). brasi- ] Resultados
liense Inativado 1/10 inativado 1/00 | neiro lavados a
s 1/00
J

1) 0,3 0,3 1 cc. 1 cc. 1 cc. Nio houve lemolise
2) 0.3 0,1 « « { «
3) 0,1 0,3 « « « <
5) 0,6 = « « « Hemolise total
()) F— 0,4 « F « | &
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Nota: Completados os tubos para 4 ce. com soro fisiolojico a 8,5 0/00 Leitura 2 h. apos-



quentes (veja fotografia junta) até otamanho
duma lentilha. Ha, em torno do ponto prin-
cipal, cerca de 3 cc. duma aureola averme-
lhada. 72 e até 96 horas apos, este aspeto per-
manece inalteravel, para em seguida, variando
com © individuo, regredir a reacao. Em 7 dias
1o maximo, ha, no local, apenas lijeira des-
camacao. Esta reagdo local intensa, nao é
acompanhada de qualquer outro sintoma
local ou geral. O termometro nao marca
clevacao superior a 360°9. As iesges pulmo-
nares nao se modificam. Nao nos anima,
todavia, a pretensao de querer obiler desta
reacao uma prova de certeza. Seria desco-
nhecer o que se passa com outras micoses
semelhanies e proximas, com a tuberculose
pelo b. de Koch, com a lepra, com a sifilis etc.
Falta-nos, todavia, por exemplo, o emprego
em larga escala desta reacao em doencas
produzidas por cogumelos conhecidos. (Em-
pregamos, com resultado, negafivo, num caso
fatal, contirmado de adenomicose e outro
de esporotrichose).

As coreacces nao serao de todo ausen-
tes no O. brasiliense. GOUGEROT em 1911
cstudou com cuidadoso esmero este assunto
e chegou, por fatos que nao se negam a
conclusao da existencia de coreacOes e com
sensibilizacoes micoticas, A intra-dermo-1ea-
cao na doenca que estudamos, tendo as ca-
rateristicas das reacOes biolojicas, s6 aspira
ser, o que €; uma reacao relativa, um ele-
mento para o diagnostico. Ela pode indicar,
mas nao assegurar a existencia da oidiose.

A par desta reacao, tentamos a reagao
de fixacao para o O. brasiliense . Emquanto
a esporo-aglutinacao especifica falhava, ob-
tinhamos com a reacao de BORDET-GEN-
GOU aplicada, resultados assinalaveis. A
tecnica empregada foi a classica para tais
pesquizas. O antijeno foi obtido, triturando
em soro fisiolojico a 8,5 ©/oo uma cuitura
com cerca de 30 dias do cogumelo. A idade
e a proveniencia nao influian: no resustado
da reacao. Preparavamos grandes quantida-
des que eram conservadas na geleira. A
emulsao era mixta e rica. A ({rifuracao era
muito cuidadosa, para evitar grumos setpre
prejudiciais. Nao havia mister filtrar a

- B ——

emulsao. O preparo dos elementos, fatore:
na reacav, os ensaios, a technica minuciosa
destes ndo pertencem a este trabalho. So entao,
apos resultados seguros, passamos a traba-
lhar com so6ros humanos.

Substituindo no quadro no 2, a coluna
“Soro suspeito’” pelo “Soro normal’” temos
resultados inversos, isto €, hemolises (ne-
gativos). O resultado é o mesmo, Si ao
envez de soro normal, empregamos de sifili-
ticos, tuberculcsos etc.

Temos conseguido, nos casos de oidiosc
100 o/o de resultados positivos. Acreditamos,
todavia, que observagdo mais dilatada nos
venha fornecer (principaimente nas micoses)
resultados fracamente positivos féra da oi-
diose. Questio apenas de grao. As dosajens
rigorosas eram entao imprecindiveis para ajir
com seguranca.

As co-fixacoes nesta oidiose nao consti-
tuirdo, felizmente uma excecdo rara. Sera
apenas um caso 4 mais na micolojia. Co-fi-
xacao vemos entre os esporotricos, discomi-
ces, endomices etc. E, para ver, a que ponto
chegamos nestes assuntos, transcrevemos as
palavras de BEURMANN e GOUGERNT
“Parece’” dizem eles referindo-se aos esporo-
tricos, “que a simples presenca duma leve-
dura saprofita na garganta (fato banalissimo
mormente entre os tuberculosos) € suficiente

em certos €asos, para provocar uliia reacao
de fixacao micotica.
Etiolojia
Este capitulo ainda nao foi atacado

com vigor. Fatos pormenorisados nas pajinas
atras, ja podem comtudo servir para orientar
o observador. As anjinas pelo O. brasiliense,
a penetracao do cogumelo pelas mucosas in-
tegras ounao, as lesOes ganglionares do me-

