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Com a pritica adoptada no Sanatdirio Sousa Mar-
tins, bastara realizar-se a 2.2 insuflacio dentro dos
primeiros 8 ou 10 dias e as consecutivas, que vio
progressivamente aumentando em quantidades cres-
centes até atingirem o mdximo de 2 litros, estabele-
cer-se hiio com intervalos de tempo cada vez maiores,
nunca ultrapassando, porém, o limite extremo de 4
ou d semanas.

I claro que éstes dados nio passam duma média
muito geral, freqiientemente alterada, em cada caso
particular, pela eliminagio variivel do gds insuflado.

A pressio mixima atingida no estabelecimento
dum ecolapso nio deve, a nosso vér, subir além de
16 centimetros de dgua, sempre que a pleura es-
teja isenta de aderéncias. Todas as pressdes supe-
riores a ésse ntmero sio mal suportadas, trazendo
uma dispneia incomodativa para o doente e, por ve-
zes, perturbagdes cardiacas funcionais, se o desloca-
mento do mediastino ¢ excessivo. O aumento da pres-
sio deve ser estabelecido gradualmente, 4 medida
que as insuflacdes gasosas se repetem, pois uma com-
pressio rapida do 6rgio é sempre desfavordvel paraa
marcha da doen¢a, pelareabsor¢io bruseca das substan-
cias toxicas contidas no parénquima pulmonar.

Ao lado da evacuacio bronquica, que elimina a
maioria dos produtos tuberculosos contidos nas ca-
vernas, realiza-se também. como ji atrds dissemos,
uma expressdo vascular dos tecidos doentes, cujos su-
cos morbidos se reabsorvem pelos vasos e, tanto
mais rdpidamente, quanto mais forte e mais brusca
for a compressao.

Efectua-se désse modo uma verdadeira auto-




94 INSUFLAGOES ULTERIORES

-injec¢io dos liquidos intersticiais patolégicos, certa-
mente duma complexidade e de uma toxidez elevada,
igual & das tuberculinas de Koch e & dos virios so-
ros antituberculosos. Ora, todos se lembram ainda
dos efeitos desastrosos que cobriram as primeiras
tentativas de tuberculinoterapia, pela excessiva intro-
duciio dentro do organismo dum nimero grande de
"‘unidades téxicas. Compreende-se, pois, que uma
reabsor¢io rdpida e massica de todos ésses sucos
de expressio tecidular, nio deixard de ser indife-
rente para a marcha de um processo tuberculoso.

O professor Paul Courmont, estudando em
alguns doentes pneumotorizados as variagdes do
poder aglutinante do soro, notou que a compressio
muito viva do pulmio, poderia modificar as reacgdes
de defesa do organismo, provocando neste uma bai-
xa na imunidade, em virtude, talvez, da reabsorcio
brusca dos liquidos téxicos intersticiais. Nos préprios
casos em que a compressio era estabelecida duma
forma gradual, a marcha da sero-aglutinagio reve-
lava muitas vezes, quer um aumento, quer uma di-
minuicio do poder aglutinante, correspondente ulte-
riormente a um real agravo ou a uma evolugio
favorivel na marcha da doen¢a. Daqui poderia de-
duzir-se uma indicac¢iio valiosa, relativa a oportuni-
dade da continuagio do colapso, pelas indicac¢des
progndsticas fornecidas pela curva da aglutinagio.

Todas as consideracoes que acabamos de fazer
dirigem-se essencialmente aos casos de pneumotérax
sem aderéncias. Quando estas existem a reabsorcio
realiza-se com maior lentiddo, pelo indiscutivel es-
tado patolégico da pleura. Mantem-se, porém, a ne-
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cessidade de executar frequientes insuflagdes, para o
estabelecimento de uma pressio constante, uniforme
e intensa, de molde a imobilizar o pulmio e a des-
colar as aderéncias, distendendo-as e dilacerando-as,
sempre que possivel seja.

Se a origem da sinfise é recente e se a sua
constitui¢io é frigil, assiste-se com frequiéncia, no
decurso da insuflacio, ao seu ripido desapareci-
mento. A pressio, progressivamente aumentada até
15, 18 ou 20 centimetros de dgua, cai entio brus-
camente, ao mesmo tempo que o reservatério de
azote se evacua com mais facilidade.

Se as aderéncias sdo antigas, resistentes e es-
pessadas, a coluna manométrica atinge rdpidamente
um niumero elevado, pelo aumento excessivo da
pressio interpleural, que, em casos especiais, pode
mesmo impedir o deslocamento do liquido impulsor
nos dois vasos comunicantes.

Aconselha Forlanini, em pleuras desta nature-
za, insuflagbes frequentemente repetidas, acompa-
nhadas de um aumento crescente da pressio, de
molde a atingir 40 e mesmo 60 centimetros de
dgua. Com uma progressiio paciente, serd possivel
reduzir, dentro de alguns meses, vastissimas aderén-
cias que, no deran radioscopico, mudam incessante-
mente de aspecto e de férma, alongando-se e bifur-
cando-se, até, por ultimo, se aniquilarem sob o im-
pulso continuo do gis.

Esta pritica nio esti conforme com o nosso
modo de vér, nem com o de muitos tisiélogos, cuja
opinido na matéria é para respeitar. Aquelas pressdes
excessivas podem causar, pela brusca rutura de uma
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aderéncia, vastas laceragdes pulmonares responsd-
veis de ulteriores complica¢des de uma grande gra-
vidade para o doente. Sdo, além disso, sempre difi-
cilmente suportadas pelo paciente, que raras vezes,
se sujeita ao incémodo intenso que produzem, quer
pelo sintoma dor, excepcionalmente avivado, du-
rante longas horas. quer pela opressio e dispneia
que sempre o envolvem e acompanham.

Ora, se tais processos, verdadeiramente violen-
tos, trouxessem a convic¢io dum aparecimento rdpido
de melhoras, ainda o sacrificio poderia ser aceito e
o perigo das lacera¢des desculpado; mas nada disso
sucede: o tratamento nestes casos infelizes é longo
e fatigante, sem ao menos a esperanga de que um
resultado favordvel possa realmente surgir.

Na nossa opinido, puramente individual, che-
garfamos mais longe ainda, dizendo que ¢ inutil
e infrutifera a idea de se instituir a colapsotera-
pia pulnionar nos tuberculosos dotados de aderén-
cias pleurais extensas e resistentes. Nenhum benefi-
cio lhes trazem as sucessivas pung¢des e mais vale,
em tais casos, uma desisténcia do tratamento, apés
a segunda ou terceira insuflagio imperfeita, do que
prevalecer na idea de pressoes elevadas e duma pos-
sivel, mas incerta libertacio da serosa.

Duracdio do tratamento.— Antes de instituir
num doente a terapeutica de Forlanini, necessirio se
torna que o médico e o cliente se compenetrem da
idea de que o tratamento é longo e lento, devendo
ser continuado durante meses seguidos, de uma férma
intensa e perseverante, para niio correrem o risco
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de um insucesso e langarem depois sobre o método
um rétulo de ineficdcia.

E manifestamente impossivel regular dentro de
um limite certo o tempo necessirio e indispensavel,
para que a cicatrizacdo das lesdes se efectue.

Bastando em alguns doentes uma dura¢io mi-
xima de dois anos, noutros, depois de decorrido todo
ésse tempo, persistem ainda os fenémenos estetoscd-
picos, que obrigam a um prolongamento qudsi inde-
finido do colapso, para que a cicatrizacio e a esteri-
lizacdo completa dos focos caseosos se obtenha.
Era isto de prever, nido s6 pela extrema variabili-
dade das lesdes, de individuo para individuo, como
também pelo maior ou menor griu de resisténcia e
de tendéncia esclerogénica que um dado organismo
‘possua.

«E preferivel comprimir um ano a mais do que
um ano a menos», dizia Saugmann, ao ser interpe-
lado sobre a dura¢iio precisa para o estabelecimento
de uma cura. E assim deve ser, tornando-se, porém,
necessirio vigiar, de quando em quando, a marcha
das lesdes bacilares na sua evolugdo regressiva.

Quando todos os sintomas de tuberculose se te-
nham desvanecido, ap6s virios meses de compres-
siio pulmonar, e no espirito do clinico surja a idea
de que uma regressio fibrosa das lesdes se tenha
efectuado, poderd nessa altura interromper-se o co-
lapso e permitir-se a lenta reabsorcio do azote. Aus-
cultar-se hd entio cuidadosamente o doente, nas se-
manas imediatas & interrup¢io do tratamento, e a
minima suspeita de que quaisquer lesdes continuem
a progredir, estabelecer-se hd nova compressio, du-

[l
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rante alguns meses ainda, para mais tarde se inter-
romper segunda vez e assim sucessivamente.

Desta maneira consegue-se, com uma relativa
seguranca, dar por terminado o tratamento na sua
devida altura.

Quando o pulmdo recupera o seu funciona-
mento, surgem, por vezes, algumas ralas finas vesicu-
lares, de ressondncia varidvel e dotadas de grande
mobilidade, sem que o seu aparecimento seja indica-
tivo de quaisquer lesdes tuberculosas em evolugio.
No parecer de Forlanini, ésse facto resultaria apenas
da presenca de matérias residuais ficilmente deslo-
cadas pela reapari¢io da corrente aéria dentro dos
alvéolos pulmonares.

Nem mesmo outra explicacio se poderia dar em
consequiéncia do seu ficil desaparecimento, depois da
funcio respiratéria se ter estabelecido duma forma
completa e segura no érgido primitivamente compri-
mido.

Podem ainda revelar-se & ausculta¢io uns ou-
tros ruidos anormais de persisténcia mais longa,
semelhantes a um estalido séco, de tonalidade ele-
vada, e responsiveis, na opiniio de Forlanini, da
penetragio do ar em regides pulmonares, onde a ex-
pansio do parénquima estivesse diminuida ou mesmo
ausente, pela formagio de massas cicatriciais que
conservassem atelectasiados os tecidos da vizinhanca.

Quando o pulmio tenha recuperado o seu pri-
mitivo volume e que surja 0 momento de estabelece-
rem contacto os dois folhetos pleurais, o deslise de um
sobre outro provoca, por vezes, fortes ruidos de atrito,
originados no espessamento fibroso atras referido.
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Tais ruidos poderdo diminuir pouco a pouco
até ao seu total desaparecimento, quando nos folhe-
tos da serosa, sobretudo no visceral —o mais alte-
rado—, se estabelece uma verdadeira restitutio ad
integrum.

Outras vezes, porém, e é o caso mais frequiente,
quando um pneumotérax é abandonado e as pleuras
tomam contacto, realiza-se, na auséncia mesmo
de qualquer pleurisia exudativa anterior, uma sin-
fise mais ou menos total da serosa, resultante duma
inflamagéio especifica atenuada—verdadeira pleure-
sia tuberculosa adesiva+—, em tudo semelhante is
que, no decurso de uma infiltra¢io bacilar, provocam
a retmdo sinfisdria das pleuras.

Daqui se deduz o érro cometido no abandono
de um colapso pulmonar, quando a cicatrizaciio das
lesdes tuberculosas nio se tenha ainda realizado.

Valor funcional do pulmio curado.— De-
morada como é a realizagiio de uma cura pelo pneu-
motérax artificial, natural era inquirir-se se o efeito
compressivo duradoiro exercido sdbre o parénquima
pulmonar, durante tiio longo tempo, aniquilaria ou
nio as suas fungdes respiratérias. O facto citado por
Forlanini de ter estabelecido num mesmo doente um
colapso sucessivamente bilateral, mostra com evi-
dente clareza e de uma férma precisa a recuperaciio
sempre possivel de todas as fung¢des do érgio.







CAPITULO VI

Acidentes e complicacées do pneumotérax
artificial

Quer durante a operaciio, quer no decurso
dum tratamento pneumotordcico, podem surgir vi-
rias complicagdes e acidentes, capazes de prejudicar
a cura da doenca e mesmo de vitimar o individuo
pneumotorizado. Alguns désses acidentes sio lon-

ginquos, facilmente suportados e sem prejuizos ul-
" teriores para a evolucdo favordvel duma cura; outros
revestem-se duma sintomatologia alarmante propor-
cional & gravidade das suas consequéncias, por vezes
mortais e muitas vezes comprometedoras para a con-
tinuacio do colapso.

Estuda-los hemos com detalhe, nos seus sinto-
mas, na sua evolucgio e na sua profilaxia, hoje quase
seguramente estabelecida, o que permite o ficil ma-
nejo do método de Forlanini, sem receios de perigos
e de desastres, que venham ensombrar, ligeiramente
que seja, as estatisticas de cura, a principio mancha-
das por frequentes casos de morte brusca.
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§ 1.0
Acidentes operatodrios

Dada a extréma variabilidade das suas conse-
quéncias, impde-se uma classifica¢io em dois grupos,
baseada na sua maior ou menor gravidade. Nada,
porém, é mais relativo do que essa divisdo, pois se
um dado acidente &, em regra benigno, pode, em
determinadas circunstincias, adquirir uma respei-
tdvel gravidade e vice-versa, um acidente geral-
mente grave pode revestir-se duma evoluciio benigna
acentuada. Todavia a classificaciio em:

ACIDENTES BENIGNOS:—nfo produzindo, na
maioria dos casos, inconvenientes sérios; e

ACIDENTES GRAVES:— capazes de porem em pe-
rigo a vida do operado;

é 1til e necessdria para uma ficil apreensio do
assunto.

Acidentes operatorios benignos.— Citare-
mos as dores, a dispneia, a taquicardia, a cianose,
os vomitos, os escarros hemoptoicos e, por iltimo, o
enfisema, dentre todos, o mais frequente, quando
reveste a sua variedade subeutinea.

Dores tordcicas.—A dor provocada pela pun-
¢dio é sempre pouco apreciada pelos doentes, sdbre-
tudo quando um jacto de cloreto de etilo tenha anes-
tesiado a superficie cutinea e diminuido por suges-
tio a ansiedade do doente. Por outro lado, a insufla-
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¢io de azote na pleura é indolor. Quando, porém, os
dois folhetos da serosa se encontram reunidos por
aderéncias, mesmo pouco extensas e resistentes, ma-
nifestam-se sempre sensagdes dolorosas no hemitérax
puncionado, 4 medida que a bolha gasosa se avolu-
ma e insinua.

Essas dores, responsdveis da destruigio de fra-
ctus aderenciais ou da sua simples distensio, sio, em
regra, escapulares e facilmente exageradas pelos
movimentos respiratérios e pelos movimentos do
braco correspondente. Por vezes, sio de tal férma
vivas e frequentes, surgindo logo apds a insuflagio
de 50 ou 100 e. c. de gés, que o clinico vé-se na ne-
cessidade de abandonar o método, pelo continuo so-
frimento que provoca no doente.

(Quando em insufla¢des pleurais consecutivas se
declara com rapidés a eclosio de irradiagdes doloro-
sas intensas pelo hemitérax e brago do mesmo lado,
a persisténcia na continuacio do tratamento serd
inutil para o doente, ndo sé porque uma pleura
que assim reage ¢ sempre dotada de regides sinfisi-
rias impedidoras dum colapso regular, mas ainda
porque o sofrimento constante vai contribuir para a
decadéncia do tuberculoso, quase sempre ji pronun-
ciada no momento em que nos procura.

Niao queremos, porém, dizer com isto que, ao
simples aparecimento duma dor, se abandone a cura
de Forlanini. Raros sdo, com efeito, os doentes que
nio apresentem reac¢des dolorosas as primeiras in-
suflagdes, pois raras siio também as pleuras de tu-
berculosos cavitirios que nido estejam tocadas de
aderéncias ou de simples exsudatos inflamatérios.
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Estas dores sio na maioria dos casos passageiras e
nio impedem a continuacio do tratamento.

Dispneia. Taquieardia. Cianose.— A medida que
a insuflacio gasosa se estabelece, surge uma certa
tensdo intratordcica, de aparecimento gradual e so-
bretudo acentuada nas primeiras pungdes, pela na-
tural auséncia duma ulterior adaptacio ao desloca-
mento do diafragma e do mediastino. Essa tensio
val-se acentuando pouco a pouco, chegando a trans-
formar-se numa verdadeira opressio, quando o pneu-
motérax é estabelecido com rapidés e levado a um
excesso de pressio manométrica. Sobrevem, em re-
gra, com mais intensidade algumas horas depois do
estabelecimento do colapso, pelas razdes atris ex-
postas, quando nos referimos & reabsorpeio do azote.

O doente torna-se, pouco a pouco, dispneico,
com a respiragdo ripida e superficial, o pulso acele-
ra-se, o cora¢iio contrai-se excessivamente, a cianose
esboca-se, estabelecendo-se gradualmente um quadro
sintomdtico a que & necessirio por termo. Sio so-
bretudo os pneumotérax esquerdos que condicionam
um ficil aparecimento da dispneia e da taquicardia,
facto éste nitidamente compreensivel, desde que se
atenda ao acentuado deslocamento sofrido, nestes
casos, pelo coraciio e pelo mediastino.

Evitar-se hio tais acidentes, executando as in-
suflagdes gasosas sob a indica¢io constante do ma-
németro e tendo o cuidado de niio elevar a tensio
do azote a uma pressio superior i que atrds estabe-
lecemos. Guiarnos hemos também pelas sensagdes do
doente, a quem freqlientemente interrogaremos no de-

-
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curso da operagio, suspendendo a entrada do azote
logo que se manifeste um certo mal-estar.

Nestes casos as insufla¢gdes devem .ser peque-
nas e repetidas; assim se consegue chegar ao cola-
pso sem sofrimento e sem acidentes que podem re-
vestir gravidade.

