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BLASTOMICOSE TIPO JORGE LOBO

Seis casos novos encontrados no Estado do Amazonas, Brasil

Mario A. P. Morags (1)

RESUMO

Com os novos casos diagnosticados de 1957 a 1960, eleva-se de 23 para 29
o total registrado na literatura. Essa é a micose profunda mais freqiiente na

regido.

Cinco dos casos eram do sexo masculino e, quanto & localizacdo, 3 eram do

pavilhdo da orelha e 3 dos membros.

Os ensaios de cultura foram infrutiferos.

Apds tratamento cirdrgico, feito em 5 déles, o exame das pecas mosirou-se com-

pativel com a retirada total da lesio e cura completa, nas localizagbes dos mem-
bros. . O mesmo nfo sucede nas do pavilhdo auricular devido a penetragio pro-
funda do parasito, que se estende até junto a cartilagem, ainda que sem invadi-la.

As recidivas aqui sfo freqiientes.

"ITNTRODUCAO

Em 1931, Jorge Loso ?°, de Recife, des-
" creveu uma nova forma de blastomicose, en-
contrada em um paciente originirio do Es-
tado do Amazonas. O fungo causador era
muito aproximado, nos tecidos, ao Paracoc-
cidioides brasiliensis. Déle obteve JORGE
LoBo uma cultura, hoje objeto de muita
controvérsia.

Em 1938, A. FiaLHO ¥, ao publicar o se-
gundo caso da nova micose, denominou-a
de blastomicose do tipo Jorge Lobo, em ho-
menagem ao descobridor,

Trata-se de uma doenca rara: da data de
sua descoberta até o presente, apenas 23
casos, ao todo, conseguimos encontrar na li-
teratura (Quadro). Por outro lado, foi ob-
servada somente nas Américas do Sul e Cen-
tral, principalmente' no Brasil, onde se re-
gistraram 18 dos 23 casos publicados.

Em nosso pafs, a doenca de Lobo parece
ter uma distribui¢do regional. Todos os ca-

sos brasileiros. — com rarissimas exce¢Oes,
assim mesmo discutiveis — eram de indi-
viduos provenientes da regido amazénica.
Nio se trata, no entanto, como pensaram
alguns autores % 2%, de uma enfermidade
prépria dessa regifio. Além do caso ja bem
conhecido de TrEJos & RoMero #°, de Costa
Rica, foram recentemente encontrados casos
no Panama, na Venezuela e na Colémbia,
sendo que nestes dois ultimos paises, € ne-
cessario frisar-se, fora de sua 4rea amazb-
nica.

No periodo compreendido entre julho de
1957 e dezembro de 1960, tivemos oportu-
nidade de encontrar seis- casos da blastomi-
cose em tela, os quais constituem motivo
desta publicagdo. Fazémo-lo ndo sé pela ra-
ridade da doenga, como também para mos-
trar sua relativa freqiiéncia no referido Es-
tado. Parece mesmo tratar-se da mais fre-
qliente das micoses profundas no Estado do
Amazonas.

Trabalho do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia: (Diretor: Dr. Djalma Batista).
(1) Diretor da Divisdo de Pesquisas Bioldgicas do I.N.P.A.
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QUADRO

Casos de blastomicose tipo Jorge Lobo anteriormente registrados na literatura médica

Caso Ano Autor

1 1931 Jorge Lobo 26

2 1938 Amadeu Fialho %

3 1942 Rocha, Drolhe & Rutowitsch s
1948 Almeida & Lacaz:?

4 1943 Olimpio da Fonseca Filho 1

5 1947 Livino Pinheiro wpud2

6 1949 Cerruti & Zamith

Te8 1949 P. Cordeiro de Azevedo?’

9 1950 Guimaraes & Macedo

10 1952 L. Siqueira Carneiro?

11 1953 Trejos & Romero *

12, 13 e 14 1954 J. Monteiro Leite *

15 1955 Lacaz, Sterman, Monteiro & Pinto

16 1955 J. M. Herrera ™

17 1956 Silva & Azevedo ¥

18 1956 R. Azulay, Miranda & J. Azulay ¢

19 e 20 1958 I. Campo-Aasen?®

21 1958 Pelayo Correa

22 e 23 1958 Francisco Fialho

Sabemos que na regifo amazdnica exis-
tem ainda inéditos varios outros casos da
doenga de Lobo. No Pard, com seguranca,
trés casos: dois de J. Monteiro Leite e um
de Domingos Silva, éste em paciente do
sexo feminino., No Amazonas existem os
dois de Gilberto Teixeira de Azevedo, refe-
ridos por Fonseca F.° Lacaz* e PEREI-
Ra F.°?", Um déstes casos, o do paciente
A.CL., foi por nés visto em julho de 1959,
com recidiva da lesdo. '

OBSERVACOES CLINICAS

Cas0 I — J.P.S., sexo masculino, 43 anos, par-
do, cearense, agricultor, residente em Manaus.
Examinado em novembro de 1957.

Queixa principal e duracdo da doenca — Es-
pessamento difuso do pavilhdo auricular direito,
ha 9 anos.

Antecedentes mérbidos pessoais — Aos 12 anos
de idade, ulceracfo de leishmaniose tegumentar
na perna esquerda. Nessa época residia em um
seringal do rio Gregoério, afluente do Jurud. Foi
tratado com injecdes de tartaro emético, de mo-
do irregular, tendo levado 7 anos para ficar
curado e havido comprometimento da wmucosa
nasal.

Historia da doenca atual — Em 1948, quando
“cacava” peixe, no lugar denominado Guajara
(alto rio Jurud), sua nova residéncia, foi ferido
no pavilhdo auricular direito por uma descarga
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de pélvora saida pela culatra da espingarda.
Dois anos apds ésse acidente, apareceu-lhe, no
local do ferimento, uma pequena Dpapula erite-
matosa de consisténcia dura, que, com o passar
dos anos, foi-se espalhando até tomar conta de
quase todo o pavilhdo. Pelo aspecto que éste
adquiriu, muito volumosc e com uma tonalidade
violdcea, passou o doente a ser olhado com des-
confianca por amigos e vizinhos, os quais supu-
nham tratar-se de lepra. Isto féz com que, em
1956, viesse para Manaus, onde experimentou
varios tratamentos, inutilmente. Em julho de
1957, . sem recursos, internou-se no Hospital “Cha-
pot Prevost”, e neste, certamente em virtude dos
antecedentes (o doente relaciona também sua
enfermidade atual & doenca que teve em crian-
ca), foi tratado com Glucantime e Heparseno.

