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RESUMO 

As micoses profundas ocorrem com relativa freqüência na América do Sul. 
Apenas a mucormicose e as micoses por cogumelos dos gêneros Cercospora e Ba- 
sidiobolus ainda não foram aqui assinaladas. Em contraposição, duas micoses são 
peculiares ao território sul-americano: a blaslomicose sul-americana e a blastomi- 
cose queloideana ou "blaslomicose tipo Jorge Lôbo". Esta última é considerada 
como entidade clínica diferente da blaslomicose sul-americana e provocada por 
nova espécie de Paracoccidioides — o Loboi. A blaslomicose queloideana foi 
assinalada entre seringueiros da Amazônia e índios do Brasil Central. A concei- 
tuação desta nova blaslomicose é baseada em dados anátomo-clínicos, histopatoló- 
gicos, micológicos e imunológicos. 

Quanto à blaslomicose norte-americana, acha o autor que a maioria dos casos 
descritos refere-se, na realidade, à blaslomicose sul-americana. A criptococose 
ocorre também no continente sul-americano, sem apresentar nada de importante 
quanto a suas características. Em relação à cromomicose, ela é relativamente fre- 
qüente, principalmente no Brasil. Destaca-se, na parte do tratamento da cromo- 
micose, o ensaio efetuado por Bopp 10, com excelentes resultados, associando a 
vitamina Ds à medicação iódica. 

A histoplasmose tem sido muito estudada nesses últimos anos em diversos 
países da América do Sul, principalmente depois de inquéritos com a histoplas- 
mina que revelaram incidência relativamente elevada de reagentes positivos àquele 
antígeno. Do solo e de animais silvestres e domésticos, o Histoplasma capsulalum 
já foi isolado, tal como tem ocorrido em outras partes do mundo. Quanto à coc- 
cidioidomicose, tal infecção ainda não foi assinalada no Brasil, não constituindo 
também para outros países sul-americanos problema epidemiológico de importân- 
cia, pois apenas um número limitado de casos foi registrado na Venezuela e na 
Argentina, por exemplo. 

A rinosporidiose foi estudada no Brasil, sendo a maioria dos casos de loca- 
lização nasal. 

No que diz respeito à esporotricose, ela é bastante freqüente, principalmente 
no Brasil, onde cêrca de 0,5% das dermatoses é de etiologia esporotricótica. For- 
mas clínicas as mais diversas são de observação freqüente nos ambulatórios de 
dermatologia. A contribuição dos pesquisadores brasileiros no que diz respeito 
ao valor da prova da esporotriquina no diagnóstico da esporotricose é grande, 
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ressaltando-se sua extrema sensibilidade (esporolriquina, preparada com a varian- 
te em naveta, do Sporotrichum schencki). 

A actinomicose ocorre com mais freqüência que a maduromicose, sendo em 
muitos casos determinada pelo Actinomyces brasiliensis, fungo identificado pela 
primeira vez no Brasil por Lindenberg, em 1909. Quanto à maduromicose, co- 
gumelos identificados como Monosporium apiospermum, Cephalosporium jalcijorme. 
e Madurella grisea, são os mais freqüentemente isolados de tais processos. 

INTRODUÇÃO 

As micoses profundas ocorrem com rela- 
tiva freqüência na América do Sul. Ape- 
nas as micoses por cogumelos dos gêneros 
Basidiobolus e Cercospora ainda não foram 
assinaladas nesta parte do continente ame- 
ricano. Recentemente 55, com a colaboração 
de Montenegro, Brito & Lombardi, regis- 
tramos os dois primeiros casos de mucormi- 
cose, em São Paulo, sob a forma de lesões 
intestinais. Em contraposição, duas micoses 
são comuns ao território sul-americano: a 
blastomicose sul-americana e a blastomicose 
queloideana ou "blastomicose tipo Jorge Lo- 
bo". Esta última infecção micótica foi par- 
ticularmente descrita nos seringueiros da 
Amazônia, bem como entre indígenas do 
Brasil Central, sendo, no entanto, de distri- 
buição muito limitada. 

BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA 

Das micoses profundas que ocorrem na 
América do Sul, devemos destacar pela sua 
importância médico-social a blastomicose sul- 
americana ou "doença de Lutz-Splendore- 
Almeida". Esta infecção, de decurso geral- 
mente grave, provocada pelo Paracoccidioi- 
des brasiliensis, já foi assinalada em quase 
todos os países da América do Sul. Os úni- 
cos dois casos registrados fora do continente 
sul-americano ' — um nos Estados Unidos 
(Perry ■& col.73) e o outro na Itália (Mo- 
LESE & col.54) referem-se a pacientes proce- 
dentes da Venezuela, onde a doença existe 
endêmicamente. Tal infecção ocorre tam- 
bém na América Central, pois em Costa Ri- 
ca Trejos & Romero 90 assinalaram 3 casos. 

Em 1955-1956 fizemos sôbre a blastomi- 
cose sul-americana estudo de conjunto, ana- 
lisando os principais dados referentes à sua 

história, distribuição geográfica, aspectos 
micológicos, fontes de infecção, formas aná- 
tomo-clínicas, diagnóstico diferencial, diag- 
nóstico de laboratório, anatomia patológica, 
tratamento e controle de cura. 

Até junho deste ano haviam sido ficha- 
dos na Secção de Micologia da Faculdade 
de Medicina 1.724 casos de blastomicose sul- 
americana, a maioria atingindo trabalhado- 
res rurais, entre as idades de 30 e 50 anos. 

Dos países da América do Sul, apenas no 
Chile ainda não se registraram casos desta 
micose, segundo Pozo Aguirre 76. Êste 
pesquisador refere, também, que um inqué- 
rito realizado no Chile, em 1952, por Hono- 
rato & Cruz Plaza, com paracoccidioidina, 
era 137 escolares do Vale de Coliguay (Pro- 
víncia de Valparaíso), resultou absolutamen- 
te negativo. Fato digno de menção é a fre- 
qüência com que os imigrantes japoneses, 
no Brasil, são vítimas da blastomicose. De- 
dicando-se à lavoura, pagam maior tributo 
à referida infecção que, muitas vezes, em 
tais pacientes, se manifesta com quadros clí- 
nicos bastante graves. Era 1957, na Argen- 
tina, Negroni 5t assinalava 30 casos de blas- 
tomicose, sendo que a zona mais intensa- 
mente infectada é a do Chaco. Para Ne- 
groni & col.59, a blastomicose sul-americana 
apresenta longo período de incubação e os 
casos aparentemente autóctones de outras zo- 
nas do país, adquiriram a infecção em re- 
giões onde a referida micose é endêmica. 

