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desapparecem tambem geralmente (Councilman, Golgi, Arnaud,
Laveran). '

Com respeito 4 pereirina, n'esse sentido, nada podemos affir-
mar, a nio ser que, nos casos observados, o numero de crescentes
se manteve mais ou menos constante.

Oppurtunamente diremos o que de um maior numero de casos,
em cuja observacio nos enpenhamos, se poder concluir.

Nota preliminar sobre seis casos de blastomycose ultima-

mente observados no hospital da Santa Casa
de Misericordia de S. Paulo

Dr. Pedro Dias da Silva e Douto-
rando Ernesto de Souza Cambos,

A's tres observacdes de blastomycose, publicadas nos numeros 5 e 6
desta Revista, juntamos mais seis casos observados no Hospital da
Santa Casa de Misericordia, desta cidade, desde Agosto do anno pas-
sado até esta data, todos oriundos. do interior do BEstads, con exce-
pcdo de um, proveniente de Montevidéu.

Esses seis casos, por nds observados no curto periodo de um anno,
em um unico hospital, vém por si provar a relativa frzguencia da
blastomycose em nosso meio e nos faz acreditar que é, certamente,
elevado o numero de doentes atacados desta molestia, que tém passado
despercebidos e considerados como portadoreg des outras entidades
morbidas. .

Todos esses casos, cujas observacdes publicamos, tinham o cara-
cter de generalisacdo com lesbes visceraes intensas e grande compro-
mettimento do systema lymphatico, evidenciado pelas tumefacgdes
das pleiades ganglionares de diversas regides, onds proliferavam
abundantissimos blastomycetos.

Em a nossa observacio numero IV, notdmos uma feicdo clinica todg
especial, com o curioso phenomeno que, alids, j4 foi uma vez obser-
vado por Corselli e Frisco em um caso de blastomycose, por esses
autores publicado no Cbl. f. Backt. 1895 XVIII, qual o de uma ascite
chylosa. No liquido chyloso encontrimos os blastomycetos, assim co-
mo, mais tarde (na necroscopia) na folha parietal do peritoneo. Esse
mesmo doente era portador de wma pleurisia eom darramne, em cujo
liguido tambem encontrimos parasitas.
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Em todos os casos, a lesio primitiva assestou-se sempre na bocca,
principalmente nas amygdalas e isto, quando nfo no exame clinico,
tem sido verificado nas necroscopias. A invasio do procasso blasto-
mycetico, muito bem considerado, por Haberfeld, como granuloma ma-
ligno, se faz por intermedio do tecido lympho-adenoide, pelo qual
se pode propagar a todos os recantos do organismo.

Apesar das variadas tentativas therapeuticas, que temos empre-
hendido, nao tivemos nenhum caso feliz, ndo havendo (até agora),
tratamento que dé resultado na blastomycose generalisada.

De facto, de todas as mycoses, é a blastomycose a unica que se
tem mostrado rebslde a qualquar tratamznto, send> que os poucos
casos de cura, que tém sido registados, sio de lesdes cutaneas ou de
lesdes muito iniciaes da mucosa oral. -

Deste facto se infere a grande importancia da diagnose precoce da
blastomycose, afim de evitar a generalisacdo que, uma vez produ-
zida, traz comsigo o prognostico mais sombrio possivel, sendo, pois,
de todo o interesse que, principalmente nas lesdes granulomatosas do
bucco-pharynge, sempre tenhamos o espirito prevenido guanto 4 pos-
sibilidade de uma blastomycose.

OBSERVACAO I

T. L., com 47 annos de idads, japonaz, a narzllo, casado, colono,
procedente de Villa Aidolpho, entrado em 11 de Agosto de 1917, para
um gquarto particular da Santa Casa de Misericordia, sahido em 25
do mesmo mez, a pedido, por se considerar melhorado e novamente
admittido a 18 de Outubro do mesmo anno na 3.* Enfermaria de
-Clinica Medica (servigo do Professor Ovidio Pires de Campos).

Antes de entrar para o Hospital, consultou o Professor Walter Ha-
. berfeld, que depois de ter examinado o producto obtido pela raspa-
gem de uma das amigdalas e o material retirado por punecc¢do de um
ganglio lymphatico cervical, estabeleceu o diagnostico de blastomy-
cose.

Nio daremos a historia elinica, por isso que o sen resultado deta-
lhado fard parte de uma publicac¢do.

Apenas chamamos a attencfio para o tratamento, que foi feito pelo
neo-salvarsan, em doses successivas, repetidas e crescentes, senl o
minimo resultado. Em seguida 4 primeira injeccdo, o doente sentiu-se
gmuito melhorado, a ponto de retirar-se do Hospital, facto esse per-
feitamente explicavel, por isso que havia associagio da syphilis &
blastomycose, demonstrada pela reaccio de Wassermann positiva e
pelos dados obtidos pela historia pregressa.

