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MICOSES

DO SISTEMA

NERVOSO *

ESTUDOS DE DOIS CASOS

Silva Lacaz, Lamartine de Assis e Ta-
ques Bittencourt (6) em interessante traba-
Iho sdbre as micoses do sistema nervoso,
mostraram que elas sdo relativamente ra-
ras, principalmente se considerarmos as mi-
coses mais frequentes entre nds. Entre estas
estdo as leveduroses e a granulomatose pa-
racoccidibidica.

Em relacdo as leveduroses, consideram
os citados AA (6) os géneros Trichosporon e
Candida, o primeiro com um caso e o segun-
do com cinco, nos quais havia localizacdo
no sistema nervoso.

Entre os casos de localizacdo nervosa
produzidos pelo género Candida, dois tinham
localizacdo meningea, dois encefdlica e um
mista. Em trés casos, portanto, havia loca-
lizacdo encefdlica. No caso de Wikler,
Douglas, Emmons & Dunn (citados por La-
caz et al-6), havia lesdes na insula, envol-
vendo a porcdo superior do putamen e a
porcdo adjacente da cdpsula interna. No
caso de Miale havia, segundo os mesmos AA
(6), lesbes meningo-encefdlicas, tendo a ne-
crépsia mostrado meningite e ependimite
por Candida albicans. O caso de Maffei (7)
apresentava granulomas multiplos nos he-
misférios cerebral e cerebelar direitos, es-
pecialmente ao nivel do corpo estriado. Ve-
mos, pois, que de um modo grosseiro asse-
melham-se os casos de Wikler et al e Maffei.

Brumpt (2) cita a localizacdo cerebral
das lesdes pelos funaos do género Monilia
(Candida). Grinker (5), Davis (4), Weil (12)
e Thurel (11), tratados compulsados ao aca-
so, ndo se referem & localizagdo encefélica
de fungos do género Candida.

Dos casos citados, sabemos por Maffei
(7) que o Unico curado foi o de Bogen e
Kessel, tratados pelos iodetos. Nenhum
caso foi tratado cirlirgicamente.

Quanto a granulomatose paracoccidibi-
dica, Silva Lacaz et al (6) coligem sete casos,
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sendo dois meningeos, trés mistos, um pro-
vavelmente encefdlico e um indeterminado.
Entre éles estdo os casos de Maffei (7) e os
de Penna de Azevedo (9).

Dos casos tratados apenas o de Silva
Lacaz et al (6), diagnosticado clinicamente,
obteve grandes melhoras. Nenhum caso foi
tratado cirtrgicamenta.

Ritter (10) em nota ao fim de seu tra-
balho diz ter Matera apresentado casos de
micoses cerebrais no Il Cengresso Sulameri-
cano de Neurocirurgia realizado no Chile
em 1947,

Brumpt (2) e Floriano de Almeida (1)
citam a localizagGo encefélica da granulo-
matose paracoccidididica. Nogueira da
Silva (8), Grinker (5), Davis (4), Weil (12) e
Thurel (11) ndo se referem a localizacéo en-
cefdlica da granulomatose paracoccidioi-
dica.

Em resumo podemos dizer que as loca-
lizagdes das lesdes produzidas pelos fungos
dos géneros Candida e Paracoccidididica no
sistema nervoso sdo muito raras. Justifica-
se pois, plenamente, a publicacdo de nosso
trabalho.

¥ x x

®
O nosso material consta de dois casos
jG@ estudados neuroldgicamente por Ritter
(10). Tratando-se de um trabalho comple-
to, abster-nos-emos de estudar os casos neu-
roldgicamente, restringindo-nos ds partes
cirlirgica e andtomo-patolégica.

* Trabalho do Instituto de Neurocirurgia (Director:
Prof. Paglioli), da Seccio de Anatomia Patolégica do
Laboratério Geyer (Chefe: Prof. Tibiricd) e da Ca-
deira de Anatomia e Fisiologia Patolégicas da Facul-
dade de Medicina de Pdérto Alegre (Catedr.: Prof. Ti-
bhiric4).
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Caso 1 — F.A. de 48 anos, branco,
brasileiro, casado, de profissGo comerciante.