Floch 24 registrou, também, no extremo 
norte do continente, na Guiana Francesa, um 
caso desta infecção. Em 1956, Rubio 79, no 
Peru, descrevia de 1937 a 1955, 18 casos 
de blastomicose sul-americana. 

A experiência dos pesquisadores brasilei- 
ros com a blastomicose sul-americana é gran- 
de, tendo sido a referida infecção observada 
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pela primeira vez em São Paulo, em 1908, 
por Adolfo Lutz. Ressaltem-se as valiosas 
contribuições de Splendore 88 e principal- 
mente de Almeida 2 no estudo desta infec- 
ção, endêmica no Brasil e de indiscutível 
importância médica e social. 

Durante muito tempo o agente da blasto- 
micose sul-americana foi confundido com o 
Coccidioides immüis, tendo Almeida 2 mos- 
trado, em numerosos trabalhos, as diferen- 
ças entre esses dois párasitas, à custa de 
elementos de diferenciação bastante típicos, 
tais sejam as suas dimensões, modo de re- 
produção nos tecidos, culturas e inoculações. 

Paracoccidioides brasiliensis (Splendore) 
Almeida, 1930 é o agente etiológico da falas- 
tomicose sul-americana. Tudo faz crer que 
seu habitai seja o reino vegetal e a terra. 
No entanto, nenhuma pesquisa sistemática 
foi ainda efetuada, no sentido de se tentar 
isolar o referido parasita do meio ambiente, 
bem como de animais que poderiam even- 
tualmente funcionar como reservatórios do 
referido fungo em a natureza. "In vitro", 
conseguimos o cultivo do Paracoccidioides 
brasiliensis em diversos substratos vegetais, 
tendo também Medina & Bodziak Jr.31 re- 
ferido o cultivo deste fungo em 49 amostras 
de terra de várias zonas do Estado do Pa- 
raná (Brasil). Verificaram, igualmente, 
que o Paracoccidioides brasiliensis cresce 
melhor quando o pH está entre 6,0 e 7,8. 
O crescimento é nulo em terras de pH mui- 
to ácido. Em palha de milho, Pereira Fi- 
lho 71 também conseguiu obter culturas de 
Paracoccidioides brasiliensis. 

Paracoccidioides brasiliensis possui carac- 
terísticas morfológicas bastante típicas para 
a sua fácil identificação nos tecidos infecta- 
dos; no entanto, em certos casos, sua raor- 
fologia pode confundir-se com o Blastomyces 
dermalitidis e mais raramente com o Histo- 
plasma capsulatum. Suas culturas, confor- 
me a temperatura de incubação, a composi- 
ção do meio e o pH, podem ser obtidas em 
duas variantes — cotonosa e cerebriforme. 
O cobaio inoculado por via testicular cons- 
titui o animal de escolha para o estudo ex- 
perimental da infecção blastomicótica. 

A observação clínica de numerosos casos 
de blastomicose sul-americana revela sua 
maior freqüência nos trabalhadores rurais, 

onde a infecção geralmente se manifesta por 
lesões de estomatite grave (estomatite ulce- 
rosa moriforme), com adenopatia satélite, 
acompanhadas ou não de lesões cutâneas e 
comprometimento pulmonar. 

Desejamos ressaltar a freqüência com que 
ocorrem as lesões orofaringeanas na blasto- 
micose sul-americana. Quase sempre tais 
processos são primários, isto é, lesões ini- 
ciais, o doente veiculando o fungo para a 
boca através de fragmentos vegetais os mais 
diversos. Geralmente, os pacientes de blas- 
tomicose apresentam os dentes em mau es- 
tado de conservação, facilitando a prolifera- 
ção do fungo. 

Fonseca 25 estudou as lesões dentárias e 
paradentárias na blastomicose sul-americana, 
mostrando a freqüência da localização peri- 
odontal nas referidas lesões, com mobilidade 
franca dos dentes, ao lado de completa des- 
truição do processo alveolar. Na base dês- 
ses achados, que são realmente freqüentes, 
preconiza Fonseca 25 a remoção de tais fo- 
cos, como medida terapêutica auxiliar, ad- 
ministrando-se a medicação sulfamídica co- 
mo cuidado pré e pós-operatório. 

As lesões orofaringeanas na blastomicose 
sul-americana foram bem estudadas por No- 
va 66, devendo-se registrar, igualmente, a lo- 
calização laringeana do fungo, determinan- 
do lesões da corda vocal que simulam clini- 
camente a tuberculose e até mesmo proces- 
sos neoplásicos. O comprometimento pul- 
monar, primitivo ou secundário a lesões 
mucosas, é de ocorrência freqüente na blas- 
tomicose. Do ponto de vista radiológico, as 
lesões pulmonares, na blastomicose sul-ame- 
ricana, apresentam quadros radiológicos di- 
versos, podendo simular a tuberculose e em 
certos casos os dois processos se associam, 
o que dificulta o diagnóstico diferencial. Na 
vigência do comprometimento pulmonar, com 
lesões extensas, o tratamento sulfamídico con- 
duz à cura clínica, cora limpeza do quadro 
radiológico, restando, porém, intensa íibrose 
que pode conduzir os doentes a um quadro 
de "cor pulmonale" crônico. Para se evi- 
tar êste quadro, alguns autores têm preconi- 
zado o emprêgo concomitante de hormônios 
corticóides à medicação sulfamídica. 

Na blastomicose sul-americana não exis- 
tem descritos casos de calcificações pulmo- 
nares filiados de modo específico ao proces- 
so micótico, tal como ocorre em casos de 
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histoplasmose. 0 problema da "blastomico- 
se-infecção" está ainda em fase preliminar 
de investigação. Nossa opinião pessoal é a 
de que a capacidade de sensibilização do P. 
brasiliensis é muito pequena e as reações po- 
sitivas que se obtêm com a paracoccidioidi- 
na, em sua maioria, correm por conta de 
"reações cruzadas" com a histoplasmina, tal 
como se verifica com a blastomicetina, nos 
Estados Unidos. Todavia, o problema me- 
rece ser investigado, principalmente depois 
que Amadeu Fialho 23 demonstrou anátomo- 
patològicamente a ocorrência de lesões pul- 
monares regressivas, como fenômeno espon- 
tâneo, em paciente que não tomara medica- 
ção sulfamídica. Assim, observou-se neste 
caso a formação de nódulos fibrosos, com 
organização conjuntivo-histiocitária e início 
de calcificação. 