Durante todo o tempo que esteve o doente no Hospital, consegui-
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mos fazer 10 injeccdes endovenosas de 914, sem obter siquer o re-
tardamento da infeccio blastomycetica.

O doente falleceu e a necroscopia foi praticada pelo professor Ha-
berfeld, no Instituto de anatomia pathologica da Faculdade de Me-
dicina e Cirurgia.

\

OBSERVACAO II

F. C. C., com 60 annos de idade, hespanhol, casado, branco, colono,
procedente de Quilombo e admittido a 17 de Agosto de 1917, no
Hospital da Santa Casa de Misericordia, desta cidade, (1.* Enferma-
ria de clinica medica).

Antecedentes hereditarios.

Paes, fallecidos em idade avangada, gozaram sempre excellente sau-
de; quatro irméaos, dos quaes um apenas é vivo, mais idﬁéo, sadio, e
residente na Hespanha. Os seus irm#os falleceram, um aos trinta,
outro aos cincoenta e oito e outro aos sessenta annos de idade.

Casado na Argelia, com uma franceza, della houve seis filhos ro-
bustos e sadios.

Antecedentes pessoaes.

Nega a existencia de qualquer-doenca anterior.
Historico.

Dois mezes, mais ou menos, antes de entrar para o Hospital, notou
na abobada palatina, na regido correspondente aos dois ultimos mol-
lares esquerdos, uma peguena ulceracdo indolor. Logo sobreveio gran-
de fragueza, cansa¢o ao menor esforco e gradualmente foi perdendo
p appetite. Ligeiramente febril, incapacitado para o trabalho, comegou
a procurar allivio para o seu mal, empregando para isso varios me-
dicamentos, inclusivé a applicacdo topica de nitrato de prata, sem
obter nenhuma melhora. Aconselhado a operar-se, internou-se na San-
ta Casa de Misericordia. O Professor Celestino Bourroul e o Dr. Aris-
tides Guimardes, examinando ao microscopio os fragmentos retira-
dos, pela raspagem da ulceracdo, verificaram a existencia de nume-
rosos blastomycetos, e estabeleceram o diagnostico de blastomycose,
entregando-nos o caso para estudo, por nimia gentileza.

O doente relatou ainda que, cerca de 15 dias depois que observou
a uleeracio, formaram-se tumefacc¢des em torno do pescoco, rebeldes
4s applicagbes topicas de revulsivos os mais variados.

Exame clinico.

Individuo de estatura mediana, de complei¢do robusta, apresentan-
do o tegumento externo, integro e normal.

Pela inspeccdo de regido cervical, notavam-se grandes tumefaccdes,
produzidas pelo infartamento dos ganglios regionaes, sobretudo na
Tegido correspondente aos gonios mandibulares de ambos os lados.
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Pelo palpar dos ganglios, verificava-se um augmento variavel de
volume, desde o tamanho de uma ervilha, até o tamanho de um ovo
de pomba; na regifio supra-hyoidéa, notava-se um ganglio do tama-
nho de uma noz grande, e, na regido da nueca, outro do mesmo ta-
manho. As pleiades ganglionares das regides axillares, inguinaes e
ceruraes, de ambos os lados, apresentavam notavel augmento de vo-
Tume.

Signaes funccionaes.

Cephaléa, grande asthenia, anorexia, constipacdo de ventre, dores
vagas em todo o ventre, dér na regifo ulcerada da bocca (que no
come¢o nio sentia), suores pouco abundantes e febre de typo inter-
mittente.

Signaes physicos.

Augmento de volume do baco e do figado, nio muito accentuado.
1) Apparelho respiratorio.

Submacissez, respiracido soprosa, estertores finos na base do pul-
mio direito; respiracdo vicariante no pulméo-esquerdo; fremito tho-
raco-vocal normal em ambos os pulmdes. '

2) Apparelho circulatorio.

Accentuacio da segunda bulha no féco aortico; sessenta e oito
pulsacgdes por minuto.
3) Systema nervoso.

Reflexos patellares e achilleanos, ligeiramente exaggerados; to-
dos os outros reflexos normaes.

EXAMES DE LABORATORIO.

1) Exame de sangue.
Primeiro exame.

a) Reaccio de Wassermann: negativa.

b) Contagem total por millimetro -cubico (hematimetro de Thoma-
Zeiss) 20 de Agosto de 1917.

Hematias . . 2.980.000
Leucocytos. . 4.200
¢) Formula leucocytaria.

Polymorpho nucleares neutrophilos 76 °°
Polymorpho nucleares eosinophilos 4°p°
Polymorpho nucleares basophilos 0o

80 01!
Lymphocytos . i 15[

Monocytos . . b o

100 °f°
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Foi encontrado um normoblasto.

d) Dosagem da hemoglobina: 60 °|° (Gowers-Sahli).

e) Indice hemoglobinico globular: 1,006.