A histéria clinica do presente caso ficou
prejudicada até certo ponto, pois o paciente
conta um periodo de doenca muito breve
e os familiares ndo informam com a devida
precisdo. Do que foi possivel colher sabe-
se que de dois meses a esta data a paciente
tornou-se apdtico, queixando-se de cefaléia
frequiente, tonturas e certa dificuldade para
locomover-se.

A principio foi atendido por vérios cli-
nicos que atribuiram seu estado a condicoes
circulatérias e a uma discreta elevacdo da
uréia sanguinea.

Em realidade o exame neurolégico fei-
to inicialmente nada de importante acusa-
va a ndo ser certo déficit para o membro
superior esquerdo.

Depois de um més e meio o doente foi
transferido para esta Capital e novos exames
pouco adiantaram no sentido de um diag-
nbstico seaurc. O Dr. Ritter e um de nés
(Paqglioli) fomos solicitados a opinar e con-
cluimos por uma sindrome de hipertensdo
endocraniana, sem poder estabelecer a cau-
sa, sz simples edema cerebral ou se tumor
intracraniano, visto que os sintoma objeti-
vos eras escassos e o doente, quase incons-
ciente. ndo cooperava para o exame.

O exame oftalmolégico entdo solicita-
do acusou estase papilar.

Em face da gravidade da situacdo foi
tentada puncdo ventricular que foi nega-
tiva, ndo tendo sido possivel praticar a ven-
triculografia. Foi feita desde logo descom-
pressiva subtemporal de urgéncia.

Apesar désse recurso cirlrgico o paci-
ente prossequiu no coma e veio a falecer no
dia seguinte,

Necrépsia: Apds prévio consentimento
da familia, realizamos a ablacdo do encé-
falo. A cavidade craniana, as meninges e
os seios venosos nada apresentavam de anor-
mal. O encéfalo mostrava-se assimétrico,
denunciando aumento volumétrico do hemis-
fério direito em relac@o ao esquerdo. Havia
cone de pressdo occipital e no buraco oval
de Pacchioni. Também a foice cerebral es-
tava desviada para a esquerda.

O material foi pdsto em formol a 10%
a fim de ser fixado e sé 15 dias depois fo-
ram feitos os cortes dos quais reproduzimos
as fotografias mais interessantes nas figu-
ras 1.2, 3 e 4.

O exame andtomo-patolédgico foi feito

posteriormente por um de nds (Becker) e re-
velou o seguinte:

Exame macroscédpico: Os cortes do cé-
rebro mostram, ao nivel dos nicleos da base
do lado direito, a substituicdo das estrutu-
ras normais por uma drea mais ou menos
arredondada, medindo em seus maiores did-
metros 2,2x3,7 cm, mais consistente que os
tecidos envolventes. A coloracdo é parda
clara. No interior da drea precitada encon-
tra-se uma zona de limites irregulares, de
coloracdo mais clara e de consisténcia maior.

Exame microscépico: Pelo exame do
material, vemos que a textura cerebral
acha-se quase totalmente substituida por
um tecido fibrocoldgeno que deixa ver, en-
tre as suas fibras, as vézes muito afastadas
por edema, verdadeiros ninhos, dentro dos
quais encontramos grande nimero de cor-
pusculos mais ou menos esféricos, birrefrin-
gentes e de tamanho diverso, cercados por
polimorfonucleares, constituindo pequenos
microabscessos. Noutras dreas, vemos um
tecido de granulagdo procurando isolar pe-
quenos arranjos granulomatosos espiralados
contendo uma ou mais células gigantes den-
tro das quais sdo evidenciados, distintamen-
te, os mesmos corpusculos esféricos birre-
fringentes de tamanho diverso. Linfécitos e
plasmdécitos sdo vistos infiltrando todo o te-
cido anémalo, as vézes tomando o aspecto
de pequenos aclmulos linfocitdides. Exis-
tem células histiocitdrias em abundéncia,
sem disposicdo tipica. Ha grandes dreas
de necrose dispersas por todo o campo. (Figs.
5 6e7).

