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U caso de sindroma pseudo-cavildrio por desvio da (ragueia, por Lopo
de Carvalho

UM CASO DE SINDROMA PSEUDO.CAVITARIO
POR DESVIO DA TRAQUEIA

PPOR

Loro nr CARVALHO

Uma caverna pulmonar acompanha-se, habitualmente, de uma
série de sinais clinicos que nos permitem estabelecer com rela-
tiva facilidade um diagnostico seguro. O sopro, o som de «pot-
-félé», a pectoriloquia afonica, o relor¢o da voz e da tosse, sdo
elementos que, existindo retinidos, ndo deixam duvidas ao nosso
espirito sobre a existéncia de uma excavagdo pulmonar.

Certo ¢ que de longa data se conhece o facto de alguns casos
clinicos de dilatagdo bronquica, de esclerose do mediastino e de
adenopatia hilar, serem susceptiveis de criar sinais pseudo-cavi-
tirios que podem conduzir a erros de interpretagdo. Desde que
se proceda, porém, a um estudo detalhado e minucioso do
doente, consegue-se, regra geral, excluir a hipotese duma ulcera-
¢do com perda de parénquima respiratorio e encontrar o verda-
deiro motivo do sindoma cavitario. Uma causa existe, no entanto,
em que se ndo tem insistido suficientemente e que, em matéria
de sinais clinicos, € capaz de iludir um observador desprevenido.
Queremos referir-nos a certos desvios traqueais que tantas ve-
zes se constituem no decurso de uma tuberculose pleuro-pulmo-
nar arrastada e de feicdo lentamente evolutiva.,

Tém de hd muito alguns tisiologistas chamado a atengdo para
certas deformagdes da traqueia, em casos de dextrocardia por

B
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atracgdo (Gravier, etc.), e outros encontrado em casos de dextro-
cardia um sopro cavitario no vértice direito (Galliard, Berthier),
sem, No entanto, uns e outros relacionarem entre si estes dois
elementos, atribuindo antes o sindroma pseudo-cavitario audivel
a uma possivel dilatagio bronquica, que a obscuridade completa
do pulmido nao permite distinguir e apreciar. Armand-Delille,
Hillemand, Lestocquoy e Mallet foram os primeiros, supomos,
que em 1921 atribuiram a desvios traqueais certos sindromas
pseudo-cavitarios revelados pelo exame clinico em doentes
portadores de tuberculose pulmonar cronica e de afecgdes
esclerosantes do mediastino. Todas as suas observagoes, acom-
panhadas de exames radiograficos completos, demonstrativos de
auséncia de cavidades e reveladores de desvios mais ou menos
acentuados da traqueia, estabeleceram definitivamente a explica-
¢do de certas pseudo-escavagoes. O proprio exame necropsico,
praticado em um dos casos, confirmou por sua vez indestrutivel-
mente a veracidade da hip6tese estabelecida. Ora, em nenhuma
das observagbes que conhecemos se retine um conjunto de sinais
clinicos e radiograficos tdo demonstrativos do sindroma pseudo-
-cavitdrio por desvio traqueal como no seguinte caso clinico, que
vamos resumidamente descrever, e que tivemos ensejo de obser-
var no verdo passado:

F., do sexo masculino, de 15 anos de idade, natural do Cadaval, onde
reside. Auséncia de casos de tuberculose na familia. Foi satiddvel at¢ aos
6 anos. Nessa idade, teve uma pleurisia com derrame, a direita, de evo-
lugdo arrastada e lenta, Uma radiografia, feita algum tempo depois, mos-
tra uma diminuigdo de transparéncia em tdda a extensdo do hemitorax
direito, relacionada possivelmente com uma paquipleurite que a pleuri-
sia deixara. Desde essa época, ficou sempre fraco e sujeito a constipagdes
freqiientes, passando longos periodos com tosse e expectoragdo, por vezes
raiada de sangue.

EsSTADO GERAL E LOCAL NA PRIMEIRA OBSERVACAO.— Aspecto geral, {raco;
alguma tosse e rarissima expectora¢io; dores tordxicas fugazes; temperaturas
noTMais ; suores inconstantes ; anorexia; emmagrecimento; fadiga ligeira; apti-
ddo para o trabalho conservada. Estado de nutrigdo deficiente; conjuntivas
descoradas; micro-adenites cervicais; retracgdo pronunciada do hemitorax
direito, com intensa escoliose. Perimetro mamilar, 67 cm. (36 cm. a direita,
3t cm. a esquerda); amplitude tordcica, 5 cm. (4 cm. a direita, 1 em. 4 es-
querda) ; altura tordcica, 27 cm.: didmetro axilar, 21 cm.; didmetro supra-
-esternal, 15 cm. Expirometria, 11,300. Altura, 1™,56. Péso, 40 quilos.

Io M. ==,45 18R =gl 80 =0y
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Coracio.— 7o pulsagées. Ponta batendo na base do apéndice xifoide;
auséncia da drea de matidez cardiaca a esquerda; auséncia de sopros. Pa-
chon: 13 mdx., g min.

~ PuLmoGEs.— Lado direito: Submatidez em tdda a extensdo do hemitorax
¢ mais acentuada na base. Vibragdes vocais aumentadas na metade superior.
Diminui¢do do murmurio vesicular em toda a face anterior e metade postero-
-inferior. Respiragdo francamente cavernosa, com resonincia da voz e pecto-
riloquia afénica na metade postero-superior, predominantemente no espago
inter-escapular e fossa sub-espinhosa & altura da 3.2 e 4.* costelas. Respiragdo
bronquica na fossa subclavicular. Ralas subcrepitantes grossas e confluentes,
sobretudo apés a tosse, em todo o lobo médio e inferior ; ralas subcrepitantes
médias, discretas, no lobo superior. Lado esquerdo: Respiragdo suplementar,
sem ruidos adventicios.

Andlise da expectoragdo: positiva em gz21.

“ :

Em face déstes sinais clinicos, logico era estabelecer-se o dia-
gnostico de tuberculose pulmonar no periodo cavernoso. Efecti-
vamente, a respiragdo soprada, a pectoriloquia afénica, as ralas
confluentes de fusdo, etc., eram de molde a permitir que tal
juizo se fizesse. '

Ndo havia, € certo, temperaturas superiores a 37°, como ¢é
proprio em tais casos. Esse facto, no entanto, poderia ter uma
explicagdo satisfatoria, Bastava recordar que no exame do doente
se encontrara o desvio da ponta do coragdo para a base do
apéndice xiféide e a'auséncia da matidez cardiaca a esquerda.
Ora, ndo existindo uma transposi¢do congénita da viscera, como
uma radiografia feita em tempos demonstrava, a dextrocardia
existente ter-se-ia estabelecido por uma retrac¢do natural e es-
pontinea do pulmio doente, em virtude de formagoes fibrosas
intensas, como tantas vezes se observa na tuberculose infantil.
Os focos activos foram assim perdendo, a pouco e pouco, a sua
vitalidade e o organismo, por um processo de defesa natural,
caminhou abertamente para uma franca evolugdo cicatricial do
processo, com temperaturas absolutamente normais.

Mas, sendo assim, ; como explicar entdo que as cavidades dos
lobos superior e médio se mantivessem ainda com uma tal inten-
sidade e extensdo so6 proprias de uma tuberculose evolutiva?
Foi o que o exame radiogrifico do doente veio esclarecer, mos-
trando a arquitectura anatomo-patolégica do pulmio e desfazendo
em absoluto os elementos aparentemente contraditorios que a
observa¢ido clinica revelara.
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Vejamos o relatério:

Obs. 5673 — Radiografia n.° 6993 (fig. n.° 1). Fez-se a ra lioscopia e tirou-se
uma radiografia co t'rax. Nota-se que hd um fortissimo escurecimento do
hemitorax direito com repuxamento de todo o mediastino para éste lado,
podendo ver-se muito particularmente bem o grande desvio da traqueia. Ha
estreitamento dos espagos intercostais e hd escoliose muito pronunciada. O
escurecimento do lado direito ¢ produzido, em parte, pela existéncia de no-
dulos bacilares ¢ sobretudo pela formagdo de tecido de cicatriz. Na base
direita e especial-
mente atrds ainda se
vé algum parénquima
arejado, esclarecendo
levemente 4 respira-
¢do, encontrando-se
ai, porém, muitos as-
pectos nodulares. Do
lado esquerdo a trans-
paréncia estd mais
acentuada do que o
normal e o volume
pulmonar ¢ maior do
que o normal em vir-
tude da fun¢do vica-
riante déste pulmdo.
Parece-nos, contudo,
encontrar alguns no-
dulos suspeitos pro-
ximo da regido hilar,
especialmente na
parte media e para a
base. a) Carlos San-
tos, filho.

P PIREITO

Os sinais ca-

Fig. 1 Vernosos eram,

pois, devidos a um

desvio acentuado da traqueia e bronquios, encontrando-se a maior

intensidade do sdpro cavernoso justamente na zona toracica que
mais proximidade mantinha com a bifurcagdo traqueal.

Concebe-se, facilmente, que em presenga de tais doentes e

em face dum sépro intenso, sobretudo expiratério, acompanhado

de pectoriloquia afonica e de reforgo da voz, se afirme o dia-

gnostico de ulceragdo pulmonar. E que o érro de diagnéstico é
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quasi inevitdvel sem os dados fornecidos pela radiologia, pois se
€ certo que a retracgdo do hemitorax, a escoliose acentuada, o des-
locamento da ponta do coragdo e da matidez cardiaca nos pode-
riam muitas vezes orientar para o diagnéstico de um desvio
traqueal sempre possivel, o facto é que s6 o exame radioscopico
do térax ¢é capaz de nos proporcionar um elemento de certeza,
claro e indiscutivel.

Ha, contudo, um sinal que, a nosso ver, pode permitir, na
grande maioria
dos casos, estabe-
lecer o diagnostico
diferencial entre
uma excavag¢ao
pulmonar e um
desvio da tra-
queia: € a auscul-
tagdo da tosse. O
som dilacerante da
tosse de um ca-
Vernoso, som in-
comodativo e de-
sagraddvel para o
ouvido que o aus-
cultaatravés de um
estetoscopio ou de
um fonendoscopio,
ndo se observa nos
desvios da tra-
queia. Ha, sem
duvida, um re-
forgo do som, mas Fig. 2
um reférgo que
ndo fere, que ndo incomoda. Foi pela auséncia déste sintoma que
ja mais de uma vez temos estabelecido o diagndstico de desvio
traqueal em doentes até entdo considerados como cavernosos. E
o caso, por exemplo, da radiografia n.° 2, referente a uma an-
tiga tuberculosa que supunha ter de hi longos anos uma cavidade
cicatrizada, que, na realidade, ndo existe.

Nido ¢ indiferente a precisdo do diagnostico em tais casos,
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pois ninguém ignora que o progndstico de uma caverna ou de
um desvio traqueal € inteiramente diverso. Efectivamente, se a
existéncia de uma excavacdo, muito embora de evolugdo -arras-
tada, € sempre a manifestacio de um processo ulceroso avan-
¢ado, de curabilidade incerta, o desvio da traqueia €, pelo con-
trario, o testemunho de uma tuberculose de marcha lenta, de
tendéncia nitidamente fibrosa, susceptivel de cicatrizac@o ou capaz
de evolucionar para um estado de equilibrio compensador, com-
pativel com uma vida larga.