Exame dermatolégico — Espessamento difuso
de quase todo o pavilhfo auricular direito, dei-
xando livres apenas o trago, a metade anterior
do lobo auricular e parte da concha. So6bre a
hélix, infiltrada, véem-se ainda trés nddulos, dois
em sua porcdc horizontal, que se apresentam
exulcerados, e um outro, o maior, éste ulcerado
e sangrando com facilidade, em sua porcéo des-
cendente, préximo a cauda.

A lesdo toda é de superficie lisa e brilhante,
e apresenta uma tonalidade violacea.

O aspecto visto na fotografia (Fig. 1), um
pouco diferente daquele descrito acima, deve-se
a que a mesma foi feita algum tempo ads o
exame do paciente, quando a ulceracdo do no-
dulo malior ja se achava cicatrizada. Também
ao tempo da foto os dois ndédulos superiores
apresentavam-se menores e ulcerados, devido as
biepsias adiante referidas.
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AnivEonns,

Fig. 1 Cnso 1.

Iyagndstics clinien — Afastada a hipdtese de
lepra lepromontosn, pelo foto da lesfio ser unila-
teral e nio haver outras manifestacoes, flcamos
om of disngnasticos de lelshmanlese tegumentar
¢ Bastomicose Lipo Jorme Lok Ja linhamos
vigla, em Heldm o Para, oz casos de J. Mon-
telro  Ledte =, pxtando  assim Tamillanrlzndos com
o sispecto din lesio gue  esta micose  delermina
no pavithio auricular,

Exame Rigtopatoldgico
da de uma exulveracio. A epiderme, no ponto
correspondente o csta, acha-se substitouida  por
um exsudato fbrino-levcocitdric; no restante do
corle lem elpn um aspecto varindo, ora otedflea,

“Hlopaia feita na bhor-

reduiida & apenas 3 ou 0 eamadas de edlulas,
ara espéean, com formacio de cones ¢ prolon-
snmenlox Irfegulares parn o derme,

A derme, em tadia a extiensio do corle, acha-se
Intensamente infillrada por células giganles, lao
numerasas o panto de terem desaparecido as es-
truturng proprios dests comada da pele.  Essas
celulas  gigantes, a malorin do lipe Langhans,
s separaddas entre si apenas por alguns fibro-
blnstos, histiocitos ¢ Clhras conjuntivas,  Véem-se
também  alguns  ecapllares @ pegquenas  eoleches
e linfdeitos e plasmdeitns.

Bunlro das Célulns glganies enconblram=se nu-
murisns parasitod, bes veéRes 5 ou & em uma eé-
lula, esféricox, com 5 a 12 micra de diamelrn e
lmitadog por uma membrana de duplo contldrme,
hasiante relfringente. Mo sew interior ora apre-
senlam granulaghes que s¢ coram em violela pela
hemiatoxilinn, ora s massa homogénen, aciidd-
fila, que se cora om rdsec pela eosina,  Outras
vivers, ¢ isto se wé com fregilénela, os parnsitos
apreséntam-se  vazios, B raro  Mentiflear-ge al-
gum em reprodduciio nos cortes corados peln he-

matoxiling ¢ eosinn. Quando  iBla aconlece, ve-
rifica-se que o mesma ¢ fax por  brolamento
simples.

lipo Jorge Lobo:
Rev, Inst, Med, irop. 8o Puole 4:187-187, 1962,

stls cases noves encontrades ne Estado de

Crulturos Ciéren de um meés apas o primelrn
bopsla, M@emos outra, sobre o segundo tobdér-
cule superior da  hélix, ¢ o material, dividido
em  wirios fragmentos, fol semeado em Sabou-
waud-glicose e dgar-nutritive, Os tubos fearam
em observacho durante dois meses. Em o alguns
houve contaminacio por Aspergillus e Pepleil-
Tiume, Qs oulros permabeceram  estérels,

Treatamento e evolucdo do Tralamios
o paclente durante algum tempo com  =uifadla-
zina na dose de A g didrics. Como nao houves-
sem methoras, foi &le entdo submetido n uma
intervencho cirdrgica para  rcetirada  da lesio,
Embora tivesse sido o resseccho a mnis comple-
ta possivel, houve recldiva da  moléstla:
anog  depois, om ameiro e 10, PO FO L= R
0 paciente, eom um pegueno tubérculs sobre o
clealriz, o qual, extirpado e examinado, mosteog
o quadro tipleo da doenca de Lobo,  Em nsiste
do mesmao ano, vollou o paciente com nove Tu-
bércula, alegando ter sofrido um traumatismo no
local. Uma  escarificacio feita mostrou o pre-
sencn dos parasitos arredondados com membrang
e duple contdrno.  Recentemente, em marco de
1961, cxaminamos mais uma ver o paciente e
constalamos a presenca ®8Obre o cleailriz de dols
novos  tubdérealos, culo  raspado revelow  nova-
mente os  parasitos.  Blopstamos ambos  os lu-
bérculos ¢ semeamos o material em

[ E LN

o=

=abauernl-

gllvoge o Babouraud-sangue. Nio houve gormi-
nacia,

Cazo 1 RIVA., sexo mascullno, 33 anos.
avreano, pardo, seringueirs, residente no rie

Pauini, Municiplo de Pauinl, Estado do Amnzo-
nas. Dala do exame: fevereiro de 1988,

Ghnetiaer principal o odureedo de deewce "Ty-
maracioe” achatadi na pernan esguerds, aclma do
malénlo externo, hi efrea de 2 anos.

Histioria da  doenca  alwal HA eérea de 2
anos, refere o paciente, surgiu-lhe na perpn es-
querda, acima do maléolo externo, uma  papula
eritematosa muile pruriginosa, devido a4 pleada
de "pluns” (Simulidecs), insetos abundanles no
loenl onde reside. A papula transformou-se nu-
mn phpulo-pistula, que cleatrizon  sem maoaiores
complicacies.  Apds  algum  tempo,  entretanto,
notow, no mesmo loeal, o apareécimento e am
“ecaroco” (si¢d, também pruriginosos, gue fol cres-
cendo lentamente até atinglr o tamanho aloal.