É provável, na opinião de Lacaz 35 e 
de Mackinnon & col.47, que existam formas 
subclínicas ou benignas de blastomicose, mas 
como são freqüentes as reações cruzadas da 
paracoccidioidina em casos de histoplasmose- 
-infecção, muito critério precisa ser tomado 
quando se interpreta uma prova positiva à 
paracoccidioidina. Devemos registrar que a 
sensibilidade dêsse antígeno em casos com- 
provados de blastomicose é relativamente pe- 
quena. 

NegrONI & col.57, em 2.213 reações prati- 
cadas em crianças de escolas rurais do Sul 
de Tucumán e Santiago dei Esteio (Argen- 
tina), encontraram vários reagentes positi- 
vos, sendo que a incidência mais elevada — 
4,68% — foi obtida em "Los Bulbacio" 
(Tucumán). 

As lesões cutâneas na blastomicose sul- 
americana, quase sempre secundárias a um 
processo de localização mucosa, podem apre- 
sentar quadros dermatológicos os mais di- 
versos. Praticamente todas as lesões elemen- 
tares da pele são encontradas em casos de 
blastomicose tegumentar. Êste problema foi 
analisado principalmente por Cunha Motta 
& Aguiar Pupo 56, a quem se deve a siste- 
matização dos estudos anátomo-clínicos das 
lesões cutâneas na blastomicose sul-america- 
na. Formas generalizadas são explicadas 
pela disseminação hematogênica do fungo, 
tendo sido o parasita isolado, repetidas vê- 
zes, por hemocultura, de tais casos. 

O comprometimento ganglionar é igual- 
mente bastante freqüente e quando tal pro- 

cesso atinge os gânglios abdominais, devido 
à compressão de alças intestinais ou dos due- 
tos extra-hepáticos, sintomatologia semelhan- 
te à de quadro tumoral pode ser eventual- 
mente observada. 

Formas viscerais, localizações ósteo-articu- 
lares, lesões do sistema nervoso central e de 
glândulas endócrinas têm sido igualmente re- 
feridas. 

A blastomicose sul-americana é bastante 
sensível à medicação sulfamídica. Tanto 
in vitro" como "in vivo" diversos prepara- 

dos sulfamídicos exercem manifesta ação so- 
bre o Paracoccidioides brasiliensis. Curas 
clínicas se obtêm com a referida medicação, 
devendo os doentes, porém, submeterem-se 
a tal tratamento durante tempo indetermi- 
nado, já que as recidivas são muito fre- 
qüentes. 

Recentemente vimos empregando, com 
Sampaio, a Anfotericina B (Fungizone) 
por via venosa, no tratamento da blastomi- 
cose sul-americana, com excelentes resulta- 
dos, talvez superiores ao da própria medi- 
cação sulfamídica. No controle de cura des- 
ta infecção, ao lado do exame clínico, duas 
provas devem ser feitas rotineiramente: a 
reação de fixação do complemento e a he- 
mossedimentação. Fava Netto 22 padroni- 
zou a reação de fixação do complemento, 
na blastomicose, utilizando como antígeno 
um polissacáride obtido de culturas levedu- 
riformes do Paracoccidioides brasiliensis. A 
prática desta reação, em moldes quantitati- 
vos, tem oferecido excelentes resultados para 
se ajuizar do prognóstico da infecção, bem 
como do seu controle de cura. 

BLASTOMICOSE QUELOIDEANA 

(Blastomicose de Jorge Lôbo) 

A blastomicose queloideana ou blastomi- 
cose "tipo Jorge Lôbo" constitui, segundo 
nosso modo de ver, dermatose autônoma, 
com características clínicas, anátomo-patoló- 
gicas e micológicas próprias, e determinada 
por nova espécie de Paracoccidioides — o 
Paracoccidioides Loboi. 

Vários elementos justificam colocar o 
agente da blastomicose queloideana em es- 
pécie distinta do Paracoccidioides brasilien- 
sis. Descrita em 1931 pelo Prof. Jorge Lô- 
bo, do Recife, e considerada inicialmente por 
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muitos pesquisadores como forma anátomo- 
clínica da blastomicose sul-americana, tal 
afecção é tida hoje em dia como entidade 
independente, determinada pelo Paracocci- 
dioides Loboi Almeida & Lacaz, 1948-1949. 
Reina ainda certa confusão no que diz res- 
peito à exata denominação genérica do agen- 
te da blastomicose queloideana. Sem en- 
trar no mérito dessa questão, devemos refe- 
rir que vários dados falam a favor da indi- 
vidualização desta dermatomicose. Assim, 
a blastomicose queloideana é primitivamen- 
te cutânea, com ausência de comprometimen- 
to visceral; as lesões são de longa duração, 
mantendo-se conservado o estado geral do pa- 
ciente; êstes procedem, em sua maioria, da 
bacia amazônica. As lesões podem apresen- 
tar localização a mais diversa, predominan- 
do o processo nas pernas e regiões auricula- 
res. Do ponto de vista dermatológico, múl- 
tiplas lesões podem ocorrer: pápulas, nódu- 
los, lesões verrucosas e tuberosas, bem como 
estruturas queloideanas, o que lhe valeu a 
adjetivação dada por Jorge Lôbo. A maio- 
ria dos doentes procede da Amazônia, exce- 
to um caso observado em Costa Rica por 
Trejos & Romero ',0. Os doentes são cons- 
tituídos, em sua maioria, de seringueiros, 
havendo dois casos em mulheres. Pereira 
Filho 72 assinalou em dois índios do Brasil 
Central (Acuxi e Ciriro-Cruá), internados 
no Hospital Evandro Chagas (Rio de Janei- 
ro), lesões blastomicóticas cutâneas, carac- 
terizadas pelo aparecimento de nódulos e tu- 
bérculos. Lesões atróficas cutâneas também 
foram verificadas, simulando clinicamente le- 
pra tuberculóide. Pereira Filho 72 refere 
que novos estudos talvez levem o fungo da 
doença dos índios do Alto Xingu (Brasil 
Central — Estado de Mato Grosso) para 
nova espécie ou variedade muito próxima do 
Paracoccidioides Loboi. Nossa impressão é 
a de que tal dermatose se enquadra dentro 
da blastomicose queloideana. Todavia, pa- 
rece-nos que maior riqueza de parasitas se 
observa neste último tipo de blastomicose. 
Os métodos de Gridley e Gomori são exce- 
lentes para a demonstração desses fungos. 
Nery Guimarães & Maceíio so' registram 
que a "blastomicose queloideana" é própria 
de zonas de matas, com calor e umidade 
relativa elevados; ataca, de preferência, tra- 
balhadores em florestas e agricultores, como 
é o caso dos seringueiros da Amazônia; daí 

a sua ocorrência predominante no sexo mas- 
culino. 