senterio € do pesco¢co bastam para esclare-
cer o caminho.
Vivendo na natureza, e, talvez, saprofi-

tacamente nas cavidades nasal e bucal, ouno
tubo gastro-intestinal, em dadas condicdes
podera ele vencer a resistencia organica,
constituindo-se ajente caitsal da doenca.
Num trabalho pnblicado em 1914, HAS-
TINGS mostrou, com particular cuidado, o



modo de dispersao dos cogumelos na natu-
reza, particularmente dum grupo deles. Acom-
panhando aquella exposi¢ao minuciosa, po-
de-se avaliar a extensao da dispersdo, e ad-
mirar mesmo que maiores nio sejam as do-
engas produzidas por cogumelos. No caso
particular da oidiose, a filiacio a um parasi-
to primitivamente de vida livre, ou fitopara-
sitaria, tem azao de sobra. Oidios ou cogu-
melos proximos sao vistos, por exemplo,
nos carvalhos com abundancia extraordinaria.
Vemos nas esporotricoses repetir-se o
mesmo fato. O esporotrico, patojenico para
homens e animaes, deriva, nio ha duvida,
por adatacao, da especie encontrada na naiu-
reza. O estudo completo dos blastomices, ja
vem sendo mais uma confirmacio a essa na-
tural filiacao. As pesquizas micolojicas com-
pletas s6 poderao concorrer para tal fim,
qualquer que seja o cogumelo estudado.

Tratamento

Uma vez firmado o diagnostico de mi-
cose pelo Oidium brasiliense, o tratamento
se jnmpoe, seguro e rapido. A cura desta
doenca ja foi obtida em mais de 1 dezena
de casos. Convemn assinalar que o periodo
clinico dos doentes tratados variou de extre-
mo a extremo. Desde as lesGes apexianas e
ganglionares (traqueo-bronquicas) as caver-
nas e apices (de ambos os lados) com vastas
lesoes de fusao para algumas outras partes
dos pulmdes. Ha, em alguns casos, verda-
deiro resurjimento, tanto mais para se notar,
quanto si se tratassem de tuberculose pelo
b. de Koch, o prognostico seria inexoravel
mente fatal.

Em alguns casos, foram antes tentadas
terapeuticas varias. Injecoes mercuriais, “014.
"6006’’, os chamados depurativos, tonicos
gerais, além de rejimes diversos. E, com
tudo isto, impassivel e terrivel permanccia
ou continuava a doenca. Quando foi da

nossa primeira nota previa, escrevemos qlie

a doente havia sido tratada pelo iodeto de
KI (potassio) em alta dose. Podemos hoje
reafirmar, com a seguranca de mais alouns

casos, que nao apenas o lodeto de potassio

G

mas tambem o proprio iodeto de sodio
(este ultimo, algumas vezes, com vantajens
sobre o primeiro) tem sobre o Oidium bro-
siliense, uma acao ignal a que manifesta o
primeiro destes iodetos sobre 0s esporotri-
COS.

In vitro, as solugdes de iodetos nao im-
pedem o desenvolvimento do O. brasiliensc.
ainda quando em solutos concentrados (alta
dose) e por muito tempo. Tao pouco parece
haver retardamento das colonias.

Os iodelos tém sido administrados per os ¢
por via intravenosa. Sondada a sensibilidade
€ 0 estado renal do individuo, firmavamos a
dose, que sem atinjir os raios da adiuinistra-
cao macissa dos americanos do Norte (30 e
50 gramas) tem oscilado entreS e 12 gr. dia-
rias. Para as injecOoes intravenosas, usava-
mos solutos isotonicos, preferindo os solutos
de sodio. A tecnica destas injecoes € conhe-
cida. Podemo-nos servir de seringas comuns
ou de dispositivos especiais, facilitadores
desta operacdao (veja figura). E’ a tecnica
usada pelo ilustrado professor SAMUEL LI-
BANIO e seus dignos auxiliares.

O veiculo dos solutos para tais injecoes
€ agua bi-distilada, recem-esterelisada. O
iodeto de sodio € quimicamente puro (BEK-
TRAND). As inoculagdes fazemol-as sempre
muito vagarosas.