Refere o paciente ainda ter sido mordido, hi
4 anos oirds, [HE TR cobra surdeucey | Loackesis

medfad, BR Mesma perna, um pouco abaixo do
lesfo wlunl,
Erame dermaloldgics — Na [onee externa  do

téren inferior da perns esguerds, estendendo-se
também pela parte superior do maléolo externo,
w20 umn grande lesho tuberosn, arredondada,
medinde T om de dilimetrn, de consisténcia dura
¢ aspecto quelsidiane. A superficle, um  tanto
Irregular, é revestida por uma eplderms espéssa,
séea e de tonnlidade esbranguicada.
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Em tirno desss  lesiio principal, especlalmente
em sun parle superior, wvé-se mindsa um grande
nimern e peguenos lubérculos, com apenas pl-
guns milimelros de difimetro, oclginados  provie
wvelmente por disseminacio linfAtieas, de ver que
s¢ npresentam  separados da lesfio malor  por
pele nparentemente normal (Flg. 25,

Fig. 2 — Caso 1L

Exame histopatoligico — “Eplderme: conas de
acanloge ¢ hiperceratose ao  lado de zonas  de
atrofin,

Derme:  aspecio hlsﬂ]ll.'lgwrr cardcteristicn  in-
telramente apagado, Vé-ze grande nimero  de
hiztidcitos & células glgantes mergulhado, difu-
zamenle, em um tecldo conjuntivo  Tibroso;  no
interior dessiazs células: do sistems petleulo-endos
Lelal  encontram-s¢  numerssas parasilos. arres
dondados, de duple contdorne, tamanhe mais ou
meno: uniforme (10 a 12 micra) e gue se npre-
sentam formandn  grapos, neste  Gl-
timo case unidos por curlas formacies tubulares,
visiveis nis impregnaches pela prata.

Em algumas Areas hd um desenvolvimento
misks seeniundo das edlulas gignntes, que apa-
reeem enlio  agrupadas, constituindo  pequenos
granulomas de corpo estranho, dellmitados  por
[aixias circulares de lecido conjuntivo denso,

Disseminados por entre as ediulas glgantes,
histideitos e fibras conjuntivas, véem-=¢, em gran-
de namern, linfdeitos e plasmdeitos, o que nio
£ eomum no gquadra da doenca e Tabo,

Psnladdiss an

alruris Feitas om - Sabourawd-glicase, com
resultado  negative.

TratdimeEnlo ¢ @volucion do Eoasi Consistio o
tratamento na retirada cirdrglea doas Jesoes, se-
guida de enxérto. O ato operatdcio  cevestiu-se
e eerta Tacllidade pelo fato da lesfiio em poo-
fundidade pio wllrapassar a porciio mals super-
fickal da hipoderme. & doente, apds obter alta,
voltou o municipio de origem, nao mais relor-
mitntlo & Manaus mté o presenie.
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Cazn 11T — RAMM., soxo masculino, 36 nnos,
pardo, amazonense, agricullor, residemte no o lu-
gar chamado Taruma Grande, Muonicipio de Ma-
naus. Data: abril de 1950

Guelra principal e dweacio do deencn —  Le-
=fin tuberosa, em parte uleerada, ma oretha es-
querda, hi 12 anos.

Hizldgria da doeaca ol wal Nio sabe o0 pa-
ciente precisar a origemn de  sus  onfermidarie.
MNa época em que esla se manifestou Lrabalhava
como brpcal em uma serraria na cldade de Ma-

naus A lesado inickal fol uma *verruga™ (sie)
stbre a hélix do pavilhiio aurleular  esguerdo,
Nega qualquer traumatlsmo  anterior no bocal,

mag admite a possibilidade de ter havido alguma
eseoriacin, gque the passou despercebida, ao car-
regar tabuas wHbre o ombro, fervico habitual na
serraria. A “verraga™ evoluly lentamente, lan-
1o que s depols de 9 anps resclven mandar
exlirpa-ln Com Lirdés meses da l.lpi."l:'HL'ﬂ.l'l. entre-
tanto, houve recidiva, passando o lesho dal em
diante a creseer rapldamente.  Refere que, por
incomodd-lo multo, pensou em destrul-la com so-
da  cAustica; a primeira aplleacio dai mesma,
porém, desistiv, pela dor o pela uleernciio gue
s formiou

Erame derscboldgice A lesiio désle parlen-
te ocupn a parte superior do valih@&o nuricular
esquerdn, comprometendo a8 hélix, o suleo do
hélix. ¢ atingindo A anlélix. E uma placa infil-
trada, de superficie lisa, cor vermelho-escuro e
limites Imprecisos. Em sun parte inferior,  sobre
a porcin descendente da hélix, no locnl onde Toi
aplicada a soda cdustica, wvé-se uma uleeradcin
irregular, rom 1.5 cm de lamanho, gue sangr
an togue com grande [acilidade, Na [aee Inter-
na do pavilho, em térnoe da besdio  desorita,
viéem-s¢ vVArios lubdreulos, of maiores com 2 4
A mm de didmelrn, que se estendem alé a con-
vexidade da conche (Filg. 3.

Flg. 3 -

Ca=o 111,



MOBRAES, M. A, P
Amnzonnas,

Baravmie Ristopatoldgieo
me com  apaggmento dos cones  interpapllaoes,
provocada por pressho da derme,  grandemente
espessada.  Este espessamento & conseqiléncin da
presencn na derme de um inflitrado denso, cons-
titulde por células glgantes, n maloria do lipo
Langhans, e histidcitos, Nio ba individoaliza-
cio de granubomas; af o cdlulas do infiltrido  se
apresentam de modo mals ou menos difuso, cer-
cudag por flbeas conjuntiviis e fibroblastos, Nuo-
mersos. parasitos arredondados, de  duplo con-
thrno, com 10 a 17 micre de didmelro, lsolados
ou  ngrupiades  em  ecadelas  de  alguns  elemen-
tos, sin viztos no interior das células gligantes,
refando-a8, ou no interlor dog histoeitos,
havendo nestes apenaz: am, ou dois,  LinMocitos
v plasmociios, em  peguene nomern,  sioo encon-
Trimdos  aimnda no infilteadoe, de permeio com  as
celulnes Cagocilarins.

SAtrofla da eplder-

nlat

Cullinras — Semeamos fragmentos de lecido, ob-
tilo através de umn biopsin nos seguintes melos:
Sabouraud-glicnse, Babournud-sangue, agar-sim-
ples e dgar-sangue. Nio houve crescimento,

Tricfutiento ¢ evalwcda oo coso A lesho [ol
retivada cirdrgleamente, O paclenile, apds o alla,
nfin mais voltow 8 eXame,

Casn IV B.R.MN., sexo masculino, M anos,
pardo, maranhense, maritimo, residente em  Ma-
naus.  Dabtn: julho de 15960,

Quetira principal o duracdo da doenca — T

s lubernsas na perna direita, had 14 anos,

Histdria da weolést i atial
do trohalhava no  porto
uma  melancin, feriv-se
na direlta. O
dew o pactente
do mesmo com

Em 1846, gquan-
e Manaus, an abrir
eom um lercado nn per-
golpe Tol profundo, mas nie The
malor importineia, permanecen-

o membro ferbdo dentro ddgua.
A vhealrizicio se [é: normalmente, mas algum
tempo depols, surgiu-lhe no local um  prorido,
que  préceden o aparecimento de  wirlos “caro-
cos” (siecy sObre o cicalriz. Apds umns injecies,
cujo nome ignorn, receitadas por oum elinico, o
prurido cessou @ o0 “carocns”  tiveram seu  ores-
clmento parnlisndo.  Assim permanecea durante
dois anos. Depods o prucido volveu o ag lesdes
recomeciram lentamente a progredic, aumentan-
ey &M tamanho € oM AOEr.