Diagnéstico: Blastomicose cerebral.

Na ocasido o fungo foi considerado
como sendo o Paracoccidiéides brasiliensis,
porém estudos posteriores demonstraram
tratar-se de Monilia (Candida).

Comentdrio: A evolucdo rdpida com
importante repercussdo sébre o estado geral,
sem febre, fazia pensar em processo de ca-
rater maligno. O estado téxico evidente e
o edema pronunciado do cérebro, s6 em
casos tais deveria ter explicagdo. No caso
em apréco verificase que a blastomicose
agiu nas mesmas condicdes de evolugdo e
toxidez, pois pode-se bem apreciar o grau
de edema do hemisfério no corte frontal da
peca (fig. 1) em paralelo com a agravagéo e
terminacgdo fatal do caso.

Dada a localizacdo do tumor e sua di-
fusdo estrio-taldmica e hipotaldmica qual-
quer tentativa operatéria que ndo fosse a
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descompressiva teria sido inutil e impossi-
vel.

Sob o ponto de vista andtomo-patolégi-
co o caso é muito semelhante aos de Wikler
et al (citados por Silva Lacaz et al-6) e
Maffei (7), uma vez que apresenta granulo-
mas multiplos, com localizagdo preferencial
nos nlcleos da base. Microscdpicamente o
aspecto é o mesmo: acUmulos de pidcitos
e neutréfilos, presenca de histidcitos e gi-
gantécitos, éstes contendo os grandes cor-
pusculos esféricos do fungo. Ao redor dos
focos, proliferacdo conjuntiva. Ha também
dreas de necrose.

Caso 2 — F.D. 48 anos, branco, bra-
sileiro, casado, agricultor. Enviado pelo Dr.
Benedito Freydberg.

Até 8 meses passados féra um homem
de hébitos severos, reservado e dedicado ao
trabalho. Desde ésse tempo comegou a
mudar de hdbitos, tornando-se descuidado
nos negdcios e usando gracejos ndo comuns
aos seus costumes.

Ha& mais de seis meses comegou a sen-
tir dores de cabeca localizadas na nuca, ao
mesmo tempo que sentia falta de férga nos
membros inferiores e falta de equilibrio.

Ha cinco meses, depois de realizar ne-
gécios desorientados, atos ésses censurados
pela familia, abandonou completamente o
trabalho, alegando aumento das dores e in-
certeza para caminhar. Logo apés, com o
aumento da cefaléia, surgiram vémitos e
agravou-se a dificuldade de caminhar, sen-
do obrigado a internar-se no Hospital de
Passo Fundo onde, ha um més e meio foi
acometido de febre alta (40°) com perda de
sangue e pus pelo nariz durante dois dias.

Em vista da agravagdo continua de seu
estado foi enviado para éste Instituto de
Neuro-Cirurgia onde deu entrada em 17 de
Maio de 1946 .

O exame neuroldgico foi feito pelos Drs.
F. Ritter e C. Fichtner e deu as seguintes in-
formacgdes: cabeca ligeiramente inclinada
sébre o ombro D. — assimetria facial com
desvio da béca para a direita. Reflexos pa-
latinos e faringenos diminuidos. Fbérca seg-
mentar diminuida para membros superiores
e inferiores. Prova dos bracos estendidos
com ligeira queda e pronacdo a direita. —
Prova do calcanhar sébre o joelho mostra
discreta dismetria & D. — Reflexos patela-
res e aquileos abolidos em posicdo deitada;
presentes a D. com artificio em posicdo sen-
tada. Barré com queda para a D. O pa-

ciente ndo pode caminhar nem permanecer
de pé: queda para trds e para a esquerda.