Com alguns dias de tratamento oaspeto
do doente muda. A facies emagrecida, per
gaminhada e palida, torna-se lisa, cheia ¢
corada. A anemia desaparece. A’ hipoglobu-
lia e a baixa da percentajem da hemoglobi-
na, sucedem o aumento da cifra deglobulos ¢
dos “por cento’” desta. A’ anorexia, quandu
presente. sucede uma fome canina, ao aba-
timento geral uma recuperacio gradual das
forcas. As hemoptises cessam. Os escarros
hemoptoicos tendem a desaparecer e com o
prosegurmento da medicagao a propria ex-

petorocao estanca. Juntam-se a essas modi-
ficacoes outras que o exame clinico revela
no paremquimo pu!monar. As lesoes regridem
para deixar muita vez apenas uma rudeza de
respiracao ou sub-macicez a percussao. Ti-
vemos um caso de recidiva pela parada do



tratamento iodico. Nas esporotricoses essas
recidivas sao correntes. Ha outra face do tra-
tamento que convem nao esquecer: € a in-
tolerancia individual. Sao, porém, condicoes
pessoais, que nao podem constituir norma
geral de conduta terapeutica. ,

Para as injecOes intravenosas, serviamo-
nos de um aparelho cuja figura € a que
damos abaixo.

Verificamos, em alguns casos, que oS so-
lutos para injecoes endovenosas de iodeto
de sodio, e, principalmente de potassio,
tinham a inconveniencia de serem altamente
dolorosas e irritantes se acaso, por um aci-
dente comum em tais operacoes, algumas
ootas do soluto eram lancadas na bainha do
vaso ou mesmo nos tecidos visinhos.

O emprego dos iodetos *“chimicamente
puros”’ pode, atenuar, ate certo ponto, csta
lacuna. Mas nao a remove. Dai a razao de

50

ser deste aparelho. A concentracdo no soluto
isotonico nao requer, para injecdes de
boas quantidades de iodeto, grandes porgoes
liquidas. O aparelho € constituido por
2 tubos A e B, de 50 cc. cada um. As
extremidades superiores destes tubos termi-
nam numa dilatacio aonde existe algodao,
para filtrar o ar, que por acaso se (ueira
fazer penetrar sob pressio. Estes 2 tubos
comunicam-se na parte inferior com um tubo
unico de descarga D, que vai ter 4 borracha
e 4 agulha. Na zona da ligacao existe uma
torneira C, disposta de tal modo, pelos oOfri-
ficios internos, que ora comunica o tubo D,
com A, ora com B. ora impede completa-
mente a passajem do liquido. No tubo A
existe soro fisiolojico, no B existe soluto
isotonico a 8,5 0/o. A agulha é lavada por
uma descarga de soro fisiolojico. A cons-
trucao deste aparelho devemos a gentileza do
Snr. MANOEL GOMES. Coloca-se a agulha
na veia e verifica-se cautelosamente, comuni-
cando D com A, se de fato, o liquido pene-
tra no vaso. Estabelece-se entao a comunica-
cao entre D e B., fazendo-se, ao terminar a
injecdo, a mesma lavajem com soro fisiolo-
jico, isto €, ligando D e A. Limpa assim a
agulha ainda dentro da veia dos solutos dc
iodeto, intercepta-se a passajem dos liquidos
e retira-se a agulha da veia.

O aparelho acha-se preso a uma taboa,
que corre sobre outra de duplo tamanho.
Isto facilita, pela maior ou menor altura, em
que € dado colocar o aparelho, a rapidez
da injecao evitando nos casos assini preci-
soS 0 emprego da péra.

Cumpre agora trazer nossos cinceros
agradecimentos ao Mestre Dr. OSWALDO
CRUZ pela hospedajem honrosa destas co-
lunas e os conselhos proveitosos na feitura
deste trabalho.

Estendemo-los ao Prof. Dr. EZEQUIEL
DIAS, pelo auxilio diario que nos prestou.

Desejamos tambem agradecer ao ilustra-

do Prof. SAMUEL LIBANIO, a solicitude
com que nos obsequiou, franqueando-nos a
enfermaria a seu cargo, e auxiliando-nos nas
pesquizas clinicas.
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(Estampas 4 a 11)

Fotografias
No 1 — Cultura em cenoura (de 14
dias).

« 2 = Cultura em Sabouraud (de 1
ano).

« 3 = Cultura em Sabouraud malto-
zado (17 dias).

« 4 — Formas incipicntes. Ocular de
projecao. Objetiva— 1/12 im-
mersao homojenea |

« 9 =— Formas iniciais. Gota penden-
te.

6 — Formas iniciais; comeco de
formacao miceliana. Gota
pendente.

7 =— Qota pendente. Forma mixta

e oidiana. Ocular de proje-
cao Objetiva 1/12 immer-
sao homnojenea.

« 8 = QGota pendente. Ocular 4. Obj.

C. 320 dias de culturas em |

cenoura.

9 — Largo micelio duma culiura
velha.

« 10 = Foérmas bacilares. Meio pobre

Ocul. de proj. 1/12. Imm.
homoj.
11 — Forma miceliana do escarro

semelhante a de certas cul-
turas. Ocul. de proj. Ob;j.
1/12. Imm. homoj.

« 12 — Foérma miceiiana de cultura
semelhante a
Ocular de projecao. Obj.
1/12. Immersao homojenea.

