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ALTERACOES DA FUNGAO VENTILATORIA NA BLASTOMICOSE
PULMONAR

Correlacao radioldgica e espirogréfica (*)

Antonio Tufik Simao (**), Walter Tavares (¥*%), Marita‘ Cutrim da Cunha
Tomassini (***), Dawid Krakowski (****) J. Rodrigues da Silva (**#**)

Os autores estudam 10 casos de blastomicose pulmonar, sendo feita a cor-
relagdo radioldgica e espirogrdfica. Encontraram em todos os casos as alteracées
radiologicas cldssicas do blastom’cose (nodulacdes, infiltrados, fibrose e enfise-
ma). Em 4 casos encontraram alteracdes da funcdo ventilatéria caracterizadas
por insuficiéncia ventilatéria obstrutiva. Comentam que em 2 casos a radio-
wygia pulmonar mostrou a presenca de enfisema embora a espirografia ndo

mostrasse anormalidades.

Chamam a atencdo para a importdncia do estudo da funcdo respiratéria
na blastomicose pulmonar, acentuando a necessidade do estudo funcional em
maior numero de pacientes a fim de se estabelecerem conclusées mais signifi-
cativas sébre o tipo de alteragdo ventilatoria que ocorre nesses pacientes,

INTRODUCAO

A localizacdo pulmonar da Blasto-
micose Sul Americana (B.S.A.) é um
fato que tem merecido a atencédo de
diversos pesquisadores devido a sua
alta incidéncia e gravidade. VAarios
trabalhos tém sido publicados s6bre
o estudo clinico e radiolégico da blas-
tomicose pulmonar, onde sao focali-
zadas a sintomatologia escassa da do-
enca e as extensas alteracoes radiolo-
gicas (7, 8, 11, 13, 14, 15). Esta au-
séncia de paralelismo entre sintomas
respiratérios e alteracoes radiologicas,
bem como a cronicidade da doenca,

constituem uma das caracteristicas da

blastomicose pulmonar, como compro-
va a observacao de Rollier & cols.
(16), na Franca, em paciente com
blastomicose pulmonar que tinha es-
tado no Brasil cérca de 30 anos an-
tes, sem apresentar manifestacoes cli-
nicas até entao.

A incidéncia da forma pulmonar da
B.S.A. é variavel com a casuistica
dos diversos autores, mas geralmente
acima de 50% . Assim, Lacaz (7), em
Sdo Paulo, encontrou comprometi-
mento pulmonar em 574% dos casos
de blastomicose estudados; Campos
(2), no Rio Grande do Sul, assinala a
freqiiéncia de 96,1%; Furtado (6),
em Minas Gerais, de 909 ; Machado
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Filho e Miranda (8), na Guanabara
de 82%; Rodolfo Teixeira (18), na Ba-
hia, de 71,49 . Deve-se, ainda, levar
em consideracdo o fato de que a au-
séncia de alteragbes radioldgicas néao
significa auséncia de lesdo pulmonar,
pois, como refere Aloysio de Paula
(15), muitas vézes as lesdes pulmona-
Tes ndo atingiram, ainda, tamanho e
densidade suficientes para se traduzi-
rem sob a forma de imagem anormal
ao exame radiologico.

As lesOes blastomicéticas pulmona-
res apresentam-se radiologicamente,
em 3 tipos principais: nodulares, in-
filtrativas e fibréticas (7, 8, 13, 14) e
caracterizam-se por serem, na maio-
ria dos casos, bilaterais, simétricas e
localizadas nas porg¢Oes para-hilar e
basal dos pulmoes. Deve-se acrescen-
tar a possibilidade de derrame pleu-
ral, presenca de cavidades, pneumoto-
rax, calcificacdes, enfisema e, mais ra-
ramente, desvio do mediastino, retra-
cdes traqueais e outras alteracoes to-
racicas (4, 10).

As lesdes pulmonares da B.S.A.
muitas vézes simulam as alteracoes
produzidas pela tuberculose, tornan-
do-se dificil a diferenciacdo das duas
entidades. Varios doentes de nossa
casuistica, antes de serem diagnosti-
cados como blastomicéticos, submete-
ram-se & terapéutica anti-tuberculosa,
pois 0 aspecto radiolégico das lesoes
era muito semelhante ao da tubercu-
lose. Por outro lado, a associacdo de
B.S.A. com tuberculose é uma con-
tingéncia possivel e até certo ponto
fregiiente em nosso meio (8).