O exame oftalmoldgico acusou diminui-
¢do da fenda palpebral esquerda. Discreto
nistagmo rotatério ef abdugdo forgada. Pa-
pila de estase bilateral. A campimetria mos-
trou reducdo do campo em AQ. Acuidade
visua!l praticamente igual a 1 .

Diagnéstico clinico: T. do andar pos-
terior.

Embora o diagnéstico fosse de tumor
da fossa posterior, havia suspeita de loca-
lizagdo frontal, motivo pelo qual foi feita
ventriculografia, que mostrou hidrocefalia
ventricular simétrica dos trés ventriculos
cerebrais, sem desvio.

Intervengdo: Doente em posicdo sen-
tada. Anestesia local. A operacdo constou
de trepanacdo da fossa posterior segundo
a técnica de Martel, isto é, com rebatimen-
to do retalho osteopldstico e retirada da
por¢do inferior do occipital e do arco poste-
rior do atlas.

Exposta a meninge dura, esta mostrou-
se tensa e sem batimentos. Apés a sua aber-
tura o cerebelo proeminou e os batimentos
apareceram. Pung¢do ventricular para evitar
maior prolapso do cerebelo.

A linha média cerebelar estd visivel-
mente deslocada para o lado direito (fig. 9),
tornando-se evidente o aumento do hemis-
fério cerebelar esquerdo. A puncdo désse
hemisfério cerebelar foi negativa. Apds
prévia hemostasia abre-se o cerebelo e, de-
pois de alcangar-se uma profundidade de 2
cm. encontra-se um tumor duro, enucledvel,
que foi isolado e extirpado com relativa fa-
cilidade. Apés hemostasia cuidadosa, fe-
cha-se a ferida operatéria segundo os tem-
pos cléssicos.

Nos primeiros dias do post-operatério
o paciente teve febre de 38,5 e 399, decli-
riando no 5.° dia para 37,5° e mantendo
um estado subfebril por mais de uma se-
mana, com sintoma de processo bronco-pul-
monar subagudo, tendo feito uso de sulfa-
mida nesse periodo.

Teve alta em boas condicdes 20 dias
depois da operacdo, sem cefaléia, sem vb-
mitos e muito melhorado de sua sindrome
cerebelar.

Esse paciente enviou-nos noticias fre-
auentes, tendo recuperado sua salde em
pouco mais de um més, voltando ao traba-
Iho normal no qual se mantém até esta data.
Recentemente veio visitar-nos, tendo sido
examinado neste Instituto, portanto 2 anos
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e 7 meses da operacdo, verificando-se re-
gressdo praticamente intearal de todos os
sintorras anteriormente encontrados.

0O exame andtomo-patolbaico foi feito
por um de nés (Tibiricd) e revelou o seguin®
te:

Exame macroscdpico: Fraamento de
tecido, arredondado. de sunmerficie nodosaq,
med‘ndo cérca de 4,0 x 3.8 x 3.0 cm. Cér
pardo-amarelada clara. Ao corte verifica-
se aue é constituido por uma substincia
cinzenta liceiramente esverdeada., em de-
sintearacdo na parte central e envé'ta  por
urma rAnsula branco-acinzentada brilhante.
(fia. 7 » 8).

Exame microsconico: HA uma porcdo
central necrética. onde se reconhecem som.
bras de fibras coldnenas, vasos. etc. Na pe-
rifora hd um tecidn de aranulacéin rico em
hictiAritns e ainantdcitos de citoplasma va-
cuinlizadn, contendn numarnsns exemnlares
de Pararaccididides brasiliensis. HA tam-
bam linféritos e plasmdritos, assim romo
proliferardn coniuntiva. (fias. 11 e 12).

Diaandstico: Granuloma paracoccidibi-
dico (forma aomdide).