Segundo exame, depois da primeira injeccdo de novarseno-benzol, |
em 8 de Setembro de 1917.

Contagem total (Thoma-Zeiss).
Hematias. 3.376.000
Leucocytos. i 4.450

Terceiro exame de sangue, apés mais duas injeccdes de neo-salvar-
san, em 28 de Setembro de 1917.

Contagem total (Thoma-Zeiss).
Hematias 3.548.000
Leucocytos. ; £ 6.800

2) Exame de fezes. Foi negativa a pesquiza de ovos de parasitas
intestinaes.

3) Exame summario de urina. Em 26 de Agosto de 1917.

Reaccio . . . muito acida
Albumina ; I nio contem
Glycose. . et nio contem
Chloretos .13 por mil

Sedimento: crystaes octaedricos de oxalato de calcio e granulagdes
de urato de sodio.

EXAME STOMATO-RHINO-LARINGOSCOPICO (Dr. Schmidt Sar-
mento), 27 de Agosto de 1917.

Lesdes de pyorrhéa alveolar, nas proximidades das guaes, sobre-
tudo na parte latero-inferior direita, encontra-se uma extensa zona
rubra, semeada de pequeninos pontos hemorrhagicos. No palato duro,
proximo aos ultimos mollares, existe uma ulceracdo de um centi-
metro e meio por meio centimetro, cuja parte central é granulosa e a
peripherica, rubra, com pequeninas petechias, semelhantes &s pri-
meiras.

Ambas as amygdalas estio lesadas, sobretudo a direita, na gqual se -
vé, na parte superior, com propagacdo para o pilar posterior, que
estd edemaciado, .uma Tulceracido provida de pequeninas petechias,

Pela rhinoscopia posterior, verifica-se que ha lesbes semelhantes
no pharynge sﬁ-perior e que o larynge estd indemne.

’

TRATAMENTO.

Foram empregados o iodureto de sodio e o novarseno-benzol, sem
resultado algum sob o ponto de vista de cura da infeccdo blastomy-
cetica, retirando-se o doente do Hospital, a pedido, n}ais ou menos
nas mesmas condi¢des em que entrou. O neo-salvarsan determinou um
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augmento do numero de hematias, conférme se verifica pelas succes-
sivas numeracdes globulares totaes.

OBSERVACAO III

J. 8., com 47 annos de idade, portuguez, branco, casado, barbeiro,
procedente da 5. Parada, nesta capital, admittido a 23 de Outubro
de 1917, no Hospital da Santa Casa de Misericordia, desta cidade,
recolhendo-se ao servigo clinico da terceira enfermaria de clinica
mediea (Dr. Ovidio Pires de Campos) e fallecido no dia 3 de Dezembro
do mesmo anno.

Antecedentes hereditarios.

Paes, fallecidos; tres irmios, mais velhos, sadios e residentes em
Portugal; um umico filho, com 20 annos de idade, actualmente na
Africa.

Antecedentes pessoaes.

Sarampo; contrahiu a infecg¢do paludica, ha cerca de 15 annos,
wquando residia em Portugal; nunca soffreu de molestias venereas e
jé teve ha muito tempo uma affeccéo pulmonar. E’ portador de soli-
taria (toenia saginata).

Historico.

Esteve durante tres annos no Brasil, residindo- em Rio Preto e Sao
Jodo da Boa Vista, regressando para Portugal, onde permaneceu um
anno, de 14 seguindo para Montevidéu. Estabeleceu residencia na-
quella cidade, durante cinco annos, e, ha cerca de oito mezes, voltou
ao Brasil, achando-se _’i-é. affectado da molestia actual.

Ha cerca de nove mezes (em Montevidéu) sentiu dores na gargan-
ta, tornando-se quasi aphonico, apesar de todos os tratamentos que
empregou para se vér livre de tdo incommodo mal.

De quatro mezes para cd, notou uma tumefaccio no pescoco (re-
gido do esterno-cleido-mastoideu) e depois outras que se foram
multiplicando.

Mais tarde observou que outros intumescimentos appareciam, nas
regides axillares, inguinaes e cruraes de ambos os lados.

Quando esteve no Brasil pela primeira vez, trabalhou como colono
em varias fazendas, e, em Montevidéu, empregou-se em uma Estrada
de Ferro, exercendo a funccio de foguista. Sentindo-se muito fraco,
nio mais poude trabalhar depois gue sahiu de Montevidéu.

Alimenta-se muito mal, ndo sé por falta de appetite, como tambem
por causa das dores produzidas pela degluticdo.

Exame geral.