1.0 Clinica Médica
Servico de Patologia Médica e Clinica Terapéutica
(Director: Prof. Adelino Padesca)

ABCESSOS PULMONARES

POR
Mairio MOREIRA e Hexrioue J. Nixy
Assistente de Cliniea Médiea Interno dos Hospitais
DEFINICAO

O abcesso pulmonar, como o seu nome indica, é uma colec-
¢do purulenta situada no parénquima pulmonar. Originado mui-
tas vezes no pulmdo, provém, todavia, em algumas delas, de
elementos anatomicos vizinhos, mas estranhos : — intra-toraxicos
—pleura (principalmente na prega interlobar), ginglios, érgaos
mediastinicos ; ou extra-tordxicos — abcessos infra-diafragmaticos
fistulizados ao brénquio, hepdticos, etc.

Nesta ultima hipotese compreende-se que s6 numa fase ulte-
terior de evolugdo, o abcesso ¢ pulmonar, representando um
tempo, digamos, da seqiiéncia andtomo-patolégica e clinica do
processo. Nem por isso merece menos a designagdo de pulmo-
nar que lhe concedemos, visto que, no momento da observagdo
clinica, a sede anatomica do processo € aquela, apagada por ve-
zes a origem, a ponto de se tornar impossivel descortind-la pelos
meios clinicos, radiologicos e até cirurgicos, de que dispomos,
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Sob tdo larga rubrica cabem, manifestamente, situagoes etio-
logicas e andtomo-patologicas muito variadas, requerendo mais
pormenorizada sistematiza¢do que em ulteriores capitulos desen-
volveremos.

A-pesar-de gendrica, a nossa definicdo exclut aquelas possibi-
lidades raras, ainda que reais, de um abcesso, originado e colec-
tado em 6rgdo vizinho, ocupar um espago ordinariamente preen-
chido pelo parénquima pulmonar.

Lembramos, a titulo de exemplo, os abcessos mediastinicos
(ganglionares, 6sseos, pericirdicos, etc.), que, pelo crescente vo-
lJume e progressivo desenvolvimento intra-tordxico, tendem a
ocupar, por empurramento e deslozacdo, espagos que sdo nor-
malmente pertenga do pulmao.

HISTORIA

Remontam a Hirocrates as primeiras referéncias a abeessos
do pulmdo, curados espontineamente por abertura para o bron-
quio, ou operados apos fistulizagdo a pleura.

Depois do largo periodo de siléncio correspondente a Idade
Média, s6 avultam as citagdes de WirLLis ¢ Purvaxy, em 1664 e
1692, respectivamente, aconselhando a incisdo e drenagem cirur-
gica déstes abcessos, a de Bagrivi, em 1696, que abre um, devido
a uma estocada de sabre, e atingimos o século xvui, em que se
regista um real progresso no diagndstico ¢ tratamento déste mal.

Assim, Du Barery (1725) relata trés casos com duas curas e
uma morte post-operatoria; CamparnoN (1759) uma cura apos
drenagem; Suaree (1769) recomenda a pungdo intercostal pre-
coce; Pouteau e Davio (1783) a exploragdo radical e abertura;
o mesmo Pourteav, em 1793, relata curas operatorias, emquanto
GuwmrrecHT faz um estudo exaustivo do assunto ¢ Fave, em 1707,
publica uma cura post-operatoria.

Entretanto, os resultados incertos dos métodos cirtrgicos im-
pressionaram os médicos do ultimo séeculo que, sob o impulso
de Trousseav, tendiam para processos menos radicais. E nesta
ordem de ideas que, no principio do século xix, Vox Herrr,
Kriver e Stokes usavam abrir os abcessos a trocarte. Em 1805,
Bern refere uma cura e vidrios insucessos; Ricueravn, em 1812,
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Javmes, em 1813, descrevem curas. Em 1815, CALLISEN acon-
selha a exploragdo digital cuidadosa para obter o isolamento
completo do abcesso e a drenagem franca. Seguem-se, relatando
casos ¢ operagOes, vdrios autores: Zaxe (1818) que opera 8;
Brescuer (1831), Mac Leon (1836), Crarssens (1837) e, em 1844,
Hstixgs, Herrr e Corrins.

Entre 1824 e 1844, Nasse aconselha o método cirdrgico e
opera varios doentes com éxito. BorcHERT opina que ndo se deve
tentar a operagdio, sem que preliminarmente a sede exacta e o
limite da lesdo sejam bem determinados, ¢ se reconhega que ne-
nhum outro foco existe no mesmo ou no outro pulmao.

Procurando, por outra via, a cura déste mal, GrReex, em 1860,
tenta cateterizar o abcesso e pratica vidrias injecgbes intra-bron-
quicas directas, sem resultados satisfatorios, enquanto Mari-
GriaNo refere a cura de um abcesso, existindo hd trinta anos,
com injecgoes de nitrato de prata.

Em 1864, Koexic escreve largamente sobre o assunto e,
pouco depois, Jaszexko faz algumas experiéncias interessantes
em feridas penetrantes do torax e pulmdo. Em 1872, Waring
Currax conta a cura espontinza de um abcesso que, depois de
romper através do diafragma, segue o ligamento redondo e atra-
vessa a pele no umbigo.

Mosver e Huerer, em 1873, foram os primeiros que abriram
propositadamente uma cavidade de bronquectdsia no lobo supe-
rior direito.

Em 1885, True escreve um tratado que ficou ciaissico, em-
quanto Scumint ¢ Brock se ocupam do tratamento cirtrgico. Ex-
perimentando em animais, estes mesmos autores, Gruck e Broxpi,
demonstram, pela primeira vez, a possibilidade da resecgao par-
cial do pulmdo. Seguem-se-lhe os trabalhos de Fexger, Burr, Ri-
cLus, Quincke, Turrier, Karewskr ¢ GARRE.

Os precirios resultados operatorios ressaltam das estatisticas

-de Fexcer (1881) — 6 casos, cinco mortes, Ruxeserg (1887) —

11 casos, duas melhoras post-operatorias; as dificuldades dia-
gnosticas, das estatisticas de Martivs (1891), que referem 22
casos em que o abcesso so foi achado na autopsia

Turrier quando, em 1897, publica o seu tratado de ururgl.l
tordxica, refere 216 casos operados com sorte varia.

Em 186, Mureny, escrevendo sobre o assunto, estabeleceu
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opinides que sao ainda hoje aceites. «Estava_adiantado vinte
anos sobre a sua épocay, diz Lockwoob.

Em 1901, EisexpratTh relata 25 abcessos post-pneumonicos.

Em 1902, Mc Rak revé tudo o que estd escrito a éste respeito
e reline 75 casos de abcessos post-pneumonicos achados de au-
topsia.

Em 1903, Garrg colecciona 278 casos.

Nos ultimos vinte anos, contam-se, entre outras, as impor-
tantes contribuices de: Lexuartz, Koerre, KurLps, ANDREWS,
Lorp, MackeNzik, Scubber, TEwWkssury, Picor, WHiTTEMORE, PER-
THES, Rosinson, Ricuarpson, Lrom, WEessLir, Norris e Laxpis,
Hepsrom, HarrwerLr, Lemon, Lynan e de Lockwoon, de cujo
trabalho tirdmos fartos elementos para a elaboragdo déste ca-
pitulo.

ETIOLOGIA

Todas as causas susceptiveis de deprimirem o organismo,
diminuindo-lhe a capacidade de resisténcia, desempenham o pa-
pel de predisponentes, cuja importincia varia muito conforme a
natureza e a importincia das determinantes directas.

Citam-se, em primeiro lugar, no nosso pais, o alcoolismo, as
fadigas, excessos e privagoes, e, depois, as doengas consumptivas
e caquetisantes como a diabetes, as infecgoes prolongadas ou al-
tamente virulentas (febre tifoide, variola, etc.).

Entre as causas directas podemos estabelecer talvez trés
grupos :

I—Doengas bronco-pulmonares.
IT— Supuracdes ou infecgoes extra-pulmonares: da proximi-
dade (propagacdo directa), ou a distincia (embolia).
III — Corpos estranhos, por inalagdo ou penetragdo directa
transtordxica.

Entre as primeiras, citaremos: a pneumonia lobar, a bronco-
-pneumonia, a influenza, as bronquites, granulomas infecciosos
(sifilis, tuberculose, actimonicoses), mormo, neoplasias, parasitas
(quistos hiddticos, amibas, oidium, aspergillus, etc.)

Consistem as segundas na extensdo ¢ propagagdo directa de
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supuragoes provindas da vizinhan¢a, como empiémas, abcessos
subfrénicos, hepaticos, apendiculares, mediastinicos, feridas pene-
trantes e traumatismos da parede tordxica, necroses; ou em em-
bolias pulmonares sépticas no decurso de séptico-pioémias, supu-
racoes ou de tromboses sépticas distantes. Estdo apontadas como
origem de acidentes desta ordem, além das septicémias, as infec-
¢oes do-ouvido médio, a infeccdo puerperal, a endocardite ulce-
rosa, as gangrenas, os abcessos distantes, as tromboses ve-
nosas.

Finalmente, o ferceiro grupo pode ainda ser suhdmdido em
dois sub-grupos, conforme os corpos estranhos seguem: a) a-via
respiratoria descendente: inala¢do de fragmentos, pus e sangue
nas operagoes da naso-faringe (amigdalectomias, entre outras),
degluti¢do e inalagdo de ossos, moedas, botées, feijoes, etc.,
produtos de vomitos, dguas sujas (nos afogados), gases asfixian-
tes ou so irritantes; &) ou o corpo estranho penetra directamente
no pulmdo, através da parede tordxica — feridas de guerra, trau-
matismo, etc. -

O “valor relativo destas causas foi sujeito a multiplas dis-
cussdes, conforme as épocas, os autores e, segundo nos parece,
as condi¢bes dé¢ vida, civilizagdo e a evolugao dos casos sobre
os quais se edificaram as estatisticas.

Na antiguidade parecem ter predominado os abcessos post-
-pneumonicos, como ja acentudmos no resumo histérico, consti-
tuindo o maior material das ‘estatisticas coevas. Hoje, ésses
abcessos sdo, segundo o dizer des autores contempordneos € a
nossa propria experiéncia, duma relativa raridade.

Maior percentagem fornecem para ésse fim as bronco-pneu-
monias. ; Ilac¢des ? ;Progresso da higiene, mais racional tratamento
das pneumonias, ou mais apurados meios diagnosticos, permi-
tindo atribuir a verdadeira causa, afec¢Ges antigamente com aquela
doenga confundidas ? A bronco-pneumonia, revelando de per si
s6 a menor resisténcia individual (velhos, criangas, infecg¢oes
prolongadas ou anergizantes), deve, d priori, fornecer maior
percentagem a transformagdo purulenta, e, de facto, assim se
verifica.

A influenza, com graves determinacoes pulmonares, cai sen-
sivelmente nas duas anteriores rubricas, de que ela muita vez se
complica. Esperar-se-ia encontrar maior percentagem de abces-
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sos pulmonares em doenga tdo rica de episodios supurativos e
tdo sujeita a exacerbag¢oes de exaltada viruléncia.

A ultima epidemia, em 1918, de localizagdo tdo predominan-
temente pulmonar, forneceu-nos a prova de que assim néo €, tao
raros foram os casos de abcessos pulmonares registados. Este
facto pode parecer ainda mais singular, se nos lembrarmos da
extraordindria freqiiéncia doutra complicagdo supurativa da vizi-
nhan¢a — referimo-nos aos empiemas meta-pneumonicos, que en-
tdo choveram.

A maior estatistica que vimos citada a tal respeito € a de
HepsLom, s6 com trés abcessos pulmonares em 100 casos de
pneumonias gripais prolongadas, emquanto que a de Lockwoop
atinge dez abcessos em 34 casos.

A bronquite cronica, que nos parece ser origem fregiiente de
abcessos pulmonares, discretamente figura nas estatisticas com-
pulsadas: Kvess (1913) 10 casos; HartweLL (1920) 3 casos.