Comentdario: O exame da peca opera-
téria dava idéia de um tumor duro, encap-
suladn, em tudo semelhante a um menin-
ainma. Feito o corte, encontroti-ee uma ca-
vidade contendo liauido puriforme, pelo
aual suspeitou-se ser um abresso encansu-
lodn. S8 0 exame histopatoldaicn 4 aue iden-
tificou o aranuloma paracoccidbidico.

A ndo ser a informacdo referida na
anamnese de aue sofrera um més antes da
onerardo um surto febril com eliminacdo de
pus e sanaue pelo nariz, nada mais se anre-
sentou aue permitisse susoeitar uma porta
de entrada para a paracoccidinidnse. Mas
mesmo 8sse episddio ndo poderia ter sido
levado em consideracdo, pois éle se passou
auase 6 meses depois do coméco da doenca
cerebelar.

Dentre os exames realizadns antes da
onarardo ndo deixou de ser feita a insne-
cdo da cavidade bucal, notando-se dentes
em mau estado e linaua saburrosa, sem aue
se tivesse encontrado qualquer processo ul-
cerativo.

Um certo estado de bronauite cronira
existia antes da operacdo aue se intensifi-
rou nos dias do post-oneratdrio, como é
frealiente nos operados de fossa posterior,
mas 8sse estado bronauial vinha de lonna
data e era atribuido ao uso abusivo do fu-
mo. A radiografia pulmonar nada mostrou

de sugestivo no sentido de uma provdvel
paracoccidioidose pulmonar.

Ao nosso ver dois fatos importantes
sob o ponto de vista cirdrgico justificam esta
comunicacdo:

1.2 — Um foco solitdrio de uma molés-
tia considerada praticamente incurdvel,
com a formacdo de uma granuloma cerebe-
lar Gnico, sem porta de entrada evidente
sequndo reara aeral dos casos relatados em
vdrias publicacBes.

2.9 — A cura cirliraica, a considerar-
mos definitiva, pois i4 se passaram quase
trés anos sem aue se pudesse admitir uma
recidiva de aualauer localizacdo. Dizemos
bem. cura ciriraica. visto aue, a ndo ser
4 dias de sulfamidoterania do opost-opera-
tério. nenhuma outra providéncia terapéu-
tica fni tomada nosteriormente.

Sdo conhecidos os casos de paracocci-
dioidnse meningea, publicados, entre oritros
por Maffei (7). mas o tipo intraencefélico
parece-nos diano de nota pela sua raridade,
acrescentando ainda o fato da cura cirdirai-
ca definitiva, c¢ircunstdncia aue nos parece
ainda mais rara, pois aue nAo encontramos
na literatura compulsada tais observacdes.

Um fato deve pertencer ds nossas con-
clusBes: é aue o aranuloma em tudo forma
no interior do encéfalo um tumor perfeita-
mente encansulado, em tudo semelhoante
aos abcessos antinos, isolades da substdn-
cia nervosa, permitindo  enucleardn mais
fécil nue os préorios abcessos referidos.

Sob o ponto de vista andtomo-natolA-
aico o caso é tambédm todo narticular. Ti-
nha uma localizacdo cerebelar, parecendn
ndo haver combprometimento meninaeo, uma
ver aue o paciente passa muito bem e foi
omeradn hd mais de dois anos e meio. A le-
sdo tinha a forma de um tumor arredonda-
do, parecendo, ao exame macroscdpico. tra-
tar-se de uma aoma. Microsedpicamente o
asnecto era muito cemelhonte ao das lesdes
linforanalionares da aranulomatnse nara-
roccidibidica descritas por Cimha Mattn
(3) sob 0 nome de forma aomaide. Diferia
dela pelo peaueno nYimero de funaos e pela
reacGo Gtil aoresentada pelos tecidos. A
reacdo periférica e o nimero dos funaos
corresnondiam antes aos da forma nadular.

Como exolicar o aparecimento de uma
forma aombide com reacdo tecidual e o
nlimero de funaos de uma forma nodular?