Individuo de complei¢io robusta, nada apresentando de anormal no

tegumento externo, na occasiio do primeiro exame. Mais tarde,
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alguns ganglios do pescogo, gque primitivamente eram duros, torna-
ram-se molles, rompendo-se a pelle e dando sahtda para o exte-
rior a uma substancia puriforme.

Apresenta extensa adenopathia, comprehendendo as pleiades gan-
glionares cervical, axillares, inguinaes e cruraes. '

Caso IIL

EXAME STOMATO-LARINGOSCOPICO (Dr. Schmidt Sarmento).

Observa-se na parte interna da gengiva, proximo ao terceiro mollar
esquerdo, uma ulceragdo apresentando as dimensdes de 12x10 mil-
limetros, ligeiramente granulosa, com minusculos pontos hemorrha--
gicos. Ha falta de dois caninos e dois incisivas do lado direito. Na
regido do palato 'molle.' encontramos de diante para traz, no seu tergo
anterior uma ulceracio semelhante a que foi primeiro descripta, e,
nos dois tercos posteriores, uma lesdo que faz lembrar o herpes. Na.
regido correspondente aos dentes ca.hido.s. do lado direito, ha uma.
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grande ulceracio semelhante 4s ji descriptas e que se extengie até

o palato duro.

Identicas lesdes sio encontradas nas amygdalas, na epiglotte, nas
cordas vocaes superiores e inferiores e na vallecula e suas pregas,

quer mediana quer lateraes.
A regido sub-glottica parece illesa.

TRATAMENTO.

Empregamos o iodureto de sodio, intensamente e por via endove-
nosa, depois o salycilato de sodio e, finalmente, o eyanureto de mer-
curio tambem por via endovenosa, sem obter resultado algum.

O doente falleceu subitamente no dia 3 de Dezembro, sendo o seu
cadaver enviado ao laboratorio de Anatomia Pathologica da Facul-

dade de Medicina, onde foi autopsiado.

EXAMES DE LABORATORIO.
1) Exame de Sangue.

a) Contagem total por millimetro cubico (hematimetro de Thoma-

Zeiss).

Hematias 1.448.000

Leucocytos. ; 4.000
b) Contagem especifica.

* Polymorpho nucleares neutrophilos . 67 °|°
Polymorpho nucleares eosinophilos c
Polymorpho nucleares basophilos 0 713>
Lymphocytos 24 o>
Monocytos. 5o

100 °je
¢) Dosagem da hemoglobina (Gower-Sahli) 45 °|>
d) Valdr hemoglobinico globular. 1,55
e) Viscosidade sanguinea (App. de Hess.) . 5,5
f) Reacgdo de Wassermann negativa

2) Exame de fezes. Flagellados e anneis de toenia.

3) Exame de escarro. Negativo em relagiio 4 existencia de bacillos

de Koch.

4) Exame de urina (Dr. Geraldo Paula Souza).

Quantidade remettida
Volume 24 horas
Cor .

Aspecto.

450 c. c.

450 ¢. c.
amarello pal.
turvo
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Consistencia . acquosa
Cheiro : i : ammoniacal
Deposito e s T abund. e esh.
Densidade (15.°) . . . . t ) 1,021
Reaccdo tournesol . N m ow s AN ey alecalina
Exame microscopico. . . . . . . ' graos phos. am.

Elementos pathologicos encontrados: pigmentos sanguineos e bi-
liares, pequena quantidade de albumina.
) Litro 24 horas

Azoto total. 5 11,37 5,10
Azoto uréa . T 6,33 2,85
Uréa . . . : o e B 13,60 6,12
Acido urico . v W e : 0,20 0,09
Ammonidco. . ; ; 3,48 1,54
Phosphatos totaes em P205. ’ t,46 0,66
Phosphatos alealinos em P205 1,22 0,55
Phosphatos alcalinos terrosos em P205 . 0,24 0,11
Chloretos em NaCl . . 14,10 6,34

EXAME CULTURAL. O producto obtido pela punccio de um gan-
glio cervical, semeado em meio de Sabouraud, Eieu, no fim de 28
dias, culturas que se acham agéra desenvolvidas.

O exame microscopico do mesmo material demonstrou a existencia
de numerosos blastomycetos.

OBSERVAGAO IV

PERITONITE BLASTOMYCETICA — Communicacdp feita 4 So-
ciedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, em sessdo de 1.° de Maio
de 1918 e publicada no . n.” 3 do Boletim da mesma sociedade.

T. S., com 40 annos.de idade, japonez, casado, colono, procadente
desta capital (rua Conde de Sarzedas) e admittido a 18 de Fevereiro
do corrente anno, no Hospital Central da.Santa Casa de Misericordia.
desta cidade.

Antecedentes hereditarios.

Paes, fallecidos; quatro irmfos e quatro filhos sadios, residentes

no Japao.

Antecedentes pessoaes.