O abcesso pulmonar consecutivo ao empiema, deve ser uma
raridade (Lockwoon), parecendo antes que o caminho inverso
serd o mais seguido (3 casos, KueLss, 1913 ; 3 casos, WESSLER,
1919 ; 2 casos, Hepsrowm, 1919).

H4, todavia, uma variedade de pleurisia, que julgamos capaz
de originar mais facilmente aquela afecgdo, por condi¢bes que
oportunamente explanaremos. Referimo-nos a pleurisia interlobar.

Uma espécie que consta da nossa pequena casuistica, e que
ndo vemos aparecer sendo excepcionalmente (um caso em 54,
Lockwoon) nas maiores estatisticas, ¢ o abcesso por supuragdo
de quisto hiddtico pulmonar. Nao sendo de uma raridade extrema
esta localizagdo do equinococo, e sendo a puruléncia um tempo
freqiiente da evolugdo do parasita no corpo humano, estranha-
mos ndo a vermos mais vezes citada, como possivel origem de
abcessos pulmonares.

s abcessos sobrevindos no decurso da tuberculose, da sifilis
ou das micoses pulmonares, raramente sdo individualizados como
tais, despersonalizados como sdo a favor do processo granuloma-
toso dominante. Um pouco menos se verificard esta omissdo a
proposito da actinomicose, pelo especial cardcter supurativo que
reveste ¢ precocemente se patenteia em mais ou menos tipicas
fistulizagGes parietais: (1 caso, FExGEr, 1881; 1 caso, ScubbDER,
1914 ; 2 casos, WHITTEMORE, 1021 ; 1 caso, Lockwoop, 1921).
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Os corpos estranhos ocupam grande parte das causas dos
abcessos pulmonares — para os autores americanos — principal-
mente a inalagdo post-operatéria de produtos de amigdalecto-
mia ou extraccoes dentarias. Ndo nos causa admiragdo, se nos
lembrarmos das tendéacias cirtrgicas daquele povo, relativas
a esta especialidade. O mesmo ndo diremos da freqiiéncia ex-
traordindria de amigdalectomias «sob anestesia geral», que la se
praticam, a ponto de Lockwoon as considerar como a principal
causa de semelhante complicagdo. No nosso mcio nunca vimos
fazer amigdalectomias «sob anestesia geral» e julgamos poder
afirmar que ndo se tém registado muitos casos de abcessos pul-
monares apoés aquela operagdo.

Discute-se o mecanismo da producgio: inalagdo directa do
pus espremido da amigdala, de fragmentos da amigdala, ou em-
bolias sépticas por reabsor¢do ao nivel do plexo vascular da loca
amigdaliana esvaziada :

A primeira hipétese aplicar-se-ia principalmente as tais ope-
ragbes com anestesia geral (auséncia de reflexo faringeo), sendo
o segundo mecanismo possivel numa amigdalectomia sem anes-
tesia ou com anestesia local.

Deixando ¢éste aspecto, que nos parece ndo ter no nosso
meio grande amplitude, queremos referir-nos, para terminar
com ¢ste pardgrafo, aos outros corpos estranhos penetrando aci-
dentalmente nas vias respiratorias, quer po:r inadverténcia (crian-
¢as, dementes), quer por traumatismo ou armas de fogo.

Sabemos com que facilidade as criangas deglutem pequenos
objectos de uso casciro (botbes, etc.) e como facilmente éstes
podem penetrar num bronquio, dando origem a abcessos. Tam-
bém ndo insistiremos nas possibilidades dum estilhago de gra-
nada (séptico) atingir o pulmdio, produzindo uma supuragao,
emquanto um tiro de espingarda de guerra (praticamente aséptico),
pode ser encapsulado e bem tolerado largo tempo ou definitiva-
mente pelo pulmao.

Como para as outras entidades morbidas, a idade ndo deixa
de influenciar a etiologia e implicitamente as condigbes que desta
derivam.

Na crianga sdo sobretudo freqiientes os abcessos por pene-
tragdo nas vias aérias de corpos estranhos ingeridos.

Faz parte da nossa casuistica um abcesso pulmonar da base



424 Lissoa Mepica:

esquerda em crianga de dois anos, consecutivo a penetragao nos
brénquios de feijoes sécos.

Sdo ainda observados os consecutivos as bronco-pneumonias
arrastadas proprias da infincia- (post-eruptivas, etc.) e aqueles
que sucedem a fistulizagdo bronquica dum abcesso mediastinico
(adenopatia supurada, etc.). 3

Mas o abcesso pulmonar predomina na idade adulta, repar-
tindo entre si a ctiologia parasitaria, bronquica e algumas vezes
pleural. E a pleurisia interlobar, como vimos, origem fre-
qliente de abcessos, por fistulizagdo transpulmenar da colecgdo
pleural.

Os velhos mostrardo mais vezes as supuragoes dc lobos he-
patizados, que jd ndo possuem meios de resolver. .

Na grande generalidade dos casos, podemos afirmar que o
abcesso pulmonar puro ¢ doenga-da idade adulta e mais fre-
qliente nos homens. : :

ANATOMIA PATOLOGICA E BACTERIOLOGIA -

Em primeiro lugar, o abcesso pode ser simples ow mifltiplo,
isto é, pode haver uma ou ‘'mais colec¢oes no pulmao. Vimos
como a etiologia contribui para esta multiplicidade.

A sede também varia, ndo havendo parte do pulmad capaz
de se considerar isenta. Nao obstante, as condigbes etiuldgicas
também influem na topografia das ]csoes, como d prrmf pode
parecer e adiante desenvolveremos.

E dificil descrever a topografia dos abceqsus seém antecipada
referéncia a etiologia.

Conforme a origem, assim a sede e modalidade andtomo-
-patoldgica; e, para ndo cair em repeti¢do, parece-nos util enu-
merar desde ji as possibilidades etiologicas, referindo a séguir
os tipos a que mais freqiientemente ddo origem.

O abcesso clinicamente primitivo existe, se-bem-que mais
raramente. Descreveremos adiante observacoes clinicas em que
o facto se evidencia. Fiplirdy

‘O estado morbido preliminar da drvore brénquica, facilitando
a efraccdo e contaminagdo pulmonar ulterior, e desempenhando
por isso o papel de causa predisponente; ndo ¢é suficientemente
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significativo ou carregado para tirar o cardcter clinico de primi-
tividade com que a afec¢do se desenrola.

Nestas condigbes, a sede do abcesso ¢ variavel e, como era
de prever, éste coexiste com formagoes patologicas broncogéneas
—fibrose peribronquica, etc. — que lhe imprimem uma feigdo de
esclerose croénica, sobre que adiante insistiremos.

Nao assim jd, noutra categoria de abcessos, também aparen-
temente primitivos — diremos mesmo de uma primitividade pura
sintomaticamente —, em que a supuracdo de um quisto hiddtico
pulmonar ignorado, cria um abcesso que deve a origem uma ni-
tidez de contornos radiologicos s6 sobreponivel a precisao do qua-
dro clinico. Aqui, nao s6 a imagem, mas a propria sede tem os
caracteres que lhe imprimiu a origem.

O quisto hiddtico do pulmao ¢ mais freqiiente, diz-se, na base
do pulmao direito, porque tem a origem no figado, embora muita
vez impossivel de se evidenciar na clinica.

Sendo assim, podemos afirmar que nesta segunda categoria
de abcessos pulmonares se verifica uma predilecgdo pela base
direita, coexistindo com uma notavel integridade do restante apa-
relho respiratorio, isento de moléstia difusa anterior.

Podemos encarar uma terceira hipotese patogénica, talvez a
mais freqiiente segundo os livros, mas ndo pela nossa casuistica.

Referimo-nos a supuragdo de um foco de hepatizagdo pneu-
monica ou bronco-pneumonica.

As condi¢bes especiais que tornam possivel semelhante evo-
lugdo, aproximam-se das enumeradas a proposito da primeira
categoria que descrevemos. As circunstincias da menor defesa
local (bronco-pulmonar) e geral (debilitacdo organica por infec-
¢oes prolongadas anteriores, auto-intoxicagdo, etilismo, etc.),
criam o campo facil a eclosao do abcesso. Claro que aqui tam-
bém nao ha topografia caracteristica, sobrepondo-se as possibili
dades regionais dos blocos hepatizados.

Podemos supor que o abcesso, geralmente tnico na pneumo-
nia lobar, tem condi¢oes de multiplicidade na possivel supuragdo
dos varios focos a que pode dar origem a bronco-pneumonia-

Aceitando que ¢ uma complicacdo possivel dos pneumonicos
debilitados e sabendo, por outro lado, qual a predilec¢do pelos
vértices que a hepatizagdo néles revela, podemos supor que sao
os focos de pneumonia apical que mais vezes sofrem a transfor-



426 Liseoa Mgpica

magao purulenta. Levanta-se nesta emergéncia o fantasma da tu-
berculose a reclamar para ela e a revestir da sua feicdo anitomo-
-patologico especial os focos de pneumonia de vértice. Nio
necessitamos acentuar, todavia, que esta regra tem muitas
excepgoes e que, se as pneumonias dos dpices sdo muitas vezes
indices de bacilizagdo, ndo deixa por outro lado de haver pneu-
monias apiculares banais, capazes de darem lugar a supuragoes
ndo especificas ¢ até de resolverem benignamente como as das
bases.

A maioria dos abcessos localiza-se na periferia do pulmio e
com mais freqiiéncia a direita (3 vezes para Norris ¢ Laxpis) ¢
também trés vezes mais nos lobos superiores do que nos infe-
riores (Leymox). Os abcessos post-pneumonicos e consecutivos
influenza, estdo de preferéncia na periferia e atingem a pleura
visceral.

Os abcessos motivados pela aspiragdo de corpos estranhos
parecem mais freqiientes a direita e lobo inferior, ao passo que
os que sucedem as operagoes da naso-faringe preferem o lobo
superior do mesmo lado.

Ha abcessos de pequenas cavidades, isolados ou agrupados,
subserosos ou contidos profundamente na espessura do parén-
quima. Hd-os também volumosos, que podem criar dificuldades
diagnosticas com os empiemas.

A gangréna pode acompanhar a abcedagdao, nem sempre
sendo facil afirmar ou negar a presenga dela. Déste e doutros fac-
tores depende a evolugio do abcesso, rapida nos casos agudos,
torpida ou arrastada nos cronicos (duragdo superior a dois
meses). A causa e principalmente o estado do restante parén-
quima pulmonar, influem poderosamente nesta evolugdo. Com
tendéncia espontinea para a resolugdo apos vomica, nos casos
agudos, isolados, de restante pulmao indemne ; com propensdo a
eternizarem-se nas formas difusas, multiplas, gangrenadas ou
ndo, de perénquima lesado concomitantemente por bronquites fi-
brosas, purulentas, ou por esclerose, enfisema, etc.

As lesdes pleurais, criando aderéncias e retrac¢oes, opdem-se
poderosamente ao processo curativo, quer mantendo abertas
cavidades que deviam cicatrizar, quer criando novas cavidades
de bronquectdsia pela extensdo transparenquimatosa & drvore
brénquica do processo esclerogénco.
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O terreno especial em que evoluciona o abcesso pulmonar
impoe-lhe um cardcter préprio, que o distingue das restantes
supuragdes da economia. A arquitectura prépria do pulmao, de ca-
vidades areolares, de abundante vascularizacdo fracamente de-
fendida, de constante instabilidade mercé da funcdo proépria,
criam condigdes de precdria resolugdo, que dominam a patologia
desta doenga.

Os tempos fundamentais do processo moérbido, sdo em suma
sobreponiveis aos de todos os abcessos, onde quer que se de-
senvolvam e podem resumir-se nestes quatro periodos:

I— Hiperemia, localizada ou difusa duma porg¢do pulmonar;
II — Diminui¢ao do débito circulatério ;
Il — Invasdo pelos agentes piogénicos;
IV — Necrose celular com formagdo de pus.