(Quando, porém, existam aderéncias pleurais e
que seja necessdrio remové-las, para a constituig¢io
perfeita do colapso, terd de elevar-se em excesso a
pressiio intratordcica, no desejo de tal conseguir,
preparando-se déste modo um conjunto de condi-
coes favordveis a4 eclosido ulterior de todos os sin-
tomas de uma compressiio intensa.

O tratamento destinado a fazer cessar tais per-
turbagoes, se a simples interrup¢iio da operacio,
durante alguns minutos, as nio suprimem, é simples
e depreende-se do conhecimento da causa que as
motivou. Basta proceder a uma nova puncilo, se o
acto operatério ja terminou, e retirar o azote em ex-
cesso pelo estabelecimento duma pressio negativa
no frasco F, facilmente obtida com a sua prévia re-
plecio liquida e colocagio imediata a um nivel infe-
rior do reservatério F', que com éle comunica. A
passagem do liquido de F' para I" dard lugar a uma
aspiracio exercida no espago pleural por intermédio
da agulha.

Graduar-se hd entio a extraccio do gis pelas
indica¢gdes do mandmetro, bastando em regra uma
baixa na pressio de 1 ou 2 centimetros de dgua,
para que as perturba¢des compressivas se debelem.
A quantidade de azote evacuado é por vezes apenas
de 100 e. e.. Da-se isto sobretudo nos casos em que
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a existéncia de aderéncias localizou num pequeno
espaco a formagio da bolha gasosa, ficilmente su-
jeita a um excesso de pressio, pela simples entrada
de mais alguns centimetros ciibicos de gds, em quan-
tidade verdadeiramente insignificante.

Quando no decurso dum tratamento pneumoto-
rdcico, instalado desde longo tempo, sobreveem gra-
dualmente todos os sintomas de compressio, deverd
pensar-se ainda na existéncia duma pleuresia liquida,
que, por qualquer motive ou omissio, nio tivesse
sido diagnosticada.

Vémitos. — Nos doentes portadores de lesoes
tuberculosas a esquerda, quando lhes é instituido o
tratamento pelo pneumotérax artificial, apresentam,
por vezes, perturbac¢des gdstricas no préprio dia do
estabelecimento do colapso. Em regra sio insignifi-
cantes e passageiras; sucede, porém, num ou noutro
doente, que a sua persisténcia se estende aos dias
consecutivos & insuflagio, causando-lhes um mal es-
tar geral acentuado, com nduseas e vomitos & menor

ingestio de alimentos. Estas perturbacdes origina-
das na compressio exercida sdbre o estdmago pelo
abaixamento do diafragma esquerdo, revestiram num
dos doentes que nés observamos (obs. VIIT) uma fre-
quéncia de tal modo acentuada que chegou a fa-
zer surgir no espirito do doente a ideia de uma recusa

a continuacio do tratamento.

Escarros hemoptoicos. — No préprio dia da pun-
¢io, e ainda nas primeiras vinte e quatro ou qua-
renta e oito horas consecutivas ao estabelecimento
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dum pneumotérax, a expectoragio do doente pdde
apresentar uns laivos sanguineos mais ou menos
abundantes, responsdveis duma perfuragio intem-
pestiva do parénquima respiratério, pela introdugio
excessiva da agulha, que passou além dos folhetos
pleurais, facto éste a que nio se péde obstar nos ca-
sos de sinfise da serosa.

Destituidos de importincia, quando a laceragio
se efectuou numa regido pulmonar isenta de tubér-
culos, podem em certos casos excepcionais fazer pre-
vér uma infeccio secundaria da pleura, se a regido
atingida era sede de uma infiltragio bacilar. Ordina-
riamente, porém, como jd atrds dissemos, a inflama-
¢do da pleura visceral dessa zona tem jd criado ade-
réncias com a pleura parietal, circunstincia esta que
dentro de certos limites é capaz de as defender do
aparecimento provivel de um derrame.

O simples repouso basta, em qualquer das hipé-
teses, para se obter o desaparecimento da expecto-
ra¢io hemoptoica, dada a pequenez da hemorragia
susceptivel de surgir com a perfuragio dos vasos
pulmonares surperficiais, sempre de insignificante
calibre.

Hd quem aponte o aparecimento de fortes he-
moptises consecutivas a insuflagdes pleurais e causa-
das, segundo Faginoli, por pressoes intratoricicas ele-
vadas, capazes de favorecerem a ruptura de qualquer
vaso superficial duma caverna, pela modifica¢do na
estdtica das suas paredes. Nalguns dos nossos doentes
tivemos ocasiio de constati-las, por vezes, frequen-
tes, mas sempre muitos dias apés a compressio e,
como tal, de forma alguma relacionadas com o esta-
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belecimento do colapso. Atribuimo-las sempre a le-
soes do pulmiio oposto ou & invasio, pelo processo
tuberculoso, de regides pulmonares incompressiveis;
e, tanto assim devia ser, que as préprias insuflagdes
consecutivas niio conseguiam debeld-las.

Enfisema superficial ou tordcico — I de todos
os acidentes, que tivemos ocasiio de observar, aquele

que mais freqientes vezes nos surgiu nos casos tra-
tados pelo pneumotérax artificial, sendo poucos os
doentes que, no decurso do scu colapso, nio tivessem
tido, pelo menos uma vez, em geral a primeira, um
enfisema subcutineo passageiro.

A sua origem reside na infiltracio dos tecidos
da parede tordcica pelo gds destinado & insuflagdo.
Umas vezes é essa impregnaciio condicionada por
um defeito de técnica, nos casos em que a agulha
nio tenha estabelecido contacto com a eavidade pleu-
ral ; outras vezes cabe toda a responsabilidade a um
excesso de pressdio intratordcica, capaz de obrigar o
azote a refluir ao longo da agulha e a insinuar-se
através do orificio formado pela sua introdugio.

5 ponto assente que as grossas agulhas, produ-
zindo feridas pleurais extensas, auxiliam a infiltra-
¢io gasosa; o mesmo sucede ainda com todas as
causas susceptiveis de aumentar a pressio intrato-
ricica, entre as quais merecem especial referéncia
0s acessos repetidos de tosse.

Surgindo sempre no hemitérax puncionado,
péde o enfisema estender-se a toda a sua extensdo
e subir mesmo até ao pescogo, sem que dai resul-
tem quaisquer complicagdes para o doente, tor-
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nando-se, quando muito, ligeiramente doloroso &
pressio.

A crepitacio gasosa, que o torna caracteristico,
tende a desaparecer dentro de dois a cinco dias,
sendo raros os enfisemas, cuja reabsorgio do azote
se prolongue para além da semana imediata ao seu
estabelecimento.

Poderd evitar-se a sua apari¢do, recorrendo
a agulhas de fino calibre e exercendo, apds o acto
operatério, uma pressio acentuada acompanhada de
fric¢iio, na séde do orificio, de molde a deslocar os
planos atravessados pela agulha.

O facto da extrema frequéncia de enfisemas
subcutineos por nés observados nos doentes inter-
nados no Sanatério Sousa Martins, deve talvez atri-
buir-se ao uso da agulha de Petersen, cuja abertura
lateral, contactando em parte com a parede tordi-
cica, predispde e facilita para impregnacio dos teci-
dos pelo azote insuflado.

Péde ainda suceder que o derrame gasoso se
insinue no tecido eelular laxo subpleural, entre as
costelas e a serosa. Segue entdo «o trajecto dos
abeessos ossifluentes vertebrais, subindo ao longo
da traqueia e do eséfago e invadindo o pescogoo».
Acompanha-se de dores intensas e chega a pro-
vocar, pela compressio do esofago, uma verda-
deira disfagia, muito incomodativa para o doente.
Sendo estes sintomas subjectivos particularmente ni-
tidos, ¢ ainda frequente encontrar-se, com o auxilio
do estetoscépio, uma crepitagiio acentuada nos mo-
vimentos respiratérios, bastando, em certos casos,
uma simples pressio na regido subioidea, para que
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essa mesma crepitaciio se manifeste e aprehenda.
E nisto que consiste o chamado «enfisema pro-
fundo de Saugmann», que nds propositamente in-
cluimos ao lado do enfisema subcutineo, reservando
aquela denominag¢io para as inflltra¢des gasosas in-
tersticais, causadas pelo derrame do azote nos teci-
dos pulmonares ou ainda nas aderéncias pleurais
difusas.

A sua frequéncia é rara; observdmo-lo apenas
em dois doentes e com uma sintomatologia levemente
esbogada, certamente pelo facto de nunca procurar-
mos elevar a altas pressdes o gds insuflado dentro
das pleuras.

ENFISEMA PROFUNDO. — Observado por Brauer
e Saugmann, ¢, na opinidio déstes autores, consecu-
tivo a uma perfuracio pulmonar, efectuada pela ex-
tremidade da agulha puncionadora. Quando o azote
insuflado nio entra na luz de um vaso, ou se escapa
por um bronquiolo e daf para o exterior, seguindo a
arvore bronquica, ou distende as malhas do parén-
quima pulmonar, ganhando o hilo e o mediastino,
pela invasio gradual de quase todo o pulmio. Po-
derd daqui prever-se a gravidade do seu apareci-
mento, pela compressio fatalmente exercida nos
grossos vasos da base do coragiio. Niao observamos
nenhum caso desta natureza, nem encontramos des-
cricbes detalhadas sdbre a sua sintomatologia. B
mesmo dificil conceber a sua formacdo, pois, a dar-
se, deveria a pressio manométrica atingir uma al-
tura sucessiva.

Brauer descreve ainda o enfisema interpleural,
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instalado por entre as malhas aderenciais duma sin-
fise e cuja distin¢io com um vulgar pneumotérax é
absolutamente impossivel. Por iltimo, Saugmann e
Rist observaram casos de enfisema subdiafragma-
tico, revelados apenas no deran radiogrifico.

Acidentes operatorios graves.— Dentre éles,
ocupam um lugar de destaque as embolias gasosas
e os reflexos pleurais pela sua relativa frequiéncia na
primeira fase da pritica de Forlanini, quando a
puncio da serosa era efectuada is cegas, sem a teste-
munha segura dum manémetro. ;\parie ésses, outros
existem, menos citados, mas da mesma férma sus-
ceptiveis de determinar a morte rdpida do doente.

Rutura de uma caverna superficial.— Sinala-
da por Kjer Petersen, quer produzida pela perfura-
¢do da agulha, quer consecutiva a um excesso de
pressiio, a sua gravidade resulta do possivel estabe-
lecimento de um piopneumotérax, cujas conseqiién-
cias ulteriores todos conhecemos.

Evitar-se hd, puncionando sempre, como é de
regra, a uma certa distincia das lesdes tuberculosas
e tendo o cuidado de nio estabelecer rdapidamente
elevadas pressdes intra-tordcicas.

Comunieagio interpleural. — Em certos [indi-
viduos existe uma comunicaciio entre as duas pleu-
ras, algumas vezes de natureza congénita, mas, no
geral, provocada pela fusio tuberculosa de qualquer
ginglio mediastinal que, reunisse os dois folhetos
entre si. A forma¢io dum pneumotérax em um
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dos lados, trard consequientemente a compressio
bilateral e a morte do doente por incapacidade res-
piratéria, sem que o clinico possa prevér a causa de
tal acontecimento.

As indicacdes do mandémetro nada esclarecem,
com efeito, pelo simples motivo de que a altura da
coluna liquida, conservando-se relativamente baixa,
niio poderd de férma alguma indicar que a dispneia,
pouco a pouco instalada, seja responsivel de um ex-
cesso de pressio intratordcica, capaz de condicionar
a diminui¢do da hematose.

O operador ficard entdo intrigado, ndo sabendo
como determinar a solucdo do problema. Se, porém,
proceder & auscultacio imediata do doente, tanto no
hemitérax puncionado como no outro, a respira¢io
vicariante, que neste se deveria instalar, é substitui-
da por uma diminui¢do de murmirio, de intensidade
igual & do pulmao que desejava comprimir-se. Daqui
se infere a necessidade duma auscultagio pulmonar
cuidadosa, durante todo o tempo que durar uma de-
terminada puncdo, pois s6 déste modo se poderd
evitar um dos acidentes que, apesar de raro, é cer-
tamente dos mais graves.

Acidentes nervosos.— A questdo dos aciden-
tes nervosos consecutivos is intervengdes pleurais é
conhecida desde longo tempo, pela sua frequente eclo-
sdo, numa época em que havia por hdbito realizar
repetidas e abundantes lavagens da cavidade pleu-
ral, consecutivas a toracenteses evacuadoras de volu-
mosos derrames purulentos.

Datam as primeiras comunicacdes de 1864 ; s6,
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porém, dez anos mais tarde é que o seu estudo come-
gou a merecer uma atengio especial, sobretudo apés
a deseri¢do de um caso de morte siibita, consecutivo
a uma puncio pleural, que Besnier observou e con-
siderou como uma verdadeira catdstrofe, de que fez
publicamente a sua confissio.

Mas ndo tardou que o olvido em breve envol-
vesse os estudos seguidos nessa ordem de ideias. S6
modernamente ¢é que a pritica intensiva do método
de Forlanini conseguiu chamar de novo a atenciio so-
bre o seu reaparecimento, sem diivida mais evidencia-
do agora pelo crescente nimero de intervencoes
pleurais condicionadas com a pritica daquele mé-
todo.

Estes acidentes surgem bruscamente no decurso
duma insuflagio, revestindo os mais variados aspe-
ctos, desde a férma sincopal ligeira, que em breve se
desvanece, até i férma comatosa que estabelece uma
transi¢do para a morte.

O doente queixa-se de sensac¢des dolorosas irra-
diadas para o ombro; di um grito de dér; empali-
dece depois ; manchas de vaso-constricgio surgem er-
rantes pelo corpo; os olhos desviam-se e as pupilas
instalam-se em midriase. Desde ésse momento esta-
belece-se uma insensibilidade geral absoluta, nio re-
cebendo resposta gqualquer excita¢io sensitiva ou
sensorial. Decorridos alguns segundos, podem esta-
belecer-se convulsdes, primeiro ténicas, depois cléni-
cas. Por vezes, os dentes cerram-se, a lingua é mor-
dida, os ldibios tornam-se espumantes e algumas
contracgdes surgem desordenadas numa atitude de
opistétonus. Momentos mais tarde tudo se acalma,

B
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instala-se uma hemiplégia e o periodo comatoso acen-
tua-se.

E aste o quadro completo dos acidentes nervo-
sos. Raras vezes, porém, se apresenta tdo rico em
sintomas. Casos hd em que o doente nio se . queixa,
nem grita, nem sequer lanca um simples gemido.
Nada faz prever um desenlace fatal. A imobilidade
estatudria, a auséncia de movimentos respiratorios,
a palidez acentuada, os libios descorados e os
olhos, por vezes, exorbitados é que fazem procurar
o pulso e constatar que o coragio niao bate mais.
Sobrevem a morte bruscamente, sem a menor reac-
¢io, sem o menor sinal prodrémico que a faca
prever.

Mas, entre éstes dois extremos, um rico em
sintomas, outro destituido do mais fugaz sinal, sur-
gem variados aspectos de acidentes nervosos; por
vezes, a simples lipotimia precedida de dor ligeira
(obs. CXXVIII), outras vezes uma dor intensa irra-
diando para o ombro, acompanhada de congestio-
namento da face e de estado grave de ansiedade e
de opressiio (obs. XI); em certos casos um estado
sincopal acompanhado de hemiplégia e de manchas
de vaso-constricciio nas faces, com imediata cessacio
dos fenémenos paraliticos e com recupera¢io com-
pleta de todos os movimentos voluntdrios (observa-
coes IX e CI); e ainda, por tiltimo, uma dor intensa
seguida imediatamente de coma, que acompanha o
doente até & morte (obs. LV).

Todos os tisi6logos que tenham praticado pneu-
motérax artificiais terdio, por certo, colhido, nas suas
observacoes, acidentes semelhantes a éstes e dota-
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dos de uma sintomatologia mais ou menos rica e
mais ou menos aparatosa.

Forlanini, que teve ocasiio de observar nume-
rosos casos desta natureza, pode fazer uma excelente
andlise dos diversos sintomas, agrupando-os em
quatro ordens, segundo o departamento orginico
que interessavam:—SINTOMAS PSiQUICOS, MOTORES,
CIRCULATORIOS E RESPIRATORIOS:

a) Os primeiros, consistindo na perda de con-
sciéneia, prolongam-se ordindriamente durante todo
o tempo do ataque, deixando, ap6s o seu desapare-
cimento, certa fadiga e sonoléncia.

b) Os sintomas motores, caracterizados por
contracturas e paralisias da musculatura voluntdria,
tocam por ordem de freqiiéncia os membros supe-
riores, a cabeca, o térax e os membros inferiores.

~ Teem uma predomindncia unilateral, desapare-
cendo riapidamente sem deixar vestigios, quando se
trata de contracturas, sendo, porém, mais arrastado
o seu desaparecimento quando é uma paralisia fld-
cida que se instala.

¢) As perturbagdes circulatérias que se obser-
vam, aprecidveis sobretudo na constatacio do pulso,
siio bastante freqiientes e varidveis, Muitas vezes, ao
iniciar-se o acidente, o pulso torna-se frequente, pe-
queno, mole e muito irregular; mais tarde come¢a a
desaparecer, tornando-se filiforme e imperceptivel,
pndendo, entretanto, apresentar momentos durante os
quais se torne cheio e amplo. Simultineamente sur-
gem pelo corpo e sobretudo na face, manchas
errantes de vaso-contrieciio.

d) Por idltimo, as perturbagdes respiratorias,
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consistem na irregularidade ou mesmo na parigem da
respiragiio, em parte produzida pela contractura dos
musculos tordcicos.

