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Nova contribuição ao estudo da "Blastomycose" interna 
pelo Prof. Dr. Walther Haberfeld 

E m uma monographia, publicada no anno passado, sob o titulo de " Gra-

nuloma ganglionar maligno de origem blastomycetica "> fizemos, além de 

um estudo detalhado clinico e anatomopathologico daquella entidade mór­

bida, um estudo algo resumido do cogumelo, denominado vulgarmente 

Blastomyces. 

Chegamos, então, á conclusão que este deveria antes ser classificado 

entre os Zymonemas (Zymonema histosporocellulare) pois elle se mul­

tiplica nos tecidos apparentemente só por meio de endosporulação; nas 

culturas, sobretudo por meio de fios mycelianos segmentados. (Não con-

seguirhos verificar uma multiplicação por meio de gemmação, ás vezes 

observada pelos autores). 

Estes estudos todos, em relação ao cogumelo, foram mais tarde confir­

mados por Alex. Pedroso. Este autor, pelo que diz, parece não ter inteira­

mente comprehendido a razão de ser da denominação da moléstia, em­

pregada por nós. 

Pedroso apparentemente affirma termos proposto o nome de "Granu-

loma maligno" para a moléstia em geral, produzida pelo cogumelo em 

questão, o que naturalmente não corresponde á verdade, pois esta denomi­

nação só foi proposta para um certo grupo desta entidade mórbida espe­

cialmente por nós estudado que consiste numa affecção systematica dos 

gânglios lymphaticos e, por isso, nunca poderia ser applicada para a 

forma tegumentar externa d'esta moléstia. 

Ultimamente, tivemos a opportunidade de observar um caso muito in­

teressante de Blastomyçose interna. O' estudo do germem deste caso nos 

convenceu de não ser exacta a nossa opinião a respeito da sua multipli­

cação que deveria ser exclusivamente por meio de endosporos. 

Trata-se de um homem de 37 annos, húngaro, residente, ha vinte annos 

no Brasil, lavrador na zona cafeeira (como já salientamos no nosso tra­

balho acima mencionado é curiosa a coincidência freqüente de serem 

de preferencia atacados por este terrível mal os que trabalham na cultura 

do café). Adoeceu ha cinco mezes, com os symptomas de uma bronchite; 

foi tratado, sob este diagnostico, pelo seu medico assistente. Peiorando 

continuamente, veio á Capital, consultando aqui o Dr. Max Rudo!ph que, 

em vista dos signaes pulmonares e do escarro sanguino-purulento, fétido, 

abundante, suspeitando de uma tuberculose cavernosa ou gangrena pulmo­

nar nos enviou o doente para procedermos ao exame bacteriológico do 

escarro. 

Não encontrámos o bacillo de Koch, mas sim, nos preparados frescos, 

numero elevado de " Blastomycetos ". (Salientamos mais uma vez a facili-

(*) Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia. 1909. 
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dade do diagnostico deste cogumelo pelo exame a fresco e a grande dif-

ficuldade ou até a impossibilidade do diagnostico nos preparados seccos e 

corados). 

Os blastomycetos eram em parte livres, em parte incluídos em giganto-

cytos mulfcinucleares; o tamanho dos germens era bastante variável, sem­

pre com aspecto característico, de forma redonda, membrana dupla e con­

tendo uma ou muitas gotticulas de graxa. 

N o percurso dos nossos exames se apresentaram typos de parasita que 

nos fizeram suspeitar a possibilidade da propagação do mesmo por meio 

de brotos, havendo grupos do cogumelo cellular em reunião por pontos fi­

nos e faltando completamente a producção de esporos. 

Fizemos então, preparações em gotta pendente, hermeticamente fecha­

das, para ver se era possível chegarmos a uma conclusão definitiva. 

As preparações, examinadas cerca de 24 horas depois, mostraram ef-

fectivamente, como o desenho prova, a existência de formas de gem-

mação. A cellula mater duplamente contornada dá, na sua peripheria 

origem a um ou mais brotos pequenos. Estes crescem, tornam-se mais é 

mais redondos, de uma forma ovalar primitiva, adquirem ás vezes, uma 

membrana dupla e podem attingir o tamanho da cellula mater, com a 

qual ficam em connexão durante certo tempo. Os brotos neoformados 

podem, o que é muito caracteristico para esta forma de reproducçao, dar 

origem a novas gemmas, sem perder o seu nexo com a cellula mater. 