Os caracteres proprios a localizagdo que nos ocupa, derivam
como variantes déste esquema, influenciados pela origem e modo
de infec¢do pulmonar e pela especial constituigdo do terreno a
que acima aludimos.

Ja em 1893, Trause distinguia trés modos diferentes de abce-
dagdo pulmonar, conforme ela provinha dos vasos (embolias e
tromboses), da drvore bronquica (bronquites purulentas) ou do
proprio parénquima (pneumonias, etc.).

H4 uma categoria de abcessos pulmonares por propagagio
directa, cujo mecanismo nos parece merecer referéncia par-
ticular.

Aludimos as pleurisias interlobares, propagadas ao pulmao
em tempos ulteriores de evolugdo para a fistulizagdo brénquica.

Pela situagao especial que ocupa entre o parénquima, o fo-
lheto pleural interlobar cria, ao distender-se por puruléncia, uma
loca mergulhada em plena massa pulmonar. Dificil entdo de dia-
gnosticar clinicamente (a despeito dos elementos que ulteriormente
desenvolveremos), nem por isso a situagdo andtomo-patolégica
deixa de ser nitidamente caracterizada, marcada como fica a com-
pleta independéncia entre o pulmdo e uma colec¢do inteiramente
envolvida pela membrana pleural.

Acontece entdo que, dada a maior freqliéncia da origem pleu-
ral destas supuragbes, mais vezes diagnosticaremos como pleuri-
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sias interlobares, abcessos pulmonares que aquela topografia
scisural se sobreponham.

Originariamente assim, pode a ulterior evolugdo criar situa-
¢oes de menos nitida implantagao.

O desenvolvimento de uma pleurisia interlobar pode fazer-se
muitas vezes centripetamente, procurando o pus caminho mais
facil para o exterior pelo brénquio que o avizinha. O ténue
obsticulo que lhe criam as partes moles interpostas (trabéculas
pulmonares), ¢ facilmente vencido e vemos freqiientemente a fis-
tula pleuro-bronquica estabelecer-se através de um parénquima
pulmonar dest'arte interessado na flogose.

A colecgdo purulenta ¢ agora pleuro-pulmonar e, se a evolu-
¢do se ndo faz para a cura, pela deficiente drenagem que a fistula
lhe proporciona, vemos progredir em pleno pulmao um processo
originariamente pleurogéneo.

E um tipo, talvez dos mais freqiientes, de abcesso pulmo-
nar, que antecipadamente esbo¢amos, porque, embora bastardo,
presta-se, pelas condi¢oes especiais de origem e desenvolvimento,
a ilustrar a defini¢dio, que inicialmente estabelecemos, de abcesso
pulmonar.

Da mesma forma compreendemos a fistulizagao secunddria de
abcessos de figado, rim, bago, subfrénicos, etc., a criar
abcedagoes pulmonares, pelo progresso ulterior em pleno pa-
rénquima.

Nestes abcessos pulmonares, provindos da perfuragio do em-
piema ou do abcesso subfrénico, existe uma necrose na porgdo
periférica, sem cavitagdo. As vezes, acontece o abcesso estar bem
encapsulado, sem ligacio com o empiema. E provével que preli-
minarmente o abcesso subpleural tenha rompido para a cavidade
pleural, causando o empiema, e entdo, curado na superficie vis-
ceral, progrida para a intimidade do pulmao onde se desenvolve
o verdadeiro abcesso.

Os granulomas infecciosos criam difusamente ou localmente
abcedagbes, que ndo merecem o nome de abcessos do pulmio,
s6 porque coexistem com elementos de inflamagdo especifica que
lhes imprimem a fisionomia peculiar. Referimo-nos assim distan-
temente ao granuloma tuberculoso, micdsico, sifilitico, etc.

A eliminagdo de porg¢des de substincia necrosada, pelos pro-
cessos caracteristicos de cada uma das citadas infec¢des, faz-se
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por uma supuragdo que ndo difere muito da que é provocada por
qualquer corpo estranho.

Assim, caimos insensivelmente na enuncia¢do das possiveis
supuragoes pulmonares pela presenga de corpos estranhos, quer
penetrados pelas vias aérias superiores (criangas, dementes, para-
liticos bulbares, etc.), quer atingindo directamente o pulmdo atra-
vés das paredes do torax (traumatismo, ferida de guerra, etc.).

Também aqui ndo hd predilecgdo topogrifica possivel, como
podemos calcular, varidavel como € a via de acesso.

Nestes abcessos, hd uma colecgdo em volta do corpo estra-
nho, envolvida por um saco fibroso que completamente o separa
do pulmdo, poupado quanto ao resto.

As colecgoes provenientes dos corpos estranhos intra-brén-
quicos, sdo bem localizadas, mas extremamente fétidas, sugerindo
a implantagdo de um processo gangrenoso secunddrio. Produz-se
uma bronquectdsia, que se estende ao longo das ramificagdes
bronquicas vizinhas.

No decurso das septicémias, podem fazer-se embolias sépticas
nos pulmoes, unicas, ou talvez mais geralmente multiplas, que
realizam um mecanismo diferente de abcedagdo’ pulmonar, pela
supuragdo ulterior dos enfartes produzidos.

Sem expressdo clinica, pequenos e multiplos nas séptico-
-pioémias, em que as vezes nem sao suspeitados, podem evolu-
cionar com paténcia das fases andtomo-patoldgicas, quando um
enfarte, consecutivo a embolia séptica dum grosso vaso, supura,
dando origem a um abcesso pulmonar demonstrdvel e tnico.

O abcesso pneumonico é uma reacgdo inflamatoria das mais
agudas. A puruléncia, marcada pela infiltragdao leucocitdria local
ou multipla do tecido interalveolar, vai gradualmente a necrose,
liquefacgdo e cavitagao.

Dissemos atrds nao ser muitas vezes facil a distingdo entre o
abcesso e a gangréna, complicagio possivel da pneumonia.
Estas dificuldades ndo poupam o proprio exame necropsico.

Macroscopicamente, o abcesso pulmonar € mais circunscrito,
com zonas amarelo-acinzentadas, cinzento-esverdeadas ou casta-
nho-avermelhadas, contendo pus, detritos caseosos e, muitas
vezes, pequenas porgoes de tecido pulmonar, além de possiveis
particulas calcdreas, conhecidas pela designagdo de «seqiiestros
pulmonares». O abcesso agudo simples, tem paredes necroticas
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e, muitas vezes, ndo tem linha de demarcagdo com o tecido in-
demne. Esta drea necrética € circundada por uma densa zona
de infiltragdo inflamatéria e outra de tecido pulmonar ede-
maciado.

As cavidades de gangréna aguda sdo mais irregulares, com
dreas necroticas vermelho-escuras ou castanho-esverdeadas, de-
senvolvendo um cheiro horrivelmente fétido, e tendem a infiltrar
os tecidos circunvizinhos, mais firmes, como esplenizados, e
muitas vezes semeados de pequenas cavidades de bron-
quectdsia.,

A cavidade abre geralmente para o brénquio ou para a pleura,
havendo uma pequena percentagem que persiste encapsulada e
sem abertura. Sdo verosimilmente estas as que mais facilmente
podem originar a séptico-pioémia, segundo Lockwoon.

A pleura ndo fica indiferente ao processo infrajacente, e
reacgbes sero-fibrinosas ou purulentas mascaram por vezes a le-
sdo pulmonar. Ainda mais freqlientemente, as formagGes de pa-
quipleurite envolvem a drea pulmonar abcedada, influindo, como
vimos atrds, na evolugdo e na semiologia respectivas. Os bron-
quios circunvizinhos, preliminarmente lesados ou interessados na
reac¢do secunddria, s@o a sede de um catarro que, da simples
tumefacgdo, hiperémia e exsudagdo, pode ir e vai freqlientemente
a fibrose e até a calcificagdo, esmaltada de dilatagGes saciformes
ou ampulares, conhecidas por bronquectasias.

Idéntico processo pode atingir os vasos adjacentes. Os glan-
glios satélites tumefazem-se, podendo a adenite mediastinica
tomar, pela sua amplitude, individualidade clinica.

O contetdo do abcesso pulmonar € varidvel com a causa e,
assim, podemos encontrar pus, fragmentos isolados de tecido
pulmonar, hemosiderina, celestorol, moedas, pedagos de &sso,
alimentos, grdos de trigo, hiddtides, cabelos, depositos calcd-
reos, etc.

Nao vimos nos tratados, nem os nossos casos revelaram, ve-
rificagbes bacterioldgicas nitidas ou sequer dignas de sdbre elas
largamente nos determos.

Sao sobretudo vulgares as bactérias piogéneas : — estafilococo
dureo e alvo, estreptococo viridans e hemolitico, pneumococo ; as
saprofitas, algumas vezes, e, em pequena percentagem, as anae-
robias puras ou, quasi sempre, associadas.
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Nos abcessos post-pneumonicos, encontra-se 0 pneumococo, ou
o pneumo-bacilo de Friedlaender, muitas vezes associados com
os piogéneos, o de Pfeiffer e o coli.

SINTOMATOLOGIA

A sintomatologia do abcesso pulmonar € muito variada, pos-
suindo alids sintomas caracteristicos, se-bem que inconstantes.

De inicio gradual ou brusco, consoante provém de um pro-
cesso broncogéneo ou pneumogéneo, pode confundir-se no pri-
meiro caso com o agravar progressivo duma bronquite, no
segundo com a pneumonia ou pleurisia, que de facto o originam.

Os sintomas que mais vezes se verificam, s3o a pontada
tordxica, a tosse com expectora¢do qudsi sempre fétida, e — sinal
capital —a vomica.

Estes sinais, qudsi constantemente presentes, ndo se mostram
sempre pela mesma ordem nem com a mesma intensidade.

Quando o inicio € brusco, € a pontada tordxica que geral-
mente abre a scena, dificil ou impossivel de distinguir da vulgar
pontada da pneumonia ou pleurisia, tanto mais que, como vimos,
qudsi sempre um déstes processos marca a primeira fase da
doenca.

A pontada segue-se a tosse com expectoragdo que, nos casos
mais arrastados, jd pode preexistir, mas que agora atinge uma
intensidade inaudita. A tosse € forte, sonora, expulsiva, as vezes
com um cardcter transitoriamente espasmoédico e muito penosa
pela exacerbagdo da dor que provoca. A expectoragdo muco-
-purulenta de entrada (se ndo hematica, indicando a hepatizagdo
possivel), torna-se rapidamente purulenta, amarelo-esverdeada,
grossa, as vezes laivada de sangue, e intensamente fétida. E
nesta altura que, num acesso de tosse, se dd geralmente a vémica,
expulsdo brusca por vémito do contetido do abcesso, que se es-
vazia para o bronquio. Algumas vezes a vémica é mais precoce,
e casos hd em que € ela que abre a scena, supreendendo o doente
num estado bronco-pulmonar incaracteristico, a que sé6 ela vem
dar nitidez.

Pode dizer-se que a voémica, sem ser constante (o abcesso
pode ndo estar fistulizado ou, mais freqiientemente, esvaziar-se
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fragmentariamente em mindsculas vomicas expulsas seriada-
mente com os acessos de tosse emetisante), ¢ o sinal caracte-
ristico fundamental do abcesso. Feita ela, o diagndstico impé&e-se
e os outros sinais ndo fazem sendo completi-lo.

O estado geral é, como nao pode deixar de ser, mau, o doente
mostra-se infectado, febril, suando copiosamente, anoréxico e
preso de penosos ataques de tosse, em que faz a expulsdo do pus
fétido, sanguinolento ou ndo, que fica a eliminar apds a vomica.
Esta, que, jd vimos, pode ser fragmentada em pequenas por-
¢oes, pode repertir-se em abundancia, se, apos a primeira saida,
a fistula drena insuficientemente, permitindo acumulagdo de
pus que s6 o excesso de tensdo vird a expulsar como inicialmente.