Estes acidentes nervosos, que quase sempre se
observam bruscamente, sem o minimo sintoma que
os fagca suspeitar e sem que o doente tenha tempo
de pronunciar uma breve palavra indicadora, podem
levar a uma morte rdpida e inesperada que, muitas
vezes, embaraca o clinico na sua interpretagio.
Existem alguns casos desta natureza publicados por
Spengler de Davos, Piéry de Lyon e Sillig de Leysin;
muitos outros, porém, terdio passado sob um silénecio
absoluto que ¢ s6 para lamentar.

Dotados como sido de uma gravidade extréma,
todo o clinico, que por infelicidade os observe, deve-
ria publicd-los integralmente e ndo facilitar o seu
esquecimento, pois s6, por um relatério circunstan-
ciado de cada caso, se poderd conhecer em conjunto
a verdadeira causa do desastre e estudar seguida-
mente 0s meios tendentes a prevenir contra a possi-
vel eclosdio de acidentes futuros.

E o que n6s fazemos com a publicagiio total
das histérias clinicas dos tuberculosos observados, niio
tendo sido feita qualquer comunicagio referente a
observacio LV porque, pensando ji na organiza-
cao déste trabalho, conseguimos que o relato désse
doente fosse reservado para a nossa dissertacio.

Patogenia dos acidentes nervosos.— Dentre
todas as teorias explicativas que tem surgido, e que
Vietor Cordier desenvolve largamente na sua tése
«Des Accidents nerveux au cours de la thoracentése
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et de 'empyéme», duas delas nos merecem especial
atencdo, por serem, a nosso vér, ambas responsdveis
do aparecimento brusco de acidentes nervosos. Sio
as teorias do reflexo pleural e da embolia gasosa, a
que seguidamente vamos fazer referéncia.

TEORIA DO REFLEXO PLEURAL.—Explica os aci-
dentes, a que nos referimos, por um simples reflexo,
partindo da pleura. A extrema riqueza desta serosa
em terminagdes nervosas, postas em evidéncia por
Rubaschkin, por Romanoff e mais recentemente por
Cordier, é de tal forma acentuada que a tornam duma
susceptibilidade extrema para todos os actos da na-
tureza excitante.

Sendo enervada pelo pnenmogdstrico, simpético
e frénico, restava, porém, saber qual déstes conduto-
res nervosos, poderia veicular o reflexo. Entre Go-
thard que se decidia pelo décimo par, Rendu que
dava ao frénico um lugar preponderante e Peter e
Laborde que atribuiam ao simpitico e aos intercos-
tais a responsabilidade do acto, veiu Cordier decidir
praticamente a questdo, por uma experiéncia eluci-
dativa, precisa e de ficil repeticio.

Resecou em um coelho, na extensiio de meio
centimetro, um dos pneumogistricos; introduziu, se-
guidamente, para dentro da pleura homénima uma
certa por¢io de tintura de iodo, capaz de provocar
num coelho sio o aparecimento brusco de convul-
sdes; o animal manteve-se, porém, completamente
indiferente, mesmo com um aumento excessivo da
dose de tintura. Passado algum tempo, injectou do
lado oposto, onde a integridade do pneumogdstrico
havia sido conservada, uma quantidade pequena de
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excitante; a crise surgiu entio bruscamente e o
coelho morreu dentro de 3 minutos em convulsdes
lateralizadas ao lado secundariamente injectado e
seguidas, pouco depois, da sua generalizac¢io i tota-
lidade do erganismo.

O pneumogistrico, veiculando o reflexo, con-
du-lo ao bolbo, que ¢, como todos sabem, a séde de
numerosos centros especiais, capazes de estabelece-
rem a sintomatologia apontada, quando conveniente-
mente excitados.

Os autores alemies pretendem negar a realiza-
¢do dum tal reflexo, para admitirem sémente a exis-
téncia duma embolia gasosa susceptivel de provocar
todas as perturbac¢des acima apontadas. Esta manei-
ra de vér aligura-se-nos revestida de um exclusivis-
mo exagerado, pois basta-nos a reprodugio experi-
mental dos acidentes nervosos, realizada por Cordier
em coelhos, ciies e cobaias, pela introduciv de tin-
tura de iodo na cavidade das pleuras, para que a sua
existéncia nos pareca inegdvel.

Mas, aparte isso, a observacio de idénticas
perturbagoes no decurso de toracentéses, de pun¢des
exploradoras e de lavagens da serosa confirmam
ainda a hipétese de um reflexo.

Da mesma férma o caso citado em 1888 pelo
professor Cerenuille de Lausanne, na Revue Médi-
cale de la Suisse Romande, referente a um individuo
em que se provocava com facilidade a eclosio de
crises convulsivas, nitidamente caracterizadas pelo
simples toque de uma determinada regifio da cavi-
dade pleural, prova ainda a possibilidade de se des-
envolverem a superficie da pleura zonas excitiveis
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epileptogénicas, capazes de produzirem graves aci-
dentes reflexos do lado do sistema encéfalo-medular.

A tinica objecciio que poderi fazer-se i teoria do
reflexo pleural é a intensidade e a duragio de certos
acidentes nervosos. Nio se compreende, com efeito,
que um simples acto reflexo possa provocar uma
hemiplegia persistente ou um coma terminado pela
morte no decorrer das primeiras 48 horas consecuti-
vas ao seu estabelecimento, que, néstes casos, como
dentro em pouco veremos, s6 uma embolia gasosa é
responsivel de tal sintomatologia.

Todas estas perturba¢des podem observar-se
na primeira tentativa de insuflagio, ou sémente
quando a pleura tenha ji sofrido frequentes irrita-
¢des, como se a hipersensibilidade se desenvolvesse
com traumatismos repetidos ou muito fortes.

Disto decorre um ensinamento prético:—evitar
irritagdes repetidas da superficie pleural. Nio se de-
vem, pois, realizar insufla¢des consecutivas sempre na
mesma séde, nem proceder, numa sé sessio, a frequien-
tes punc¢des da pleura, no desejo de encontrar, & viva
forca, um espaco ndo sinfisado da cavidade serosa.

Todos os ligeiros acidentes observados no Sa-
natorio Sousa Martins tiveram lugar, na sua quase
totalidade, durante a primeira pun¢iio; os mais gra-
ves scbrevieram, porém, quando de novo se conti-
nuara o tratamento, apos alguns meses de descanso
em que o colapso fora abandonado. Relacionaram-se,
pois, com uma provivel formacao de aderéncias, cuja
laceraciio constituin talvez uma causa irritativa (Ja-
querod) ou cuja perfuragiio permitiu a entrada ficil
do azote no meio sanguineo.
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Victor Cordier, depois de provocar em animais
a eclosio de acidentes nervosos, por irritacio da
pleura, procurou estabelecer a sua profilaxia pelo
uso de agentes terapeuticos que inibissem a condu-
¢io reflexa do vago ou diminuissem a excitabilidade
do eixo encéfalo-medular.

A atropina, contrariamente ao que era de espe-
rar, mostrou a sua insuficiéncia sob o ponto de vista
experimental. Ndo teve, porém, a morfina idénticos
efeitos, pois, quer no dominio dos laboratérios, quer
na arena clinica, a sua accio foi coroada dos melho-
res resultados, permitindo poupar o organismo ao
aparecimento de qualquer sintoma dependente de
um reflexo pleural.

A accdo do frio e do ealor, ignalmente estuda-
dos por Cordier, mostraram-se inofensivos na produ-
¢iio de erises nervosas, sendo, pois, initil o aqueci-
mento do gds, como alguns autores aconselham,
quando se pretenda provocar a realizagio dum cola-
pso.

EamBoLia Gasosa,— Ao lado de acidentes ner-
vosos originados por um simples reflexo pleural,
outros existem, tendo por causa a constitui¢io de
uma embolia gasosa, capaz de obliterar um ou mais
vasos e de produzir, sempre que a pressiio sangui-
nea for elevada, uma rutura das suas paredes com
hemorragia parenquimatosa consecutiva.

A embolia dar-se hd no decurso de uma injec¢io
realizada pelo método da puncio directa, quando a
agulha tiver atingido a luz de qualquer vaso, tanto
pulmonar, como aderencial, sendo mais para temer
esta segunda hipétese, pela extrema riqueza de lagos
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venosos, que sempre possuem as aderéncias pleu-
rais antigas.

O azote, assim introduzido, passard, ou directa-
mente ou por intermédio das neoformagdes vascula-
res das sinfises, para a circulagio pulmonar, dai
para o coragio esquerdo e, finalmente, para a aorta
e seus ramos, cujo trajecto serd seguido até i insta-
lacio da embolia num departamento orginico qual-
quer.

E para notar o facto curioso de que uma embo-
lia gasosa nem sempre obedece i direccdo, segundo
a qual a massa sanguinea se desloca. Em virtude do
seu insignificante péso especifico, tem sempre ten-
déncia a seguir uma marcha retrégrada, quando o
impulso do sangue pretenda deslocd-la para um ni-
vel inferior ao da séde em que foi originada. i

Se, porém, no trajecto encontra um vaso cola-
teral com direccio ascendente, segue-lhe o caminho
e ird dessa férma constituir uma perturbacio embé-
lica, numa regidio por vezes muito distante daquela
que naturalmente se esperava.

Tillaux conseguiun realizar, por éste mecanismo,
uma paraplegia completa e sibita num cio, em ecuja
artéria femoral introduzira alguinas bolhas de ar, que,

seguindo a prinecipio um trajecto retrégrado encon-
traram, por ultimo, um ramo adrtico da medula, por
onde se lancaram, ao sabor do deslocamento sangui-
neo, até constituirem um obstdiculo & irrigacio dos
tecidos tributdrios daquele vaso.

O gds, depois de loealizado no ventriculo es-
querdo, terd, pois, tendéncia a seguir a vertical. Se
o individuo estd sentado ou de pé, o trajecto corres-
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ponderd exactamente a cardtida, sendo a velocidade
com que a embolia se desloca igual & soma da velo-
cidade do sangue e da impulsiio que a bolha gasosa
sofre de baixo para cima, num meio cuja densidade
¢ extremamente superior a sua. Se, pelo contririo,
o individuo estd deitado, o gds conservar-se hd mais
tempo junto das paredes do ventriculo, podendo dis-
solver-se ou emulsionar-se finamente na massa san-
guinea, ou ainda, na pior das hipéteses, ser lancado
no interior da aorta; mas neste caso é provivel o
seu fdeil desvio para uma artéria de direccio verti-
cal ascendente, para a subclivia, por exemplo,
quando o doente estd em decibito lateral, produ-
zindo entio, no brago respectivo, apenas umas li-
geiras perturbacdes nervosas ou circulatérias de des-
aparecimento ripido. :

Notando que, segundo Franck, a causa de
morte, no decurso dum pneumotérax, ¢ antes de-
vida & anemia aguda do miocdrdio, por embolia das
artérias corondrias, do que, como pretende Forlanini,
a oblitera¢iio gasosa dos vasos cerebrais, a pritica
que naturalmente se deduz dos raciocinios que acima
fizemos poderd trazer consigo prejuizos de maior
gravidade para o doente.

Resta, porém, que estas ideias de Franck se
possam conjugar com os dados colhidos na observa-
¢do e na experiéneia. A primeira é, em geral, oposta
a tal hipétese pelo vulgar aparecimento de hemiple-
gias e outras perturbac¢des localizadas ao cérebro,
como sejam a amaunrose, no decurso sintomatolégico
dum acidente. Existe de facto uma ou outra obser-
vagio em que tais sinais ndo aparecem, caindo o
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doente duma forma fulminante, como se uma sincope
o liquidasse, e é provivel que nesses casos a causa
da morte seja uma anemia brusca do mioedrdio; to-
davia, a sua extrema raridade prejudica notivel-
mente as ideias de Franck e fortalece as bases
da hipétese de IForlanini.

A experimentacio, por cutro lado, nenhuns es-
clarecimentos estabelece com seguranca, dada a di-
ficuldade de provocar o aparecimento da embolia
gasosa em animais sujeitos a experiéncias, Piérry et
Lebourdelles nunea o conseguiram em dez ensaios
que fizeram.

Nio deve, contudo, concluir-se dai que os gra-
ves acidentes nervosos, observados na produ¢io do
pneumotérax terapéutico, sejam na sua totalidade
causados por mecanismos diversos do da embolia,
pois basta recordar que as condi¢des anatémicas siio
diferentes no animal e no homem: no primeiro,
actua-se sdbre um pulmio sio e livre de aderéncias;
no segundo, o parénquima respiratorio esti lesado,
congestionado e as pleuras sdo providas de sinfises
parciais, por vezes extensas e extremamente vascu-
larizadas.

Que as embolias sio em certos casos incontes-
tiveis nio resta divida alguma, pois os sintomas cli-
nicos e os dados fornecidos pela autépsia assim o
confirmam e documentam. Por outro lado, Forlanini
conseguiu recentemente a sua provocac¢io experimen-
tal, operando em condi¢oes idénticas as estabelecidas
na realizacio de qualquer colapso. E, porém, com
certa dificuldade que tal se consegue, o que mais
consolida a ideia de que ndo deve imputar-se as em-
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bolias gososas a responsabilidade total das perturba-
cOoes nervosas imediatas ao estabelecimento dum
pneumotoérax terapéutico.

Como Piérry et Lebourdelles, somos tentados a
coneluir, no que respeita a patogenia dos acidentes
condicionados pela aplicacio do método de Forlanini
que «les uns, les accidents légers et transitoires (syn-
cope, parésie et convulsions passagéres) relévent du
réflexe pleural qui détermine un spasme des artéres
! cérébrales avec ischémie transitoire, alors que les
accidents durables et plus graves, mortels le plus
souvent (coma avec convulsions répétées, paralysies
prolongées), reléveraient de l'arrét non plus transi-
toire de la circulation au niveaun des mémes artéres
mais de leur obstruction définitive par des embolies

gazeuzes».

E esta maneira de ver ¢ hoje admitida em abso-
luto por Brauer e outros autores alemies, que a prin-

'. cipio langavam sobre a embolia a origem de todos -
os males acidentais do colapso.

E de boa pritica, para a profilaxia dos acidentes
embdlicos graves, que o doente se conserve na posi-
¢do horisontal, sempre que se proceda ao estabele-
cimento do colapso, nio sé para desviar o perigo de
localizag¢des cerebrais, mas ainda porque nesta posi-
¢io se evitam as pequenas sincopes, resultantes da
fadiga e da emocdo. Além disso, jd atrds nos referi-
mos 4s indicag¢des preciosas que o mandmetro nos
fornece e pelas quais é sempre possivel desviar, com
certa seguranca, os riscos dum desastre operatdrio.

Na hipdtese de que um acidente venha a consti-
tuir-se, é l6gico fazer tomar imediatamente ao operado
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a posicao invertida, com a cabec¢a a um nivel bastante
inferior, e extrair em seguida, pela inversdo dos fras-
cos, o azote interpleural.

Desistir-se ha da continuacio do tratamento sem-
pre que o acidente revista certa gravidade, no desejo
de evitar qualquer complicagiio ulterior, cujo apareci-
mento é ficil de prevér pelo inicio de manifestacoes
nervosas que o doente ji revelou.

Felizmente que as embolias siio de uma extrema
raridade; basta dizer-se que em 156 tuberculosos tra-
tados no Sanatério Sousa Martins, apenas, até i data,
se declarou um tnico caso de morte, o que corres-
ponde & insignificante percentigem de 0,6 por
cento.

Pelo conhecimento déstes desastres nido deve,
pois, recear-se o uso sistemdtico do tratamento de
Forlanini, sempre que as condi¢des do doente indi-
quem e imponham a sua frutifera aplicacio.

r

Complicagdes da cura
Pleuresias

O aparecimento de exsudatos pleurais, no de-
curso dum colapso pulmonar artificial, apresenta uma
frequéncia extremamente varidvel nas diversas esta-
tisticas até hoje publicadas.

Observados na metade dos casos por Dumarest
e em 43 /o dos doentes de Brauer e Spengler, o seu
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nimero atinge a elevada proporcio de 76 /o para
Saugman e desce a 17 %/ na estatistica de Niemhans.

As complicagies exsudativas observadas no Sa-
natério Sousa Martins, nio s6 em doentes que ali
iniciaram o seu derrame, como num ou noutro indi-
viduo que o trouxesse da Suiga ou doutra qualquer
regido, limita-se a uma cifra verdadeiramente insi-
gnificante, quando a pretendemos comparar com as
percentigens citadas. Nio passa de 13,6 "o, 0 que
permite colocar a nossa estatistica na culminéncia
de todas as outras, pela isenciio quase absoluta do
tributo que todas elas prestam as pleuresias tar-
dias.

Alguma explicaciio deve ter éste facto, pois se-
ria anti-scientifico fazer intervir uma mera coinci-
déncia na baixa producio de exsudatos, atribuindo-o
A simples sorte de termos lidado com doentes, cujas
pleuras nio possuissem uma ficil predisposi¢io para
os derrames.

Se a estatistica, que apresentamos, {Osse peque-
na, poderia aceitar-se de bom grado tal razdo; é, po-
rém, das maiores até hoje publicadas, o que implici-
tamente nos conduz & procura duma causa provivel
que explique aquela reduzida percentigem.

Como a maioria dos exsudatos encontra a sua
origem na perfuracio do parénquima respiratério,
realizada A custa de uma manobra intempestiva da
agulha puncionadora, que abre para a pleura a ficil
propagacio de lesdes pulmonares internas, ou ainda
na laceragio pulmonar provocada pela rutura de
uma aderéncia, A custa de uma pressio interpleural

intensa, parece-nos légico atribuir o nosso reduzido
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imposto de derrames pleurais a uma técnica cuida-
dosamente seguida na realizacdo dos colapsos.