Até o presente momento são conhecidos 
21 casos de blastomicose queloideana, sendo 
2 em índios do Brasil Central. Uma ob- 
servação, do Dr. Gilberto de Azevedo Tei- 
xeira, do Instituto Nacional de Pesquisas da 
Amazônia, foi registrada no trabalho de Pe- 
reira Filho72. 

O exame anátomo-patológico das lesões 
queloideanas revela grande riqueza de para- 
sitas, histiocitose intensa, sem a formação de 
granulomas individualizados, relículo-endote- 
liose do derme, sem proliferação das células 
de Langhans, nunca se observando a repro- 
dução do cogumelo por cripto-esporulação, 
comumente assinalada em material de gra- 
nuloma paracoccidióidico. Monteiro Lei- 
te 41 registra, cora razão, que o quadro his- 
topatológico da doença de Lôbo é bastante 
típico para permitir sua distinção de qual- 
quer outra lesão blastomicótica. Em exame 
a fresco, Paracoccidioides Loboi se apresen- 
ta como parasitas arredondados, isolados ou 
em grupos, com dupla membrana nítida, bem 
refringente. A membrana é mais espêssa 
que a do Paracoccidioides brasilimsis e a ri- 
queza dos elementos parasitários nas lesões 
é impressionante. 

As culturas do Paracoccidioides Loboi são 
dificilmente obtidas, tal fato decorrendo de 
uma exigência biológica do microrganismo 
ou, então, porque a maioria se encontra des- 
truída, dada a intensa fagocitose observada 
nas lâminas. Ciferri & col.19 estabeleceram 
diferenças microscópicas entre P. brasilien- 
sis e P. Loboi, levando em consideração a 
morfologia das células-mãe (esporângios), 
bem como das gêmulas e criptósporos. Na 
base dêsses elementos, criaram Ciferri & 
col.19 o gênero Loboa para nêle enquadrar 
o agente da blastomicose queloideana. 

As inoculações em testículo de cobaio, a 
partir do material retirado das lesões, não 
oferecem a possibilidade de obter processos 
experimentais, com facilidade. Com o ma- 
terial retirado de dois índios do Brasil Cen- 
tral, Pereira Filho72, em hamsters, conse- 
guiu obter orquite, pouco acentuada, sem 
haver visceralizaçâo do processo infectante. 

Lemos Monteiro, com material de um 
caso por - nós38 observado, reproduziu inte- 
ressantes lesões em ovos embrionados, pare- 
cendo àquele pesquisador serem diferentes 
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das determinadas pelo /'. brasiliensis. Se 
não bastassem essas características já assi- 
naladas para diferençar a blastomicose sul- 
americana da blastomicose queloideana, de- 
vemos registrar, como dado complementar, 
que a reação de fixação do complemento 
com o polissacáride do P. brasiliensis foi 
negativa em um caso de blastomicose que- 
loideana que observamos38 em 1955, em 
colaboração com Sterman, Lemos Monteiro 
& Ouleiro Pinto. 

BLASTOMICOSE NORTE-AMERICANA 

Os casos registrados no Brasil e na Ar- 
gentina como de blastomicose norte-ameri- 
cana são, ao que tudo faz crer, novas obser- 
vações de blastomicose sul-americana. Real- 
mente, em tais casos o diagnóstico de mo- 
léstia de Gilchrist foi feito na base de dados 
anátomo-patológicos, pois considerava-se o 
Paracoccidioides brasiliensis como incapaz 
de produzir brotamento único, forma de re- 
produção muito característica do Blastomy- 
ces dermatitidis. Na monografia publicada 
por Nino 62, em 1938, são referidos alguns 
casos, na Argentina, de blastomicose norte- 
americana; todavia, pelo quadro clínico e 
histopatológico, chega-se à conclusão de que 
tais observações são, na realidade, de blas- 
tomicose sul-americana. O Paracoccidioides 
brasiliensis pode, nos tecidos, reproduzir-se 
por cripto-esporulação, bem como por bro- 
tamento simples, confundindo-se em tais ca- 
sos com o Blaslomyces dermatitidis. 

Do ponto de vista prático, a blastomicose 
norte-americana não ocorre no continente 
sul-americano. Polo & col. (citados por 
Campins 12) referem-se a um caso desta na- 
tureza, observado na Venezuela, com lesões 
mucosas e ganglionares. Formas do para- 
sita, em brotamento, foram encontradas e 
obtidas as culturas. O diagnóstico exato se 
estabeleceu graças aos estudos efetuados por 
Mackinnon, no Uruguai. 

CRIPTOCOCOSE 

Em diversos países da América do Sul, a 
granulomatose criptocócica tem sido obser- 
vada com sintomatologia clínica que se en- 
quadra dentro das formas já conhecidas des- 
sa infecção. No Brasil foram assinalados 
cerca de 20 casos de criptococose, tendo Reis 

& Bei rT, em 1956, estudado de maneira com- 
pleta seu quadro liquórico, concluindo que 
as alterações encontradas assemelham-se às 
assinaladas em casos de meningite tubercu- 
losa. Casos esporádicos de criptococose fo- 
ram descritos na Venezuela, Argentina, Equa- 
dor e Chile. 

Desejamos, neste particular, registrar o 
trabalho monográfico de Nino 61, publicado 
em 1934, no qual êste micòlogista argentino 
estuda do ponto de vista clínico, micológico, 
anátomo-patológico e experimental um caso 
generalizado de criptococose ocorrido na Ar- 
gentina. Nada de particular apresenta a 
criptococose na América do Sul, que mere- 
ça registro especial. 

CROMOMICOSE 

A cromomicose ou cromoblastomicose 
ocorre com relativa freqüência na América 
do Sul, principalmente no Brasil. Aliás, os 
quatro casos descritos pela primeira vez, de 
cromomicose, o foram em São Paulo, por 
Pedroso & Gomes 69, em 1920. Segundo 
os dados colhidos por Barbosa da Silva 82, 
até 1955 haviam sido registrados no Brasil 
168 casos de cromomicose. Assinale-se o 
número relativamente grande de teses e tra- 
balhos monográficos publicados sôbre o as- 
sunto, no Brasil. Assim, Mello Cavalcan- 
ti 18, Pereira 70, Tibiriçá S9, Azulay t, Alex- 
xo1, Guimarães 31 e Barbosa da Silva 32 

estudaram o referido problema sob os as- 
pectos dermatológico ou anátomo-patológico, 
já que a confusão no domínio micológico 
ainda persiste. Neves da Silva S8, em 145 
casos de micoses, verificou a ocorrência de 
9 observações de cromomicose, com incidên- 
cia de 6,2%. Na Venezuela a cromomicose 
é relativamente freqüente, tendo Campins & 
Scharyj 13 assinalado 34 casos. 