A pontada atenua-se sem desaparecer, o doente toma o as-
pecto do pulmonar crénico e caminha para a caquexia com ou
sem amiloidose, se a cura se ndo dd, terapéutica ou espontinea.

¢E os sinais objectivos ? Deliberadamente os deixdmos para o
fim, tdo eleatéria é a semiologia do térax nesta enfermidade.
E certo que esta expressio nio se pode tomar como geralmente
verificada e casos hd em que o exame do térax ¢ particularmente
elucidativo. Mas estes ficam em minoria, se os compararmos
com aqueles em que a simples descrigdo da vomica, espontanea-
mente feita pelo doente, associada aos antecedentes (se os tem)
e ao estado actual, nos sugere um diagndstico que os sinais este-
tactisticos estdao longe de evidenciar.

E 6bvio que também a semiologia se revela fortemente in-
fluenciada pela etiologia do abcesso, varidveis como sdo os qua-
dros iniciais que lhe ddo origem.

De antemao se compreende que um abcesso consecutivo a
supuragdo de um quisto hiddtico do pulmio ndo dia o mesmo
esquema semiologico que o produzido pela fistulizagdo brénquica
duma pleurisia interlobar ou a abcedagao dum bloco pneumonico.

Segundo a nossa experiéncia, julgamos poder dividir, para
fins semioldgicos, os abcessos pulmonares em duas categorias
especiais, conforme sucedem a uma infec¢io bronquica antiga,
ou provém de um empiema ou da supuragdo dum quisto hi-
datico.

Os da primeira categoria sdo ricos em sinais estetacusticos
acessorios e por vezes capitais, Os da segunda sdo as vezes
dum siléncio desesperador.
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A observagdo tordxica de uma bronquite cronica, que secun-
dariamente abcedou, mostra regularmente os sinais habituais da
bronquite, qudsi sempre associados aos da fibrose e enfisema
em maior ou menor grau, que raramente deixam de a acompa-
nhar nesta fase.

Feito o abcesso, éste pode patentear-se semiologicamente,
ou sO atraigoar a sua existéncia pela vomica total ou fragmenta-
ria. No primeiro caso, desenha-se geralmente no lado lesado um
quadro de déficit que ndo escapa a um exame cuidadoso.

A hipomobilidade respiratéria é um sinal que, sem pretensoes
a patognomonico, tao variadas causas o provocam, nos parece
valioso pela precocidade, persisténcia e, em alguns casos, exclu-
sividade, permitindo localizar uma colec¢do desprovida doutros
sintomas.

Com ela pode-se associar a hipoelasticidade, jd sinal de me-
nor valia, tdo alterada por variados factores, em que conta o
proprio critério de apreciagdo do observador. :

A .vibratilidade toraxica raramente estd aumentada (caso de
condensagdo reacional do parénquima), mas encontra-se geral-
mente diminuida, quer pela fibrose pleuro-pulmonar que cerca o
abcesso, quer pela propria colecgdo liquida néle contida.

A auscultagio podemos encontrar sinais de déficit respirato-
rio — o mais freqiiente — ou sinais de cavitagdo, o que sucede me-
nos vezes. Entre os primeiros, notamos a aboligdo ou diminuigao
do murmurio vesicular, que raramente deixa de existir. Fste sinal,
que adquire um forte significado, se, reconhecida a existéncia do
abcesso, a integridade do aparelho respiratério restante o faz
claramente ressaltar, perde muito em nitidez, se a esclerose di-
fusa pleuro-pulmonar coexistente semeia o campo pulmonar de
lacunas respiratorias, que com a primeira se possam confundir.

Este siléncio respiratorio, esmaltado de discretos atritos pleu-
rais sobrejacentes, ¢, na maioria dos casos, tudo o que se pode
referir. Muito é, se a compressdo exercida pelo pus colectado, ou
a mais nitida transmissdo, por intermédio déle, da respiragdo
bronquica, lhe ajunta um inconstante sopro.

De ordem bem diferente sdo os sinais cavitdrios, estes ja pa-
tognomonicos da abcedagdo aberta. Feito o caminho para o
brénquio, a cavidade do abcesso, meio esvaziado, cria as condi-
¢oes optimas da semiotica cavitdria. O sopro cavernoso e os fer-
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vores gorgolejantes ddo-nos entdo a nogdo da excavagdo pul-
monar, que os restantes sinais subjectivos e objectivos ajudam a
identificar.

Raramente a anfractuosidade das paredes permite neste caso
falar de metalismo. Os sinais vocais sobrepoem-se paralelamente
aos anteriores, consoante as possibilidades referidas.

Esta enumeracdo ¢é feita pelo mdximo, sendo possivel e até
mais freqiiente a presenga duma parte déles, conforme dissemos.
Também a sua nitidez diagnostica se ndo impde incontroversa,
bastando lembrar como a possivel existéncia da bronquectdsia
nos antigos catarros, e até nos recentes, pode criar quadros
pseudo-cavitarios, susceptiveis de nos induzirem em érro.

Cabe aqui agora a descrigdo dos caracteres da expectora-
¢do, a que jd fizemos rdpida referéncia. Para ndo cairmos em
repetigoes, fa-lo hemos agora em conjunto.

A expectoragdo constitui nesta doenga um dos sinais mais va-
liosos, quando tipica—e isso sucede na maior parte das vezes
— permitindo s6 por si fazer o diagnéstico e, até pela simples
descrigdo, suspeita-lo.

Constituida pelo proprio pus do abcesso, eliminado pela fis-
‘tula brénquica, a que se juntam os produtos da secregdo dos
brénquios irritados por aquele, costuma ser abundante, muco-
-purulenta, fétida e, as vezes, sanguinolenta. De sabor enjoativo,
provoca as vezes aos doentes nauseas, contribuindo para carregar
a tendéncia emetisante que a tosse revela.

O volume varia com a fase da doenga, o facto de ter havido
ou ndo vémica anteriormente, a sede e a largura da abertura
bronquica estabelecida. Tem geralmente oscilagdes, coexistindo
as maiores eliminag¢des com as fases do agravamento e extensdo
do mal, a diminuigdo do volume com o estacionamento déste.

Conforme os casos, contimos débitos didrios desde 50 c. c.
a mais de 500 c. c. (caso VII) sem consistirem em verdadeira
vomica. Esta, quando tipica, pode atingir volume muito superior:
1 litro e mais. Ndo ¢ jia uma expectoragdo, mas um vomito de
pus, depois ou ndo de um ataque de tosse. Ap6s ela, a especto-
ragdo diminui uns dias (abcesso esvaziado), aumentando em se-
guida gradualmente, com maior ou menor amplitude, consoante
o grau de extensdo da lesdo.

A vomica pode ser simples ou repetida a maior ou menor
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distdncia se, apdés a primeira, a drenagem insuficiente permite
nova acumulagdo de pus.

Outras vezes a vomica ndo atinge a amplitude que acabamos
de referir. Divide-se em pequenas vomicas, repetidas a curtos
espagos, constituidas por golfadas de pus, que os fortes ataques
de tosse arrancam ao doente, a quem impedem, pela freqiiéncia,
0 sono. -

A fetidez ¢ a regra. Sobre a qualidade desta, costumam os
livros insistir, fazendo uma distingdo entre o cardcter enjoativo
do cheiro da expectoragdo do abcesso e o cheiro horrivelmente
repugnante da gangréna pulmonar.

Segundo a nossa experiéncia, o cheiro da expectoragdo dos
abcessos merece adjectivo mais significativo do que o simples
«enjoativo». E realmente uma «pitada» de respeito, dificilima de
suportar, comunicando-se ao hilito e a expectoragdo, e de que o
proprio doente se queixa constantemente. O que € fora de davida
¢ que abaixo da fetidez da gangréna, ¢ o abcesso que preenche
mais intensamente ésse requisito, sendo para nés muitas vezes o
guia para o estabelecimento do diagnéstico.

Escusado serd acentuar que, segundo o agente da supuragdo
(estreptococo, coli, anaerobios), assim variard o cheiro, e que, no
mesmo doente, se sucedem fases de intensa fetidez a fases de
acalmia, em que aquela é nula. E um dos elementos em que uma
terapéutica bem orientada mostrard mais decidida acgéo.

O habito de guardar estas abundantes expectoragbes em co-
pos de vidro graduados para apreciar o seu volume e constitui-
¢do, permite-nos verificar que elas se costumam sedimentar em
trés camadas, reveladoras da desigual densidade dos seus ele-
mentos. A de cima, espumosa, aprisiona alguns grumos de pus
que sobrenadam. A do meio, serosa, quasi transparente, esbran-
quicada, ¢ geralmente a mais abundante. No fundo fica deposi-
tado o pus espésso, geralmente mal ligado.

E esta a cldssica expectoragdo em trés camadas, caracteristica
da cavitagdo pulmonar—e ndo so6 do abcesso —podendo por
isso encontrar-se nos tuberculosos ulcerosos, na gangréna, até na
bronquectasia.

Nio nos parece que os aspectos da expectoragdo variem sufi-
cientemente nos virios tipos de abcessos que descrevemos, a
ponto de justificarem referéncia separada. Por isso as guarddmos
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para apreciagdo em conjunto. E claro que, no caso de quisto hid-
tico supurado, pode acontecer, como no nosso caso IV, que o
doente elimine elementos caracteristicos do parasita (membranas,
colchetes, etc.), que imponham o diagnéstico. Também nos refe-
riremos a significagdo especial que reveste a expulsdo de um
liquido amarelo transparente, ou opaco e torrado, para o dia-
gnostico da hiddtide pulmonar.

A mistura de sangue, ou expectoragdo de sangue puro, cor-
responde a circunstancias fortuitas, de pouco interésse diagnos-
tico. O progresso do abcesso pode romper um vaso, como a
congestdo inflamatéria periférica pode ocasionar a expectoragdo
hemoptoica. A saida de pus sanguinolento, obedece as mesmas
regras que as de qualquer outro abcesso, tanto mais ficeis de
compreender quanto € certo ser o pulmdo riquissimo em vasos
de fraca proteccdo.

Sabemos como o quisto hiddtico produz expectoragdo sangui-
nolenta e mesmo verdadeiras hemoptises. A congestdo periquis-
tica que descrevemos, faz-se geralmente com expectora¢do hemo-
ptéica. Também se compreende que o abcesso que sucede a
supuragdo de um foco pneumonico seja precedido de expectora-
¢ao hemadtica.

Acabados de enunciar, com a descri¢do da expectoragdo, os
caracteres gerais do abcesso pulmonar, faremos por destacar os
diferentes tipos que as virias etiologias correspondem.

Em resumo, podemos esquematizar assim o quadro de um
abcesso pulmonar bronquitico: num fundo de catarro brénquico
arrastado, desenham-se gradualmente os sinais do abcesso, entre
os quais avultam a fetidez e a vomica; o exame do torax mostra,
sobre os sinais banais da bronquite fibrosa, um foco de déficit
respiratério ou de nitida cavitagdo.

E geralmente outro o quadro do abcesso consecutivo ao em-
piema, influenciado pela localizagdo déste. Falemos do interlo-
bar, o mais freqiiente, segundo temos visto.

De inicio, e correspondente ao quadro fluxiondrio geral que
referimos, nada se pode individualizar que represente uma loca-
lizacdo focal.

Aparecida a pontada, servird esta ja de indice topogrifico,
mas tera a significagdo limitada pelas irradiagoes habituais, que
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lhe desfalcardo a nitidez. Ao segundo ou terceiro dia, jd ndo
custard marcar, num segmento sobreponivel a projecgdo tordxica
da scisura respectiva, uma zona de hiposonoridade, que a aus-
cultagdo mostrard corresponder a um foco de hiporespiragdo com
alguns atritos pleurais de mistura.