Forma em levedura no escar-
ro. (Gramf. Ocular projecao
Obj. 1/12 immersao homo-

jenea.

14 —- Coérte de puimao humano. 3
focos do parasita. Ocular
de projecao. Obj. 3 Leitz.

15 — Corte de pulmao humano;
outro aspeto. Ocular de
projecao. Obj. AA de Zeiss.

13

do escarro. |

62

No 16 — Um dos focos do pulmao hu-
mano. Formas do cogumelo
semelhantes as das culturas
em meio pobre. Ocular de
projecio Obj, 1/12. iminer-
sao homojenea.

« 17 = Outro aspeto dos f6cos. Formas
pseudo-micelianas semelhan-
tes s de certas culturas.
Ocular de projecao. Obj.
1/12 Imm. homoj.

Formas de culturas semelhan-
tes as dos focos pulmona-
res. Ocular de projecao.
Obj. 1/12. Imm. homo].

19 — Pulmao humano. Corte dum
alveolo., Foérma miceliana
frutificada. Ocular No 4,
Obj. 1/12. Imm. homoj.

20 — Pulmao humano. Outro aspe-

to.

— [ntradermaoreacao oidiomico-

tica positiva,

22 — Intradermoreacao oidimicotica
positiva, outro aspeto.

23 — Ganglios do mesenterio de
“Apale penicillata” muito
aumentados pelo O. Obrasi-
liense. 2 mezes de doenca.

24 — Radiografia humana. Adeno-
patia traqueo-bronquica pelo
O. brastliense’.

25 — QOutro aspeto das
1esoes.

18

Imesmas

Estampas No 12 a 14

Estampa 12.

Fig. 7 = Cultura em meio pobre.

« 8 — Cuitura da mesma edade
que 9, do Endomyces
allicans.

« 9 e 10 — Culturas em Sabouraud mal-
tosado (formula classica).
Differentes estadios.

11 = Cultura em batata, aspecto
aveludade e espiculado.
12 — Cultura em cenoura. Mesmo

aspecto da batata.
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Estampa 13. Desenho 18 a 31 — Formas anomalas
de culturas velhas
semelhantes as

das serosas.
32 a 45 — Formas anomalas
das serosas ana-
logas as do meio

Desenho 1 a — Formas de cultu-
ras recentes.

<] — Formas de cultu-
ra do cogume-

lo em meio
pobre. |

2 — Forma do cogu- .pol?re.
melo no prulmao « 46 — Micelio semelhante
humano. ao do escarro

s .3 — Forma pseudo- | (cultura)

miceliana do « 47 — Micelio do escarro
pulmao huma- semelhante ao
no. ' de certas cultu-

4 — Férma  pseudo- | ras).
miceliana : cul- |[ « 48 a 50 — Formas de leve-

I

tura em meio dura, com en-
pobre. | voltorio. Escar-

5 — Férma oidiana | ro. Coloracao

(cultura em ba- pelo azul de
tata). metileno. Ganga

inter-celular.

> — Formacao dum |
micelio (cultura s 51 — Aspeto de micelio
em batata). | na cultura.

7, 8, Oe 10 -— Formas diversas « 32 — Forma em mosa-
em levedura de | co. Cultura de
multiplicaciao | 85 dias. Ganga
por gemu]agﬁo interc-elular Vi-
(culturas em ba- | sivel.
tata). < .53 — Clamidoesporo

11 — Dupla gemulacao terminal.

em levedura. « 54 — Clamidoesporo in-
presen(‘;a de tercalar.

septos (cultura « 33 — Forma pseudo-
em Sabouraud. miceliana no

12 — Forma de blas- pulmao huma-
tomices classi- no.
ca (cultura em « 50 — QOutro aspeto e
Sabouraud). outra coloracao

13, 14, 16 e 17 — Formas em le- das formas em
vedura. Periodo mosaico do
de divisao. Ve- pulmao huma-
se a estrutura no.

(cultura). w8 S TS — Formas em leve-

15 — Estrutura da forma dura exclusiva
em levedura (cultura).
(cultura). « 19,80,81e83 — Filamentosa e




Desenho 82
« 84
« 85

|

04

pseudomicelia-

na (cultura).

Forma semelhan-
fe a do escar-

ro (50).

Desenho 86

Micelios septados | « 81

em pedacos
regulares (cul-

fura velha).

Micelio irregular

(cultura velha) « 88

palido, homo-
jeneo, (uasi

sem septos.

— Outro aspecto do

Estampa 14.

———
- —

micelio na cul-
tura velha.

Corte de pulmao
humano, focos
de parasitas;

focos hemorra-
]1COS.
Coérte de pulmao

humano; 2
orandes focos

de parasitas.