O quadro clínico da cromomicose é bas- 
tante típico para a sua individualização, po- 
dendo ocorrer, porém, formas atípicas, simu- 
lando "tuberculosis cutis verrucosa". Tibi- 
riçá 89 considerou três formas anátomo-clí- 
nicas, a saber: 

1) Verrucosa nodosa, constituída por ver- 
rugas isoladas, 

2) verrucosa confluente, 
3) verrucosa ulcerosa ou úlcero-verru- 

cosa. 
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Outras modalidades clínicas têm sido ob- 
servadas e descritas, tais como a sarcoídica, 
a tuberculóide, a sifilóide, a psoriasiforme, 
a cicatricial ou elefantiásica e a eczematói- 
de. Ao lado de lesões estritamente cutâneas, 
devemos referir a localização mucosa, já re- 
gistrada em nosso meio por Hilton Ro- 
cha 7S, que descreveu um caso com proces- 
so inflamatório conjuntival. Lesões de lin- 
fangite, simulando esporotricose, também já 
têm sido registradas. 

Como valiosa contribuição para o estudo 
da cromomicose deve ser mencionado o tra- 
balho de Area Leão & col.40, sòbre a repro- 
dução experimental da referida micose em 
camundongos, hamsters e rãs, inoculados por 
diversas vias. Subsídio também de valor ao 
estudo da cromomicose foi o trabalho de 
Bopp 30, referindo em 20 casos o emprego 
do iodeto de sódio a 10% associado à vita- 
mina D2; esta última, administrada por via 
oral, em solução alcoólica — 600.000 uni- 
dades, pela manhã e em jejum, semanal- 
mente, num total de 15 a 25 doses — de- 
termina, segundo Bopp ,0, proliferação con- 
juntival, com acentuação da reação histioci- 
tária e atenuação do processo supurativo, 
conduzindo a resultados clínicos altamente 
favoráveis. 

Farina 21 ensaiou em alguns casos, como 
tratamento da cromomicose, a remoção am- 
pla das lesões, tendo como limite o plano 
aponeurótico, reparando a extensa perda de 
substância com enxerto livre de pele. 

HISTOPLASMOSE 

O número de casos de histoplasmose, na 
América do Sul, tem aumentado à medida 
que se intensificam os trabalhos no sentido 
de sua caracterização. No Brasil, a maio- 
ria dos casos de histoplasmose foi assinala- 
da na mesa de autópsia; assim, de 10 casos 
já registrados, no Brasil, de histoplasmose- 
-doença, somente em dois o diagnóstico foi 
estabelecido em vida. Previa-se no Brasil, 
como em outros países do continente sul- 
americano, a ocorrência da histoplasmose- 
-doença, tendo-se em vista a incidência re- 
lativamente elevada de indivíduos reagentes 
positivos à histoplasmina. Uma das últimas 
estatísticas por nós registradas, baseadas em 
inquérito realizado na Cidade de São Paulo 

em 500 indivíduos, assinala positividade de 
19% de reagentes positivos àquele antígeno. 

Devemos referir que Madureira Pará 6S, 
em 1946, descrevendo as lesões hepáticas em 
5 casos de histoplasmose, encontrou em um 
cão que tivera contato com um dos casos, 
a presença de H isto plasma capsulatum. Ain- 
da no Brasil deve ser registrada a ocorrên- 
cia de H isto plasma capsulatum no solo (Es- 
tado da Bahia), bem como em Rattus nor- 
vegicus, verificação esta efetuada por M. E. 
da Silva 84. Do solo da Guiana Francesa, 
Floch 24 isolou, igualmente, amostras típi- 
cas de Histoplasma capsulatum. 

Na Venezuela, Campins & col.13 assinala- 
ram histoplasmose em um grupo de excur- 
sionistas que visitou uma gruta, no Esta- 
do de Lara. Formas graves e benignas da 
infecção foram registradas. Do solo da re- 
ferida gruta foi isolado o agente infectante, 
presumindo-se que o mesmo encontre con- 
dições favoráveis de proliferação em luga- 
res ricos em matéria orgânica e úmidos. 

Assinale-se que na Argentina numerosos 
casos de histoplasmose têm início com lesões 
orofaringeanas, simulando clinicamente a 
blastomicose sul-americana. 

Valiosa contribuição para o estudo da his- 
toplasmose no continente sul-americano é a 
de Cancela Freijó 16, no Uruguai. 

Na Venezuela, um inquérito realizado por 
Campins & col.14, em 1949, em 1.836 esco- 
lares de Barquisimeto, revelava 13,7% de 
reagentes positivos, dos quais 44 tinham le- 
sões pulmonares residuais, predominante- 
mente calcificadas e atribuídas ao Histo- 
plasma capsulatum. Campins 12 refere 16 
casos de histoplasmose bem comprovados na 
Venezuela, dos quais 14 com localização pul- 
monar. 

Na Argentina, NegrONI 3t faz referências 
a 25 casos, com lesões ulcerosas da mucosa 
bucal, faríngea, laríngea ou nasal, acompa- 
nhadas de adenopatia satélite. Muitos des- 
ses casos foram curados com a medicação 
sulfamídica. Nino 64 assinala 28 observa- 
ções na Argentina. 

No Chile, Pozo Aguirre 76, em 6.417 rea- 
ções de histoplasmina, refere apenas 32 po- 
sitivas (0,5%), tendo sido publicado apenas 
um caso de histopiasmose-doença, por Oli- 
vares & col.67. Alguns dados sobre a inci- 
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dência de reações à histoplasmina estão con- 
tidos no quadro I. 

QUADRO I 

Incidência de reações positivas à histoplasmina, 
segundo diversos Autores 

País Autores 
incidência 

da positivi- 
dade 

Brasil   LACAZ & col.3» 19.0% 
Brasil   ALVIMAR DE CAR- 

VALHO " 16,4% 
Chile   POZO AGUIRRE 10 

0,5% 
Uruguai .... CANCELA FREIJÓ30 

8,9% 
Paraguai .. . GINÊS & COl." 18 a 31% 
Venezuela .. CAMPINS & SCHA- 

RYJ 13 13,7% 

Com referência aos aspectos do Hisloplas- 
ma capsulatum nos tecidos, devemos referir 
que em um dos casos que publicamos com 
Almeida 5, associado à cromomicose, verifi- 
camos a ocorrência de formas parasitárias 
grandes, muito semelhantes às do Histoplas- 
ma capsulatum duboisii, agente da chamada 
"histoplasmose africana". 