A evolugdo marcard a persisténcia ou variabilidade déstes si-
nais. Num dos nossos casos, éles mantiveram-se durante toda a
observagdo clinica. Noutros exemplos, em que a excavagdo pul-
monar se acentua, podem sinais cavitdrios sucederem gradual-
mente aos anteriores. E raro que a pleura parietal deixe de rea-
gir a lesdo do segmento interlobar, contribuindo para o quadro
com sinais (atritos) da inflamagédo periférica.

Se a drenagem brdnquica € insuficiente ou se, por outra ra-
zdo, a colecgdo purulenta se torna volumosa, a projecgdo parietal
alarga-se, evidentemente, além da linha scisural e, influenciada
pela gravidade, tenderd a alastrar para baixo. Teremos assim uma
zona de macicez suspensa (entre duas faixas timpanicas de pul-
mdo indemne), que devemos procurar em téda a projec¢do da
scisura, vulgar como € a supuragdo fazer-se no trajecto dorsal,
axilar, ou juxta-mamilar.

Nunca nos parece demais insistir na necessidade de uma cui-
dadosa investigagdo da regido axilar, muitas vezes desprezada
nas observagoes sumdrias, tdo vulgarmente ela se mostra positiva
num exame tordaxico negativo quanto ao resto.

Algumas vezes verificamos pela auscultagdo da regido axilar
a existéncia de um sopro brénquico, até de ressondncia anférica,
em observagdes tordxicas no demais silenciosas.

Estas constatacOes, incapazes s6 por si de imporem um dia-
gnostico, sdo de grande socorro pela associagdo com outros indi-
cios, em doen¢a de esquema semiolégico freqlientemente tdo
reduzido.

O resto da drea auscultatoria estd geralmente isento de sinais,
contrariamente ao tipo anteriormente descrito, e podemos cons-
truir, como fizemos para éste, o seguinte resumo : doenga recente,
iniciada por pontada, de natureza revelada pela vomica, mos-
trando ao exame discretos sinais deficitarios ou de colecg@o sobre-
postos ao trajecto de uma scisura interlobar e coexistindo com
integridade da restante drea pulmonar.

Vamos agora falar de outro tipo de abcessos, consecutivos
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a supuragdo de quistos hiddticos patentes ou ocultos. Descreve-
mos adiante duas historias clinicas tdo elucidativas, que vivamente
recomendamos a sua leitura, capaz de dar nogGes mais reais do
que qualquer descri¢ao de conjunto.

As vezes o quisto j4 foi diagnosticado, e a doenga, iniciada e
estudada em fase em que ndo existe abcesso, ndo caberda bem
num estudo de abcessos pulmonares. Referir-nos hemos de pre-
feréncia aqueles casos, em que o inicio clinico da enfermidade €
marcado pela supuragdo de um quisto latente do pulmao.

Ja dissemos que o comégo € geralmente brusco e se, como
muitas vezes sucede, um foco pneuménico periquistico € a causa
da morte déste, nada havera que nesta altura permita um dia-
gnostico diferente do da pneumonia, oculta como estd a existén-
cia do parasita.

A pontada com febre e escarros hemadticos, corresponde por-
tanto aos sinais banais de pneumonia mais ou menos tipica, ou a
um siléncio tordxico enigmitico, se o quisto, profundamente si-
tuado no pulmio, € revestido por uma por¢do de parénquima
indemne, que o mascara.

Estamos no caso das pneumonias centrais, tantas vezes dia-
gnosticadas pelos sinais subjectivos ou acessorios, e até india-
gnosticadas.

De uma maneira ou de outra, a resolugdo desta pneumonia
periquistica faz-se mais ou menos completamente, mas o enférmo
ndo experimenta, apos ela, aquele periodo de euforia e bem-estar
que € habitual nas pneumonias banais.

Ficou tossicoso, dorido, fraco e expectorando. Um dia, vem
a vomica, a situagdo esclarece-se e saem pedagos das caracte-
risticas membranas hiddticas. Mas ja muito antes o diagndstico
se tornou possivel, se o enférmo soube contar e o médico pre-
guntar um cardcter da expectoragdo, que a nossa observagdo ndo
evidencia. Com a tosse vem as vezes uma aguadilha amarelo-
-escura, limpida como urina, dizia-nos o referido doente — ocre,
dizem os livros — que, se-bem-que rara, €, quando constatada,
sinal patognomonico de quisto hiddtico morto.

Nem sempre esta pneumonia € o inicio clinico for¢ado do mal,
e o quisto, morto e infectado, revela a existéncia pela vémica que
surpreende o doente em plena saude aparente (caso VI).

Para sermos completos, devemos falar agora das abcedagoes
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post-pneumonicas ou bronco-pneumonicas. Seremos breves, fa-
zendo sdmente notar que, em vez da resolugdo focal aguardada,
comegam a aparecer gradualmente fervores mais grossos e humi-
dos, o sbpro de tubdrio a tornar-se tubanforico ou francamente
cavernoso, o estado geral a revelar os sinais da grave infec¢do
prolongada.

As temperaturas oscilantes, os suores profusos, a caquexia
sublinhada pela degenerescéncia amiloide das visceras abdomi-
nais, impdem-nos o diagnostico, que uma vomica pode decidir,
sendo, ndo obstante, mais freqiiente nestes casos, o esvaziamento
fragmentado da loca, com ataques de tosse muitas vezes emeti-
zante.

A auscultagdo revela ao nivel da antiga sede da hepatizagao
os sinais cavitdrios cldssicos, que se podem multiplicar, se um
processo bronco-pneumonico evolucionar para a supuragao.

No caso de abcesso por corpo estranho, que referiremos
adiante (caso V) e a que jd aludimos, havia, além dos sinais ge-
rais de infec¢do grave, com inicio de caquexia, uma fetidez in-
tensa do hdlito e, ao nivel do lobo inferior esquerdo, os sinais
de cavitagio com sopro e gorgolejo. Um observador despreve-
nido poderia diagnosticar tuberculose cavitdria da base esquerda,
se uma tosse violenta ndo arrancasse de tempos a tempos, con-
juntamente com a expectoragdo purulenta, esverdeada e fétida,
pedagos dos feijoes sécos ingeridos, causadores de todo o mal.

No resto da drvore respiratoria havia bilateralmente sinais
dispersos de bronquite, com aquela feicdo especial das criangas
a reagir difusamente a uma causa de irritagdo brénquica.

Vemos, pois, que, da analise dos nossos casos, ressaltam dois
tipos clinicos de abcedagdo pulmonar. Um com tendéncia ao inicio
brusco (pontada ou vémica), localizagdo limitada do foco (muita
vez latente) e integridade da restante drea respiratoria: € o abcesso
por supuragdo do quisto hiddtico ou por pleurisia interlobar. O
segundo tipo € realizado pela apari¢do secundiria de uma abce-
dagdo, apds bronquite, pneumonia, etc. Aqui, o inicio ¢ gradual,
os sinais clinicos de foco estabelecem-se progressivamente (quando
patentes) e o resto do aparelho respiratorio revela a lesdo coexis-
tente.

O abcesso por corpo estranho, que logicamente parece dever-
-se integrar no primeiro grupo, cai semiologicamente no segundo,
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no caso por nés referido, muito possivelmente por se tratar de
uma crianga observada pela primeira vez em fase adiantada da
evolugio.

() estudo radiolégico da doenga deve ser feito pelo método
radioscopico, radiogrifico e, quando possivel, estereoscopico.

Pela radioscopia verifica-se a possivel presen¢a de um der-
rame pleural livre ou septado, podendo simular ou esconder o
processo pulmonar, estudam-se a posicdo e as excursoes diafra-
gmaticas, os deslocamentos do mediastino.

A radiografia dd-nos as imagens com os aspectos caracteris-
ticos, que sdo a base do diagndstico e que a seguir explanaremos.
O problema da localizagio encontra as vezes solugdo nas radio-
grafias perpendiculares entre si, permitindo localizar, pelo en-
contro dos dois planos, a distincia da parede e profundidade a
que se encontra a colec¢do purulenta.

Mas foi o método estereoscopico, s6 muito recentemente in.
troduzido entre nos, que nos deu as mais claras nogdes diagnos-
ticas e topograficas.

Néle aparecem, com inegualdvel nitidez, a posi¢do, dimensdes,
grau de cavitagdo e de esclerose ou calcificagdo periférica do
-abcesso, assim como as lesdes pulmonares concomitantes.

As cavitagbes esvaziadas mostram-se como uma mancha clara,
envolvida por outra mais densa, correspondente a reac¢do infla-
matoria, fibrosa ou calcdrea que as cerca.

Deve-se acentuar que a sombra € sempre maior do que a
area real da necrose, aumentada como estd pela inflamagdo
periférica.

O liquido livre, dentro da loca, aparece-nos como uma som-
bra espéssa, de limite superior horizontal, varidvel com as posi-
¢oes do doente, e as vezes coroada por uma cidmara gasosa.

As imagens do abcesso pulmonar ndo sdo sempre iguais entre
si e, quando as observamos em conjunto, verificamos que sem
demasiado esfér¢o as podemos reduzir a dois tipos, de alguma
forma correspondentes aos que em anteriores capitulos esboga-
mos.

Os abcessos primitivos, os meta-pneumonicos, 0s consecutivos
a quistos hiddticos ou a pleurisias interlobares fistulizadas aos
bronquios, aqueles, em suma, que consistem numa loca supura-
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tiva tinica, com integridade do resto do pulméo, ddo uma imagem
nitida, isolada e tnica, varidvel nos pormenores conforme a pro-
veniéncia, mas conservando sempre aquelas caracteristicas que
lhes servem de fisionomia comum.

Sao, pelo contrdrio, muito diferentes as imagens dos abcessos
post-bronquiticos ou bronco-pneumonicos, muitas vezes multiplos,
coexistindo com outras lesoes da drvore respiratoria — bronquite
cronica, esclerose pulmonar, enfisema, bronquectisia, paquipleu-
rite, etc.-— e mostrando por isso um conjunto de alteragdes, pro-
venientes de cada um ou de virios déstes processos, em que 0s
abcessos, muitas vezes submersos, dificilmente se destacam.

Assim, vemos, por exemplo, chapas de esclerose pulmonar, de
extensas arborizagdes e retracgoes mediastinicas, associadas a
caracteristicos repuxamentos diafragmadticos e costais de paqui-
pleurites, em que, como perdidos no meio das manchas que en-
xameiam o campo pulmonar, pequenas linhas liquidas horizontais
revelam a presenga de cavidades supurativas. E ainda aqui a
hesitagdo da bronquectdsia é legitima e nem sempre excluida pelo
tipico quadro clinico e sintomatico. '

A associagdo da esclerose e abcedagdo, quasi sempre presente
em ulteriores fases evolutivas, mais avulta as dificuldades, prin-
cipalmente quando uma boa drenagem pela fistula bronquica
rouba as cavidades os caracteres peculiares.

Se o abcesso tende para a cura e a esclerose cicatricial invade
conseqiientemente 0s campos anteriormente cavitados, qudsi sem-
pre o radiologista nos falara de esclerose, infiltragdo e retrac¢io,
quando os caracteres clinicos ainda permitem falar seguramente
. em supuragdo. Daremos déste tipo um exemplo nitido nos rela-
torios e chapas do nosso caso II.

Estas imagens sdo, como se estd a notar, comuns aos outros
processos infiltrativos cavitdrios do pulmdo e ndo permitem
muitas vezes, sendo ajudados pelo exame clinico, laboratorial e
anamnéstico do doente, fazer a distingdo das cavernas tuberculo-
sas, das locas bronquectisicas e até de focos de bronco-pneu-
monia.