A época do seu aparecimento é varidvel; pare-
ce, contudo, mais frequente durante os meses de
frio, como se as pleuras sofressem uma influéncia do
meio. No quadro a seguir publicado, onde se encon-
tram resumidos todos os casos de complicagdes ex-
sudativas da serosa, reconhece-se, de facto, a sua
maior propor¢io nos meses decorridos entre Outu-
tubro e Marco, sem divida os mais fries que no
clima da Guarda se observam. B provivel, com
efeito, que a temperatura baixa determine da parte
da pléura uma menor resisténcia a infecgiio, e con-
sequentemente, uma ficil disseminacio de foliculos
tuberculosos por entre as células dos seus tecidos.

[ ainda muito varidvel, o que alids nio admira,
a data em que o exsudato pleural se manifesta; vi-
mo-lo declarar-se dias depois da primeira insuflagio
de azote e apds dezanove meses do estabelecimento
do colapso; é tudo quanto hd de mais incerto e vago.

O aspecto do derrame nem sempre ¢ 0 mesmo;
hd-os de natureza serosa e de natureza purulenta,
com fdcil passagem ulterior de um para outro dés-
tes tipos; dai a sua divisdo clinica em pleuresias se-
rosas simples, em pleuresias serosas evolucionando
para a puruléncia e pleuresias inicialmente purulen-
tas; de todas estas variedades nos ocuparemos su-
cessivamente, no decorrer déste paragrafo.

E a forma mais

Pleuresias serosas simples.
benigna dos exsudatos pleurais consecutivos ao co-

lapso pulmonar. Surge, por vezes, duma forma tio
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insidiosa, com sintomas de tal modo reduzidos, que
passa despercebida ao préprio doente e a investiga-
¢io cuidadosa do clinico. £ diagnosticada por acaso,
na pritica dum exame radioseépico, que inesperada-
mente revele a existéncia duma sombra na base do
hemitérax. O seio costo-diafragmdtico perde entdo
a claridade normal, para se mostrar invisivel e, se o
derrame atinge alguns decilitros de liquido, chega a
esconder-se o proprio contorno do musculo, sub-
stituindo-se a sua convexidade por uma mancha obs-
cura horizontalmente limitada.

Por um interrogatério minucioso consegue-se,
muitas vezes, averiguar que o doente sentira, tempos
antes, algumas dores intercostais, e o exame atento
da curva térmica revelard ainda, em certos casos,
uma ligeira ondulagio, indicando o comego provével
do derrame; ésses detalhes sdo, porém, de tal forma
insignificantes que passam despercebidos a qualquer
clinico, dada a sua relativa frequéncia em individuos
portadores de lesdes pulmonares tuberculosas, sem
que de modo algum éles se relacionem com a exis-
téncia duma reaccao pleural.

Mas nem sempre assim sucede. E muitas vezes
o proprio doente que faz o diagnéstico, ao ex-
perimentar a sensagdo especial de liquido agitado
num dos hemitérax, quando executa com o tronco
certos movimentos bruscos voluntdrios. Noutros ca-
sos ainda é a prévia audigdio dum tinido me-
tilico caracteristico que desenha a hipétese dum
exsudato pleural.

Por ultimo, pode esta complicagio revelar-se
por um cortejo de sintomas capazes de estabelece-
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rem com seguranca um diagnéstico rapido. O doente
acusa uma pontada, que se acompanha de elevagio
térmica a 38° ou 39°; nos dias imediatos surge o
tinido metdilico e, por vezes, uma ligeira dispneia,
se a formacio liquida cresce com rapidez; a percus-
sio dd entdo um som mate para a base e um aumento
de sonoridade timpénica para o vértice, pela com-
pressio que o gds sofre sob o impulso provocado
com a exsudacdo sempre crescente do liquido pleu-
ral. As vibracdes toricicas diminuem ou desapare-
cem.

Entre esta sintomatologia e as precedentes, todos
os intermédios existem. A poussée febril, por exem-
plo, pode ser mais ou menos acentuada, mais ou me-
nos brusca e mais ou menos prolongada. Em trés ou
quatro dias adquire o seu mfiximo, nunca passando
além de 39, e atingindo raras vezes éste limite.

Tudo desaparece algum tempo depois: as dores
atenuam-se e cessam, a temperatura cai progressi-
vamente até a normal e o doente retoma o seu es-
tado anterior, apenas um pouco enfraquecido e com
menos um ou dois quilos de péso.

De resto nenhum fenémeno geral e nenhuma
perturbagio funcional o perturbam e incomodam,
mantendo-se sem modificacio o quadro completo
duma cura clinica. Existem apenas alguns sintomas
de ordem puramente fisica, como sejam a sensacio
de onda liquida nas mudang¢as bruscas de posi¢io e
a matidez tordcica da base.

A evoluciio das pleuresias serosas ¢ varidvel; o
liquido pode desaparecer completamente, sem a ne-
cessidade de qualquer puncio; pode, pelo contririo

9
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persistir, durante longo tempo, com alternativas de
aumento e de diminuicdo, e reabsorver-se s6 ao cabo
de alguns meses, i custa de sucessivas toracentéses.
]:I, por tltimo, susceptivel duma transformacéio
purulenta que o integre no tipo seguidamente des-
erito.

Todavia, quando a sintomatologia ¢ apagada e
quando a necessidade de evacuagbes numerosas se
deixe de manifestar, tendendo o liquido a reabsor-
ver-se ap6s um ntmero mdximo de 3 ou 4 pungdes,
quando tal sucede, podemos antever uma evolugio
favorivel do derrame, que manteri até final a sua
natureza serosa (obs. VII).

Pleuresias serosas, evolucionando para a puru-
léncia.— Nem sempre, porém, assim sucede. A pleu-
resia serosa arrasta-se indefinidamente, as puncgoes
repetem-se e o exsudato reproduz-se com insisténcia.
O liquido vai perdendo pouco a pouco a sua trans-
paréncia, torna-se lentamente turvo e, por tiltimo,
adquire uma puruléncia completa.

Noutros casos a transformagéo purulenta é mais
dpida; a segunda pungdo que se executa revela jd
a modificacio operada no derrame, que adquiriu a
natureza de um pus espésso e, por vezes, esverdeado,

Da ulterior evolucdo destas pleuresias deriva a
sua divisio em dois sub-grupos:—férma benigna e
forma secunddriamente grave, cujas designagdes
exprimem de per si os horizontes clinicos que de-
limitam.

@) FORMA BENIGNA.— Os doentes atingidos
de um piopneumotérax, abrangido por esta catego-
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ria, apresentam a caracteristica de possuirem um
bom estado geral na altura em que o derrame se
instala (obs. XXVIII, entre outras).

Surge uma pontada mais ou menos intensa,
aparece um pouco de dispneia, por vezes angustia,
e a temperatura, que era normal, sobe bruscamente
para 38° ou 39°; o exsudato seroso declara-se entio
com todos os seus sintomas.

A hipertermia mantém-se elevada, durante um
nimero de dias varidivel de individuo para indivi-
duo; decresce depois gradualmente até atingir, no
fim de 1 a 4 meses, uma normalidade absoluta, ou
fica, quando muito, ligeiramente subfebril.

A fase serosa do exsudato, que se prolonga du-
rante meses, sofre, por lltimo, duma forma incidiosa,
a sua transformacio em pus, sem que a termalidade
orginica se altere, conservando-se normal, como es-
tava, e assim permanecendo durante toda a duracio
do empiema, e sem que da parte do doente surja
qualquer sintoma indicativo de tal transformacio.
S6 as puncdes sucessivas permitem reconhecer a ul-
terior puruléncia do derrame, que o organismo sus-
tenta sem a menor reaccio térmica, como se a pleura
se tivesse tornado impermedvel por um espessamento
ou densificagdo fibrosa, que encapsulasse e isolasse
0 pus.

A medida que se praticam sucessivas toracen-
téses, o liquido tende a reproduzir-se com maior len-
tidio até, por tltimo, se extinguir na sua totali-
dade. Sofre ainda, por vezes, uma modificacio
regressiva; nesses casos, a primitiva fase serosa,
que volta a readquirir, mantém-se, em regra, até
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ao desaparecimento completo do derrame pleural
(obs. XXVII).

b) FORMA SECUNDARIAMENTE GRAVE.— Sendo
o infcio em tudo idéntico ao dos piopneumotdrax be-
nignos, difere, contudo, déles pelo periodo anterior
ao derrame. Ao passo que na forma benigna o estado
geral é bom e a temperatura se conserva normal ou
quase normal, o organismo dos individuos compreen-
didos néste grupo encontra-se debilitado, a tempera-
tura mantem-se elevada e as melhoras resultantes da
compressio pulmonar sio insignificantes ou mesmo
nulas (obs. CXI, por ex.). A sua evolu¢iio é ainda
diferente : no decorrer da fase serosa, a febre, que a
principio se elevou, desce mais tarde progressiva-
mente, ndo chegando, porém, a atingir a normali-
dade; fica, em regra, pelo nivel que possuia anterior-
mente ao exsudato. Por iltimo, a transi¢io para o
periodo purulento ¢ acompanhada duma elevagio
gradual da temperatura indicadora do aparecimento
do pus.

O empiema que durante os primeiros tempos
nio reveste qualquer sintomatologia grave, adqui-
re-a mais tarde, em virtude da extrema debilidade
do individuo e da sua insignificante resisténcia orgi-
nica. O organismo sucumbe entio as toxinas produ-
zidas pelo exsudato purulento, que, passando a dimi-
nuir-lhe as defesas, provocam a extensdo e generali-
zacdo do processo bacilar, caquectizando o doente
e revestindo-o com um tipo febril de grandes oscila-

cdes.

Pleuresia purulenta desde o inicio. — Sendo
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pouco freqliente, surge, em regra, nos individuos
portadores de pneumotérax parciais, devidos i exis-
téncia de aderéncias numerosas que impecam a rea-
lizacdo do colapso completo. O estado geral déstes
doentes é mau e o efeito obtido pelo tratamento com-
pressivo do pulmio é mediocre ou mesmo nulo, per-
sistindo sempre uma temperatura febril acompanha-
da de decadéncia fisica, cada vez mais pronunciada.

O empiema forma-se sem derrame seroso pre-
monitério clinicamente aprecidvel (obs. CXII). Reve-
la-se pela pontada, pela dispneia, pela hipertermia
brusea, e, muitas vezes, por perturbac¢des hepdticas,
quando a sede é a direita. A sua formagio é, por
vezes, riapida, atingindo bruscamente um volume con-
siderdvel ; noutros casos, instala-se com maior lenti-
ddo, mas sempre com uma rapidez superior i dos
derrames serosos.

A temperatura mantem-se elevada, durante um
tempo varidivel; pode permanecer até a liquidacio
do doente, que termina numa consung¢io progressiva,
com generalizacio do processo tuberculoso, ou ceder
inesperadamente, dentro de alguns meses, tornan-
do-se normal e permitindo o estabelecimento duma
cura definitiva. S6 um caso conhecemos com esta
evolugio favordvel, ‘citado por Murard ; em regra, o
desenlace ¢ fatal, sendo impotente todo e qualquer
tratamento que possa instituir-se contra a enorme
puruléncia que exsuda das pleuras.

A sorte déstes doentes é lamentivel ; caquecti-
zam-se de semana a semana, cheios de suores e de
febre, até que, por dltimo, a morte os arrasta numa
decadéncia extrema.
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Ao lado das pleuresias purulentas, poderd ins-
talar-se o piopneumotérax nitidamente aberto que
comunique com o exterior por intermédio duma fis-
tula pleuro-pulmonar. A sua sintomatologia ¢ das
mais alarmantes e o seu prognéstico dos mais gra-
ves, pela ripida formac¢ido dum empiema brusco, con-
tinuamente alimentado 4 custa dos produtos seépticos
pulmonares que o doente a todo o momento expe-
ctora para a serosa (obs. CX).

Tendo muitas vezes a sua origem numa lacera-
¢ao pulmonar, causada pela distensiio excessiva duma
aderéncia rigida, a sua profilaxia consistird, pois, em
evitar, tanto quanto possivel, altas pressoes intrapleu-
rais no estabelecimento do eolapso terapéutico.

Na observagiio que apontimos a origem, foi,
porém, diversa: a fistula realizou-se, por certo, a
custa da fusio gradual dum fragmento de parén-
quima pulmonar, situado entre a pleura e um bron-
quiolo, ou entre aquela e uma cavernuda subjacente.

Estudo citolégico das pleuresias consecutivas ao
pneumotérax artificial. — S0 ultimamente nos oco-
reu a ideia de seguirmos, na evolu¢io dum exsudato,
as fases diversas da sua citologia ; por essa razio, o
nimero de preparacoes que possuimos ¢ ainda bem
pequeno, de molde a permitir o estabelecimento de
quaisquer conclusdes pessoais fundamentadas no seu
exame. Afigura-se-nos, porém, como a Murard, que o
assunto requer um estudo cuidadoso, pois é talvez
possivel, pelo exame citolégico dos derrames, prevér
a sua evolucao afastada e o seu préprio progndstico.

Alguns factos curiosos resultam das preparagoes
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que fizemos, sendo em tudo semelhantes aos que Mu-
rard aponta na sua disserta¢do inaugural. A éles nos
vamos referir, convencidos da sua realidade e ampa-
rados pela opiniio déste autor que antes de nds os
observou e citou.

Emtodas as pleuresias de natureza serosa a férma
é quasi exclusivamente linfocitdria, aparecendo,
quando muito, um ou outro polinuclear errante pelo
liquido. Se esta situagiio se mantem até final, os ele-
mentos sofrem pouco a pouco uma desagregacio con-
tinua por necrobiose, que dificulta em excesso a co-
loragio nuclear e o seu ulterior estudo microscépico.

Pode, porém, a pleuresia evolucionar para uma
férma purulenta, e, nesse caso, antes que o derrame
se torne opalescente e se transforme em pus, uma mo-
dificaciio citologica se opera: comec¢am surgindo al-
guns polinucleares, primeiro perdidos na massa lin-
focitiria, depois mais abundantes e, por dltimo,
dominando a situacio; ha uma verdadeira supuracio
microscopica precedendo a supuragio macroscdpica.

Mas nem todos os polinucleares existentes tem
a forma tipica que os caracterisa. Os seus nucleos,
em vez de se encontrarem ligados uns aos outros por
pontes cromiticas delgadas e ténues, apresentam-se
completamente separados ou ainda retinidos por fra-
ctus, mais ou menos espessos e largos; ao lado déstes
elementos, outros existem tambem, em que a substin-
cia cromitica nuclear se apresenta vacuolada e com
recortes. Hd, em suma, uma verdadeira série de aspe-
ctos intermedidrios ao linfécito e ao polinuclear, como
se éste resultasse do primeiro por fragmentagio do
seu niicleo.
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Essas férmas, que nunca apresentam detalhes
cromiticos nitidos, nio sio mais do que aspectos ca-
davéricos da morte do linficito ; é a sua degeneres-
céncia que aqui evoluciona com uma fei¢io particu-
lar, e, tanto assim deve ser, que, ao lado dos elementos
deseritos, outros existem numa fase necrobiéGtica muito
mais acentuada, com o niicleo reduzido a fragmentos
pequenos, dispersos e extremamente desmaiados, por
incapacidade para a retenc¢io dos corantes.

Por 1iltimo, a citologia dos derrames purulentos
¢ acentuadamente polinuclear, com um ou outro
linféeito desgarrado.

Patogenia e mecanismo dos derrames consecuti-
vos ao pneumotérax artificial. — Os exsudatos pleu-
rais, que complicam o colapso pulmonar, quer na sua
fase serosa, quer na sua fase supurada, apresentam a
mesma unidade bacteriolégica, como causa respon-
sivel do seu aparecimento. Numa e noutra hipitese
s6 o bacilo de Koch os origina, sendo o papel das
infecgdes secunddrias estremamente restricto, ou
mesmo nulo, na quase totalidade dos casos. De facto,
o exame das prepara¢des assim o indieca, pela ausén-
cia total de germens associados, e a observacio das
culturas assim o prova, pela esterelidade absoluta de
que se revestem.

Um caso apenas encontrimos em que nos foi pos-
sivel observar a presenca duma infee¢ido secunddria
provocada pelo estreptococos, ficilmente reconheci-
do ao exame microseépico do liquido; de resto todos
os outros derrames se nos revelaram isentos de quais-
quer bactérias associadas.
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No que respeita ao préprio bacillus tuberculi, é
ainda a sua auséneia freqiientemente constatada na
observacio directa do exsudato.

Raras vezes aparecem e, quando surgem, é de
tal f6rma reduzido o nimero de exemplares observi-
veis a0 microscdpio, que podem perfeitamente passar
despercebidos a um observador pouco afeito a exa-
mes desta natureza.

Ao lado déstes exsudatos, excepcionalmente se
encontra um ou outro derrame com uma riqueza ba-
cilar em extremo elevada; se, porém, nestes casos,
averiguarmos as condi¢des anatomopatolégicas da
arquitectura pleuro-pulmonar, énos sempre ficil
encontrar um trajecto fistuloso que retina a serosa
a arvore bronquica e, através do qual, o doente
ird continuamente lan¢ando na pleura os produtos
baciliferos que se originam dentro do pulmao.

O facto de raras vezes se observarem bacillus
tuberculi, disseminados pelo derrame, nunca deveri
indicar que a natureza déste seja diversa da apon-
tada; é facil, com efeito, testemunhar a sua especifi-
cidade pela inocula¢io realizada em cobaias que,
dentro dum prazo relativamente curto, se tubercu-
lizam sempre com uma facilidade extrema.

Os exudatos consecutivos ao pneumotérax ar-
tificial tem a sua origem numa propagacio as pleu-
ras do processo bacilar de que o pulmio é séde. Ou
foi a ruptura de qualquer aderéncia distendida que
lacerou a regido pulmonar donde emergia, causando
dessa forma um ficil afloramento & superficie dos
produtos tuberculosos subjacentes a pleura, ou foi
ainda uma excessiva introduciio da agulha que ori-
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ginou idéntica lacera¢io, numa zona tecidular pro-
fundamente infiltrada.