‘* Ha quinze annos teve adenite inguinal dupla suppurada e ha cerca
de vinteé annos, gonorrhéa. Nada mais informou de importancia.
Historico. . - L

Ha seis annos veio para o Brasil, fixando residencia durante dois
annos nesta capital; depois residiu durante um anno em Ribeirao
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Preto, dois na estacio de Rechan (E. F. Sorocabana) e ha cerca de
um anno voltou a residir em Sdo Paulo. i

Em Novembro de 1917, comegou a sentir-se fraco, inappetente e
notou que emmagrecia consideravelmente. Em Janeiro do correntc
anno, notou gue se lhe formava uma tumefaccdo na altura do gonio
mandibular direito; mais tarde, varias outras tumefaccoes appare-
ciam dissimenadas pelo pescoco, axillas, regides inguinaes e cruraes.
Em meados de Fevereiro o seu ventre comecou a crescer, tornan-
do-se gradativamente mais pesado e tenso.

Exame clinico.

Individuo de compleicio franzina, extraordinariamente emmagreci-
do, contrastando -essa magreza com o enorme desenvolvimento do ven-
tre, que apresentava o perfeito typo de ventre de batrachio, Nas re-
gides acima citadas, chamavam a attencio as saliancias produzidas
pela tumefaccio dos ganglios. Na regido erural esquerda, assim como
ao nivel do ramo mandibular direito, os ganglios, pelo palpar, davam
a sensacio de fluctuacédo. Era perféita a intzgridada do tegumento
externo.

Tinha febre com typo intermittente, grande asthenia a ponto de
néo poder caminhar e vomitava incessantemente.

Para o lado do apparelho respiratorio, apresentava os apices pul-
monares elaros a4 percussiao, bas2 ssjyusrda subnaciga, base direita
maci¢a com abolicio do fremito thoraco-vocal e da respiragio; respi-
ragdo soprosa nos dois pulmdes e aspara no apiz2 dirzita; typo res-
piratorio costal superior com 16 respiracdes por minuto. A punccio
exploradora da base direita deu um liguido de aspecto chyloso, mais
ou menos cor de opala.

No apparelho cardio-vascular o coracio estava nos limites nor-
maas, as bulhas eram puras e pouco audiveis e o pulso radial fraco
orcava por 104 pulsacdes.

Quanto ao apparelho digestivo, assignalavam-se prisdo de ventre,
anorexia e vomitos incoerciveis. Figado e baco nos limites normaes.
‘Systema nervoso e demais apparglhos, normaes.

No exame estomato-rhino-laringoscopico, procedido pelo dr.
SCHMIDT SARMENTO, foi verificada a existencia de ulceracdes mais
‘ot menos superficiaes no vestibulo da bocca, sobretude na gengiva
correspondente 4 arcada dentaria inferior, do lad> essiusrdo, esten-
dendo-se um pouco até 4 porcao interna da mucosa gangival. Em al-
guns pontos, a lesdo, mais profunda, destruiu a- gengiva, deixando a
descoberto as raizes dos dentes, lembrando as ulceragbes produzidas
pela pyorrhéa alveolar. Outras lesdes, com o mesmos caracteristicos,
isto é, sameadas de pegueninos pontos hemorrhagicos, foram nota-
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das no palato molle e nas amygdalas, que estavam quasi destruidas.
Na rhino-laryngoscopia nada de anormal foi observado.

O ventre, como ja fizemos notar, achava-se muito desenvolvido e
com a parede muito tensa; media de circumferencia, ao nivel do um-
bigo, 88 centimetros e ao nivel da meia altura entre o umbigo e «
symphise pubiana, 83 centimetros. Com o fim de alliviar um pouco o
doente, procedemos a diversas paracénteses que déram sempre um
liquido leitoso, ligeiramente esverdinhado, semelhante ao retirado na
puncg¢ido pleural.

O exame microscopico do liguido puriforme retirado por punccio
de um ganglijo crural, revelou a presenc¢a de numerosissimos blasto-
mycetos e decidiu logo do diagnostico de blastomycose ganglionar
com propagacdo para as visceras, diagnostico esse que, alids, ji sus-
peitavamos e procuravamos fazer, ndo sé6 porque nos impressionasse a
particularidade do guadro clinico que o doente apresentava, como
tambem porque haviam sido feitas pesquizas, negativas quanto & ba-
cillose e 4 syphilis, que estavam por assim dizer eliminadas.