Com a terapéutica adequada (Sulfas
e Anfotericin B) e instituida por tem-
po suficiente, as lesées pulmonares
ativas (nodulacdes e infiltrados) evo-
luem para a “limpeza radiolégica” ou
cicatrizam, sendo substituidas por
traves finas e grossas, cicatrizes estre-
ladas ou nédulos calcificados. Nos
pacientes sem tratamento € comum
observar-se a presenca de traves fibro-
sas ao lado de lesdes de carater ativo
da doencga.

Sendo uma doenca fibrosante, a blas-
tomicose pulmonar pode levar os pa-
cientes a quadros de cor pulmonale
crénico e insuficiéncia respiratéria

(9, 15, 21). Yépez & cols. (21) rela-
tam 5 casos de cor pulmonale devido
a B.S.A. com sinais de insuficiéncia
cardiaca e respiratéoria. Em um dos
pacientes, cuja radiografia toracica
mostrava alteracgées tubérculo-nodu-
lares, em parte confluentes, bilaterais,
foram realizadas provas espirograficas
que revelaram insuficiéncia ventilato-
ria obstrutiva e restritiva.

A literatura sobre o estudo funcio-
nal do aparelho respiratério na B.
S. A. é muito pobre, seja pela rari-
dade da doenca em paises fora da
América do Sul e Central, seja pela
dificuldade na realizacdo das provas
funcionais nas regides de maior inci-
uéncia.

Achamos, no entanto, que a explo-
racdo funcional do aparelho respira-
tério em pacientes com blastomicose
pulmonar deveria ser realizada quase
rotineiramente, uma vez que ésses pa-
cientes podem vir a apresentar insu-
ficiéncia respiratéria de graus varia-
dos, necessitando um acompanha-
mento médico freqiiente ou nova ori-
entacdo ocupacional, visto que em
grande parte sdo homens, geralmen-
te lavradores, que realizam trabalhos
que exigem maior esférgo fisico. A
fibrose e o enfisema que podem aco-
meter ésses pacientes, mesmo ap6s a
cura, muitas vézes tornam-os invali-
dados para certos tipos de atividade,
sendo necessaria, portanto, uma mu-
danca em seus habitos de vida.

As alteracdes da funcdo respirato-
ria em moléstias bronco-espasticas e
enfisematosas ja s@o conhecidas em
varios trabalhos (1, 5, 12, 20). Ten-
do em vista as lesOes produzidas pela
blastomicose sobre o parénquina pul-
monar, é de se esperar que as altera-
¢oes ventilatorias sejam do tipo obs-
trutivo ou do tipo restritive ou, mes-
mo, do tipo misto.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado o estudo da funcéo
ventilatéria em 10 pacientes sendo 9
do sexo masculino e 1 do sexo femi-
nino, portadores de blastomicose pul-
monar, sendo feita a correlagio com
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o quadro radiolégico. Os pacientes fo-
ram acompanhados no Servi¢o da Ca-
deira de Clinica de Doencas Tropi-
. cais e Infectuosas da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (7 casos) e no Hospital
dos Servidores do Estado (3 casos).

O diagnéstico de Blastomicose Sul
Americana foi confirmado na quase
totalidade dos casos pelo achado do
Paracoccidioides brasiliensis nas lesoes
(biopsias, raspado das lesdes, lavado
bronquico, exame do “pus” das le-
soes). Nos casos em que o parasita nédo
foi encontrado, o diagnéstico foi fir-
mado pelo aspecto das lesdes tegu-
mentares e linfiticas, pelo quadro ra-
diologico e pela evolugdo favoravel
com a terapéutica. Todos os pacien-
tes j4 haviam sido submetidos & tera-
péutica nos hospitais de origem ou
em outros centros de tratamento.

O estudo radiolégico de 7 casos foi
realizado no Servico da Cadeira de Cli-
nica de Doengas Tropicais e Infectuo-
sas, sendo realizadas radiografias se-
riadas em P.A. inspiradas, a fim de
se acompanhar a evolucao dos casos.

O estudo da funcdo ventilatoria foi
realizado no setor de Pneumclogia do
Servico de Clinica Médica do Hospi-
tal dos Servidores do Estado, sendo
ufilizado um espirégrafo nao venti-
lado de Cara, tendo sido excluido do
circuito o deposito de oxigénio, pre-
visto para ser empregado nas provas
de esférco. Como valores teéricos es-
pirograficos foram levados em conta
os previstos por P. Sadoul (17), sen-

do as provas realizadas nas condicoes

alveolares convencionais, isto é, a 370
C e & pressdo de 760 mm Hg.