S& & possivel fazermos hipéteses. Uma
é aue se trate de uma forma gombide em
cujo decurso o doente tenha apresentado
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um aumento de resisténcia ao Paracoccidi-
oides. Outra, que dada a natureza do tecido
em que se localizou o fungo, tenha havido
necrose em massa, ndo obstante haver uma
reagdo Util por parte dos tecidos. Tratando-
se de uma reagdo tecidual, lenta portanto,
ela ndo pode evitar a necrose em massaq,
porém conseguiu posteriormente circunscre-
ver o processo a tal ponto que o nddulo se
comportou, cirdrgicamente como qualquer
tumor encefdlico enucleavel. Achamos mais
simpdtica a segunda hipdtese.

Interessante é notar-se que os Paracoc-
cidioides estavam localizados préximo a
drea necrética, havendo para fora uma lar-
ga faixa conjuntiva. Este fato tem uma
grande importdncia prdtica, pois nos leva
a supor que no cerebelo ndo tenham fica-
do fungos. Assim sendo, pode-se admitir
um bom progndstico para o caso.

RESUMO

No presente trabalho estudam-se dois
casos de micose encefdlica. Um produzido
por fungo do género Candida e outro pelo
Paracoccidioides brasiliensis.

O primeiro caso apresentou sintoma-
tologia considerada circulatéria com dis-
creta uremia pelos primeiros clinicos que
examinaram o paciente. Mais tarde exa-
minado pelo neurologista, neurocirurgi@o e
oftalmologista, verificou-se tratar-se de um
tumor cerebral. Apds puncdo ventricular
negativa foi feita descompressiva subtem-
poral de urgéncia. O paciente continuou em
coma, falecendo no dia seguinte. A necrép-
sia parcial, verifica-se a presenca de tu-
mor do hemisfério cerebral direito, com ede-
ma. Tumor situado nos nlcleos da base e
de natureza granulomatosa micética, pro-
duzido por fungos considerados como do
género Candide. Trata-se, pois, de um caso
de granuloma micético, raro, produzindo sin-
tomatologia inicial de uma perturbagdo cir-
culatéria com uremia e depois de glioma.
O granuloma provocou, no tecido nervoso, o
edema que costuma ser provocado pelos
gliomas malignos. Andtomo-patoldgicamen-
te o granuloma é semelhante aos jd descri-
tos na literatura. N&o foi possivel obter da-
dos que esclarecessem a porta de entrada.

O segundo caso apresentava-se como
um tumor de fossa posterior. A intervengdo
cirdrgica verificou-se tratar-se de tumor do
hemisfério cerebelar esquerdo, facilmente
enucledvel. O diagnéstico operatério foi de

provdvel meningioma. Ao corte o tumor
foi considerado um abcesso encapsulado por
um de nés (Paglioli) e uma goma por outro
de nos (Tibirigd). O exame histomatolégico
demonstrou que se tratava de granuloma
paracoccidididico. Quase trés anos apds a
intervengdo o paciente vai passando bem.
Neste caso também ndo foi possivel reconhe-
cer a porta de entrada. E interessante que
a lesdo que serviu de porta de entrada ndo
se manifestou clinicamente até agora, em-
bora o doente ndo tenha feito tratamento
especifico. Neste segundo caso temos a res-
saltar: 1.° — o diagnéstico de tumor da
fossa posterior, ante-operatério, tumor do
cerebelo, operatério, goma, macroscépico e
granuloma paracoccidididico, microscédpico
e 2.° — o encapsulamento eficaz da lesdo,
que cirurgicamente apresentava tecido fi-
broso para fora da faixa onde se encontra-
vam os fungos.

SUMMARY

Two cases of brain mycosis are studied
in this paper. One produced by fungi of the
Genus Candida and other by the Paracocci-
dioides brasiliensis.