Como complemento 4 nossa observacdo, outros examess de labora-
torio foram feitos, cujos resultados damos a seguir:

\

a) EXAME DE SANGUE:
1) Contagem especifica:

Polymorphos nucleares neutrophilos . 82,25 °|~
Polymorphos nucleares eosinophilos . . 1,00 >
Polymorphos nucleares basophilos 53 . 0,25 °f°
Lymphocytos. 3 10,00 o
Monocytos . . 6,50 “i“
100,00
2) Contagem total:
Hematias o o : o & : 4.500.000
Leucocytos . o 5 @ 4.600
3) Dosagem de hemoglobina . . . . TO:3]e
4) Indice hemoglobinico globular . . . 0,78
5) Reaccio de Wassermann . negativa

b) Exames de fezes: negativo em relacio 4 existencia de ovos de
parasitas intestinaes.

¢) Exame de escarro: negativo em relagio 4 presenca de bacillos
de Koch.

d) Exame do liquido ascitico:

1) Exame cytologico: Cellulas endotheliaes e leucoeytos, cuja con-
tagem especifica vae abaixo diseriminada:
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Polymorphos nucleares neutrophilos . : 69,00
Polymorpho nucleares eosinophilos PNl ; 1,00 |
Polymorphos nucleares basophilos . . . S e 0,00 °|°
Lymphocytos ¢ by s W e 25,00 °|~
Monocytos i . . 5,00 °j°
100,00

2) Pesquiza de bacillos de Koch: negativa.

3) Exame chimico: O exame chimico qualitativo demonstrou a
presen¢a dos seguintes elementos: albumina, acido-albuminas, albu-
moses, peptonas, syntonina e gordura.

4) Exame biologico: A reaccio do desvio do complementd, sando
empregado como antigeno o liguido aseitico e como anti-corpo o
serum sanguineo, deu resultado negatiﬁro.

5) Reaccio de Rivalta: positiva.

e) Exames culturaes: Foi semeado o liquido puriforme obtide por
punccio de um ganglio, em meio de prova de Sabouraud, em batata
e em cenoura, Cé:rca de um mez depois, comegaram a apparecer
culturas que se estdo desenvolvendo na batata e na gelose de

' Sabouraud.

f) Inmocullagdes: Foram inoculados dois cobaios e quatro ratos com
o liguido ascitico e com o liguido puriforme. Ainda nfo ha resultado.

g) Intra-dermo-reaccio: A injecc¢io intra-dermica de liquido asci-
tico filtrado em vela de Chamberland, nenhuma reacc¢do produziu no
doente.

h) EXAME DE URINA:

1) Diazo-reaccio de Ehrlich: francamente positiva. i
2) Reaccio de Moritz-Weisz: positiva.
3) Exame chimico e cytologico (Feito pelo prof. Paula Souza):

Volume em 24 horas . ; PR 370 c. c.
Cor ¥ . . : " . . avermelhada
Aspecto. o fEn e e . . . . bem turvo
Consistencia . A . acquosa
Cheiro . . . . . sui generis
Deposito . . " 1 . abundante
Densidade (15°) . e w 1.023
Reaccdo. . . ; o per s R . acida
Acidez em HCL . . - e W 3.10

N. total . . . A=l 16.35
Uréa. o . 33.80
Acido urico ; . . 3 0.37

Ammoniaco . i : 2 . H 1.20
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Phnéphatos totaes em P205 . . . 6.16
Phosphatos alealinos . . X 4.62
Phosphatos terrosos i e . 1.54
Chlorétos em NaCl. . . s . 9.30

Elementos pathologicos — Tracos de albn'mina, e a.cid.os biliares.

Elementos microscopicos — Cellulas epitheliaes e crystaes de oxa-
lato de calcio.

Como tratamento foi empregado o iodureto de potassio, sem ne-
nhum resultado. O prof. Pinheiro Cintra empregou, pela via endo-
venosa, o acido lactico e, em injecgdes intra-peritoneaes, uma solugﬁ.{)
iodo-iodurada, tambem sem nenhum resultado.

O doente veiu a fallecer no dia 16 de Abril.

O cadaver foi necroscopiado no Instituto de Anatomia Pathologica
da Faculdade de Medicina, pelo prof. Harberfeld e dr. Carmo Lordy,

ctom o seguinte resultado:

Relatorio da Necroscopia — Cadaver com 1,68 cms. de comprimen-
to, muito emmagreciﬂo. Cicatrizes ao longe do bordo inferior mandi-
bular direito. Inchac¢ido ganglionar generalisada (cervical, axillar, in-
guinal, epitrochleana, crural, mesenterica), com ganglios variando
de tamanho — desde um grio de f2ijiy até o de umna noz. Hsses
ganglios tinham a coér acinzentada, uns, e amarellada, outros, e a
consistencia augmentada em alguns e pastosa noutros. Ao cérte, os
ganglios se mostravam humidos, alguns amarellados e outros de
<Or cinzenta.