Num ou noutro caso, o bacilo de Koch, assim
disseminado pela serosa, vai dar lugar, ou ao apare-
cimento de uma inflamacio especifica da pleura, po-
bre em granulag¢des tuberculosas, ou & formacio duma
espessa camada de tecido caseoso, rica em tubérculos,
que continuamente evolucionam para um estado de
fusio.

No primeiro caso o derrame apresenta-se ci-
trino e dotado duma linfocitose quase pura; no se-
gundo estabelece-se um exsudato purulento com
polinucleares abundantes. A fusio intrapleural dum
tubérculo parece, pois, condicionar a tardia trans-
formacio em pus dalguns dos exsudatos que primi-
tivamente surjam sob uma fase de natureza citrina.

Evoluc¢iio afastada do pneumotérax nos casos de
derrame pleural.— A f-xisténcin de exsudatos, den-
tro da pleura, comporta uma série de transformacoes
nos seus folhetos, susceptiveis de causarem o ulte-
rior estabelecimento de sinfises extensas e espessas.
E que, sobre as suas paredes, onde um lento traba-
lho de inflamacdo crénica se realiza, cedo comeca a
depositar-se um tapete de fibrina capaz de se orga-
nizar e de volver para um tecido nitidamente fibroso.
Compreende-se, pois, que, nestas circunstinciis, amn
contacto estabelecido entre a pleura parietal e vis-
ceral trard fatalmente a organizacio duma aderén-
cia, primeiro laxa e reduzida, depois dura e extensa.
Inicia-se, por éste mecanismo, uma constituigio sinfi-
sdria completa, se as superficies da serosa se aban-
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donam a um contacto duradoiro, pela ulterior desis-
téncia na continuacio do colapso.

Nos pneumotdrax parciais, com prévias aderén-
cias da serosa, ésses préprios pontos de contacto, jd
existentes, vio servir de base i construcio de um
edificio neo-membranoso que, pouco a pouco, ird
invadindo toda a pleura. A colecgio liquida e gasosa
serd entio progressivamente enquistada, reduzin-
do-se a um espa¢o de dimensdes cada vez menores,
até que, por tltimo, o derrame e o gis se reabsor-
vam completamente e cedam o lugar ao tecido con-
junctivo fibroso, que de todos os lados se estende.

Sob esta invasio aderencial, o parénquima pul-
monar ¢é, pouco a pouco, atraido para a superficie
costal, distendendo-se e expandindo-se, de férma a
readquirir a sua primitiva funcio.

Clinicamente, o que, no geral, se observa, sio
apenas os sintomas correspondentes & redu¢iio pro-
gressiva da cavidade do pneumotdrax. A quantidade
de liquido, que se retira em cada toracentése, vai
diminuindo pouco a pouco e o volume de gds, intro-
duzido em seguida, sofre, da mesma férma, igual
reduciio, bastando algumas centenas de centimetros
ciibicos, ou mesmo menos, para que ripidamente se
atinja uma pressido positiva elevada. Finalmente, o
clinico, perante a impossibilidade de obter qualquer
efeito ttil, tomard o expediente de abandonar a cura,
permitindo que a sinfise completa se constitua e se
defina, com todo o seu cortejo habitual: — ascensio
do diafragma, imobilidade dos dérgios mediastinais,
retracciio da parede tordcica, ete.

Quando o colapso pulmonar nio tenha sido
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suficientemente duradoiro, de molde a produzir uma
cicatrizacdo definitiva das lesdes tuberculosas, com-
preende-se bem o efeito desastroso que a sinfise cons-
tituida ¢ entdo susceptivel de arrastar. Os focos ba-
cilares readquirem, pouco a pouco, a sua actividade
completa e o doente sofre, a breve trecho, a marcha
invasora do primitivo processo, enchendo-se de febre,
de suores, de expectora¢io abundante e de todos os
outros sinais reveladores da caquectiza¢io progres-
siva.

Como toda a pleuresia, no decurso de um pneu-
motérax artificial, termina, cedo ou tarde, pela ade-
sdio fntima das pleuras, a conduta a tomar, em pre-
senca dessa complicagio, serd, evidentemente, a de
retardar, tanto quanto possivel, o estabelecimento
da sinfise, por repetidas insufla¢oes gasosas, que
mantenham as pleuras separadas e dificultem a con-
tinua extensdo do processo aderencial.

Tratamento dos exsudatos pleurais consecutivos
ao pneumotérax. — A terapéutica, hoje seguida pela
maioria dos tisiélogos, reside essencialmente na prd-
tica de repetidas toracentéses evacuadoras com insu-
flacdo simultinea de gis, sendo o aumento constante
do volume de liquido exsudado que decidira a opor-
tunidade das sucessivas puncdes.

Entretanto, sempre que o derrame for citrino e
que a sua presenca nio traga perturbac¢des respira-
torias acentuadas, ¢ de boa pritica respeitd-lo, na
esperanca de que a sua reabsorciio se produza lenta
e gradualmente, de molde a permitir uma possivel,
mas incerta, auto-seroterapia, continuamente em




COMPLICACOES DO PNEUMOTORAX ARTIFICIAL 141
S ==L L S 2ol

ac¢io. Nio devemos, porém, prender-nos com pro-
blemiticos efeitos terapéuticos, sempre que o exsu-
dato liquido venha a atingir um volume de tal f6rma
considerdvel que possa determinar perturbacdes gra-
ves de compressio. Nestes casos, poderd suprir-se a
sua auséncia pela injec¢iio subcutinea do préprio
liquido extraido, & semelhan¢a do que fez Burnand,
nalguns casos de pleuresia citrina consecutiva a
pneumotérax artificiais.

Achamos por bem dizer que éste novo processo
terapéutico ndo adquiriu ainda foros de divulgacio
e de pritica, que permitam a sua sistemdtica aplica-
¢io em todos os exsudatos de natureza serosa.

Em principio, todo o derrame pleural, sobre-
tudo de natureza purulenta, deve ser puncionado e
substituido por uma determinada quantidade de gis,
suscéptivel de manter o colapso primitivamente rea-
lizado.

A extrac¢io do liquido efectuar-se hd lenta-
mente e por élapes, de férma a evitar expansdes
bruscas do érgio, que possam causar certa angistia
e certo mal estar geral, originados numa rdpida mo-
dificacio da estitica intratordcica. Basta deter, de
quando em quando, a evacuagio do derrame e subs-
tituir o liquido retirado por um volume suficiente de
azote, para que todas as sensa¢des desagraddveis se
evitem e a toracentése corra sem o menor incidente.

Um tratamento assim instituido permite a con-
tinuagio da benéfica influéncia compressiva sobre o
érgio, evita que os folhetos pleurais se retinam por
uma sinfise ulterior total e impede a retraccio tardia
do hemitérax doente. Todas estas vantagens desapa-
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recem com a realizagio duma pleurotomia, acres-
cendo ainda, nesta hipotese, a fieil contaminacio
ulterior do exsudato e o possivel estabelecimento
duma fistula indefinidamente supurada.

Anteriormente aos trabalhos de Forlanini, foi
instituido por Potain um processo de cura idéntico
a ¢ste, nos casos de pleuresia consecutiva aos pneu-
motdérax espontineos; combinava as toracentéses
evacuadoras com insuflacdes simultineas de ar este-
rilizado, sendo ainda hoje um facto assente que a
substituicio do azote pelo ar parece constituir um
método de tratamento muito mais frutifero nas com-
plicacdes pleuriticas do préprio colapso terapéutico,
sem que possa invocar-se qualquer causa explicativa
sObre as vantagens dessa subsfitui¢io.

;

§ 3.0
Complicagdes estranhas a cura

Poderfamos integrar neste pardgrafo todos os
quadros nosologicos susceptiveis de prejudicar a mar-
cha da cura de Forlanini.

Nio o faremos, porém, pois se o tentdssemos,
obrigar-nos hiamos a passar em revista toda a pato-
logia médica, alongando demasiada e inttilmente o
plano que tracamos na execugio déste trabalho.

S6 a uma destas complicagdes nos vamos refe-
rir, pela sua excepcional gravidade, em parte oca-
sionada com o estabelecimento prévio dum colapso.

Queremos citar a grave situacio dum doente
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pneumotorizado, quando no pulmio oposto se de-
clara bruscamente uma infec¢io aguda que o inte-
resse na sua totalidade. A supressiio da metade do
parénquima respiratério reveste, nestas cireuustin-
cias, um perigo iminente, estabelecendo um prognés-
tico carregado e fazendo mesmo prever a eclosio
fatal dum desastre. £ o caso do doente da obs. XLIV
que, possuindo, desde longo tempo, um piopneumo-
torax bem suportado, com bom estadc geral e apire-
xia, adquirin um processo bronco-pneumdénico que
o vitimou em ecinco dias.

A marcha a seguir em casos desta natureza
resume-se i pritica da descompressio temporiria do
pulmio oposto, de molde a permitir que a fun¢io
respiratoria se assegure tanto quanto possivel.

Pode ainda suceder que no pulmio livre se de-
clare o progresso das lesdes tuberculosas com card-
cter ripidamente extensivo; a sua situa¢io é entdo
sensivelmente a mesma e os processos terapéuticos
absolutamente iguais, acrescendo neste caso que a
descompressio, em lugar de tempordria, terd de ser
mantida indefinidamente, pelo abandono absoluto do
método de Forlanini.







CAPITULO VII

Indicagdes e contra-indicag6es do pneumotérax
artificial.
Obstaculos a sua realizagdo.

O estudo das indicac¢des e contra-indicacoes do
pneumotoérax artificial constitui um dos ecapitulos
mais importantes e mais delicados da pritica da co-
lapsoterapia de Forlanini. Desde os mais entusiastas
partiddrios do método, que viram néle uma panacea
para todas as formas e periodos da tuberculose pul-
monar, até aos mais moderados e receosos, que o
aceitaram apenas como um paliativo para os casos
desesperados, onde todas as terapéuticas haviam es-
barrado e onde a morte era inevitivel, dentro dum
curto prazo, entre éstes dois extremos surgem as mais
variadas e as mais opostas opinides.

Inspirados no que temos visto e observado no
Sanatério Sousa Martins e, bem assim, nalgumas
leituras que temos feito em publicagdes referentes
aos resultados obtidos com esta terapéutica, vamos
expor néste capitulo as indicagdes e contra-indica-
¢des do método, apreciando o doente sob a férma
clinica das lesdes, sob a sua extensio e antiguidade,

10
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sob a existéncia de localizagdes extratordcicas e, por
tltimo, sob a coexisténcia de quaisquer outras doen-
cas.

Antecipar-nos hemos, porém, se dissermos,
duma maneira geral, que a terapéutica de Forlanini
estd sempre indicada quando um pulmio estd doente
e o outro bom, seja qual for a forma clinica das le-
sdes e o perfodo de Turban em que elas se integrem.

Férmas clinicas. — Sdo as tuberculoses evoluti-
vas, que infiltram e invadem incessantemente o pa-
rénquima respiratorio, ulcerando-o e reduzindo-o a
casewm, numa marcha mais ou menos ripida, mais
ou menos febril e mais ou menos definhante, que,
sobretudo, justificam e impdem a colapsoterapia de
Forlanini. E sdo precisamente estas formas, com os
resultados admirdveis obtidos, que vio ocasionar o
entusiasmo pelo método, que lhe divulgam os seus
efeitos e lhe elevam as suas excepcionais proprieda-
des curativas on retardadoras na progressio das
lesoes.

As formas caseosas lobar ou extensiva, da clas-
sificaciio clinica de Bard, de progndstico fatal e de
marcha alarmante, fundindo e desagregando os te-
cidos numa rapidez assombrosa e didriamente acen-
tuada, impdem, por consequiéncia, a intervengio ope-
ratéria, cujos efeitos mais se realgam ainda depois
de um prévio e initil ensaio duma cura de altitude,
dos soros de Marmorek e de Vallé, das tuberculinas,
da recalcificaciio intensiva, etc. Mas, dentre as for-
mas agudas, algumas sdo contra-indicadas pela sua
generalizacdo.
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QQueremos referir-nos em especial 4 grande
granulia de Empis, ou granulia generalizada de
Bard, e 4 granulia migradora de localizacdo in-
constante.

Sio, porém, as tuberculoses [fibro-caseosas que
encerram a indicacio capital do método. Tanto as
formas extensivas de Bard (forma comum) como as
formas congestiva, cavitiria ulcerada localizada, ca-
vitiria estaciondria e tlecero fibrosa caquectizante
impdem, sempre que nio existam outras quaisquer
contra-indica¢des ou obsticulos, a pritica intensiva
da cura de Forlanini.

O simples racioeinio sobre a evolu¢io anatomo-
-patolégica e clinica de qualquer dessas formas in-
dica a necessidade do tratamento.

A forma fibro-caseosa congestiva, por exemplo,
caracterizada pela existéncia de poussées tuber-
culosas activas, febris, hemoptéicas, recidivando
sobretudo in locu e cuja frequéncia e tenacidade
constituem, em geral, um prognéstico mau, serd efi-
cazmente favorecida pela constitui¢io dum colapso,
que neste caso terd o duplo efeito de sustar as he-
moptises e de cicatrizar as lesdes.

A forma cavitiria uleerosa localizada, consti-
tuida pela produgio de cavernas, que sucedem a
fusio duma poussée parenquimatosa ecircunscrita e
que afectam o cardcter de lesdes locais, com persis-
téncia dum estado estaciondrio, enquanto novas
poussées nio vem comprometer a vida do doente,
igualmente condicionam a institui¢io dum colapso
curativo.

. E 0 mesmo sucede ainda para a forma cavitiria




148

INDICAGOES E CONTRA-INDICACOES DO P, ARTIFICIAL

estaciondria, mais ou menos precocemente circuns-
crita por tecido fibroso (e que a distingue do tipo
anterior) e que continuamente dd origem a uma se-
creciio bacilifera susceptivel de generalizar a doenca
no préprio individuo e de a propagar i sua en-
tourage.

Impde-se ainda, por tltimo, a pritica do método
a forma ulcero-fibrosa caquectizante, caracterizada
por lesdes fibro-caseosas extensas, muito térpidas,
quase apiréticas ou mesmo hipotérmicas, em que a
esclerose domina, mas cujas secre¢des mantem um
estado caquectico acentuado, persistindo sem grande
agravamento durante longos meses, mas terminando
por conduzir & morte pelo consequiente enfraqueci-
mento progressivo.

Quanto as tuberculoses fibrosas, quer a forma
fibrosa por esclerose densa, quer a forma fibrosa
por esclerose difusa com enfisema, os efeitos que
sobre elas exerce a colapsoterapia de Forlanini sio
ainda hoje duvidosos e incertos. No primeiro tipo,
parece-nos legitima a pritica do método, sobretudo
quando haja uwma leve tendéncia ulcerosa, um estado
subfebril e a persisténcia de bacillus tuberculi na ex-
pectoragio. Na forma difuza, além da existéncia de
fortes aderéncias & parede tordcica, que impedem, no
geral, a formag¢io de uma bolha gasosa, junta-se a
dificuldade de comprimir o parénquima densificado
por uma sélida armadura de tecido fibroso,

Bernard, numa comunicaciio efectuada na 11.8
Conferencia Internacional contra a tuberculose, rea-
lizada em Berlim no més de Outubro de 1913, é de
opinidio que, nesta tltima forma, o método é no geral
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impraticivel, e, quando se consegue realizar, os efeitos
sdo em regra dificientes, pelo simples motivo de que s6
intensas pressdes conseguiriam comprimir o pulméio
que, mesmo assim, se retrai mal pela existencia do
seu esqueleto fibroso, indo entdo reflectir-se no me-
diastino a influéncia désse excesso de tensio.

Por tltimo, a tuberculose abortiva de Bard, mais
ou menos silenciosa e expontaneamente cicatrizavel,
¢ de tal forma benigna, que dispensa a aplica¢io
dum eolapso.

Unilateralidade das lesdes.—Muito se tem discu-
tido se a unilateridade do processo tuberculoso deve
ou nio ser considerada como uma condig¢io indispen-
sivel ao éxito do método de Forlanini.

Dois motivos fizeram dirigir sobre éste ponto
a atencio de todos os tisidlogos; reside um déles
na necessidade que hd em conservar integro um
dos pulmoes para ser assegurada a fun¢io respi-
ratéria, de si ji reduzida com a insuflagio pro-
duzida num dos hemitdrax; assenta o outro na inuti-
lidade de pretender estabelecer a cura do processo
tuberculoso em um dos lados, quando no oposto a evo-
lugiio de idénticas lesdes continua da mesma forma
a marcha progressiva da doenca.

Ora, a fun¢io da hematose nio exige, para o seu
desempenho, uma vasta por¢iio de parénquima respi-
ratorio. As autépsias realizadas em tuberculosos o
atestam dia a dia, e os dados experimentais colhidos
ultimamente por Leon Bernard mais o confirmam e o
asseguram, mostrando que a vida é compativel com
a redu¢iio a 1/6 da superficie pulmonar total.

ram—
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Parece existir, com efeito, uma lei na fisiologia
geral, segundo a qual todos os drgios, sobretudo os
duplos, possuem um territério bem mais extenso do
que o requerido para o desempenho das suas funcdes.
E o que se di para as surprarenais e para os rins,
cujas quantidades necessdrias a vida podem reduzir-
se a 1/11 e a um 1/4 da sua massa absoluta.