COCCIDIOIDOMICOSE 

Durante muitos anos, no Brasil, a blasto- 
micose sul-americana foi confundida com a 
coccidioidomicose. Graças aos trabalhos de 
Splendore 88 e principalmente de Almei- 
da 2, diferenças marcantes foram estabeleci- 
das entre os fungos dos dois processos, indi- 
vidualizando-se, então, a blastomicose sul- 
americana como entidade bastante diferente 
da granulomatose coccidióidica. O quadro 
II resume tais diferenças. 

No Brasil, até o presente momento, ne- 
nhum caso de coccidioidomicose foi compro- 
vado, o mesmo ocorrendo em outros países 
sul-americanos, como o Chile, por exemplo. 
É provável que as condições ambientes — 
clima e solo dêsses países — dificultem o 
desenvolvimento do fungo em sua vida sa- 
profítica. Aliás, devemos registrar que al- 
guns inquéritos efetuados no Brasil, com a 
coccidioidina, resultaram negativos. Recen- 
temente, em 500 doentes internados no Hos- 
pital das Clínicas de São Paulo e proceden- 
tes de diversos pontos do Brasil, praticamos 
um inquérito, com a coccidioidina, resultan- 
do o mesmo negativo. 

Fato interessante é que em outros países 
do continente sul-americano a doenga ocor- 
re endêmicamente. Aliás, a coccidioidomi- 

QUADRO II 

Diferenças mortológicas e biológicas entre Coccidioides immitis e Paracoccidioides brasiliensis 

Coccidioidss immitis Paracoccidioides brasiliensis 

Dimensões do parasita De 3 a 80 micra. De 1 a 40 micra. 

Reprodução nos tecidos Formação e diferenciação de es- 
poros no interior da célula; 
ruptura e eliminação dos es- 
poros. 

Esporos exógenos (crlploesporulacão) 
ou reprodução por brotamento único. 

Culturas Facilmente obtidas nos meios 
comuns de laboratório. Inicio 
no 2» dia. Culturas fllamen- 
tosas. 

Obtidas com dificuldade. Inicio de de- 
senvolvimento entre o 20-30» dia. 
Crescimento lento. A 370C, culturas 
leveduriformes. À temperatura am- 
biente, variante filamentosa ou coto- 
nosa. 

Inoculações Positivas em cobaios inoculados 
por qualquer via. Generaliza- 
ção das lesões. 

Resultados positivos sômente por via 
testlcular,. em cobaios. Não há ge- 
neralização das lesões. 
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cose foi pela primeira vez assinalada na Ar- 
gentina, por Posadas 74, em 1892. 

Em 1950, Flavio Nino 63, examinando 
material preservado, do caso original de Po- 
sadas, encontrou microrganismos típicos, ca- 
racterísticos do Coccidioides immitis. 

Segundo Necroni 51 existe, na Argentina, 
uma zona árida, endêmica, de coccidioido- 
micose, que se estende desde o paralelo 27,5° 
a 40°, de latitude sul. A incidência de rea- 
gentes positivos à coccidioidina oscila de 18 
a 27%. Refere Negroni 51 que a coccidioi- 
domicose, na Argentina, não constitui pro- 
blema sanitário, na atualidade, pois se co- 
nhecem apenas 15 casos desta infecção. 

Em 1950, Nino 63 publicou a 12' obser- 
vação de coccidioidomicose na Argentina, 
em doente que apresentava quadro de osteí- 
te do tarso, vindo de zona endêmica de coc- 
cidioidomicose. 

Mackinnon 13, no Uruguai, registrou caso 
de granulomatose coccidióidica em doente 
boliviano, acreditando que a área de cocci- 
dioidomicose deva ser mais ampla na Amé- 
rica do Sul. Mackinnon 43 registra que o 
fungo descrito em 1938 por Negroni & 
Vallafane-Lastra como Trichosporon proteo- 
lyticum deve ser considerado como Cocci- 
dioides immitis. O mesmo se diga em re- 
lação ao chamado Paracoccidioides Mazzai, 
segundo observações de Almeida 3. 

Na Venezuela, a granulomatose coccidiói- 
dica já foi igualmente registrada, com nú- 
mero reduzido de casos. Campins 12 de- 
monstrou a existência de reagentes positi- 
vos à coccidioidina, com intensidade variá- 
vel conforme a região; assim, no Estado de 
Lara, caracterizado por regiões áridas quen- 
tes, com vegetação xerófila, ambiente propí- 
cio ao desenvolvimento do Coccidioides im- 
mitis, a incidência percentual de reagentes 
positivos à coccidioidina foi maior. Em 
6.616 indivíduos Campins 11 obteve positivi- 
dade de 1,1 a 46,4%, conforme as zonas do 
país onde realizou o inquérito. 

No Chile, segundo os dados de Pozo 
Aguirre 78, a coccidioidomicose não foi ain- 
da descrita. Entre 4.184 indivíduos exami- 
nados, de diversas idades e localidades, so- 
mente 9 reagiram positivamente à coccidioi- 
dina (0,2%). 

RINOSPORIDIOSE 

Na América do Sul a rinosporidiose tem 
sido assinalada no homem e em eqüinos. 

Em 1946, Thiaco de Mello 52 estudou, 
no Brasil, a rinosporidiose e o Rhinospori- 
dium Seeberi, oferecendo valiosa contribui- 
ção ao estudo dêsse fungo. 

No Brasil 17 casos de rinosporidiose já 
foram registrados, com localização nasal (a 
maioria) e conjuntival. Nenhum aspecto 
particular, do ponto de vista clínico ou his- 
topatológico, foi verificado nos casos acima 
referidos. 

Na Venezuela, Argentina e Equador, ca- 
sos isolados de rinosporidiose também já fo- 
ram observados. Nino & Freire 85 assina- 
lam a existência de um foco endêmico de 
rinosporidiose na província do Chaco. 

ESPOROTRXCOSE 

A esporotricose é relativamente comum na 
América do Sul, principalmente no Brasil. 
Entre os anos de 1945 e 1953 foram matri- 
culados no Ambulatório de Dermatologia do 
Hospital das Clínicas de São Paulo 104 ca- 
sos de esporotricose. Considerando-se que o 
total de matrículas, nesse ambulatório, na- 
quele período foi de 20.470 pacientes, tem-se 
uma freqüência, para a esporotricose, de 
0,5% em relação às demais dermatoses. 

Neves da Silva 87 assinala que um alto 
grau de umidade e temperatura, entre 16 e 
20oC, deva constituir condição que aumente 
a proliferação dos esporotricados em a na- 
tureza e, por conseguinte, possibilita maio- 
res probabilidades de contágio. 