Erame dermaloldgiro Na pernn direilo,
interna,  vi-ge uma  osérie e
tubdrculos eomfuentes, que formam no conjunto
uma  lesfio eom 1155 em, o malor tamanha es-
tendento-ge o sentido transversal. Erses fubdér-
culog, lisos o de consisténein dura, atingem, os
meis centrais, alé 2 em de didmetro. Tubér-
culor muile menores, com apenas 2 ou 3 mm
de diiimetro, molodos, como granulaches sobre a
pele, sho vistes em tdrno dessa massa principal,
nolandamente junio & sun parte Antero-superior,

siilare i md ldali

Examinando o resto o tegumento do pacien-
te, encontramos aimda duss outras lesfes, de gue

— Rlastomicose lips Jorge Loboe: sels easos noves eneontrados noe Estade  do
Rewv, Inst. Med. trop. Sio Poolo $:087-187, 19462,

le nAo se quelsava, ambas no membro superior
direite: uma no cotovelo, junto ao  epieondilo,
sobh a forma de wm tubdéreuio, medindo 1 em de
diametro, liso, dure & de cor avermelhoda, e
Tutra no térco médio da face posterior do ante-
brace, medindo 4 cm de didmetro, saliente, dura
e exuleerada no eentro, Refere o pacienie que
estas duns lesdes em maols ou menos um ano
te evoluchio (Fig. 41,

Fig. 4

Caza IV,

Ermme histopolaldgice — Foram feitas rés
blopsiag: uma em um dos tubérevlos da perns
¢ as oulras sdbre as lesbes do membro. superior
direito,

Cotoveln D “Epkderme — sem alleracies dig-
nug de pegistro,
Derme Presenca de numercsos granulomas,

bem dellmitados por Tnixas de tecido conjuntive,
lformadoes  por  células epltelidides ¢ ecdlulas  g=i-
ganites tipo corpo estranho.  Quase btodas as cde
lulas  glgantes  contém  parasitos arredondados
vom  meémbrans  de dupll:l contdrno,.  Completam
o gualro h!sTllpaIr_lh‘_lgh'll colectes de  Naldeitos
¢ plasmicitos em disposiciio principalmente  perd-
vascular”.

Antebraco Ti: “Epiderme neantose,  @ranu-
lose, hiperceralos: @ paraceratose. Assing lamos
a hr@srn{'n e numernses  parasitos, seralments
iI.Ei;l.l]:mﬂn]i_ na  espessura do oorpd mucose  de
Malpighi ¢ na eamada paraceralasica.

Derme — na parte mals superficlal, jusis-epi-
dérmica, wé-s=¢ um Inflitrado continuo, Tormado
por eéiulas gigantes, histidcitos, nfocitos ¢ plos-
micitos. Estes dltimos siio bem nUmerosos nes-
ta fArea. Na parte mals profunda o inflitrados
apresentp-se  dividido por faixas de teclido cons-
Juntivo fibroso, constituinde-se mesmo granulo-
mas muis ou menos Individualizados, com o mess-
mi  estrutura:  eélulas gigantes — tlipn  corpo
estranho —, histideltos e alguns Infocitos,

Quuse lodas as oflulas fagocitarlas apresen-
tam parasitos arredondados no seu interior.  Al-
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sumuas células glpantes, volumosas, chegam n Erane dermaltoldigieg o parte superior do
conter até 10 parasitos, pavilhfin aurleular esgquerdns, interessamlo f  por-
O infiltrmdo granulomalose delém-se em pro-  So0 horlzontal da hélix e respective suleo, ob-
fundidade naz parte mais superficinl da hipp-  SeTVASSE uma leslo tuberosn, de aspecto gueloi-
derme, Min hi Invasio do tecido  adiposo®, Mano, dura, 1sa, de cor \""rm"”fﬂ ¢ medindn
aproximadaments 3 cm de comprimentos,. O 1i-
H..rh“ 2; 99 REpETAG '.Lm linhas. peraln repete mite interv-superior ¢ bem vigivel, destacando.se
agquile descrilo na biopsin anterior. Na eplder- af # lesio nitidamente sdbre a clrcunferénela do
me  hid  neantose, hiperceratose e parnceratose, pavilhdio: na  parte posterior a  delimitaciho @
Na derme, o mesmo  infiltrnde  granulomatoso, menns  precisa, continuando-gse @ lesdio  insensi-

vom  células carregadas e
detém em profundidade  nas
perficiaiz da hipoderme”,

parasitos, o gual s¢
camadns mais su-

Cullwros Em H-I'Illl'll.ll'llufl-:{"("'lﬂl:‘. GO resul-
Lwdos negatives, Experimeniamos a téenien em-

pregada por Campo-Aasen ¥, sem sucesso lodavia,

Tratamenie ¢ eoolueda do oz
fol operpdo em agdsto de 1960,

0y paciente
0 ato operatdo-

o eonskstio na retirnda de todas as lesies, se-
gulda, na perna, de enxérto com  pele reticada
dan eoxa, Sels meses  depols vimos o paeienie,
sem mosieas de rectdbvi,

Caso V WP, sexo masculino, 30 anos de
idade, braneo, amazonense, residente na chiade
de Anori, Estado do Amazonas. Data: julho de
10,

PHeirag p;'rnq'--puaf e aluracdn da deencio - [aE=
tuberosa, gqueloidiann, nn orelha esguerda,
10 smow.

=0
hai
Higtorin da meddgtio alwal MAOD
vienle a origem de sua enfermidade. Reflere ape-
niE gue, em 1950, apareceu-lhe om  Yearocinho”
isic) na orelha esquerda, o gqual fol crescendo
lentin, mias continwmdamente. Em 18557 fol ope-
rado em Monzws, A lesio pouco depois  recidi-
Vol

fer &
i Fig.

sabe o -

Floge, deeorvidos 2% anos da operaciho, iz
lewhin
Sl

fleado malor do gue era  antes
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vilmente vom o resto do drgfo. Em osua poredo
inferior had uma pequena uleeracio, que sangra

no togue com facilidade.
Exame kistopatoldgica Em 13700 T[izemins
uma blopsia junto & #drea wleernda.