Por outro lado, a segundo objec¢iio s6 em deter-
minados casos encerra um valor real. Pode mesmo
alirmar-se, tedricamente, que nio hd tuberculoses
pulmonares unilaterais, pois dificil é admitir-se a
existéncia de qualquer processo bacilar num dos la-
dos, sem que no outro pulmio se venha a produzir,
mais cedo ou mais tarde, um leve contdgio do pro-
cesso. Basta atender a intima comunicagiio que retine
as duas metades do 6rgio e i continua evacuacio de
produtos baciliferos, pela via traqueal, para ser ina-
creditivel a hipdtese de que num dos pulmdes pos-
sam fundir-se e eliminar-se tecidos, sem que no outro
cdiam particulas infectantes, que enxertem a moles-
tia.

Tedricamente, pois, a condi¢iio sine qua non da
uniteralidade das lesdes impediria a totalidade dos
tuberculosos de receberem os beneficios que uma
cura de Forlanini lhes poderia trazer.

E, todavia, casos de cura existem tratados pela
colapsoterapia, casos indubitdiveis com lesdes cicatri-
zadas desde bd muito. £ que a bilateralidade do pro-
cesso de forma alguma elimina o tratamento pelo pneu-
motérax artificial, quando as lesdes sio tio insignifi-
cantemente reduzidas e de tal forma ténues e efémeras
que nem o estetoscipio as revela, nem a radiografia as

4
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apreende. Sio casos priticamente considerados unila-
terais e, como tal, susceptiveis, nh opiniio total dos
autores, de receberem os beneficios dum ecolapso
duradoiro.

Mas no préprio dominio da bilateralidade pri-
tica, quando as lesdes do pulmio menos doente siio
de pequena extencdio, superficiais, estaciondrias ou
antigas, ainda o pneumotérax pode ser instalado
com possiveis vantagens, sem que, todavia, o trata-
mento mere¢a a confianga que no primeiro caso en-
cerra. Ou todos os sinais estetoscépicos do pulméo
oposto desaparecem pela regressio lesional da mo-
léstia, ou o processo se mantem estaciondrio, durante
o estabelecimento da cura, ou, ainda, na pior das
hipGteses, a lesio a principio parada, retoma mais
tarde uma evolucio desfavordvel, que progride dia
a dia.

E esta nossa opinido, firmada em doentes que
observamos e seguimos, é corroborada por IForlanini,
por Brauer, por Kjer Petersen e outros.

Forlanini, no Congresso Internacional contra a
tuberculose realizado em Roma no ano de 912, ti-
rando dedugdes extremas das suas constatacdes, nio
hesitou em propér o ensaio do seu método a todos
08 casos de tuberculose bilateral, abandonando-o se-
guidamente, se a sua inefdcia e as suas funestas
eonseqiiéneias assim o aconselhassem.

E’, dizia Forlanini, um tentativo nel quale—
ripeto le parole di un colega — I'ammalato ha tutto
da guadagnare e non ha piit nulla da perdere.
Quanto la lesione dell’altro lato é iniziale e circos-
eritta, ¢ ancora possibile la quarigione,; se ¢ meno
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iniziale, ¢ probabile almeno Uarresto od una lunga
sosta: ¢ ancora possibile qualche effetto utile, che
eccezionalmente pud essere sorprendente, anche

quando la lesione ¢ avanzata; — in ogni caso si pud

sempre contare sopra una desintossicazione dell or-

ganismo, sia pure parziale e temporanea, ma che nel

lisico, pel quale ogni altra risorsa ¢ inane, rappre-

senta pur sempre un beneficio.

Parece-nos uma tentativa initil e ousada, pois,
até a data, ndo temos conhecimento de que tal pra-
tica tenha trazido vantagens num tnico caso sequer.

Num tuberculoso possuidor de lesdes bilaterais )
extensas e evolutivas, mais predominantes mesmo a
direita ou a esquerda, o colapso realizado no pulmio
mais doente ¢, pois, na nossa opinido, absurdo, in-
frutifero e nefasto.

Os raios X siio, por vezes, susceptiveis de con-
duzir o clinico & desisténcia dum tratamento de For-
lanini, sem que, na realidade existam razdes concre-
tas, que condicionem a adopgiio de tal norma. E o
caso de tuberculoses bilaterais demonstradas pela
radiografia, quando o estetoscépio nio revela em um
dos lados qualquer signal anormal, capaz de esta-
belecer tal assercio.

Nestas circunstincias poderd sempre estabele-
cer-se a cura pelo pneumotérax, pois a contradigio,
que é apenas aparente, origina-se na simples coexis-
téncia de lesdes activas num dos lados e de cicatrizes
esclerosadas no outro.

Pode ainda dar-se o caso do aparecimento num
dos pulmdes de sinais estetoscépicos indicadores de
lesdes tuberculosas em evoluciio, sem que o seu pa-
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rénquima esteja realmente tocado; tratar-se hi entio,
no parecer de Pierry, da simples propagacio de
ruidos anormais, originados no pulmio oposto, o
unico afectado dentre os dois. Nestes casos sé o
estabelecimento de um pneumotdrax-diagndstico po-
derd verdadeiramente destringar a séde exacta e a
causa real de tais ruidos.

Idade das lesdes tuberculosas.— Nos primeiros
anos ‘em que se praticou o método de Forlanini,
foi éste apenas reservado aos tuberculosos portado-
res de lesdes profundas e antigas; e ainda hoje,
nalguns hospitais e nalguns sanatorios, o processo
é apenas instituido, quando todos os outros trata-
mentos hajam falhado e quando o doente se en-
contra nos bragos de uma morte préxima e fatal.
E a iltima tentativa, o tltimo ensaio a fazer, pe-
dindo-se-lhe entio o que éle ji ndo pode dar, exi-
gindo-se-lhe resultados que nido pode fornecer.

Reduzir as indica¢des do pneumotdrax as lesoes
profundas e antigas é restringir extraordindriamente
a sua aplicaciio e obstar a que muitos dos tuberculo-
sos colham os beneficios que o método lhes pode dar,
permitindo-lhes o agravamento da doenca e oferecen-
do-lhes a cura quando ela ji ndo é possivel, pela bi-
lateralidade das lesdes, ou pelo aparecimento de ade-
réncias espessas e extensas que inibam a compres-
sdo pulmonar.

Infelizmente, quando a maioria dos tuberculosos
nos procuram, para os observarmos e tratarmos, a
evolugio da doeng¢a adquirin uma extensibilidade tal,
que contra-indica a realiza¢io do colapso ou impede
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o seu estabelecimento; e, quando é possivel, a imo-
bilizagio e compressio sio, no geral, incompletas e
imperfeitas, pela existéncia de sinfises parciais que
tornam o tratamento mais dificil, mais longo e de
sucesso mais incerto.

¢Deverd entio aplicar-se a colapsoterapia de For-
lanini aos casos de tuberculose em inicio, quando
as pleuras isentas de aderéncias permitem uma total
compressio do érgio? Tedricamente assim devia ser,
se as consequéncias do pneumotérax fossem de molde
a ndo inspirar cuidados. Pode, porém, declarar-se
uma pleuresia ou outro acidente que venha compro-
meter o futuro do doente, agravando-lhe, por vezes, o
mal e abreviando-lhe a vida, quando afinal a cura
poderia efectuar-se pelo simples repouso, boa alimen-
tagio e bom ar—a triade de Brehmer, de efeitos
indiscutivelmente seguros na maioria das tuberculo-
S€S em comeco.

Mas, mesmo que tal nio se desse e que a cica-
trizacio se instalasse com uma regularidade mode-
lar, o facto conhecido de que uma pleura longo tempo
insuflada contrai, no geral, aderéncias irredutiveis,
coloca o doente numas ecircunstincias lamentdveis,
para o possivel desenvolvimento duma nova poussde
bacilar localizada ao pulmio primitivamente doente.
Pode a segunda infiltragio adquirir o tipo duma férma
fibro-caseosa rdpidamente extensiva, a que o clima
de altitude e todos os recursos terapéuticos se mos-
trem impotentes para lhes sustar a marcha, e o pneu-
motérax, que néste caso resolveria a situacio grave
do doente, torna-se entio inaplicivel, perante a im-
possivel formacio da bolha gasosa compressiva.
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Em semelhantes casos deve, pois, recorrer-se
aos tratamentos ordindrios e, s6 quando éles falhem
e os sinais clinicos revelem um cardcter extensivo
do processo, ¢ 'que a cura de Forlanini deve ser in-
stalada e mantida até ao estabelecimento cicatricial
das lesdes.

Had, porém, doentes portadores de tuberculoses
no inicio em condicoes de facil cura, mas, por falta
de meios, na impossibilidade de instituirem um regi-
men sanatorial ou de se expatriarem para um clima
de altitude. 1 o que sucede com os operirios das
grandes cidades, que vivem do seu salirio, com os
empregados publicos de ordenado reduzido, ete. Seri
entiio aceitdvel a pritica de Forlanini que os poderd
beneficiar, sem perderem tempo a fazer medicacdes
que 86 os prejudicam e que nio lhes impedem os
progressos da moléstia.

De resto em todos os outros casos, se impoe
sempre o uso sistemdtico do método, a ndo ser
que circunstincias diversas contra-indiquem ou le-
vantem sérios obstdiculos & sua realizacio.

Localizagbes tuberculosas extra-tordcicas. —
Quando sio devidas & generalizac¢io da tuberculose,
sob a férma de um processo grantlico, tem manifes-
tamente uma contra-indicaciio a pritica do método.
5, com efeito, initil procurar deter num 86 drgio a
marcha evolutiva da doenca, se ela continua cami-
nhando e progredindo por todos os tecidos nobres
do organismo.

Tratando-se, porém, duma localizacio extratori-
cica limitada, como sejam, dentre as mais frequentes,

R
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a laringite e a enterite especificas, natural ¢ estudar
a influéncia favorivel, nula ou funesta que sobre
elas exerce a compressio pulmonar,

Pelo que respeita a tuberculose da laringe, sendo
no come¢o considerada por Forlanini como uma con-
tra-indica¢iio absoluta do método, deixou mais tarde
de o ser, ao constatar algumas melhoras, completa-
mente inesperadas, em alguns dos seus doentes. Ou-
tros autores, e em particular Courmont e Murard,
registaram da mesma férma uma evolucio favord-
vel das mesmas lesoes.

Originadas como sio no enxerto de produtos
bacilares oriundos do pulmao, a parigem déstes, pelo
estabelecimento dum colapso, poderia talvez desem-
penhar uma influéncia benéfica na marcha do pro-
cesso, que a todo o momento se irrita e reinfecta com
o transporte incessante de continuos escarros. Faci-
litar-se hia assim a cicatrizagiio das lesdes pelo mes-
mo meio que a ablacio dum rim tuberculoso conduz
para a cura uma cistite bacilar.

Nem sempre, porém, éste facto se confirma. Se
a laringite é ligeira e reduzida a um simples rubor
ou a uleeragdes limitadas e superficiais, pode efecti-
vamente declarar-se uma evolugio favordvel; mas
quando as cordas se ulceraram profundamente e as
aritnoides sio séde duma infiltra¢iio intensa, quan-
do, numa palavra, as larangites sio graves e incu-
rdveis, nio 86 a sua evolucio é fatalmente progres-
siva, mas parece até que a prépria doenca tende a
generalizar-se. '

(Quanto as enterites tuberculosas, todos os au-
tores sdo uninimes em admitir a inutilidade de pro-
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curar deter a marcha das lesdes pulmonares, sempre
que no mesmo individuo coexista aquela localizagio
do processo.

E, se o estado geral do doente é extremamente
precdrio, quer em virtude da tuberculose intestinal,
quer pelas préprias lesdes do pulmio, mais se con-
firma a ineficicia do método e se estabelece a sua
contra-indicaciio absoluta.

" Outras doencas.— O estabelecimento dum pneu-
motérax artificial, actuando bruscamente sdbre a
pequena circulagio, pelo aniquilamento tempordrio
duma parte do campo da hematose, for¢a o coracio
direito ao desempenho dum trabalho mais conside-
rivel, de que resulta uma provivel hipertrofia, so-
bretudo no dominio do ventriculo.

E um facto que as autépsias tendem a confir-
mar, inferindo-se daf a absoluta necessidade de pro-
ceder a um exame cuidadoso da dindmica cardiaca,
antes de se estabelecer qualquer colapso terapéutico.
A existéncia de lesdes mal compensadas rejeitario,
por consequéncia, a ideia de instituir a pritica de
Forlanini.

A diabetes e as afeccdes renais, parecendo i
primeira vista que seriam prejudicadas pelo colapso
terapéutico, em virtude da reduciio da superficie
pulmonar e consequentemente das oxidagdes, ou
entio do obsticulo oposto ao escoamento do sangue
da veia cava, ndo constituem prépriamente, para
Forlanini, uma contra-indica¢io do método.

O professor de Pavia diz, com efeito, ter obtido
um resultado satisfatério num diabético que tratou,
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tendo a glicosiria permanecido na mesma situagio,
apGs um acréscimo inicial transitério e pouco consi-
derdvel ; por outro lado, num renal com hematiria,
albumintria e baciliria, toda a sintomatologia des-
apareceu com a cicatrizacio dos focos pulmonares, su-
pondo que a desintoxicagio geral do organismo,
obtida pelo pneumotoérax, tivesse sido de mélde a in-
fluenciar benéficamente o rim doente.

Quanto a diabetes, deve, todavia, frizar-se que
o meio acucarado parece ser expléndido para a cul-
tura do bacillus tuberculi, pois ¢, em regra, a tuber-
culose um epifenémeno terminal daquela doenca. A
dificuldade com que os diabéticos a adquirem s6 pode
ser comparada i dificuldade com que a curam. Me-
tade déles morrem cavernosos; dai a norma de se
tentar o pneumotérax sé depois do tratamento da
doenca primitiva ser instituido com resultado.

Por 1iltimo, & parte o enfisema generalizado e a
esplancnoptése, ndo parece que outras doencas pos-
sam ter uma accio desfavorivel sobre a marcha e
sobre os resultados do tratamento pneumotordcico.

Hemoptises. — A compressio é a priori consi-
derada como a melhor das hemostases, quer seja o
pulmio, o tutero, ou outro qualquer orgio o local
onde a hemorragia se declare. Cré, pois, a totalidade
dos tisiGlogos que o pneumotérax artificial terd uma
indicacio preciosa em todas as formas essencial-
mente hemoptoicas. Para Forlanini, sempre que a
imobilizacio é possivel, os efeitos sio rdpidos, segu-
ros e completos: por isso éle preconiza o método,
como uma indicaciio de urgéncia, em todas as hemo-
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ptises ameagadoras e rebeldes, quaisquer que sejam as
lesdes pulmonares e o Ambito da aplica¢io do colapso.

As hemoptises sio definitivamente suprimidas,
se a bolha gasosa adquiriu um volume suficiente e se
foi acompanhada duma pressio ligeiramente positiva.
Existem, porém, algumas observagdes que parecem
contraditar éste principio ; nesses casos a explicacio
do insucesso reside apenas na existéncia de espessas
aderéncias que inibem a compressio da superficie que
sangra.

Aderéncias pleurais. — Nio constituem prépria-
mente uma contra-indicacio, mas sim um obsticwo
a pratica do método.

A sua frequéncia é extrema, sendo raros os tu-
berculosos cuja pleura ndo possua uma tnica ade-
réncia, seja ela recente e ténue, desfazendo-se sob o
impulso do gds, ou irredutivel e espessa, de molde a
impossibilitar qualquer tentativa de colapso.

Quando a sinfise é total ou quase total, terd de
renunciar-se por completo ao tratamento de Forla-
nini, pois todo o ensaio de insuflacio é absoluta-
mente initil e efémero. Porém, se as aderéncias se
limitam a determinadas regides, siio susceptiveis de
se deslocarem ¢ desfazerem & custa de pressdes pro-
gressivamente elevadas, duma férma lenta, gradual
e relativamente ficil, ou de opérem entio uma resis-
téncia de tal modo pronunciada que sé insuflacoes
intensas as poderio destruir, insuflagdes essas sem-
pre mal toleradas e sempre susceptiveis de provo-
carem acidentes sérios, a que atrds ja aludimos e
cuja pritica reprovimos.
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Mas, na prépria hipétese de que elas sejam irre-
dutiveis e impossiveis de vencer, pode 0 pneumoto-
rax parcial trazer alguns beneficios seguros para o
doente.

Sio os casos, por exemplo, de aderéncias loca-
lizadas s6 a face anterior ou posterior; nessas cir-
circunstincias o pulmiio vai comprimir-se, achatan-
do-se de encontro a uma das faces e os resultados
obtidos manifestar-se hdo ainda da mesma férma.
Se, porém, existem concomitantemente sinfises par-
ciais nas duas faces ou apenas numa delas, com
alguns {ractus aderenciais na axila ou na base, a
compressio nio poderd efectuar-se duma forma
completa e os beneficios, serdio, portanto, irrisérios
e nulos.

Bom era que a totalidade dos tuberculosos que
didgriamente invadem os hospitais e os sanatorios,
na esperan¢a duma cura ripida, pudessem auferir
os beneficios que o colapso terapéutico lhes oferece.

Tem, porém, as indica¢des a limitar-lhes o
campo e as aderéncias da pleura e reduzir-lho ainda
mais.

Assim, para os 691 doentes que transitaram
pelo Sanatério Sousa Martins, desde que o método
de Forlanini ali comecou a ser instituido, s6 156 esta-
vam em condi¢des de receber o tratamento ; se agora
descontarmos naquele nimero, os casos de tubercu-
lose no inicio que dispensavam a sua aplicagio
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num total de 195 individuos, restam-nos, por il-
timo, 496 doentes, a quem a cura de Forlanini
ndo pode ser instituida. Mas ainda mais: nem todos
os doentes citados receberam a influéncia benéfica
dum pneumotérax; dentre éles, 20 evidenciaram
desde o inicio uma sinfise pleural irredutivel, 11 pos-
sufam aderéncias de tal modo rigidas e largas que ape-
nas permitiram o estabelecimento dum colapso muito
parcial, do qual se desistiu pela sua absoluta inefi-
cdcia, 11 abandonaram o tratamento apds a pri-
meira insuflagio e dos restantes 114 doentes, a quem
o tratamento pdde ser aplicado, 40 receberam me-
nos de cinco insufla¢des. Reduziu-se, pois, a um nu-
mero relativamente pequeno a totalidade dos tuber-
culosos que desejariam receber a benéfica influén-
cia duma compressiio pulmonar.