Em 1954, Sampaio &. col.81, no Brasil, exa- 
minando 235 casos de esporotricose, na base 
de um critério morfológico e topográfico, 
classificaram tais lesões em; 

1) Forma cutâneo-linfática ou linfática, 

2) forma cutânea localizada (dermo-epi- 
dérmica), 

3) forma cutânea disseminada, 

4) formas extracutâneas. 

Almeida & col.8 assinalaram que os feri- 
mentos por espinhos de plantas e palha cons- 
tituíram, em sua estatística, os agentes que, 
com maior freqüência, proporcionaram o 
aparecimento da esporotricose. 
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Desejamos ressaltar , no diagnóstico da es- 
porotricose o grande valor da esporotriqui- 
na (formas filamentosa e em naveta), pro- 
va intradérmica que se tem mostrado bas- 
tante sensível e específica no diagnóstico des- 
ta micose, em qualquer uma de suas formas 
anátomo-clínicas. Ramos e Silva & Padi- 
lha Gonçalves 83 concluíram que a referi- 
da prova permite reforçar um diagnóstico 
clínico de esporotricose, em 48 horas, sendo 
que a capacidade reacional dos esporotricó- 
sicos ao referido antígeno é duradoura. De- 
ve-se ressaltar ainda o valor da prova no tra- 
tamento da esporotricose, segundo observa- 
ções bem conduzidas de Noronha Miranda 
& col.53. 

A medicação iódica é altamente eficaz no 
tratamento da esporotricose; todavia, outras 
medicações também se têm mostrado efica- 
zes, se bem que empregadas em casos isola- 
dos. Nossa experiência com a esporotriqui- 
na se eleva a mais de 100 casos, lendo sem- 
pre obtido resultados bastante convincentes 
quanto ao grande valor da referida prova 
no diagnóstico imuno-alérgico da esporotri- 
cose. No momento atual, estamos trabalhan- 
do exclusivamente com a "esporotriquina-na- 
veta", obtendo-se a variante leveduriforme 
do Sporotrichum schencki. 

Belliboni & Patrício 9 trataram com êxi- 
to dois casos de esporotricose com o "Glu- 
cantime" (antimoniato de N-metilglucami- 
na), preparado que anteriormente já havia 
sido ensaiado por Baptista <& col.s. Não se 
conhece o mecanismo exato de ação da dro- 
ga, já que a mesma não possui "in vitro" 
ação fungistática sobre o Sporotrichum 
schenki. 

Raríssimos casos de micoses gomosas por 
outros fungos que não os do gênero Sporo- 
trichum têm sido assinalados no continente 
sul-americano, tais como lesões provocadas 
por fungos dos gêneros Hemispora, Clados- 
porium, Cephalosporium, Acladium, Acremo- 
niella e Acremonium. 

ACTINOMICOSE 

A actinomicose ocorre com relativa fre- 
qüência na América do Sul. No Brasil pre- 
dominam os casos de localização podai, pro- 
vocados pelo Actinomyces (Nocardia) bra- 
siliensis, fungo identificado em 1909 por 

Lindenberg, em São Paulo. Mais raros são 
os casos determinados pelo Cohnistreptothrix 
Israeli {Actinomyces bovis), geralmente sob 
a forma de lesões cérvico-faciais ou tóraco- 
pulmonares. O mesmo fato não ocorre, po- 
rém, em outros países do continente sul-ame- 
ricano, onde a forma cérvico-facial de acti- 
nomicose é a mais freqüente. A actinomi- 
cose, sob o aspecto clínico e micológico, me- 
receu de nossa parte, em 1945, estudo apro- 
fundado, devendo-se também citar as contri- 
buições de Yasbek93 e de Mackinnon & 
Artagaveytia-Allende 4e, esta última sob o 
aspecto micológico. As lesões ósseas são re- 
lativamente freqüentes na actinomicose e so- 
bre tais processos publicamos, em 1945, tra- 
balho monográfico. 

A actinomicose provocada pelo Actinomy- 
ces brasiliensis não existe somente no conti- 
nente sul-americano, pois, em 1956, Van- 
breuseghem & col.92 registraram dois casos 
de actinomicose por aquêle fungo em indí- 
genas do Congo Belga. Assinale-se também 
a presença do mesmo fungo no México, com 
estudos de Gonzales Ochoa 28, principal- 
mente. No Brasil, Almeida 4, em 1940, des- 
creveu um caso de actinomicose torácica em 
agricultor canadense, que residia há anos no 
Chaco paraguaio; tal caso, segundo Almei- 
da ", foi provocado por nova espécie de Acti- 
nomyces — o Actinomyces paraguayensis. 
Mackinnon & Artagaveytia-Allende 40 

acreditam ser o Actinomyces paraguayensis 
espécie muito próxima ao Streptomyc.es al- 
bus. Casos raros de actinomicose determi- 
nados pelo Actinomyces Pelletieri (Laveran, 
1906), bem como pelo Actinomyces madurae 
(Vincent, 1894) também já foram descritos 
no continente sul-americano. 

Nada de particular apresenta o estudo da 
actinomicose no continente sul-americano. 
Apenas desejamos assinalar o grande valor 
da medicação sulfamídica (Sulfisoxazoi, por 
exemplo) e sulfonamídica no tratamento da 
actinomicose pelo Actinomyces brasiliensis. 
Esta última medicação foi ensaiada pela pri- 
meira vez, no México, por Ochoa & col.29. 

MADUROMICOSE 

A maduromicose, em relação à actinomi- 
cose, é de distribuição muito limitada. Tra- 
ta-se de infecção relativamente rara, com lo- 
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calização predominantemente podai, de mar- 
cha crônica, não comprometendo o estado 
geral do doente, podendo-se clinicamente se- 
parar tais processos dos de natureza actino- 
micótica. Assim, as lesões de maduromico- 
se geralmente não são piogênicas, tratando-se 
mais de processo fibroplástico, duro à pal- 
pação, com depressões e elevações mamelo- 
nadas. Quase sempre é escassa a secreção 
sero-sanguinolenta que se elimina pelas fís- 
tulas. 

No Brasil, segundo Lacaz & Fava Net- 
to 37, cogumelos identificados como Monos- 
porium apiospermum, Cephalosporium falci- 
forme e Madurela grisea são os mais fre- 
qüentemente isolados de casos de maduro- 
micose. No Brasil, até 1957, 20 casos de 
maduromicose haviam sido registrados, sen- 
do que apenas um dêles de localização cérvi- 
co-facial e provocado por espécie não iden- 
tificada de Madurella. Tal observação, de 
Corrêa & Fava Netto 20 refere-se a um ca- 
so de maduromicose da face, com aspecto 
de lesões fistulizadas múltiplas. 