Por estes estudos, fica fora de duvida que o cogumelo em questão se 

multiplica nos tecidos não somente por endosporos, mas também por 

brotos. 

Como este ultimo modo de reproducção foi descripto em certas ulceras 

tegumentares e no presente caso foi verificado também no escarro prove­

niente de lesões pulmonares, parece muito provável que a formação de 

gemmas esteja ligada á presença de oxygênio em maior quantidade; não 

sendo verificável no interior de órgãos parenchy matos os onde é oibser-
vada apenas a esporulação. 

NB. O doente citado nunca teve ulceras, quer cutâneas, quer nas mucosas, 

nem apresenta cicatrizes suspeitas. A mucosa buccal está normal, não 

havendo ulceras na gengiva ou nas tonsil.las. O doente hão mostra gân­

glios lymphaticos enfartados, que sejam verificáveis pela inspecção, palpa-
ção ou percussão. Fígado e baçó normaes. 

Nos pulmões nota-se, além de uma massicez em ambos os lobos infe­

riores, respiração tubaria e presença de estertores humidos em partes des­
tes lobos. 

Trata-se, então, de um caso de "Blastomycose" interna, no qual os 

pulmões são clinicamente a localisação primaria. 

Que os germens tivessem penetrado nos pulmões por inhalação ou que 

elles entrassem secundariamente alli, depois de uma infecção anterior das 

amygdalas e dos gânglios lymphaticos cervicaes e bronchiaes como certos 

autores querem com respeito a alguns casos de tuberculose pulmonar, não 



W. HABERFELD — Blastomycose interna. 

Augmento: Immersão. 
Os germens do escarro, em gotta pendente, depois de 24 horas. G: Germens 

incluídos em um gigantocyto. 
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podemos nos pronunciar, embora, a primeira vista, pareça mais provável o 

primeiro modo de infecção. Assim, vem a propósito lembrar a observação 

de um caso citado em a nossa monographia» no qual verificamos a exis­

tência de uma Blastomycose dos gânglios cervicaes inferiores sem lesões 

blastomyceticas de outra localisação. Seria então possível admittir, tam­

bém para o nosso caso de Blastomycose pulmonar, o segundo miodo de 

infecção do pulmão, isto é, por via lymphatica. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN. 

Ein Fali von klinisch primárer Lungenblastomykose, ohne Lymphdrü-

senerkrankung, mit zahlreichen " Blastbmyceten" im Sputum, bei einem 

37 jáhrigem Manne, welcher die Erscheinungen einer kavernõsen Lungen-

tuberkulose bot. Die Práparate im hàngenden Tropfen zeigten nach 24 

Stunden sichere Sprossbildungen; dadurch ist bewiesen, dass sich der 

Pilz in gewissen Geweben nicht nur durch Bildung von Endosporen ver-

mehrt. 

CONCLUSIONS: 

Un cas de " Blastomycose" des poumons, cliniquemente primitif, sans 

af fection des ganglions lymphatiques, avec assez de " Blaistomycètes " dans 

le crachat, chez um homme de 37 ans qui avait les symptômes dune tu­

berculose des poumons. 

Les préparations en goutte pendante montraient après 24 heures évi-

demment Ia formation de bourgeons ce qui prouve que ce champignon, au 

moins dans certains tis sus, se réproduit non seulement par endosporu-

lation. 

CONCLUSIONS. 

A case clinically primary of pulmonar " Blastomycosis", without af-

f ection of the lymphatic glands with many " Blastomycetes " in the spu­

tum, by a man of 37 years, who had the symptoms of a pulmonar tuber-

culoisis. The préparations of hanging drop showed after 24 hours, sure 

forms of gemmulation what proves that the fungus, at least in ceítain 

tissues, multiplies not only by endosporulation. 

Duas observações de "Exascose" 
(Ex Blastomycose nâ Bahia ) 

Dr. Pirajá da Silva (Bahia • 

A denominação de exascose, proposta por Beurmann e Gougerot em 
1909, quando trataram da revisão e desmembramento do antigo grupo 
das blastomycoses, abrange as mycoses produzidas pelos parasitos da 
tribu das Exoasceas, da família dos Discomycetes. 