S S e A







CAPITULO VIII

Resultados

I digna de nota uma observacio no que res-
peita a pritica do pneumotérax artificial: todos os
clinicos que actualmente a tenham institufdo, com
maior ou menor intensidade, sio uninimes em lhe
reconhecer um alto valor terapéutico, facto ésse
pouco vulgar na apreciac¢io de qualquer tratamento
anti-tuberculoso, onde é rara a uniformidade de opi-
nides e a identidade de resultados.

A nossa maneira de vér pessoal, firmada no
estudo de mais de 150 doentes, conduz-nos & mesma
convicgiio. Julgamos a colapsoterapia de Forlanini
uma aquisi¢io preciosa em tisiologia; julgamo-la
capaz de melhorar a quase totalidade dos tubercu-
losos e de restabelecer muitos daqueles em que o
progndstico fosse carregado e nos quais qualquer
outro sistema de tratamento tivesse ji mostrado a
ineficicia da sua ac¢io., E nos casos em que néo
cura e nos préprios individuos que nao melhora per-
mite ainda desviar por longos meses a iminéncia de
uma morte préxima.
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Basta muitas vezes a observacio clinica dum
doente minado pelo mal, escaldando em febre, cheio
de suores e de tosse, dispneico e anoréxico, num
aspécto, enfim, de miséria vital assustadora, es-
capando a accio de todos e quaisquer tratamentos
antecipadamente preseritos, para se poder atestar
firmemente os efeitos curativos dum colapso.

Sio, porém, necessdrias as estatisticas para a
prova em conjunto da utilidade do método e para
a fdcil apreciacio dos resultados obtidos. Vamos
referir-nos i nossa e sobre ela basearemos todas
as considera¢des que fizermos no decorrer déste
capitulo

Compoe-se esta estatistica de 156 tuberculosos,
dos quais s6 em TO foi possivel estabelecer um co-
lapso perfeito ou quase perfeito; dos restantes:—43
fizeram a sua cura a custa de um pneumotérax par-
cial mais ou menos extenso e nos ultimos 42, ou se
tornou irrealizivel a formacgido de qualquer bolha
gasosa eficaz, pela existéncia de aderéncias extensas,
ou se efectuou uma tinica insuflagio de azote.

Repartindo os 156 doentes segundo a extensio
anatémica das lesdes, tomando para base a classifi-
cacio de Turban, obteremos:

Pneumotorax totais . . 60
3.0 periodo | Pneumotérax parciais. 39
6 Total. 1856

Tentativas ... ..... 3

Pneumotérax totais . . 10
2.0 periodo { Pneumotérax parciais. 5
Tentativas .. ... .»» 6 Total, 21
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Muitos déles, julgando-se curados pelo rdapido
desaparecimento de todos os sintomas clinicos, aban-
donaram a cura e foram dispender a sua actividade
no trabalho e no prazer, de que se tinham afastado
desde os primeiros sintomas da doenga. Nio tardou,
porém, que o resultado désse dispéndio prematuro
de actividade se fizesse sentir: o gis reabsorveu-se,
o pulmio descomprimiu-se, os focos tuberculosos
readquiriram a sua plena actividade; voltou a febre,
a expectoracdo purulenta e a anorexia; surgiram os
suores e a fadiga; e o doente, reconhecendo o seu
érro, apareceu entio de novo a pedir a continuagio do
tratamento que por sua livre vontade havia abando-
nado. Por vezes foi jd tarde: o processo teve tempo
de dar intenso rebate no pulmio oposto, contraindi-
cando o colapso, ou a livre expansio do 6rgao des-
comprimido permitin a organizacio de uma sinfise
irredutivel que veiu impedir o afastamento das
pleuras.

O tuberculoso, que poderia estar a caminho
duma cicatrizacio completa das suas lesdes, encon-
trava-se assim, por sua livre vontade, abandonado a
marcha invasora da moléstia, que viria a vitimi-lo
dentro dum curto niimero de meses,

Noutros casos ainda, ndo foi prépriamente por
culpa do doente que a compressio do érgio se aban-
donou. E que nao havia quem lhe realizasse no-
vas insufla¢des, pois bem poucos sio os clinicos que
actualmente em Portugal praticam o pneumotérax
artificial. HA um receio infundado & pritica do mé-
todo, como se éle encerrasse um conjunto de dificul-
dades téenicas que o tornassem exclusivo dos gran-
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des especialistas. Ora, se a primeira pungio pode em
certos individuos ser revestida dalguma dificuldade,
as insuflagoes imediatas, quando a bolha gasosa estd
criada, é de uma simplicidade extrema.

Bom era, pois, que a colapsoterapia de Forla-
nini se divulgasse e estendesse pelas grandes cidades
e pelos pequenos meios: poupar-se hiam muitos dos
tuberculosos pulmonares, cujas lesdes caminhassem
numa forma progressivamente extensiva ; e aos doen-
tes, a quem uma insuflagio jd tivesse imobilizado e
comprimido o 6rgio, continuar-se hia o tratamento
sem qualquer interrup¢io que lhes trouxesse o agra-
vamento da moléstia.

Na quase totalidade dos doentes tratados no
Sanatério Sousa Martins, a pritica do método foi
apenas instituida depois de a observagio ter mos-
trado a ineficicia do tratamento de Brehmer e dou-
tros tratamentos adjuvantes, como as tuberculi-
nas, a accio medicamentosa de certos produtos, etc.

E, se alguns tuberculosos houve com que o tra-
tamento foi instituido mais cedo, 1sto é, poucas se-
manas ou meses, depois do seu internato no Sanato-
rio, o facto residiu em circunstincias particulares
que ndo permitiam a alguns doentes uma estada pro-
longada no clima da Guarda, ou mesmo na exigén-
cia feita por outros, seduzidos pelos resultados que
observaram nos companheiros com quem conviviam.
A quase totalidade das curas efectuadas pelo trata-
mento compressivo, que fazem parte da presente es-
tatistica, pode, pois, dizer-se afoitamente que foi
obtida em individuos condenados pelo constante e
progressivo agravamento da sua doenga.
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Os resultados seriam bem superiores se naquele
estabelecimento se pusesse sistemiticamente em uso
a colapsoterdpia de Forlanini em todos os casos de
lesbes unilaterais, mesmo circunsecritas e pouco ex-
tensas, em individuos cujas defesas ainda ndo tives-
sem falido, circunstincias essas em que o triunfo do
pneumotdrax é hoje incontestivel.

§ 1o
Resultados imediatos

Ninguém actualmente pde em divida os efeitos
imediatos consecutivos ao estabelecimento dum pneu-
motérax artificial, insistindo, pelo contrario, todos
os autores na forma surpreendente e decisiva com
que éste manifesta a sua influéncia favorivel. Vimos
por nosso lado enfileirar ao lado de todos aqueles
que proclamaram éste facto, e é com observagodes nu-
merosas e expostas em detalhe na segunda parte
déste trabalho, que firmaremos a nossa adesido incon-
dicional e sincera.

Raros sio, com efeito, os pneumotérax comple-
tos que ndo condicionem o aparecimento de resulfa-
dos favordveis e 0 mesmo sucede ainda para os cola-
psos parciais, sempre que a boélha gasosa actua
directamente sobre a regido pulmonar, onde os focos
tuberculosos mais se acentuam.

Cai a temperatura, cessam as hemoptises, dimi-
nui e extingue-se a expectoragiio, dd-se emfim vida
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e esperanca aos doentes, cujo estado desesperado e
cuja evolugdo bacilar progressiva tivesse resistido a
todas as medicacoes anti-tuberculosas.

B elucidativo o que a éste respeito se passou
com o doente da observagio CXV, Surgiu na Guarda
com um aspecto geral mau, emagrecido, descirado,
tossindo e expectorando incessantemente, com tem-
peratura sempre acima de 37¢, fatigando-se durante
a marcha, num estado emfim, pouco favorivel para
o estabelecimento de um progndstico benigno.

No dia imediato ao do seu internamento foi-lhe
iniciada a cura de Forlanini, por um pneumotérax
de 11,300. Dentro de dias cafu a temperatura, a tosse
e a expectoragio quase se extinguiram, e o doente,
sentindo-se aparentemente bem, resolveu abandonar
a atelectasia pulmonar que iniciara, partindo para a
terra da sua naturalidade 12 dias apds a 1.8 puncio.
Este caso prova bem os efeitos que o colapso do 6r-
gio ¢ susceptivel de causar.

Vejamos agora de perto e mais detalhadamente
a influéneia que a compressiio exerce nos diyersos
sintomas da doenca.

Modifica¢dio da curva térmiea.— Sobrevém
muito precocemente, instalando-se, por vezes, apos a
primeira insuflacio, nos dois ou trés dias imediatos
ao seu estabelecimento. Quando, porém, esta even-
tualidade se ndo realiza, a defervescéncia vai-se
acentuando & medida que as compressoes se sucedem,
de molde a extinguir-se definitivamente com o terceiro
ou quarto pneumotérax.

Niao é raro constatar em muitos doentes uma
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exacerba¢iio vesperal no préprio dia do colapso,
de certo relacionada com a emocio do acto operati-
rio e sobretudo com expressio vascular dos produtos
tuberculosos que, entrando ripidamente na massa
sanguinea, viio despertar da parte do organismo uma
reacciio de defesa, manifestada por uma hipertermia,
mais ou menos brusca e intensa. I um acidente efé-
mero, sem importancia, nio se mantendo além das
primeiras 12 ou 24 horas e acompanhando-se se-
guidamente duma baixa na temperatura preexis-
tente.

Observimos o desaparecimento completo da
febre num prazo varidvel de alguns dias a H ou 6
semanas em muitos dos tuberculosos que, antes da
operagdo, faziam cronicamente um miximo didrio
de 880, Noutros individuos a reduciio da hipertermia
e a sua extin¢io total fez-se, pelo contririo, mais
lentamente, por graus insensiveis, durante dois, trés
ou mesmo quatro meses, seguindo-se a cada pneu-
motérax uma ligeira defervescénecia que se manti-
nha estaciondria, até que outra nova insullacio a
acentuasse mais um pouco.

Por ultimo, encontrimos ainda temperaturas
rebeldes & influéneia do eolapso, ou descendo, quan-
do muito, para um nivel ligeiramente inferior.

Estas diversas modalidades dependem estreita-
mente do cardcter total ou parcial da compressio pul-
monar. Se a pleura estd livre e se o gis realiza a imo-
bilizacdo completa do érgdo, envolvendo-o por todas
as suas faces, a queda térmica é rapida e definitiva;
nos pneumotérax parciais, cujos efeitos locais sio
de resto muito menos satisfatorios, ¢ pelo contririo
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mais lenta e arrastada, ndo atingindo mesmo, em
certos casos, a normalidade absoluta.

A forma como a curva da temperatura se mo-
difica pode ainda adquirir um valor diagnéstico real,
quando um pulmio, que ¢ evidentemente a sede prin-
cipal das lesdes, se encontra em franca compressio;
nestas circunstincias, se a febre persistir, deve pro-
curar-se a sua causa num outro departamento orgi-
nico: ou seja em lesdes discretas e evolutivas do
pulindo oposto ou numa complicag¢io extra-pulmo-
nar, intestinal ou laringea.

Modificagio da tosse e da expectoragiio. — Nas
horas imediatas & eompressio pulmonar, observa-se,
no geral, uma certa recrudescéncia da tosse. I, to-
davia, uma modificagio passageira e fugaz, suce-
dendo-lhe, &4 medida que o colapso se mantém, uma
atenuacio gradual dos acessos, que nio tardam a
perder definitivamente o seu cardcter irritante e pe-
noso. O desaparecimento é lento nalguns doentes,
noutros nio chega mesmo a extinguir-se por com-
pleto, supondo entio Billon que se trata duma ver-
dadeira tosse de origem pleural, nio s6 porque os
antipasmddicos a calmam, mas ainda porque a pleu-
ra, sendo uma serosa delicada, deve por certo reagir
em presen¢a dum corpo extranho que a banha. Mas
a regra geral é a sua extingio: vai perdendo pouco
a pouco o cardcter irritante que possuia, até por
tltimo se transformar numa simples tosse expulsiva
de secre¢des bronquicas que, muitas vezes, consti-
tuem o reliquat dum tuberculoso.

Por outro lado, no que respeita & expectoragiio,




RESULTADOS IMEDIATOS 171

as suas modificacdes sdo deveras curiosas. Apds um
acréscimo passageiro condicionado pelo eolapso, que
evacua os focos doentes e sobretudo as cavernas,
por uma verdadeira expressio mecinica, a expecto-
racio diminui duma forma considerdvel e termina
mesmo pelo seu desaparecimento completo, persis-
tindo quando muito, um ligeiro catarro bronquico de
importancia nula.

De purulentos e espessos que eram os esearros,
tornam-se sucessivamente viscosos, fluidos e ligeiros;
e os bacilos que no comégo se integravam num ni-
mero elevado da escala Gaffky, enchendo em mon-
ticulos o campo 111ic1‘gsm'}pim, sofrem uma reduciio
progressiva, diminuem pouco a pouco. e omitem-se
mais tarde em absoluto.

[ éste um dos factos que mais fere a atencio
do clinico e do analista pela constincia do seu apa-
recimento. Preparacdes por vezes repletas de baci-
los, classificadas no nimero X da escala, sdio, dentro
dm curto perfodo, seguidas doutras em que a ri-
queza bacilar é diminuta e mesmo nula. A frans-
formacgio efectua-se com rapidez e a expectoracgio
assim esterelizada, pelo menos aparentemente. vai
impedir que a moléstia se propague e se difunda
pela entourage do doente, Se o processo nio fosse
curativo, era pelo menos profilitico e ésse facto, s6
por si, bastaria para chamar a ateng¢io sobre as van-
tagens do método.

Por iltimo, as hemoptises sio da mesma for-
ma influenciadas. Doentes portadores de crises
hemoptéicas repetidas, mais ou menos frequen-
tes, encontram na pritica de Forlanini um decres-
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cimento ripido désse fenémeno e a sua ulterior
cessacio.

Todas estas transformagoes, que se operam na
quantidade, na qualidade, na riqueza bacilar e na
natureza sanguinea dos escarros, produzem-se duma
forma lenta, se o pulmiio nio pode ser totalmente
comprimido e se as cavernas ou cavérnulas nio so-
freram um contacto permanente das suas superficies
internas. Nos casos de colapso total todas essas mo-
dificacoes se efectuam, pelo contriario, com rapidez,
sendo a sua persisténeia considerada como um sinal
indicador de que outros focos tuberculosos existem
em qualquer regiao do pulmio oposto ou ainda no
canal laringo-traqueal.

Modificaciio da dispneia, pontadas e suores.— A
constitui¢io de um pneamotorax artificial, reduzindo
a ventilaciio pulmonar, nio agrava, como era de supor,
a dispneia mais ou menos acentuada que o doente
possua. Diminui-a até dentro de largos limites, o
que vem em abdno da sua natureza toxica ou reflexa,
originada na reabsorpcao dos produtos bacilares ou
na irritabilidade patologica do parénquima doente.

E se, no coméco, durante as primeiras duas ou
trés pun¢oes se exalta ligeiramente uma dispneia
de esforco, o seu desaparecimento pelo repouso é um
facto constante, nio tardando mesmo que os tuber-
culosos sujeitos a cura de Forlanini recuperem com
facilidade a aptidio ao exercicio e suportem com
indiferenca qualquer fadiga que dantes os pros-
travam.

As pontadas, quando a sua origem reside no
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contacto das pleuras, podem desaparecer ainda nal-

guns instantes com o estabelecimento do eolapso.
Outros casos hd em que a insuflagio provoea o

aumento de fenémenos dolorosos localizados ao he-

mitérax puncionado, residindo entio a sua patogenia,
como jd anteriormente dissemos, na distensio de ade-
réncias formadas entre os folhetos da serosa; e, ou
elas se alongam e dilaceram, extinguindo-se a dor,
ou persistem e impedem a continuacio do tratamento.

Por ultimo, os suores que tanto incomodam os
doentes e que tanto os debilitam, sio por sua vez
manifestamente influenciados pela cura de Forlanini,
sendo todos os tuberculosos uninimes em afirmar o
seu desaparecimento ripido.

Modifica¢iio no estado geral.— Quando a evolu-
¢io de um pneumotérax eaminha favorivelmente, o

estado geral do tuberculoso, sofre um acréscimo pa-
ralelo &4 atenuacio dos sinais cardinais da doenca.
Hd uma sensag¢io acentuada de bem estar, assinalada
por todos os operados. Voltam as for¢as, aumenta
o apetite, rosam-se as mucosas e o doente como que
renasce e remog¢a, duma forma tanto mais surpreen-
dente quanto mais caquéctico era o seu estado.

O péso aumenta em muitos casos; noutros di-
minui no comégo para depois se elevar; finalmente
em alguns fica estaciondrio ou decresce, apesar das
melhoras evidentes na situacio dos focos bacilares.

F um facto paradoxal, sobre o qual Jaquerod e
outros chamaram a atencio. Billon quis relaciond-lo
com uma oxigenacio insuficiente do sangue, compa-
rando os peneumotoérizados aos doentes portadores de
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lesdes extensas cicatrizadas, em virtude das quais
sofrem uma baixa continua no péso e uma anemia
lentamente progressiva, capaz de os conduzir para
um desenlance fatal por uma espécie de caquexia
asfixica particular.