Madurella grisea constitui espécie de fun- 
go causador de maduromicose e identificado 
por Mackinnon & col.49- 50, no Uruguai, se- 
guindo-se a observação de outros casos no 
Brasil e, também, fora do continente sul- 
americano. Assim, em 1956, Vanbreu- 
SECHEM 91 referia uma observação de madu- 
romicose provocada por êste fungo, no Con- 
go Belga, e Neuhaüser 60 novo caso nos Es- 
tados Unidos. 
Além da maduromicose cutânea, segundo 
Mackinnon & col.48- 50, fungos anemófilos 
diversos, principalmente do gênero Aspergil- 
lus, quando inalados, podem determinar le- 
sões parenquimatosas que, no seu estádio fi- 
nal, modificam o aspecto do cogumelo no 
tecido, assumindo o fungo formas de grão, 
como que elementos enclausurados. Mac- 
kinnon & col.49'50 registram, neste particu- 
lar, observação de Sotello, de paciente que 
falecera com lesões de íibrose pulmonar, 
pleural e pericárdica. Em tais lesões com- 
provou-se a existência de grãos parasitários, 
possivelmente do Aspergillus jumigalus. 

Acremoniella Lutzi Leão & Lôbo, 1940, 
isolada de um caso de maduromicose, no 
Brasil, foi considerada por Mackinnon 45 co- 
mo sinônimo de Monosporium apiospermum. 

Êste último cogumelo também já foi isola- 
do na Argentina e em outros países da Amé- 
rica do Sul. 

Além das micoses profundas referidas an- 
teriormente, devemos assinalar a ocorrência, 
na Argentina, de micoses pulmonares por co- 
gumelos do gênero Trichosporon. Negro- 
ni 57 registra dois casos de lesões pulmona- 
res pseudotuberculosas, ambos da província 
de San Juan, cujos agentes foram identifi- 
cados como Trichosporon cutaneum e Tri- 
chosporon fermentans, respectivamente. 

Como complemento a êste relatório deve- 
mos assinalar que, no Brasil, Spina França 
Netto & col.26 assinalaram um caso consi- 
derado como de cromomicose do sistema ner- 
voso; todavia, o aspecto do parasita nos cor- 
tes histológicos sugere a possibilidade de se 
tratar de "cladosporiose" do sistema nervo- 
so. O paciente apresentava síndrome de hi- 
pertensão intracraniana cora 4 meses de evo- 
lução progressiva. Clinicamente foi verifi- 
cada hemiparesia direita e papiledema bila- 
teral. Como não foi praticada cultura, na- 
da podemos afirmar sôbre o fungo agente 
do referido processo. Uma das hipóteses 
que levantamos é a de que se trate de rai- 
cose cerebral por Cladosporium trichoides. 

S U M M A R Y 

Clinicai and epidetniological aspects o) deep 
mycoses in South America. 

The deep mycoses are frequent in South 
America. Exceptions are the mycoses pro- 
duced by fungi of the genus Cercospora 
and Basidiobolus, which up to this date, 
were not found in this continent. On the 
other hand, two deep mycoses are peculiar 
to the South American territory; they are 
South American blastomycosis and keloid 
blaslomycosis, or "Jorge Lôbo blastomycosis". 
This last kind of blastomycosis has a limited 
distribution and is found chiefly in persons 
who work in látex extraction in Amazonas 
and among Indians in the central part of 
Brazil. 

Doing the analysis of the epidemiological 
aspects of the deep mycoses in South Amer- 
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ica, lhe Author describes briefly its regional 
geography, with the purpose of bringing out 
the great importance of Soulh American 
blastomycosis — a deep mycosis produced 
by Paracoccidioides brasiliensis, which al- 
most always has a serious course and which 
was found in almost a!l the South American 
countries. 

Ali the principal data concerning the 
history, geographical distribution, mycolog- 
ical aspects, sources of infection, anatomo- 
clinical forms, differential diagnosis, labor- 
atory diagnosis, anatomo-pathology, treat- 
ment and control of cure of this infection 
are presented. 

The keloid blastomycosis, or "Lôbo's 
blastomycosis", is considered a clinicai entity 
different from Soulh American blastomycosis 
and produced by a new species of Parac- 
cidioides, the Paracoccidioides Loboi. In 
the conception of this new form of blasto- 
mycosis, anatomo-clinical, histo-pathological, 
mycological and immunological data were 
taken into account. 

Concerning lhe North American blasto- 
mycosis the Author believes that the major- 
ity of cases recorded were, as a matler of 
fact, cases of South American blastomycosis. 

Cryptococcosis is found in South Amer- 
ican countries with the classical aspects. 

Cromomycosis is of common occurrence, 
mainly in Brasil, where many scientific pa- 
pers and theses have been written about the 
matter. In the treatment of cromomycosis 
it is noteworthy the good results that Bopp 10 

obtained with the association of iodic medica- 
tion to D2 vitamin. 

Histoplasmosis has been studied very care- 
fully as of late in various countries of South 
America, mainly after the demonstration by 
means of the histoplasmin test, that there are 
many reactors among the people. Histo- 
plasma capsulatum has been isolated from 
the soil and from wild and domestic animais 
in South America, as well as in other coun- 
tries of the world. 

Up to the present coccidioidomyosis has 
not been found in Brazil, and in the other 
countries of South America it does not re- 
present an importanl epidemiological pro- 
blem. Coccidioidomycosis has been referred 
in Venezuela and Argentina, but in very 
few instances. 

Rhinosporidiosis has been studied in Bra- 
zil mainly by Thiago de Mello 52 and most 
of the cases recorded were of the nasal 
form. 

Sporotrichosis is very frequent, mainly in 
Brazil, where about 0.5 percent of ali the 
dermatoses have this etiology. The most 
varying clinicai forms are frequent in pa- 
tients altended to in a dermatological "out 
patient service". The conlribution of Braz- 
ilian researchers concerning the value of 
sporotrichin test in the diagnosis of sporo- 
trichosis is important, and they have pointed 
out the great sensitiveness of the test (sporo- 
trichin prepared with the yeast form of Spo- 
rotrichum schencki). 

Actionmycosis is more frequent than mad- 
uromycosis, and in the majority of cases 
it is produced by Actinomyces brasiliensis, 
which was identified for the first time by 
Lindenberg (1909) in Brazil. 

The fungi Monosporium apiospermum, 
Cephalosporium jalcijorme, and Madurella 
grisea are the most frequently recovered 
from cases of maduromycosis. 
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