“Hplderme Hipereeratose, Retifieacio  dos
vones  Interpapllares,
Derme Presenca de uma estreila [nixa oon-

Juntiva subepitelial, Vié-se, abaixo desta, um in-
fiitrado densno, constituido predominaniemente po
histineilos ¢ oflulas gigantes de lipo corpo es-
tranha. Raorans edlulas  gigantes de tipo Lang.
hans, Quase lddas elos conlém parasitos arre-
dondados com membrana de  duplo  contdrno:
mullas wvézes wvéem-se neln apenas o3 vaciolos
correspondentes an  local onde =se alojavam
parasitos.

No interior do infiltrado encontrame-se  pegue-
nas freas diferentes, formadas por histideiios -
namente wvacuolizados, oz apresentnm
parasitos no scea  Inlerior.

O arcaboucgo do infiltrado & constituldo  pes
estreitas  faixas de tecido conjuntive, slgumas
com wvases sangiliineos, gque s wnem & falxn econ-
Juntiva subepitetinl,

Archado Interessante fol a presenca  de nume-
rosns corpos asterdides dentro de células gigan-
tes".

o=

quals ndo

Calfuroey — MNio [foram lentadas,
Troatamenio ¢ evolucido o oo 0 paclentle
pisto a par da naturezn de sua maléstin,  sem

tratamento
retirada  cirdrgien  da

mdEdieo & em localizaciio
lesid, Oniea medida gue
poderin ser lentada, Impllearin nn mutilagio do
pavilhiio, réesolveu relornar & cldede de drigem.
sem  teniar gualguer medicacho, Além do mals
nio dispunha éle de lempo para permanecer ©m
Manaus e experimentar um  tratamento  mddicon
prolongado.

Fizemas-1he, contudo,
midos de sulfadiazing para tomar na  dose de
A g didrios, feando o pacliente de retornar no
cabo e um més, o gue ndo se verifleow.

Lal que @

entrega  de 0 COImpari-

Caso %1 M.P.R.C., sexo feminino,
parda, amazonense, residente na elidade
brea, Estado do Amazonas. Trabaltha no
de farinha de mandiocan. Examinada em
o e 1960,

A6 nnos,
de  La-
fabrico

outu-

Guelra principel ¢ lempo de deepcs —  Lesiio
saltente, constituida pela confludneia  de virios
tubdreulnos, na perna direita, hd aproximadamen-
tie G anis,
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Histdrin ala wmoldslio gluel — Relere o pa-
clenle ler nolado, inicialmente, no Tace anterbor
ta pernne direila, sébre a tibia, o presenca de
um  “earoeo”  isic)  avermelhado, gue  The -
receu um furdnculo. Tentou mesmo espreme-lo,
sem resullado,  Observou  nessa ocasido gue a
lesfio e muite darm,. Niae se lembra de quol-
gquer ferimentlo anterior no loeal.

Depis e plgum tempd, como o “caroen™  pdo
mastrasse tendéncis o regredie, procuroy o pdsto
meédico da cidade, onde The foram aplicadas in-
Jeenes e penlellina.  MNao obleve melhoras,  Fol
é=ge, allis, o unkleo tratamento felto até hoje.
Limitou-se depois o usae mercGrio-cromo e, al-
purmas véres, sulfa em pd sdbre &  lesfio.

Loentamente fol o “caroco” aumentando de vo-
lume, fao mesmo lwempo que oubros surginm em
tirmo: éstes, crescendo lambém, acabaram por se
fundir com o primeiro, o assim fol o lesio se
espilhandn pela pele em redor aldé o tamanho
atunl. HRefers gue o erescimente era mais réa-
pitdn gquando Tieava gravide. Durante os cineo
anog de evoluclo da doenca engravidou trés veé-
#ex.  Fra também durante  #  gravidez gque se
manlfestava um  prurkde no loecal, principaimen-
te na drea em Lorno da lesfoo

Refere ter hovido uleerncio apenas uma dnicn
wer, em eonseqiéncin de um traomatismo,

Fig. i — Caso VI.

Ewatine e dmaboliirien
léren médin da perna direlta (Fig. 6) nola-se
uma  desho  elevada, medindo 10 % §  em, dora,
rombilorme e de aspecto queloldiano.  Sua parte
central porece ler-se eonmstiiuido pela conllnén-
cla de wvarios lubdrewlng volumosos, o gue re-
sultou umi superficle hosselada. A eplderme gue
recobre essa Area & espéssa, eshrangquicada e re-
coberta de escamas aderentes.  Para cima ¢ pas
ra balxo a lesho == continua por meio de placns
Infiltradas, vermelhas, de superficies mals regu-

Ma face anterior do

lar eom algumas eseamas, placas extas gque se
viip  estreilando  pté terminar em  ponta, conle-
rindoe & lesiio o forma gque apresenta, lembran-
o um losango.

Em tdrno da extremidade inferior, véem-se vi-
rlas oulras lesdes menores, papulosas e tubero-
s, o maior das guais mede ofrea de 1 oemode
diametro,

Eramo e porasilo o freseo o Risfopatologio
o Em 20-10-600 fixemos uma blopsia da  lesilo.
Ma  mesma  ocasifio, como  suspeitfissemos  tra-
tar-se da doenca de Jorge Lobo, examinamos
também o material obtido atraviés de uma  es-
carificaciio, o gual revelou a presenca, ao  lado
de  algpumas hemdcias, de numerssos  porasilos
arredondaidos com membrana de duple conticne,
No sea Ipterior viam-ge um oou varlos  corpis-
culos arrcdondados, muito nitidos Do exame
freseo. A malorka dos parasitos  apresentavo-so
lsolada, outros, em grupos de 2 ou 3, ligodos
por uma pequena formacho tubulosa,

O guadeo histopatoldgice encontrado Tol assim
deserito:

“Epiderme — Atrofla com retifleacdio da Jun-
e dermo-epidérmica,
Derme — Intensamente infiltrada por  histid-

citos e edlulas gigantes de tipo ecorpn estranho,
dispostos de maneira difusa ¢ repletos de para-
sitos arredondados com membrana de duplo con-
térne.  Em alguns ponlos da preparacio, enlre-
tanio, essas células se agrupam, formando gra-
nulomax  Individualizados. No pestante do corte
psliin separados entre sl por abundante  tecido
conjuntive, a ponto de algumas véses ter-sc a
impressin de gque os parasitos fagocitados estio
em plenn tecido conjuntive, cercalos apenas por
Tibras coldgonas,

Viéem-se nindn, fazendo parte do infiltrado, al-
guns linfécitos, plasmacilos ¢ granuideilos neu-
trofios".

Culturasy — Nio foram tentadas.