Na interpretacao das provas consi-
derou-se como normal as diminuicdes
de até 10% . As diminuicoes de 10 a
20% foram consideradas de grau dis-
creto; de — 20 a — 30% de grau mo-
derado; de — 30 a — 50% de grau
importante, e diminui¢des acima de
50% (— 50%) de grau severo.

Foram determinados os valores es-
taticos (capacidade vital, capacidade
inspiratéria, volume de reserva expi-
ratoria; e inspiratéria, volume corren-

te) e os valores dinimicos (volume ex-
piratério maximo segundo, relacio V.
E. M. 8./C. V. x 100 e ventilacdo
maxima voluntaria) (3, 19). Os paci-
entes 1 e 3 apds a realizacao da espi-
rografia global foram submetidos a
um aerosol com isoproterenol a
1/1000, apés o que foi repetido o es-
tudo espirograrico (19).

RESULTADOS

Os resultados das provas espirogra-
ficas e da radiologia estdo reunidos
no quadro I. Procuramos repetir a
radiografia toracica dos pacientes na
mesma época da realizacdo das pro-
vas ventilatérias a fim de comparar
os resultados.

Quase todos os pacientes eram fu-
mantes de numero variavel de cigar-
ros; entretanto, acreditamos que as
alteracoes espirograficas encontradas
néo se devem essencialmente ao taba-
gismo, uma vez que pacientes nao fu-
mantes (caso 1) apresentam perturba-
¢oes ventilatdrias, enquanto outros,
fumantes moderados e inveterados
(casos 2, 4 e 9) ndo apresentam dis-
turbios ventilatérios. Por outro lado,
nio podemos afastar a possibilidade
de que o uso do fumo seja agravante
para as alteracdes espirograficas dos
casos 3, 6 e 10.

Dos 10 pacientes com blastomicose
pulmonar, 4 apresentam alteragoes
espirograficas caracterizadas por in-
suficiéncia ventilatéria obstrutiva. O
caso 3 parecia ter também compo-
nente restritivo, mas o uso do bron-
codilatador féz quase normalizar a ca-
pacidade vital, mostrando que a alte-
racdo € predominantemente obstru-
tiva.

DISCUSSAO

Todos os pacientes apresentaram as
alteracoes radiol6gicas j& demonstra-
das por outros autores, no que tange
ao tipo e a distribuicao: micronodu-
lagGes, infiltrados e estrias fibrosas,
distribuidas bilateral e simétricamen-
te com predominio nos tercos médios



82 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. I — N¢ 3
QUADRO I
ALTERACOES DA FUNCAO VENTILATORIA NA BLASTOMICOSE PULMONAR

IDENTIFICAGCAO RADIOLOGIA PROVAS ESPIROGRAFICAS
Caso 1 20/10/64 — Lesdes micronodula-| 30/09/66
L. sS. res, bilaterais, simétricas, arbo- Vol, corrente — 0,576 1
50 anos rescentes dos hilos, atingindo, »” minuto — 13,26 1/min
Lavrador os tercos médio e inferior. En- Capac. Vital — 4,93 1 (aumen-

Nega tabagismo.

Caso 2

M.A.F.

45 anos

Maritimo

Fumante moderado
(15/dia)

fisema bilateral difuso.

19/11/64 — Acentuacao das lesdes
micronodulares.

07/01/65 — Surgiram algumas le-
soes infiltrativas no 1/3 supe-
- rior de ambos pulmoes

05/06/65 — Disseminacio total
_ das lesbes micronodulares.

28/06/65 — Reabsor¢do acentua-
da- das condensacoes. Notam-
se lesdes micronodulares bila-
terais restritas no 1/3 médio de
ambos pulmoes.