Na tuberculose, hd geralmente o predominio das caracteristi-
cas sombras dos dpices, que os abcessos tendem a poupar, loca-
lizados como costumam ser nas bases ou lobo médio. As imagens
das bronco-pneumonias s3o mais densas, uniformes e sem cavita-
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¢d0. As da bronquectdsia, difusas, com densas imagens bronqui-
cas irradiando do hilo, sdo sobretudo nitidas (imagens em anel)
se vazias no momento do exame, nomeadamente nos tipos cilin-
dricos ou saculares (Moore).

A gangréna dd imagens opacas, extensas, com areas de den-
sidades diferentes, produzindo um aspecto de grosseiras nodu-
lagaes.

A neoplasia mostra aspectos muito diferentes, conforme ¢
primdria lobar ou miliar, ou metastdtica nodular.

De imagens tdo tipicas, que as vezes permitem por si s6 o
diagnostico (Carman), requerem na maioria delas a cuidadosa
apreciagdo da anamnese e exame clinico conjugados.

Nos cancros primdrios do pulmao, a imagem costuma ser de
opacidade uniforme e de limites mais nitidos e regulares. Em
volta pode haver uma zona obscura, correspondente a infiltragao,
diferente, todavia, da produzida pelas reac¢bes inflamatérias.
Ordinariamente, notam-se pequenas sombras de metdstases
locais.

As imagens de nédulos metastaticos pulmonares podem pres-
tar-se a confusdo com as supuragbes multiplas. Mas as sombras
sdo mais opacas, mais dispersas a periferia, interessando ordi-
nariamente ambos os pulmdes, cujos dpices poupam.

A imagem do sarcoma € usualmente uma sombra de opaci-
dade uniforme, mais regular e bem limitada do que a do
abcesso.

O quisto hiddtico tem aspectos, que, quando tipicos, sio de
grande nitidez, mas que, as vezes, COMO NO NOSSO €aso, S€ pres-
tam a enganos. Sdo imagens redondas, regulares e limitadas
como nenhuma outra doenga pulmonar as dd, de crescente opa-
cidade para o centro, e muitas vezes situadas no lobo inferior
direito.

As pneumoconioses ddo imagens que se ndo devem confundir.
Pequenas granulagdes, simétricamente distribuidas em ambos os
pulmdes, que poderiam fazer lembrar a tuberculose miliar, se a
histéria clinica a ndo afastasse.

Predominam sobretudo nos lobos superiores, poupando toda-
via os dpices. A maior dificuldade, neste caso, serd o diagnostico
da tuberculose fibrosa, mais ajustavel ao quadro clinico e radio-
légico déste mal.



ABCESS0S PULMONARES 443
METODOS DE DIAGNOSTICO

Depois do que dito fica, ¢ obvio que o diagndstico ressalta
da associac@o de uma cuidadosa anamnese, com o exame clinico
e radiolégico. Aparte casos raros, com estes trés elementos e as
vezes com dois ou um so6 déles, ¢ possivel afirmar ou, pelo me-
nos, presumir fortemente a existéncia déste mal.

O wvalor relativo de cada um déles e as doengas com que
pode haver confusdo, tudo foi miudamente pormenorizado ante-
riormente, para que se torne util recordd-los ainda uma vez.

Queremos somente citar dois métodos de diagnostico, alter-
nadamente aconselhados e combatidos, para estabelecermos a
nossa posigdo perante éles. Referimo-nos 4 pungio pulmonar e a
broncoscopia.

Nunca praticdmos a pungdo pulmonar como meio diagnostico,
mas alguma vez a fizemos, a requerimento do cirurgido, para de-
terminar a via de acesso. Nao a usamos como meio diagnoéstico,
porque nos habitudmos a vé-la branca em casos nitidos e prati-
cadas com todas as condigoes de éxito. Com a situagdo da loca
marcada até sob o alvo radioscopico, com agulhas grossas e com-
pridas, profundamente introduzidas na loca, como o nosso caso VIII
o demonstra, tivemos puncoes negativas que em nada abalaram
o nosso diagnostico. Achamo-lo portanto meio infiel de diagnds-
tico, perfeitamente possivel sem éle. Acrescem os riscos que to-
dos os autores sdo concordes em lhe apontar. Sincopes por pi-
cada da pleura, rasgdo de vasos pulmonares e conseqtientes
hemorragias e, principalmente, inoculagio possivel de todos os
planos, até entio indemnes, desde a parede tordxica ao pulmdo,
ndo esquecendo as embolias sépticas pela travessia de vasos,
tudo tem sido assacado contra a pun¢do do abcesso como meio.
de diagnostico. Um exemplo nitido das possibilidades de inocu-
lagao séptica, tivemos ndés na pungdo do nosso doente atrds ci-
tado (caso VIII), em que, a despeito da pungdo ser branca, um
abcesso com todos os caracteres organolépticos do pus expecto-
rado, se desenvolveu sob o orificio cutineo da picada da agulha.
Este exemplo, mostrando que, a despeito da pungdo negativa, a
agulha esteve de facto no abcesso, donde trouxe material séptico
que semeou, pée mais uma vez em evidéncia a infidelidade do
método como elemento diagnéstico.
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Usada para determinar a via de acesso cirurgico, pode ser
considerada como o primeiro tempo da intervengdo e defensavel
quando esta estd indicada. Como adiante resumidamente enun-
ciaremos, por ndo ser assunto da nossa competéncia, s6 lucram
decididamente com a intervengdo os abcessos periféricos, coloca-
dos junto a parede, e por isso, de ficil drenagem operatoria.
Compreende-se que desta maneira a pungdo, ndo necessitando de
penetrar profundamente para atingir o abcesso, e atravessando
uma zona que seguidamente vai ser largamente incizada para a
drenagem da loca, dificilmente pode ser acusada de maleficios
reais. O processo da pungdlo tordxica do abcesso pulmonar estd
portanto feito: como método diagnéstico, ndo; como pesquisa
de via de acesso para abcessos aborddveis cirurgicamente e feita
imediatamente antes da intervencdo, € ttil e praticamente desti-
tuida de perigos.

A broncoscopia, como meio diagnéstico, tem indicagbes res-
tritas, mas reais. A mdxima, ¢ a de abcessos por corpos estra-
nhos retidos nos brénquios. Aqui pode ser, como se compreende,
decisiva como diagndstico e até como terapéutica.

Um abcesso central, aberto para o brdnquio, ainda pode ti-
rar vantagem da broncoscopia, que possivelmente abordara ésse
brénquio, o alargard, drenard e até desinfectara.

Mas compreendemos sem esfér¢o que isto sdo situagdes ex-
cepcionais e que a maior parte dos abcessos periféricos, encap-
sulados, fechados ou de drenagem brénquica irregular ou oculta,
nada lucrardo com a introdu¢do de um broncoscépio nos princi-
pais ramos da drvore brénquica, sem que o foco seja atingido.

Acresce que esta manobra também nfo parece ser isenta de
perigos, pelas inoculagGes possiveis, motivadas pela dilatagdo
forgada e laceragdo de bronquios inflamados e supurantes.

Como para a pungdo resumiremnos: método de eleigdo para
abcessos consecutivos a corpos estranhos, util ainda como dia-
gnostico e terap@utica para abcessos centrais, largamente abertos
para o brénquio ; ineficaz e perigoso para todos os restantes.
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COMPLICAGOES

Varidveis consoante a etiologia e a situa¢do do abcesso, as
complicagdes sdo muitas vezes mais graves do que a propria
enfermidade original.

Os abcessos da periferia ddo regularmente uma paquipleurite,
quz ndo pode, em rigor, tomar-se como uma complicagdo. Mas
se a reac¢do pleural vai mais longe, e um derrame seroso, sero-
fibrinoso, hemorragico ou purulento se desenvolve, teremos de
encarar o novo problema patolégico dest’arte proposto.

Faldmos jd da coexisténcia de lesdes pulmonares e bronquicas
(fibroses, bronquectdsias, etc.), que umas vezes precedem, outras
se desenvolvem concomitantemente com o abcesso, e até apds a
resolucio déle.

Outras complicagdes, por propagagdo directa ou metastdtica
(embolias), sdo possiveis, e mais nao faremos sendo enuncid-las:
mediastinites, abcessos subfrénicos, peri e endocardites, artrites,
abcessos cerebrais, septicémias, etc.

A diarreia ¢ uma complica¢do tdo freqiiente que pode ser
considerada antes como um dos possiveis sintomas do mal, e im-
poe uma enérgica terapéutica, pois que ndo raramente € ela que
leva o doente, por emaciagdo e depauperamento progressivo. A
rectoscopia pode ser nestes casos util, revelando a causa (ulce-
ragoes, etc.).

Como tddas as supuragbes prolongadas, o abcesso pulmonar
¢ as vezes acompanhado, nas fases avangadas da evolugdo, pela
degenerescéncia gorda ou amiléide das visceras.

Ligadas a evolugdo do préprio foco supurativo, vdrias com-
plicagdes locais se podem dar, sébre que ndo insistiremos por
desnecessdrio (gangréna secundaria, hemorragias, etc.).

A Osteo-artropatia pnéumica, muitas vezes presente como em
todas as doengas crénicas que reduzem a hematose, ocupa um
lugar intermédio entre as complicagdes e a sintomatologia proépria
do mal.

PROGNOSTICO

O prognéstico varia conforme a causa do abcesso, o tipo
anatomo-patoldgico, o estado do restante parénquima pulmonar e
o grau de resisténcia do doente.
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Parecem de melhor prognéstico os abcessos consecutivos a
pneumonias e traumatismos tordxicos, assim como os post-opera-
torios (estatisticas americanas). Os originados por corpos estra-
nhos sdo graves, se aqueles ndo podem ser extraidos. Os corpos
metdlicos parecem ter tendéncia a produzir gangréna.

Os motivados por lesdes pulmonares de tendéncia a cronici-
dade, dependem em grande parte do grau dessas lesoes. Os de
quistos hiddticos sdo graves, pela possibilidade de generalizagdo
do parasita a outras visceras.

Os abcessos secundarios, por propagacido de colec¢oes hepi-
ticas ou subfrénicas, mostram-se geralmente mais benignos do
que os de origem mediastinica ou distante (metdstases).

Claro que os abcessos de evolugdo aguda sao de melhor pro-
gnostico do que os cronicos (emaciagdo, complicagdes), assim
como os simples, em comparagdo com os de locas multiplas.

A localizagdio no lobo superior também parece mais favoravel
do que nos lobos inferiores, por melhores condigdes de drenagem
bronquica. As formas hemorragicas, mesmo discretas, impoem
reservas prognosticas.

Os pequenos abcessos, encapsulados e sem drenagem bron-
quica, sdo perigosos pelas condi¢cdes Optimas de reabsorgdo
séptica que criam.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Obs. n.° 304. —Enf. M 1 A. Cama n.° 4.

J. M. M., casado, bombeiro municipal, Go anos.

Entrada : 13 de Junho de 1926.— Saida: 23 de Julho de 1g26.

Sintomas gque determinaram o internamento.— Pontadas no hemitorax
esquerdo, falta de ar e febre.

ANAMNESE

Doen¢a actual. —Ha 4 meses, pontada toraxica mal localizada, com
tosse e expectoragdo. O estado geral foi caindo, com cefaleias, dispneia, ano-
rexia ¢ emmagrecimento. Ha quinze dias, agravamento nitido dos anteriores
sintomas, acentuando-se a astenia, com febre, e aparecendo fetidez de expe-
ctoragdo. Algumas vezes esta ¢ hemoptoica, o que ja hd 8 para 10 anos lhe
aconteceu,
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(Cxs.de 6©amp.de3 cc.