Na bocca, os dentes molares e premolares tinham inteiramente ex-
postas as raizes, faltando a parede alveolar e a gengiva, que se acha-
vam transformadas em tecido duro,”de cOr parda e de superficie irre-
gular. No logar das duas amygdalas palatinas encontravam-se duas
perdas de substancia do tamanho de um grao de feijdo, de bordos
irregulares, de fundo espesso e de cdr amarello-cinzenta. As mucosas
pharyngeana e laryngeana estavam muito anemicas. Cerebro p2sando
1.600 grms., com edema-agido. Pulmdes com anemia dos lobos su-
periores e hypostase dos inferiores. Coracdo com atrophia fosca. Fi-
gado de volume diminuido e pesando 1230 grms.; capsula de Glisson
muito espessada e com intima adherencia fibrosa ao diaphragma, por
tres pontos. Os cortes de figado mostram a estructura desapparecida,
a cOr castanha com pontos amarellados, e sulcos finos e profundos
tambem amarellados; pouco sangue e consistencia augmentada. Bago
com 105 grms., de consistencia augmentada e com a capsula cheia
de dobras; ao corte, via-se a superficie avermelhada, com pontos
acinzentados; quasi ndo havia polpa vermelha ao esfrezaco e estava
muito desenvolvido o estroma. Rins com inchacdo turva e dege-
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neracgio gordurosa. Peritonite: mnas folhas parietal e visceral do
peritoneo notava-se uma camada de substancia facilmente destacavel,
de cbr amarello-esverdinhada, estando por baixo dessa camada a su-
perficie peritoneal lisa e com os vasos injectados. Na cavidade peri-
toneal havia liguido ascitico (4 litros mais ou menas}), de cor ama-
rello-esverdinhada e turvo. No intestino delgado (ileon) foram nota-
das duas perdas de substancia, de bordos irregulares e do tamanho de
um feijao. )

Pelo exame histo-pathologico de um cérte do bago, foram consta-
.tadas lesdes iniciaes de invasdo blastomycetica. No producto da ras-
pagem do folheto parietal do peritoneo, encontrimos numerosissimos
blastomycetos.

OBSERVACAQ V

T. T., com 39 annos de idade, japonez, casado, procedente de
Itatinga, admittido em 9 de Julho de 1918, no Hospital da Santa
Casa de Misericordia e recolhido ao servico do professor Alves de
Lima (2.* enfermaria de cirurgia); transferido em 17 do mesmo mez
para o servico do professor Ovidio Pires de Campos (3.* Enfermaria
de clinica medica).

No servigo do professor Alves de Lima, o exame do liguido puri-
forme, retirado de uma ulceracde, demonstrou a existencia de blas-
tomycetos em quantidade.

Transferido para a 3.* Enfermaria de clinica medica, ahi fizemos.
o exame de sangue, em 17 de Julho de 1918, :

Contdgem total: .
Hematias . o 2 i . 2.232.000

Leucocytos N . 9,600
Contagem especifica:

Polymorpho nucleares neutrophilos. . . 86 o~
Polymorpho nucleares eosinophilos . i 0 °°
Polymorpho nucleares basophilos. . 0 o«
Lymphoeytos. : ; 12 "i“
Monocytos 5 . 2 ofe

100
Dosagem de hemoglobina . . o 33 °|
Indice hemoglobinico globular e e 0,74

.Imagem de Arneth, desviada para a esquerda.

Indice numerico de Wolf 155,5.

O doente, que vinha soffrendo ha dez mezes, sendo operado duas
vezes em uma cidade do interior do Estado, falleceu em 18 de Julho.
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do corrente anno e a necroscopia foi praticada no Instituto de Ana-
tomia pathologica, da Faculdade de Medicina e Cirurgia.
A sementeira, em meio de Sabouraud, deu culturas.

OBSERVACAO VI

J. J. 8., com 23 annos de idade, brasileiro, natural de Minas, ca-
sado, pardo, lavrador, domiciliado em Ibarra e admittido na primeira
enfermaria de clinica- medica do Hospital da SAnta Casa de Mise-
ricordia, desta capital.

O Dr. Aristides Guimaries, gentilmente, chamou a nossa attencdo
sobre o doente, portador de tumefaccdes ganglionares cervicaes, axil-
lares, inguinaes e apresentando augmento de volume do bago, veri-
ficavel 4 percussdo.. !

No liquido retirado por punccio de um ganglio cervical, constata-
mos a presenca de numerosos blastomycetos.

Antecedentes familiares.

Sem importancia.