Tratamentoa ¢ evoldcido do cosn — Em novem-
bro de 1860, foi feila o remocAo clrdrgica das
lesdes com lorga margem de seguranga  tanto
em superflicie como ¢m  profundidade,

0 exame  histopataligieo
mesirou  que, comd BmM Noss0s cases 2 e A, 0
paragito g¢ detinha na hipoderme.  Acreditamos,
aselm, que a lesfio tenhn sido totalmente extir-
panilis,

@ ato elrargles Toi completado por enxérto
fixo com pele da face posterior da pernn es-
aquerda.

A paciente teve alla ¢m  desembro
retornands f cldade de origem,

e peca operatork

de 1860,

COMENTARIOS
A doenga de Lobo apresenta varios aspee-

e, além de sua raridade, que lornam sen
esludo  sobremode  inleressante,  Poweco  ou
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nada se sabe a respeito de seu agente, sua
transmissio, patogenia e terapéutica, E ain-
da discutido mesmo se se trata de uma en-
tidade definida ou mera forma clinica da
doenga de Luiz.

Para ésse desconhecimento contribuiu bas-
tante o fato de ser o fungo de cultivo muito
dificil. Provavelmente ndo foi éle ainda cul-
tivado. Também nfo se conseguiu ainda re-
produzir a doenca em animais de labora-
t6rio, partindo-se de material obtido dos
doentes. ’

Todos os cultivos referidos na literatura *
918,17 como do agente da doenga de Lobo
sdo duvidosos, pois, a prova essencial, a re-
producio da doenga a partir dos mesmos
em animais de laboratério, nio foi conse-
guida. Sébre o mais importante de todos,
o cultivo obtido por Jorge Lobo do caso ini-
cial — fungo classificado em 1940 por Fon-
sEca F.° & LeEio " no género Glenosporella
Nannizi, 1930, espécie loboi, em homenagem
a Jorge Lobo — muita confusio foi criada.
Varios autores® * 3 %22, reestudando o fun-
go, consideraram-no como Paracoccidioides
brasiliensis. Ja em 1946, LEio & col.?® ha-
viam observado que o fungo isolado por
Jorge Lobo, quando cultivado a 37°C, em
meios contendo sangue, produzia formas ar-
redondadas, muito semelhantes as do P. bra-
siliensis - cultivado nas. mesmas . condicdes.
Partindo destas formas, em 1948, consegui-
ram inoculagGes positivas no testiculo do co-
baio, com lesbes idénticas aquelas vistas nas
inoculagbes de P. brasiliensis. Embora nes-
sa ocasiio nao tivessem os referidos autores
concluido pela identidade entre os-dois fun-
gos, preferindo considerd-los como perten-
centes a um mesmo género, em 1950 Lrio
& Cury 22 conclufiram que G. loboi é indis-
tinguivel de P. brasiliensis, desde que pos-
suem caracteres morfolgicos e bioldgicos
idénticos. A igual conclusio haviam che-
_gado ARTAGAVEYTIA-ALLENDE & MONTE-
MAYOR ® e AZEVEDO ?, em 1949. ALMEIDA Y,
baseado nos trabalhos déstes autores, con-
cluiu também, em 1950, pela identidade en-
tre os dois fungos. Passou; désse modo, a
doenca de Lobo a ser considerada como
simples forma andtomo:-clinica da micose de
Lutz.

CARNEIRO °, eniretanto, sugeriu a possibi-
lidade da cultura tipo de .G. loboi, conser-
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vada na micoteca do Instituto Oswaldo Cruz,
ter sido contaminada por P. brasiliensis. As-
sim sendo, todos os trabalhos acima citados,
feitos com amostras dessa cultura, estariam
invalidados. = Estranhou aquéle pesquisador
o fato de obter-se orquite no cobaio, partin-
do-se de culturas de G. loboi, quando tddas
as tentativas de inoculacio “partindo do
material humano, logicamente o mais infec-
tante, haviam sido negativas”.

Do segundo trabalho citado de Lrio &
col.?* deduz-se que o fator mais importante
para a transformagfio sofrida pelo fungo foi
a lemperatura, pols em meios sem sangue,
porém a 37°C, a mesma transformacgio se
verificou.

E dificil aceitar-se a hipotese de ter o
fungo, a 37°C, sofrido aumento em sua ca-
pacidade de adaptagio ao organismo ani-
mal, dando inoculagBes positivas, quando o
material mais adaptado, o obtido do doente,
da inoculagBes negativas.

Por outro lado, lembramos que, no pri-
meiro trabalho publicado s6bre a nova doen-
ca, referiu Jorge Loso *® inoculacio nega-
tiva no cobaio com o material de sua cul-
tura. Este fato foi confirmado por Fiarmo **
que afirmou textualmente: “As (culturas)
do doente de Lobo se caracterizam pela sua
total incapacidade ~de provoear lesbes nos
animais de laboratério desde o camundongo
até o macaco rhesus”,

Recentemente, BorerLri? estudando todos
os cultivos até agora imputados como sendo
do parasito de Jorge Lobo -— Glenosporella
loboi Fonseca & Ledo 1940, Glenosporopsis
amazonica Fonseca 1943 e Paracoccidioides
loboi Carneiro 1952 — concluiu que G. lobot
¢ uma cultura de P. brasiliensis e que G.
amazonica e P. loboi sdo aspergilaceas con-
taminantes vulgares; nenhum dos trés, nem
P. brasiliensis, podem, em sua opinido, con-
siderar-se como candidatos provéveis a fase
cultural do parasito da doenga de Jorge

Lobo.

Em 4 de nossos casos tentamos, sem éxito,
a cultura do fungo. Poucos, é verdade, fo-
ram os meios de que pudemos lancar méo:
Sabouraud-glicose, Sabouraud-sangue, 4gar-
simples e A4gar-sangue. No podemos, en-
tretanto, deixar de mencionar o fato do cul-
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tivo de Lobo haver sido obtido sébre Sa-
bouraud-glicose, com relativa facilidade, e
por repetidas vézes '™ %%,

Nos tecidos, o parasito da doenca de Lobo
muito se assemelha, na verdade, ao P. bra-
siliensis. AzEVEDO® afirmou haver encon-
trado, nos cortes por éle examinados, formas
em criptoesporulagdo, achado decisivo para
o estabelecimento da identidade entre os dois
parasitos. Lamentavelmente, o mesmo néo
foi confirmado por outros autores e, segun-
do GuiMaRAES & Macepo 8, “as ilustragdes
de “roda de leme” e de criptoesporulagio
dadas por Azevedo para éste fungo ndo con-
vencem’. Além "disto, em trabalho poste-
rior ¥, feito em colaboracdo com Ciferri,
Campos & Carneiro, aquéle autor defende
ponto de vista inteiramente diferente, con-
siderando o aspecto observado apenas como
parecendo “o primeiro estidio de uma crip-
toesporulacdo abortada”. Neste trabalho, di-
zem os autores que o fungo encontrado por
Jorge Lobo ainda que pertencente & mesma
familia de P. brasiliensis, ndo se enquadra
no mesmo género.