30/09/66 — LesOes micronodula-
res menos intensas que nas ra-
diografias anteriores. Notam-se
finas traves fibrosas esparsas.
Enfisema bilateral difuso.

tado de 40,9%)

VEMS — 2,771 (aumentado de

10,5%)

VEMS §
——— x 100 — 56,1% (diminuido-:
cv de 25,2%)
V.M.V. | freq. 44 — 591 1

7 52 —6771

| 7 60—781
Capac. ingpirat. — 2341
Vol. reserva .expirat. — 2,59 1

APOS NEBULIZACAO

C.V. — 5,08 1 (aumentado
45,1%)
VEMS — 2,87 1 (aumentado de
10,7%)
VEMS
x 100 — 56,4% (diminuido-
Ccv de 24,8%)
V.M.V. | freq. 40 — 64,6
|7 44 — 664,
| 7 56 — 92,8
CONCLUSAO

Insuficiéncia ventilatéria obstru-.
tiva de grau moderado.

17/05/66 — Traves flbrosas dis-
seminadas.

27/07/66— Nota-se diminuicio
nas lesdes tipo fibroso.

05/09/66
Vol. corrente — 0,861
”»  minuto — 11,18 I/min
C.V. — 35 1 (aumentado de
0,03%)-
VEMS — 2,78 1 (aumentado @ de
0,07%)
VEMS
x 100 — 79,5% (aumenta-
cv do de 0,3%)
V.M.V. | freq. 24 — 64381
] 72 — 137,2 1
Capac. inspirat. — 2211
Vol. reserva expirat. — 1,29 1

CONCLUSAO

Provas ventilatorias normais.

de

|
i
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IDENTIFICACAO RADIOLOGIA PROVAS ESPIROGRAFICAS
Caso 3 31/01/63 — Processo fibroso mno| 07/09/66
C.O.F. 1/2 superior de ambos pulmdes.| Vol. corrente — 0621
52 anos Velamento no épice e regido, ” minuto — 149 1/min
Funcionario infraclavicylar esquerda. Enfi-/C.V. — 241 1 (diminuido
Tabagista regular sema bilateral difuso. 27%)
(20/dia) VEMS — 0,93 1 (diminuido
24/08/66 — Traves fibrosas inal- 61,9%)
teradas. Enfisema difuso.
VEMS
x 100 — 38,6% (diminuido
Ccv 478%)
TV.M.V. | freq. 30 — 2491
| " 52 _-3291
[ 7 64 —3381
- Capac. inspirat. — 11 1
Vol. reserva expirat. — 1,311

APOS NEBULIZACAO

C.V. — 2841 (diminuido

14%)
VEMS — 1.23 1(diminuido

49.6%)
VEMS

X 100 — 43,3% (diminuido

cv 425%)
CONCLUSAO

Insuficiécia ventilatoria obstru-
tiva de grau importante.

Caso 4
J.G.S.
42 anos
Motorista
Tabagista
do (4 30/dia)

Caso 5

J.P.F.

55 anos

Mecanico

Antigo tabagis-
ta, tendo abando-
nado o fumo ha
alguns anos.

invetera-| -

19/8/66 — -Condensacdes estria-
das simétricas, arborescentes
dos hilos.

22/9/66 — Condensacdes lineares
no 1/3 superior do pulmio di-
reito. Enfisema bilateral dis-
creto.

9/9/66
Vol. corrente — 0,731
”  minuto — 10,37 I/min

C.V. — 4321 aumentado
18,3%)

VEMS — 2,98 | (aumentado
6,3%)

VEMS

———— X 100 — 736% (diminuido

Ccv 4,3%)

V.M.V. ! freq. 20 — 5251
7 28 —-6391
[ 7 4 17511

CONCLUSAO

Provas ventilatorias normais.
1a/9/66
Vol. corrente
”  minuto
C.V.

1,09 1

— 10,9 l/min

— 4.12 1 (aumentado
472%)

VEMS — 2.88 1 (aumentado
39,1%)
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Caso 6

J.T.C.

45 anos

Fumante invetera-
do (4 de 40/dia)

Caso 7

D.M.

43 anos

Nao ha referéncia
ao tabagismo.

22/2/54 — Condensagdes de con-
tornos pouco nitidos em ambos
pulmodes, ao nivel das bases e
1/3 médio.

25/3/66 — Lesdes residuais nos
tercos superiores de ambos pul-
moes.

30/9/64 — LesoOes fibrosas na me-
tade sup. ambos pulmdes de
permeio com modificagbes en-
fisematosas.

VEMS

x 100 — 69,8% (diminuido
CcvV 5,6%)
Capac. inspirat.

Vol. reserva expirat.

— 2,071
— 2,051

CONCLUSAO

Néao apresenta insuficiéncia ven-
tilatoria.