Antecedentes pessoaes: :

Coqueluche — Gonorrhéa. Ha quatro annos, teve adenite inguinal
direita suppurada e ha dois annos, impaludismo.
Molestia actual:

Ha cinco mezes, notou que se formava uma tumefaccio no gonio
mandibular esquerdo, e, mais tarde, que outras tumefacgdes se forma-
vam ao longo dos dois ramos do maxillar inferior. Em uma cidade do
interior, extirparam-lhe os ganglios logo depois reapparecendo outros,
a0 mesmo tempo que appareciam outras tumefaccgdes semelhantes nas
regides axillares, inguinaes e eruraes. Sentindo grande asthenia e Im-
possibilitado para o trabalho, resolveu recolher-se ao Hospital. Refe-
re que, no principio da doenca, tinha suores abundantes. Ndo sente
difficuldade na degluticéo. )

Exame somatico:

Individuo de complei¢do robusta, estatura mediana, apresentando
no tegumento externo algumas cicatrizes antigas e uma pequena fis-
tula na .pa'rte lateral esquerda e inferior da regifo cervical, corres-
pondente & incisdo operatoria.

Ganglios cervicaes, supra-claviculares (até o tamanho de uma
amendoa), axillares (até o tamanho de um ovo de gallinha) ingui-
naes esquerdos tém, em conjuncto, o tamanho de uma laranja. Gan-
naes esquerdo tém, em conjuncto, o tamanho des uma laranja. Gan-
glios epitrdch-lea.no's, angmentados de volume. Edema mmito accen-
tuado do membro inferior esquerdo.
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Apparelho respiratorio:

Normal. Typo respiratorio abdominal. Vinte respiragdes por ml-
nuto.

Apparelho cardio-vascular:

Ligeiro reforgo da segunda bulha. Ictus cordis no 5.° espaco inter-
costal esquerdo, um pouco para dentro da linha mamillar. Oitenta
pulsac¢des por minuto.

Apparelho digestivo e annexos:

Nenhuma perturbacdo, para o lado do tubo digestivo. Figado com
onze centimetros na linha mamillar. Bago palpavel.
Apparelho genito urinario:

Normal.

Systema nervoso:

Reflexos patellares, achillianos, bicipitaes, tricipitaes, radiaes, do
omoplata, normaes. '

Reflexos cutaneos abdominaes e cremasterinos normaes.
Apparelho da visdo:

Reflexos 4 luz e 4 accommodacio, normaes. Fundo de olho,
normal.

Apparelho da audicao:
Normal.

Exame de fezes: ovos de Nécator.
Exame de urina:

Quantidade remettida, 3.300 cc.
Coér — Amarello pallido. )
Aspecto — Ligeiramente turvo.
Consistencia — Acquosa.
Cheiro — Suis generis.
Deposito — Minimo.
Densidade — 1,004.
Reaccao tournesol — Fracamente acida.
Exame microscopico — Raras cellulas epitheliaes chetas.
Albumina — Tracos minimos|
Acidez, em HCl — 0,18,
Azoto total — 4,00.

Uréa — 260.
Acido urico — 0,567.
Ammoniaco — 264.

Chloretos em NaCl — 3,90. -

EXAME DE SANGUE:

A) Contagem total:
_ Hematias e ke ; a 3.760.000
Globulos brancos . . . . . % : e 8.200
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B) Contagem especifica:

Palymorphos nucleares neutrophilos ' 76,0 °|>
Polymorpho nucleares eosinophilos . . . 4,5 °|>
Polymorphos nucleares basophilos . . 0 el
JLiymphocytos . » 13,0 °f°
Monocytos. . e e s e . 6,5
100,0

Imagem de Arneth, desviada para a esquerda.

Indice numerico de Wolf — 184,5. -

¢ — Hemoglobina — 31 °|°

D — Indice hemoglibinico globular — 0,439.

E — Reaccio de Wassermann — negativa.

Evolugdo — Apesar do tratamento empregado, o seu estado se tem
aggravado, augmentando extraordinariamente as tumefacgdes gan-
glionares.

O tumor ganglionar inguinal esquerdo, veio a furo, sahindo cerca
de um litro de pus. '

O edema generalisou-se e a fraqueza accentuou-se, a ponto do
doente ndo mais poder deixar o leito. Anorexia completa.

Na parte média do esterno, formou-se uma elevacio quz augmenta
gradualmente de volume.

Febre — Vide quadro annexo.

Tratamento — Iodureto de sodio, azul de methylenio, séro
de cavallo anti-fermento.

Resultado — Absolutamente negativo.

Pesquizas de blastomycetos na urina e no escarro — negativas,

Myospasia
Dr.. Campos Seabra.

Uma nossa cliente, de 12 annos de idade, désnutrida, nervosa, de
mediocre intelligencia, descendente de pae alcoolico-syphilico e de
mae hysterica, rebento unico sobrevivente de um connubio de 16
annos, unico remanescente de um espolio consanguineo de abortos.
e nati- mortos. é, de guando em quando, presa, em pleno repouso
de contracgdes involuntarias generalisadas.

No inicio da molestia, o quadro morbido reduzia-se 4 tremores
paroxysticos, fugazes e parciaes, compromettendo alguns musculos
da coxa e da perna. -