The firste case presented a circulato-
ry sintomatology with discrete uremia, later
changed to one of a brain tumor. After a
negative ventricular tapping a subtemporal
decompressive was made. The pacient pur-
sued his coma, dying at the next day. At
the necropsy, that was partial, we saw a tu-
mor of the right cerebral hemisphere, with
edema. This tumor was situated in the basal
ganglia and was of mycotic granulomatous
nature, produced by fungi of the Genus
Candida. We deal, therefore, with a rare ca-
se of a mycotic granuloma, producing at
first a symptomatology of circulatory distur-
bance with discrete uremia, changed to one
of aglioma. The granuloma produced at the
nervous tissue the edema customarily produ-
ced by malignant gliomas. Morphologically
the granuloma was similar to otheres from
the literature. Il was not possible to find the
portal of entry.

The second case presented itself as a
posterior fossa tumor. At the operation a
left cerebellar hemisphere tumor was dis-
closed and easily exstirpated. The opera-
tory diagnosis was one of a probable me-
ningioma. Sectioned, one of us (Paglioli)
considered to be an encapsulated abscess.
Another of us (Tibiri¢d), considered it to
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be a gumma. The microscopic examination
revealed that we were dealing with a para-
coccidioidal granuloma. Now, almost three
years after the operation the patient is well
and working. In this case, too, the portal of
entry was not discovered. It is very interes-
ting that the lesion representing the portal
of entry remained silent without any spe-
cific treatment. In thies second case e must
emphasize: 1-the diagnosis of posterior fos-
sa tumor, before operation, cerebelar tu-
mor, operative, guma, macroscopically and
paracoccidioidal granuloma microscopically.
2-The useful encapsulation of the lesion,
that from the surgical standpoint behaved-
like an encapsulated abscess, showing no
-ecidive, presenting microscopicalyy a wide
band of fibrous tissue around the tissues
where were the fungi.
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Fig. 1 — Caso 1. Mostra, no corte frontal o edema in-
tenso do mesmo hemisfério e fora da area do tumor.

Fig. 1 — Case 1. Shows, in frontal section, marked
edema of the same hemisphere, beyond the limite of the tu-
nior, area.

Fig. 2 — Caso 1. Vé-se o tumor ocupando os nicleos da base.

Fig. 2 — Case 1, We see the tumor at the basal ganglia.
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Fig. 3 — Caso 1. Corte vértico-transversal passando pelos
tubérculos mamilares.

Fig. 3 — Case 1. Vertical cross-section through mammi-
lary tubercles.

Fig. 4 — Caso 1. Corte vértico-transversal passando pelos
pedunculos cerebrais.

Fig. 4 — Case 1. Vertical cross-section ‘hrough the “pe-
dunculi cerebri”.
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Fig. 5 — Caso 1. Vista do granuloma com pequeno aumento.

Fig. 5 — Case 1. Low power view of the granuloma.

Fig. 6 — Caso 1. Véem-se os gigantécitos
rom fagocitados.

Fig. ‘4 — Case 1. We see giant-cells with
phagocytosed fungi.
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Fig. 7 — Caso 2. Vista do tumor inteiro.

Fig. 7 — Case 2. Whole tumor view.

Fig. 8 — Caso 2. Corte macroscopico do tumor,

Fig. 8 — Case 2. Gross section of the tumor.
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Fig. 9 — Caso 2. Esquema operatorio.
Note-se o desvio do vérmis para a D.

Fig. 9 — Case 2. Operation scheme. No-
tice vermis deviation to the right side.

Fig. 10 — Caso 2. Fotografias do doente, de frente e posterior

Fig. 10 — Case 2. Front and posterior views of the patient.
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Fig. 11 — Caso 2. Visia do granuloma com pequeno aumento.

Fig. 11 — Case 2. Low power view of the granuloma.

Fig. 12 — Caso 2. Véem-se giganté-
citos. Em um déles reconhecem-se niti-
damente os paracoccididides.

Fig. 12 — Case 2. We see giant-cells.
Within one of them are the fungi, “Pa-
racoccidioides brasiliensis”.