Embora seja nosso pensamento tratar-se
de duas entidades distintas, achamos que,
no estado atual dos conhecimentos acérca do
parasito, nada se pode concluir a respeito.

Um fato interessante, por nés ohservado,
é a relativa freqitiéncia da doenga de Lobo
no Estado do Amazonas, em contraste com
a micose de Lutz e de outras micoses pro-
fundas. No periodo de julho de 1957 a
dezembro de 1960, para os 6 casos da doen-
¢a de Lobo, aqui descritos, vimos apenas 3
casos da micose de Lutz, um de cromomicose
e um de esporotricose.

Com relagdo a raridade da doenca de
Lutz, podemos adiantar que o mesmo fato
se verifica no Estado do Pari. AzeveDpoO ¥,
em tese publicada em 1954, conseguiu reu-
nir apenas 7 casos da micose de Lutz, num
periodo que se estendia por vérios anos.
Dois dos sete casos foram, alids, por nés
diagnosticados.

Quanto a transmissio da doenca de Lobo,
ja foi sugerida a existéncia de um transmis-
sor, no caso um inseto ®. Em um de nossos
casos houve referéncia. & picada de “piuns”
(simulideos) como sendo a origem da mo-
léstia. A localizagdo das lesdes mais fre-

qiiente nas partes descobertas poderia ter
ésse signficado. KEstas partes, no entanto,
sdo também as mais atingidas por trauma-
tismos, principalmente entre os que traba-
lham na mata. )

Nos 29 casos da doenca, o pavilhdo au-
ricular foi atingido 12 vézes. E bem pos-
sivel que o habito das popula¢bes do interior
de carregar palha e madeira para constru-
¢do de barracas, paneiros de castanha e fa-
rinha, etc., aos ombros seja o responsavel
por essa localizagio. Um de nossos casos
com lesBo no pavilhdo auricular era o de
um bragal, empregado em serraria, que re-
feria carregar tibuas ao ombro como servigo
de rotina. Em outro ‘caso por nés visto, o
do paciente A.C.L., diagnosticado por Gil-
berto Teixeira de Azevedo, foi referido o
inicio da doenga, como conseqiiéncia de um
traumatismo ao carregar palha de palmeira
babacu ac ombro.

Nos tecidos humanos provoca o parasito
de Jorge Lobo uma reagdo eminentemente
produtiva, bastanie caracteristica. E noté-
vel nos cortes histolégicos a abundéncia de
células gigantes e histi6citos, a ponto de ter
Frarmo ** declarado que como reagio hiper-
plastica nunca a encontrou “tdo acentuada
nem tdo pura”.

Quase todas essas células fagocitarias
apresentam-se repletas de parasitos; sdo, no
entanto, aparentemente, incapazes de des-
trui-los ou o fazem lentamente,

Por outro lado, irata-se de um germe de
baixa viruléncia. A falta de necrose nos te-
cidos e a auséncia de polimorfonucleares neu-
tréfilos no infiltrado evidenciam poder toxi-
geno nulo por parte do mesmo. A locali-
zagdo na pele, sem nunca invadir mais pro-
fundamente o organismo, demonstra seu fra-
co poder infeccioso.

Segundo LEITE ?°, essa tendéncia do para-
sito a ficar acantonado na pele é conseqiién-
cia de seu modo de reproducéo.

A reagdo do organismo e a baixa viru-
Iéncia do fungo explicam a benignidade da
doenca de Lobo. Interessante é que, da lei-
tura das observacgbes publicadas, fica-se com.
a impressdo de uma doenca altamente reci-
divante. Trata-se com certeza .de remocao
insuficiente das lesdes,
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0O exame das pegas cirargicas de nossos
casos 2, 4 e 6 permitiu-nos observar que o
parasito néo ulirapassa as camadas mais su-
perficiais da hipoderme. A lesdo, em pro-
fundidade, detém-se ai. Este fato, j& assi-
nalado por PeLayo CORREA ', nos faz pre-
ver bons resultados com a cirurgia nos casos
em que as lesdes forem localizadas nos mem-
bros, e ndo muito extensas. Néo -acredita-
mos, entretanto, que a cirurgia dé resultado
nas lesdes do pavilhdo auricular, pois nestas,
conforme observamos em nossos casos res-
tantes, o infiltrado gigantocitario estende-se
até a cartilagem, e, embora nfio a invada,
dificilmente podera ser feita uma remogéo
completa do mesmo, por falta de uma zona
livre que ofereca margem de seguranga.

CONCLUSOES

1) A doenca de Lobo é de relativa fre-
giiéncia no Estado do Amazonas. Parece
tratar-se mesmo da mais freqiente das mi-
coses profundas no referido Estado.

2) Os pavilhfes auriculares e os mem-
bros inferiores sdo as partes mais freqiiente-
mente atingidas. A curiosa localizagio no
pavilhdo auricular pode ser o resultado do
habito da populagdo de carregar palhas, pa-
neiros, etc., aos ombros.

3) A retirada cirirgica das lesGes loca-
lizadas nos membros € compativel com uma
cura definitiva, pelo fato de nfo penetrarem
elas além das camadas superficiais da hipo-
derme.

SUMMARY

Jorge Lobo blastomycosis: six new cases
Jound in the State of Amazonas, Brazil.

Six new cases of Lobo’s disease, in Ma-
naus, State of Amazonas are reported from
1957 to 1960. With these cases, the total
amount registered for this disease reaches
29. Apparently, Lobo’s disease is the most
frequent in the State of Amazonas, among
the  deep mycoses.

From the six cases presented in this re-
pori five were male patients. In three cases
the injury was . in the pinna, while in the

196

three other cases it was in the legs. Only
one case (No. 4) evinced injuries in the
right forearm and right leg.

Cultures were attempted in four cases un-
successfully.

All patients, with the exception of one
who has not undergone the treatment; have
been submitted to surgery.

The examination of the removed affected
parls suggests that the total removal of in-
jury is equivalent to a definite cure if the
lesion is localized in arms or legs. This
opinion has been corroborated by the ob-
servation that the parasite did not pass
through the superficial layers of the hypo-
dermis,

In the pinna the inflammatory infiltration,
rife with parasites, spreads until the cartil-
lage, which is not attacked by it. This fact
makes problematic a complete removal of
parasites and causes the frequent relapse ob-
served. in- the ear injuries.

REFERENCIAS

1. ALMEIDA, F. — Consideracdes sObre a blas-
tomicose sul-americana em sua forma que-

loideana. Rev. Inst. Adolfo Lutz 10:31-33,
1950.
2. ALMEIDA, F. & LACAZ, C. S. — Blastomi-

cose “tipo Jorge Lobo”. An. Fac. Med. Univ.
S&o Paulo 24:5-37, 1948-49.