Quer-nos a nds parecer que a causa reside
antes no facto da tuberculose nio ser uma dcenca
exclusivamente local. A parte as lesdes pulmo-
nares imediatas influenciadas pelo tratamento com-
pressivo directo, hd a generalizagio dum estado
mérbido que apenas se extingue com o desapareci-
mento completo dos focos infectantes e com a para-
gem conseqiente das toxinas que déles dimanam. £
por isso que em muitos dos doentes sujeitos a4 cura
de Forlanini o péso s6 adquire uma progressio niti-
damente ascendente, alguns meses depois de iniciado
o tratamento, quando as lesdes especificas tendem
para uma esclerose regressiva cicatrizante.

Todas estas modificagdes a que acabamos de nos
referir sio tanto mais evidentes quanto inais completo
é o colapso. Os resultados sio maximos nos casos de
auséncia absoluta de aderéncias que impegam a imo-
bilizagio perfeita do 6rgio e siio menos brilhantes
quando uma zona de sinfise se opde & sua reducio
completa. Daqui o dividirmos as nossas observagoes
em pneumotorax totais, sem aderéncias ou com ra-
ctus aderenciais limitados, tendo-se distendido ou
nio se tendo oposto ao colapso do pulmio e em
pneumotdrax pareiais, nos quais uma zona sinfisaria
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maior ou menor manteve o érgdo de encontro i super-
ficie téracica de férma que parte do seu parénquima
guardou o seu funcionamento normal ou reduzido.

Retmiremos, por iltimo, na mesma categoria
os casos de tentativas infrutiferas, os doentes em
que apenas foi possivel a formac¢io de uma bélha
gasosa muito reduzida e aqueles que fizeram uma
tinica insuflac¢do.

Os pneumotorizados com mais duma opera-
¢do, mas com menos de cinco, foram introduzidos
nas categorias acima referidas, formando, porém, um
grupo isolado, pois nido devendo ser consideradas
como realmente sujeitos ao tratamento pneumotors-
cico, receberam, contudo, durante mais dum més
a influéncia da compressio, que excreeu, pelo menos,
uma ac¢do de drenagem perfeita nas zonas caver-
nosas.

Nos quadros que a seguir publicamos poderio
ver-se em conjunto os resultados imediatos produ-
zidos pela cura de Forlanini.

Considerdmos como aparentemente curados to-
dos os individuos em que foi completamente detida
a evolucdo da sua doenca e que no final do trata-
mento se apresentavam com um estado geral bom,
com aumento de péso, mais ou menos acentuado, e
sem febre, sem tosse, sem expectoragio, on, quando
muito, com um ligeiro catarro bronquico destituido
de baecilos.

Incluimos em wia de cura os pneumotorizados
em que apenas persistia uma ligeira temperatura,
com ou sem aumento de péso, mas sem tosse e
quase sem expectoragiio e esta sem bacilos.
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No grupo de doentes muito melhorados, introdu-
zimos todos aqueles em que a intervengiio do colapso
foi evidente, pela baixa da temperatura, pela diminui-
cio da tosse, da expectoraciio e da escala de Gaftky.

Por ultimo, como melhorados resumimos os tu-
berculosos em que s6 um dos sintomas da doenca
foi influenciado.

Nos doentes com pneumotdérax parciais ou com
tentativas, guiamo-nos ainda pela auscultagiio pul-
monar que nestes casos constitui um outro elemento
de aprecia¢do segura, pela nao existéncia da obscu-
ridade respiratéria total.
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dos resultados imediatos obtidos, melhor se poderd
ainda apreender a nitida diferenca de grupo para

grupao.
1913-1917

Resultado dos doentes em que se fez ou se tentou fazer
o tratamento pneumotordcico

Se por ultimo estabelecermos um quadro geral

| Cura ¥ia Muite Melbs Mesmo Piar
| aparente de eura melhor : extado on falecids

|
Poeamotérax fo- |
|

~ fals . . .| 41 [BR6%] 6 [(7,1%] 6 [8,69] 6 [B6%] 6 [T09%] 7 |10%,
E Paenmeldrax |
parciais . .| 4 [983%] 4 |9,39%,] 10 [233%,] 8 [18,6%,] B |18,6%,] 9 |(20,9%

Tenfativas . .| 0 | 09, ]| 1 [249,] 6 |14,3%] 13 s00%,| 12 28,60, 10 (23,80,
| |

Total. . . |45 | 200,] 10 B859,] 22 (14,2%] 27 174" ] 25 Iu'.,t-." 26 |18,8%,

Pela inspeccio geral déste quadro, vé-se clara-
mente que é nos pneumotérax totais que a percen-
tagem de curas ¢ mais elevada; seguem-se-lhe depois
os colapsos parciais e, por tltimo, as tentativas onde
nem sequer aponta um tinico caso de cura.

Se agora dermos a éstes nimeros a forma gri-
fica duma curva, ¢ ainda mais frisante a benéfica
influéncia do repouso sébre a cicatriza¢io das lesoes.

Note-se como a curva dos pneumotdrax totais
ocupa um nivel elevado na -coluna das curas
aparentes e como cai ripidamente & medida que
atravessa os campos reservados aos efeitos mais
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efémeros. Compare-se com os restantes tragados re-
ferentes a individuos onde a compressio foi incom-
pleta ou mesmo nula e veja-se como ¢ manifesta a
acciio aparentemente curativa do colapso.

Poderia, ¢ certo, objectar-se que, se a diferencga
é sensivel, também entre aqueles grupos de doentes
ha uma certa diversidade de lesoes.

A compara¢io s6 seria aceitdvel quando con-
frontissemos tuberculoses, cujas pleuras estivessem
em circunstincias ignais. Na impossibilidade, porém,
de priticamente podermos estabelecer grupos de
individuos que possuissem a mesma identidade ar-
quitectural da serosa, lembrou-nos langar mao dos
resultados obtidos por doentes com lesdes unilaterais,
que fizeram na Guarda a sua cura sanatorial antes
de ali ser instituido o tratamento de Forlanini, mas
que possuiam o conjunto de indica¢des requeridas
na pritica déste método.

1007-1011

Resultado dos doentes, em igualdade de cireunstiineias,
apenas sujeitos ao tratamento de Brehmer

apareils de cura melbor estade oa [alecide

l 4 | 4,29, l! 2,1, ||| 11,6%, |-.r: 2210, 8% | 435 .|4.‘} 263",

Cura | Via ‘ Maile I Melbar Mesma Fier

Comparando os resultados de entio com os de
ag@l‘ﬂ. Ull“_‘.l‘{'l““h‘ H b .‘it"gllillli.'."i curvas 1121 mesima rﬁl'll'l'ﬂ
ilucidativas, apesar de retinirmos num mesmo grupo
pneumotdrax totais, pneumotdirax pareciais e tentati-
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vas, no qual estas duas ultimas classes viio manifes-
tamente influir sobre os resultados isolados da pri-
meira, pela grande quantidade de insncessos curativos

que lhe adicionam.
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— e S— =t

52 ..-_____?A{-L? - =

3 - 4 -
I 1 K
20 = I. =
16 y, TP TN N |
.‘ TS
. .'
| 12 3 Fid
| E = JiiE E !
¥ - 1
| &8 o TS |
| *'f;: i o
| % L tzen / - =
| h“‘v{,r =
————— Doentes sujeitos ac tratamento de Forlznini

Doentes sujeitos ao tratamento de Brehmer

§ 2.0
Resultados afastados
Se os efeitos imediatos do pneumotérax artifi-

cial consistem apenas no desaparecimento dos sin-
tomas capitais da doenca, os resultados afastados
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comportam a cura clinica do mal e a cura anatémica
dos focos tuberculosos.

No desejo de conhecermos o estado actual dos
individuos que se sujeitaram na Guarda ao trata-
mento de Forlanini, fizemos um inquérito retrospec-
tivo sobre o seu destino ulterior, obtendo essas in-
formacoes, sempre que isso foi possivel, dos préprios
médicos que lhes aconselharam aquele clima.

O resultado excedeu a nossa espectativa, pois
se alguns dos que safram com a nota de «aparente-
mente curado», sofreram novas recidivas apenas
voltaram & sua vida de trabalho, o que alids ndo
admira, em virtude da ndo-especificidade desta te-
rapéutica, muitos outros mantiveram a sua cura re-
cuperando em abscluto a saide que lhes faltara. B
elucidativa a éste respeito uma das informacdes que
recebemos, enviada pelo préprio doente que em
tempo foi tratado pela colapsoterapia de Forlanini
(Obs. VII). Nao resistimos a tentacio de transcre-
ver alguns dos seus perfodos, pois, como diz, Du-
marest: de tels faits parlent plus clairement que les
plus abondantes statistiques, car, en cette matiére,
la qualité des observations a plus de valeur démons-
trative que leur quantité.

«0 pneumotérax, escreven o doente, foi um
« Deus salvador e tenho por éle uma veneragio sem
« limites, quase que uma veneragio religiosa.

« Levo hoje uma vida de imenso trabalho e en-
« tretanto sinto-me de perfeita saiide e como se nunca
«de nenhum mal tivesse sofrido».

Ora, se isto sucedeu para muitos dos pneumo-
torizados, outros tiveram novas recaidas em parte
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determinadas pelo abandono prematuro da com-
pressio; alguns permaneceram com melhoras e va-
rios dos que safram com a nota «em via de curas,
acabaram por se restabelecer, levando nos primeiros
tempos uma vida regrada.

O quadro que a seguir publicamos mostrard o
actual destino de quase todos os doentes que na
(Guarda sofreram a acc¢iio dum pneumotérax total
ou parcial, duradoiro ou efémero, e bem assim de
todos aqueles em que ndo foi possivel estabelecer-se
um colapso, pela existéncia de sinfises pleurais.

| : Via Maiia Mesmo Pior
Cura de eura melhor Melhor estade | on falecids
|
I
| :
|Pneameidrax
tofais. . .| 25 44,6%0] 11 |19,7%] 5 |88%| O | 0% | O | 0% | i5 |26,8%a
n—— A - e __I .
(] (1) (1) (2 (2) {0y
| Pneamoiirax
pareiais . .] T (21,9%) 1 |3,1%e] 2 2% | 0 | 0% | 4 |12,5%° 18 56,3%
(o) (1) (4) (3 1y ] (D)
i
Tentafivas . .| 1 [2,0%] 2 |59%] 2 |59%] 1 |2,0%] B (26,5% 19 |55,9%q
(D) (i) i {6} ] ()
Total. . . .| 83 27% | 14 [11,6%4 9 |T4%] 1 |0B8%] 13 [10,7%] 52 |43,6%
R e — H — | -

Os nimeros colocados entre parénteses corres-
pondem aos individuos sobre os quais nio consegui-
mos quaisquer esclarecimentos, mas cujo estado &
saida do Sanatério era o da coluna em que estio
compreendidos. Os doentes actualmente em trata-
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mento e considerados como aparentemente curados
viio incluidos no grupo «via de cura», pela sim-
ples razio de que ainda nio passou sobre éles um
niimero minimo de dez meses.

A leitura déste quadro torna-se mais ficil se
agruparmos duas a duas as suas diversas colunas,
norma esta alids defensdvel pela simples razio de
que, com o tempo, os individuos ou se aproximam
da cura definitiva ou da morte, ficando apenas um
pequeno nimero déles na situacio intermédia.

Dava 5 via da ach Muite melher Mesmo estade,
e melhor plor & [alegido
Poeemetérax tolaiz , . . 64,3 %o 8,9 e 26,8 s
Pocemetérax parciais. , . 25 %o 6,2 %o [k} _'cr__
Tealslivas . . . . = & B8 o B8 %e 824 %
o1 R e 38,5 "o 8.2 0 53,8 Yo

Comparemos agora, graficamente, os resultados
imediatos e afastados dentro de cada grupo de doen-
tes (vide grificos).

Nos pneumotdrax tolais quase que se mantém
a mesma percentagem na primeira coluna; na tiltima
hd uma elevagio que lhe foi fornecida pela intermé-
dia, na cifra que corresponde aos doentes que safram
do Sanatério com a nota de «melhor», pois que o
nimero relativo aos « muito melhor» ficou quase es-
taciondrio, como se vé pelo quadro da pdgina 184.
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PNEUMOTORAX PARCIAIS
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Nos pneumotdrax parciais houve até um ligeiro
acréscimo nos individuos saidos com a nota de « cura
aparente »; deu-se, porém, uma baixa acentuada nos
doentes muito melhores e melhores e um aumento
excessivo na tltima coluna, proveniente, na sua quase
totalidade, dos individuos saidos com a nota de me-
lhores.

Por qltimo, nas tenfativas a leitura dos grificos
é de tal forma elucidativa que dispensa quaisquer
consideracoes.

Seria util compararmos os resultados afastados
de todos éstes doentes com os individuos que em
igualdade de ecircunstincias fizeram uma simples
cura sanatorial.

Faltam-nos, porém, elementcs para isso, mas
essa falta suprir-se hi em parte pela leitura cui-
dadosa de todos os quadros e diagramas que acab-
mos de examinar. Se notarmos, com efeito, que a
percentagem de curas nos doentes pneumotorizados
¢ sensivelmente igunal, quer nos resultados afastados,
quer nos imediatos, e que éste nimero é manifesta-
mente superior ao obtido durante os anos em que a
colapsoterapia de Forlanini nio foi instituida, fdecil
nos é caleular o valor real do método.

Sem divida que um juizo seguro sobre o trata-
mento s6 poderd ser formado apés longos anos de
pritica. Atendendo, porém, a que a totalidade dos
nossos doentes estavam votados a uma morte pré-
xima e que em muitos déles conseguimos tornar cu-
ravel a tuberculose incurdvel, dando-lhes uma satide
pelo menos aparentemente completa, e que muitos
outros foram sensivelmente melhorados, atendendo




-

RESULTADOS AFASTADOS 195

a tudo isso, somos forcados a considerar o método
do sdbio professor de Pavia como um grande pro-
gresso em tisiologia.

Pode ser que o pneumotdirax niio cure definiti-
vamente, mas, ganhar algumas semanas, alguns
meses, alguns anos mesmo, ji é alcancar bastante,
«enquanto o progresso da sciéncia, em que firme-
mente acreditamos, ndo conseguir aniquilar o bacilo
ou descobrir o elizir desejado que nos emancipe da
doenca ».
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Observagbes pessoais
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Pneumotdrax totais

Obs. I

C., de 27 anos, solteiro, comerciante, natural de C.,
residindo no Rio de Janeiro ha 11 anos. O pai e uma
irmd faleceram tuberculosos. Foi sempre sauddavel, aparte
ligeiras bronquites. Data o inicio da sua doeng¢a do més
de janeiro de 913. Tratou-se no Brasil durante algum
tempo; como niio mellhorasse, aconselharam-lhe a vinda
para Portugal.

Estado geral e local & data do internamento (10 de julho
de 1913): — Aspecto geral fraco; aptidio para o trabalho
diminuida; bastante tosse e bastante expectoragio; ne-
vralgias intercostais; dispneia; fadiga por vezes; séde
frequente. Estado de nutricio deficiente ; mucosas desco-
radas; micro-adenites cervicais duplas; manubrio pro-
eminente; omoplatas salientes formando goteira; depres-
sdes supra e infraclaviculares muito acentuadas. Perime-
tros tordcicos: — axilar— 90 mamilar— 87°™ ; esternal
— 80°m, Altura tordciea— 32°m, Amplitude respiratoria—
3,55 Dimetros toriicicos: —antero-posterior superior—
15,m1; antero-posterior inferior—18m G; biaxilar—26em 7:
transverso méximo — 27°m.7, Expirémetro — 2,400. Péso
— 65%,500. Altura — 1=.76.

A auscultagiio e percussio encontrava-se o pulmiio
esquerdo todo infiltrado, com »r de fusio; entre a cla-
vicula e mamilo existia wma extensa eaverna com expi-
ragio anforiea o som pot-félé. O tér¢o superior direito
estava igualmente invadido, mas mais ligeiramente, pois
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apenas se encontravam rr suberepitantes finas apds a
tosse.

A expectoragiio era muco-purulenta, contendo baeillus
tubereuli (escala Gaffky-1v).

Fez tratamento higieno-dietético e eura pelas tuber-
culinas até 25 de outubro de 1914, dia em que lhe foi
praticado o primeiro pnemmotérax de 1,290 de azote. A
esta data o pulmilo direito ja ndo tinha rr e o esquerdo
conservava-se sensivelmente na mesma situagio.

Em 22 de novembro e 13 de dezembro realizaram-se
mais duas insuflagdes, a primeira de 11,500 e a segunda
de 11,700, ambas elas seguidas de elevaciio passageira de
temperatura a 37°4. A expectoragdo deixou desde entdo
de revelar a existéncia de baeillus tuberculi e as lesdes
pulmonares comegaram a melhorar com as insuflagdes
imediatas realizadas em:

24 de janeiro de 1915 . . . 14,600 de azote

7 de margo » » FIRERTR R AT ¢ s
19 de abril » > e 1'12{)0 » ]
22 de maio i g gl o o FUBO0ES -tk
Sdejalho s e v » A
27 deagosto » » . . . @ $5
21 de outubro » « UL ETIERRE » )
22 de dezembro » ST DLy »

Bdemargode 1916 . . .- 11800 » »

A data do 1ltimo pneumotdrax o pulmio estava ja
bastante permedvel, nio deixando perceber, i auseulta-
¢dlo, qualquer ruido anormal. A temperatura era normal.
A expectoragiio extinguira-se. O péso era de 89k,

Resposta ao inquérito: — Curado.

Obs. 1I

M., de 31 anos, solteiro, empregado de coméreio,
natural de M. e residindo em Manaus. Nio havia tara
hereditiria. Teve o impaludismo ¢ sofreu de bron-