17/3/66

Vol. minuto — 19,8 1/min

C.V. — 4351 (aumentado
8,7%)

VEMS — 2,241 (diminuido
26,8%)

VEMS

x 100 — 56.2% (diminuido

26,5%)

cv

V.M.V, l freq. 22 — 63,6 1/min
” 32 — 779 1/min

*i » 44 — 899 1/min
CONCLUSAO

Insuficiéncia ventilatoria obstru-
tiva moderada.

23/10/64 — Condensacdes nodula-
res esparsas ocupando pratica-
mente téda extensao de ambos
os pulmoes.

p

Caso 8

Q.S.V.

71 anog
Doméstica

Nega tabagismo.

culo pulmonar, irradiando dos
hilos com franca predominin-
cia das bases, sugestivo de blas-
tomicose.

26/9/66
normal

— Aspecto radiolégico

29/9/86 — Lesdes fibrosas no api-
ce direito.

14/6/60 — Acentuacdo do reti-,

e
13/11/64
Vol. minuto — 7.68 1/min
C.vV. — 3411 (diminuido 6.6%)
VEMS — 258 ! (diminuido 8,1%)
VEMS

x 100 — 75.7% (diminuido

Ccv 1,7%)

CONCLUSAO

Provas ventilatorias normais.

26/9/66

Vol. minuto — 10 1

C.V. — 1841 (aumentado
8,2%)

VEMS — 1.39 1(aumentado
19%)

VEMS

x 100 — 70% (aumentado

Ccv 21%)

V.M.V. | freq 20 — 26,9 1
I » 30 —3961
[ » 56 — 5811

CONCLUSAO
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T |Nio apresenta insuficiéncia ven-
tilatéria.
13/12/65 — Condensacoes nodula-2,/9/66
Caso 9 res e lineares disseminadas em|Vol. corrente -- 138 1
0.G.S. ambos pulmdges, predominando! » minuto — 20,7 1/min
49 anos no 1/3 meédio. C.V. — 4251 (aumentado
Lavrador 49%)
Tabagista moderado | 28/03/66 — Regress@o das lesdes| yEMS — 2,98 1 (diminuido
(15/dia) anteriores. 2,5%)
VEMS
24/8/66— Melhora, acentuada das x 100 — 70,1% (dminuido
les6es nodulares. Notam-se ain-| v 7.2%)
da algumas traves e noédulos no
1/3 médio. Enfisema bilateral|cgnac. inspirat. — 24611
discreto. 1Vol. reserv. expirat. — 1,778 1

Caso 10

M.A.C.

30 anos

Ferroviario

Tabagista invetera-
do (+ de 30/dia)

6/9/63 — Lesbdes predominante-
mente nodulares, infiltrativas e
estriadas disseminadas, predo-
minando no pulmao esquerdo.

8/6/64 — Desaparecimento das
lesGes infiltrativas. Acentua-
¢ao das lesdes estriadas. Enfi-
sema, difuso.

15/9/66 — Diminuic@o das lesdes
nodulares. Traves fibrosas dis-
seminadas. Enfisema.

CONCLUSAO

Nao apresenta insuficiéncia ven-
tilatoria.

18/9/66

Vol. corrente — 0,721
”  minuto — 1224 1

C.V. — 4,06 1 (normal)

VEMS — 2.72 1 (diminuido

15,5%)
VEMS
X 100 — 67% (diminuido
Ccv 15%)
V.M.V. | freq. 20 — 52,5%
7 24 — 517%
7 40 — T1,7%
Capac. inspirat. — 2 1
Vol. reservy expirat. — 2,051

CONCLUSAO
Insuficiéncia ventilatéria obstru-
tiva de grau discreto.
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Caso 1. Radiogrofic em 7-1-65, Lesdes micronodulares, Caso 3. Radiogruﬁu em 31-1-63. Processo ﬁbroso' na

biloterais, simétricas, orborescentes dos hilos, atingindo metade superior de ambos pul Velamento no dpice

os tercos médio e inferior. Lesdes infiltrativas no térco e regido infraclavicular d':squerdu. Enfisema bilateral
ifuso.

superior de ambos pulmaes.

tam-se

nos intensas e n adiografias anteri .
nas Srosas esparsas. Enf + bilat difuso. radas. Enfisema difuso.

finas traves f:brosas esparsas. Enfisema bilater

Caso 1. Radiografia em 30-9-66. Leses "°d"§}e= me-  Cago 3. Radiografia em 24-8-66. Traves fbrosas inalte-
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Caso 10. Red'cyrafia em 6-9-63. Lesdes predominante-
mente noduiares, irfitrativas e estriadas disseminadas,
p.cdominando no pulmao E.