3. ARTAGAVEYTIA-ALLENDE, R. C. & MON-
TEMAYOR, L. — Estudio comparativo de
varias cepas de Paracoccidioides brasilien-

sis y especies afines. Mycopathologia 4:
356-366, 1949.
4. AZEVEDO, P. C. — Algumas consideracées

sbbre a blastomicose sul-americana e seu

agente etiolégico. Belém, 1954. Tese prof.
Fac. Odontol. Para.

5. AZEVEDO, P. C. — Algumas consideracées
s6bre a micose de Jorge Lobo. Belém, 1949.

Tese 1. doc. Fac. Med. Para.

6. AZULAY, R. D.,; MIRANDA, J. & AZULAY,
J. D. — Doenca de Jorge Lobo: 15° caso
da literatura. Hospital, Rio de Janeiro 51:
685-691, 1957.

7. BORELLI, D. — Asgpergillus, sorpresas en
micopatologia. Bol. venezol. Lab. clin. 3:
47-48, 1958; também em: Dermatol. venezol.
2:290, 1958.




MORAES, M. A. P. — Blastomicose tipo Jorge Lobo: seis casos novos encontrados no Estado do

Amazonas. Rev. Inst. Med. trop. Sido Paulo 4:187-197, 1962,

8. CAMPO-AASEN, I. — Blastomicosis queloi- 20. LACAZ, C. S. — Aspectos clinicos e epide-
diana o enfermedad de Jorge Lobo en Ve- miolégicos das micoses profundas na Amé-
nezuela. Dermatol. venezol.” 2:215-240, 1958. rica do Sul. Rev. Inst. Med. trop. S&o Pau-

Io 1:150-164, 1959.

9. CARNEIRO, L. S. — Contribuicdo ao estu- .
do microbiolégico do agente etiolégico da  21. LACAZ C. 8; STERMAN, L.; MONTEIRO,
doenca de Jorge Lobo. Recife, 1952, Tese . 1‘"_dL- &P INTO't,D; O o Blastomicose

i queloideana: comentarios sdbre novo caso.
1. doc. Fac. Med. Recife.
¢ Rev. Hosp. Clin. 10:254-264, 1955.
. ERRUTI, H. & ZAMITH, V. A. — Um

10. CERRUTIL, : ! 22. LEAO, A. E. A. & CURY, A. — Studies on
caso de blastomicose tipo Jorge Lobo. Rev. . . . . .
aulista Med. 34:210. 1949 some biological properties of the aetiological
p : ) ’ ) agents of the so-called North and South-

11. CIFERRI, R., AZEVEDO, P. C.; CAMPOS, Amerlca.n blastomy.cosis'and relatved fungi.
S. & CARNEIRO, L. S. — Taxonomy oOf Co_ngr. internac. Micreobiol,, 5¢, Rio de Ja-
Jorge Lobo's disease fungus. Comun. cient. n;;ro, 1950.. Resumos dos trabalhos, p. 131-
Inst. Micol. Univ. Recife, ne 53, 1956. 132.

. . 23. LEAO, A. E. A,; CURY, A.; MELLO, M. T.

12. CORREA, P. — Blastomicosis queloidiana. . s

i & GOTO, M. — Blastomicose queloideana
Rev. latino-amer. Anat. patol. 2:139-143,

1958 ou doenca de Jorge Lobo: novas formas do

. parasito em cultura. Hospital, Rio de Ja-

13. FIALHO, A. — Blastomicose do tipo Jorge neiro 30:929-985, 1946.

L . ital, Ri e ei :903-918

obo. Hospital, Rio de Janelro 14:903-918, ./ = | pz0, A. E. A.; GOTO, M. & CURY, A, —

1938. . . N

Infecciio .experimental de animais pela Gle-

14. FIALHO, F. — Dois casos de micose de nf)sporelila loboi Fqnseca e Ledo, 1940. Hos-
Jorge Lobo. Rev. brasil. Cir. 85:567-571, pital, Rio de Janeiro 33:161-166, 1948.
1958. 25. LEITE, J. M. — Doenca de Jorge Lobo:

15. FONSECA fe, O. — Deep skin and pulmon- c?n'trlbuléao‘ aolgs;: e;tudo a?at;mmp;[tc;-
ary mycosis in Brazil. (In ZTERNBERG, T. ;’gl?o' elém, : ése proi. rac. ed.
H. & NEWCOMER, V. D. ed. — Therapy ara. ’
of fungus diseases: an international sym- 26 LOBO, J. — Um caso de blastomicose pro-
posium. Boston, Little & Brown, 1955. p. duzido por uma espécie nova, encontrada
56-65) em Recife. Rev. méd. Pernambuco 1:763-

765, 1931.

16. FONSECA fe, O. — Parasitologia médica:
vol. 1. Rio de Janeiro, Guanabara, 1943. 27. PEREIRA fe, M. J. — Os fungos da doenca

de Adolfo Lutz, da doenca de Jorge Lobo

17. FONSECA f¢, O. & LEAQ, A. E. A. — Con- e o da blastomicose dos indios do Alto-Xin-
tribuicdo para o conhecimento das granu- gu (Brasil Central, Estado de Mato Grosso).
lomatoses blastomicéides: o agente etiol6- Rev. Med. Rio Grande do Sul 14(79):10-64,
gico da doenca de Jorge Lobo. Rev. méd.- 1957.
cir, Brasil 48:147-158, 1940.

28. ROCHA, G.; DROLHE, E. & RUTOWITSCH,

18. GUIMARAES, F. N. & MACEDO, D. G. — M. — Doenca de Jorge Lobo. An. brasil
Contribuicio ao estudo das blastomicoses Dermatol. & Sifiligr. 17:54-55, 1942.
na Amazdnia. Hospital, Rio de Janeiro 38: N
993-953. 1950 L 29. SILVA, D. & AZEVEDO, P. C. — S6bre um

’ ) novo caso de micose de Jorge Lobo. Med.,
19." HERRERA, J. M. — Paracoccidioidosis bra- Cir, Farm. ne 243:328-336, 1956.
siliense: estudio del primer caso observado 30. TREJOS, A. & ROMERO, A. — Contribu-

en Panami de blastomicosis sudamericana
en su forma cutdnea queloideana, o enfer-
medad de Lobo, y propuesta de una varian-
te técnica para la impregnacién argéntica
del paréasito. Arch. méd. panamefos 4:209-
219, 1955.

cion al estudio de 1las blastomicoses en
Costa Rica. Rev. Biol. trop. 1:63-81, 1953.

Recebido para publicacdo em 16 janeiro 1962.