¢ inferiores dos campos pulmonares.
Observa-se que com a terapéutica as
lesdes infiltrativas e nodulares foram
progressivamente reabsorvidas e, em
quase todos os casos, surgiram traves
fibrosas. Em 6 casos nota-se o apare-
cimento de enfisema.

Os casos 2, 4, 5, 7, 8 e 9 apresentam
provas ventilatéorias normais, embo-
ra os doentes 5 e 9 evidenciassem si-
nais radiologicos de enfisema bilate-
ral. Tal fato ndo nos surpreendeu,
pois um de nés vem tendo sua aten-
¢do despertada para casos em que a
radiologia é tida como representati-
va de enfisema pulmonar sem que ha-
‘ja, paralelamente, provas espirografi-
cas tradutoras de tal anarquia pul-
monar. Isto vem evidenciar, mais
uma vez, a necessidade de serem es-
tabelecidos critérios mais precisos pa-
ra que seja feito o diagnostico de en-
fisema. Por isso, solicitamos a pre-
senca désses 2 pacientes, a fim de ser
complementado o estudo radiologico
com incidéncia em P.A. inspirado e
expirado e radiografia de perfil, en-
tretanto os pacientes nao comparece-
ram para a complementacéo.

Case 10. Radiografia em 15-9-66. Diminuicdo das le-
sées nodulares. Traves fibroses disseminadas Enfisema.

As alteracdes funcionais sdo mais
evidentes nos casos 1 e 3, e discretas
nos casos 6 e 10. No caso 1 a nebuliza-
¢ao com broncodilatador nao modifi-
cou o perfil espirografico, traduzindo
a existéncia de enfisema pulmonar
organico, se ajustando a descricdo ra-
diologica.

No caso 3 foi observada discreta me-
lhora dos valores dindmicos e quase
normalizac¢do da capacidade vital com
a nebulizacdo. Entretanto permane-
ceu a insuficiéncia obstrutiva, mos-
trando um comprometimento funcio-
nal importante. Também nesse caso
existiam sinais radiolégicos de enfise-
ma difuso. Apesar da presenca de fi-
brose nos tercos superiores dos hemi-
téraces, a anormalidade registrada é
de enfisema organico com componen-
te broncoespatico parcialmente redu-
zido com o emprégo do isoproterenotl.

Os casos 6 e 10 também apresentam
insuficiéncia ventilatéria obstrutiva
mas em grau discreto, com aspecto ra-
diolégico de fibrose e enfisema di-
fusos.

Em suma, as modificacdes funcio-
nais sdo predominantemente do tipo
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obstrutivo, com evidéncias de enfise-,

ma pulmonar orgénico, sendo que em
alguns casos verificaram-se provas
espirograficas normais com radiogra-
fias anormais.

Devido as alteracOes radiologicas
acentuadas, com componente fibroso
quase constante, era de se esperar
maiores modificacdes -espirograficas.
Contudo, s6 o estudo de maior nime-
ro de casos e a realizacio de oufras

provas funcionais nos permitirdo ti-
rar ilagoes mais fiéis dos danos pro-
duzidos pelo Paracoccidioides brasi-
liensis sbbre o complexo aparelho res-
piratorio.

As observagoOes registradas s&o, no
entanto, uteis para um estudo mais
amplo e conclusivo no futuro e repre-
sentam uma contribuicdo & aprecia-
cdo da B.S.A. sob um prisma muito
pouco explorado.

SUMMARY

Ten cases of pulmonary form of Lutz disease (South American blastomy-
cosis) were studied in correlation of chest X-ray and spirometry. All of them
showed the classic radiologic signs of mnodular lesions, patchy infiltrations,
fibrosis and emphysema. Four cases showed insufficiency of ventilatory function,
probably derived from obstructive lesions; however, two other cases with X-ray
signs of emphysema did not show spirometric abnormality.

The authors emphasize the necessity of more investigation on lung function
tests in q larger number of cases of pulmonary blastomycosis to establish
definite conclusions in this unexplored field.
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OBITUARIO

DR. RAMON AFFONSO ANHEL

A noticia da morte prematura de Ramon
Anhel ecoou como um dos acontecimentos
mais tristes do primeiro semestre de 1967,
principalmente entre os sanitaristas brasi-
leiros que com éle conviveram mais inti-
mamente.

A sua vida, inteiramente dedicada & car-
reira da Sanude Publica, foi pautada pelos
mais nobres e edificantes exemplos de
cumprimento do dever, nas numerosas mis-
sbes que lhe foram confiadas. Natural da
cidade do Rio de Janeiro, diplomou-se pela
entio Faculdade Nacional de Medicina da
Universidade do Brasil. Colaborador ativo
e dos malis competentes dos quadros do Mi-
nistério da Saude, exerceu marcante papel
como técnico da campanha de erradicacéo
do A. gambiae, no Nordeste do Pais. Per-
tenceu aos quadros do antigo Servico Na-
cional de Maldria. Foi chefe da Circunscri-
¢io do DNERu nos estados do Maranhao e
Parana. Exerceu nos ultimos anos as fun-
¢Oes de chefe da Secédo de Estatistica e Con-
tréle da Divisao de Profilaxia do Departa-
mento Nacional de Endemias Rurais, vindo
a morte surpreendé-lo logo depois de as-
sumir o espinhoso cargo de diretor da Di-
visdo de Profilaxia do DNERu. Sua morte
deixou um claro dificil de ser substituido
nos quadros daquele importante o6rgao do
Ministério da Saude.

DR. LOUIS L. WILLIAM JR. E
DR. DCNALD B. MC, MULLEN

Infausta noticia a trazida em o numero
de junho de 1967, do “Tropical News”, $0-
bre a morte de dois eminentes homens
cuja inteira vida foi dedicada a problemas
de saude publica nao sdomente da sua pa-
tria, mas também de uma grande parcela
da humanidade.

O Dr. Louis L. William Jr-, cuja morte
ocorreu a 6 de maio do corrente, apds ar-
rastada doenca, distinguiu-se pela sua
atuacio no Servico de Saude Publica dos
EUA, onde galgou a alta posicdo de chefe

da Divisao de SaUde Internacional. Nota-
vel pesquisador no campo da Malariologia,
exerceu atividades fora de seu pais em va-
rias oportunidades. Foi um dos membros
honorarios da Divisdo de Malaria dos VII
Congressos Internacionais de Medicina Tro-
pical e Malaria, realizados em 1963 no Rio
de Janeiro, aos quais entretanto nao pode
comparecer. Depois de aposentado, exer-
ceu até hia bem pouco tempo funcdes de
consultoria da Organizacdo Mundial de
Saude, onde prestou relevantes servicos.
Foi também Presidente da “American So-
ciety of Tropical Medicine”, membro de
numerosas sociedades cientificas, tendo re-
cebido as mais altas condecoracoes cienti-
ficas gque um cientista pode almejar.

O Dr. Donald B. Mc Mullen, cuja ines-
perada morte ocorreu a 27 de maio do cor-
rente ano nos Estados Unidos, foi outro
notavel e incansavel nome da Tropicologia
Médica. O infausto acontecimento teve iu-
gar quando o eminente pesquisador partici-
pava de uma discussio cientifica sébre o
tema de sua predilecio — esquistossomose,
em um simpédsio.

Sua brilhante carreira de cientista M
marcada por numerosos sucessos, tendo
exercido, entre outras posicdes, a de chefe
de equipe consultiva sobre esquistossomose
da Organizacdo Mundial de Satude, e chefe
do Departamento de Zoologia Médica do
Walter Reed Army Institute for Research.
Ao falecer, ocupava ainda a funcio de Pre-
sidente da American Sociely of Parasitolo-
gists.

O Dr. Mc Mullen publicou numerosos
trabalhos s6bre a sua especialidade, tendo
sido autor de notaveis trabalhos sbdbre o
controle da esquistossomose. Estéve no
Brasil em duas oportunidades, a primeira
delas como participante dos VII Congres-
sos Internacionais de Medicina Tropical e
Malaria e a ultima ha cérca de 2 anos, co-
mo consultor da Rockfeller Foundation,
junto ao Instituto Nacional de Endemias
Rurais, por ocasido da elaboracdo do Pro-
jeto Piloéto para o Contrdle da Esquistosso-
mose a que deu valiosa colaboracio, basea-
do em sua vasta experiéncia na matéria.

J. RODRIGUES DA SILVA