BIOPLASTINA SERONO
Hicie. E

;s St () S o 4l

Inventor o Prof. Serono,
que foi o primeiro a intro-
DEPOIS duzi-la na terapeutica, an-

e tes de 1897«

ASITAR

E
T/ Efeitos rapidissimos.

v

TINA SERONO
Bic.cl

Em todas as idades
g

: NENHUMA :
INTOLERANCIA

EIOPLytV‘IA SERONO

il

BIOPLASTINA SERONO
S

BIOPLASTINA SERONO
B0
BIOP,

BIOPLASTINA SERONO .
B cc !

Aplicadas tambem duas ampo-
las duma vez em injeccoes dia-
rias de 10 cc.

N3o da dér
nem reacgao
REACCAG Muito empregadas as injec-
¢oes grandes mesmo nas Senho-
ras e até nas criangas.

PODE-SE APLICAR EM
GRANDES QUANTIDADES
E NOS BRAGOS.

Sempre falsificada,
nunca imitada.

METRANODINA SERONO — Hidrastis canadensis, viburnum prunifolium, ergotina dialisada, can-
nabis indica.

IPOTENINA SERON(O — A base de nitratos e especialmente de nitritos, iodetos e lobelina.

CARDIOLO SERONO — Extrato fluido bem titulado de estrofanto, noz vomica, cebola albarrd e lobe-

lia. E' um preparado de titulo constante.
VIROSAN SERONO — Oleato duplo de mercurio, colestrina e albotanina (via bocal).

UROLITINA ERGON — ALUMNOSE ERGON.

OPOTERAPICOS SERONO

EXTRATOS GLICERICOS TOTAIS preparados com glandulas de animais recentemente sacrificados.
1 cc corresponde a um quarto de grama de substancia glandular fresca. Por via hipodermica
sfio levados 4 dose conveniente diluindo-os, de preferencia 4 glicerina, com soro fisiologico
para evitar a acglo irritante da glicerina,

PEPTOPANCRE — OVAR — ORCHIT — SURREN — TIROID —

REN — IPOFIS — LIEN — EPAT — MAST — BILE—

(pituitaria) (bago) (mamaria)

EUGOZIMASE FEMININA SERONO Frascos Ovarasi, Surrenasi e Tiroid
EUGOZIMASE MASCULINA SERONO — Frascos Orchitasi, Surrenasi e Tiroidasi.

01000 5
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Arseniato de Ferro
Soluvel Zambeletti

COMPOSTO
ORGANO-COLOIDE
O unico preparado sintético que
contém Ferro no estado eletro-nega-
tivo e apresenta os CARACTERES —
O COMPORTAMENTO — A TOLE-
RANCIA — A ASSIMILACAO — A EFI-

LissoA MEDICA

RECONSTITUINTE TONICO DEPURATIVO

lodarsone Zambeletti

Peptona arseno-iodada com glicero-fosfatos de calcio e
de magnesio e principios vegetais tonico-eupepticos. (Noz
vomica, quina, condurango, kola).

Dotado de ac¢do displastica, trofica-mineralisante e

eupeptica.
A mais agradavel e toleravel preparagiio iodo-fosfo-
arseniacal.

INDICAQC)ES — Linfatismo — Escrofulose — Ra-
quitismo — Adenopatia — Convalescenga de doengas infec-
ciosas — Tratamento depurativo nas afecgdes do metabolismo
— Tratamento complementar da infecgiio luetica ete.

0 preparado que, tendo a suficiente dosagem de arse-
nio metalico (mgrs. 075 por colher, equivalente a mgr. 1
de acido arsenioso), tem entre os seus similares a mals
alta de iodo metalico (cgrs. 5)—sem iodismo—mais fosforo
metalico e gr, I de extratos tonicos.

Otimo sabor, sem vinho e admliravel
para crlangas.

CACIA do
Ferro Fisiologico
Alimentar
Gotas — Injecgdes de 3 graus

COM OU SEM ESTRICNINA

AMOSTRAS :

[TALPORTUGUEZA |

APARTADO 214

LISBOA

Arseno=
Bromo-

Tonicas

l[odosan Zambeletti

(10D0O SOLUVEL

ATOMICO

P AR A

Lavagens dos ouvi
Irrigagéos :

FRASCOS CONTA-C

Z.ambeletti

NASCENTE)
i (INJECCOES)

FOSFOL--ARSENIATO
DE FERRO
BROMO --VALERIANICO

Associacdo da ac¢io sedativa
4 reconstituinte para o {trata-
mento  do HISTERISMO, da
NEURASTENIA, de todas as
NEUROPATIAS essenciais com
alteragio da crase sanguinea.
(Oligoemia, clorose, dismenor-
rea, anemia),

SOTAS

BISMARSOL ZAMBELETTI — SORO-IODADO ZAMBELETTI COM GAIACOL
TEOBROMINA COMPOSTA ZAMBELETTI — INJECCAO ANTIASMATICA ZAMBELETTI
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Histdria pregressa.— Sarampo, sezdes ¢ blenorragia, Diz ter tido vdrias
pneumonias e Ultimamente uma pleurisia.

Habitos.— Resfriamentos devidos & profissio. Abuso do dlcool até ha
10 anos. Excessos tabdgicos.

FExame objectivo.— Constituigdo regular. Decubito lateral esquerdo,
cianose. Aspeto geral do doente mau, febril, pulso filiforme, hdlito fetido.

Fig. 1

Aparelho respiratorio.—Dispneia. 37 movimentos respiratorios por mi-
nuto. Submacicez na base esquerda. Sopro anférico no édngulo inferior da
omoplata, com fervores subcrepitantes dispersos no mesmo lado, A direita
respiragdo rude.

Coragdo e vasos.— Tons cardiacos apagados,

Diagndstico. — Abcesso pulmonar esquerdo, fistulizado ao bronquio.

ANALISES

Urina.— Vestigios nitidos de albumina, pigmentos biliares

¢ cromogénio.
Raros cilindros hialinos e alguns globulos de pus.
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Expectoragdo. —Bacilos de Koch, negativa.
Sangue.— Hemog. 50 %,; g. r. 3.650.000; g. b. 20.500; v. g. 0,68; Linf:
14,8; Mon. 2,4; Neut. 81,8; Eos. 1.

RELATORIOS DAS RADIOGRAFIAS

A metade inferior do campo pulmonar esquerdo tem a permeabilidade
completamente abolida. A regido infraclavicular, um pouco mais transpa-
rente, apresenta sobre a sua opacidade uniforme algumas sombras de contor~
nos difusos, de condensagdo parenquimatosa. O mediastino estd fortemente
desviado para o hemitorax esquerdo. O processo que invadiu o pulmdo es-
querdo deve ser um processo extenso, de forte condensagdo pulmonar, que
determinou uma retracgdo acentuada,

17/7/926. a) Aleu Saldanha

Terapéutica.—Pogdo de hiposulfito. Oleo canforado— 10 c. c.. Oxigénio-

EVOLUCAO.—Estado geral muito grave, piorando progressivamente.
Temperaturas fortemente oscilantes entre 37° e 3¢°.

Em 21, hemoptises abundantes. Terapéutica habitual : — pogdo de cloreta
de cdlcio, morfina com 6éleo canforado, cloridrato de emetina, gélo no hemi-
torax esquerdo, soro glicosado— 200 cc.

Em 22, parou a hemoptise.

Em 23, alta, a pedido da familia.

Caso 11

Obs. n.° 2go. —Enf. M. 1 A. Cama n.° 29.

M. 8., casado, trabalhador, 46 anos.

Entrada: 3o de Junho de 1926.—Saida: 3 de Setembro de 1926.
Sintomas que determinaram o internamento— Dores no hemitorax esquerdo,

ANAMNESE

Doenga actual.—Ha 3 meses, dores no hemitorax direito, as quais, depois
de trés semanas, passaram para o esquerdo, Sobreveio-lhe tosse, suores noc-
turnos, expectoragdo muito abundante e fétida, anorexia e enfraquecimento.

Historia pregressa.— Sarampo e bexigas.

Habitos.—Ectilismo cronico. Fumador moderado.

Antecedentes hereditdrios.—Nada elucidativo.

Exame objectivo.—Estado de nutrigdo, regular. Decubito indiferente.
Facies pélido. Apirético. Lucido. Hilito fétido.

Aparelho respiratorio.—Hipomobilidade, hipofonese, hipovibratilidade a
esquerda, principalmente no térgo superior. Atritos de pleura no vértice do
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mesmo lado. Na fossa infraclavicular direita nota-se um sopro broénquico
expiratorio.
Diagndstico.— Abcesso pulmonar esquerdo.

ANALISES
Urina.— Sem interésse.
Expectoragdo. —Bacilos de Koch, negariva,
Fibras eldsticas: 1.® pesquisa, negativa. 2.* p2squisa, positiva.
Pesq y NEg P=59 s 1

RELATORIOS DAS RADIOGRAFIAS

Radiografia do térax.—Permeabilidade do vértice e regido infraclavi-
cular esquerda alterada por um foco de sombra de condensacio, de opacidade

Fig. 2

intensa cuja uniformidade é apenas alterada por duas pequenas sombras
transparentes, que devem corresponder a pequenas cavidades. Transperéncia
traqueal ligeiramente incurvada para a esquerda. Deve tratar-se duma indu-
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ragdo do vértice esquerdo, com duas cavitagées e sem zona de invasio. Per-

meabilidade normal do campo direito.
a) Aleu Saldanha.

Radiografia do torax.—Diminui¢do uniforme de permeabilidade do vér-
tice esquerdo. Sombras em cordoes, dirigindo-se do hilo para a periferia.
Estas lesbes podem ser um «reliquat» de um abeesso pulmonar.

17-7-926. a) Aleu Saldanha.

Fig. 3

Radiografia do térax.—Nio notamos qualquer alteragido de permeabili-
dade do hemitorax esquerdo que possa corresponder a alteragées pleuro-
pulmonares resultantes da existéncia de um abcesso.

12-10-026. a) Aleu Saldanha,

Terapéutica.—Pogio de hiposulfito.
Oleo gomenolado.
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Inalagées de benjoim e eucaliptol.

Evolugdo.—De subfebril, torna-se rapidamente apirético. O estado geral
melhora, desaparecendo a fetidez. Aumento notdvel de péso:—de 36 quilo-
gramas em 20 de Julho, passa a 64,500, em 30 de Agosto.

Alta em 20 de Setembro, muito melhorado.

Caso 111

Obs. n.? 272.—Enf. M 1 A. Cama n.° 20.

J. M. R, solteiro, serralheiro, 48 anos.

Entrada: 14 de Agosto de 1926. — Saida : 16 de Outubro de 1926.

Sintomas que determinaram o internamento.— Muita tosse com expec-
toragdo abundante e fétida,

ANAMNESE

Doenga actual.—1Hd més e meio, forte pontada juxta-mamilar direita,
bem localizada, que o reteve quatro dias na cama, com febre e suores. Con-
comitantemente, apareceu-lhe uma tosse intensissima, acompanhada, desde o
inicio, por expectoragdo, que gradualmente se avolumou, de cér amarelo-es-
verdeada e extraordinariamente fétida. Duas semanas depois, escarros he-
moptoicos, que retomaram o primitivo aspecto no fim de trés dias e ultima-
mente atingiram o seu mdximo em quantidade e fetidez. Anorexia e astenia
progressiva.

Historia pregressa. — Etilismo. Constipagdes fregtientes.

Antecedentes familiares.—Nada a registar. -

Exame objectivo.— Constituigdo robusta, mas emmagrecido. Dectbito
esquerdo forgado. Febril e licido. Pulso ritmico, amplo e freqiiente.

Aparelho respiratorio.— Torax bem constituido e bem forrado, simétrico
e equimovel, Respiragdo costo-abdominal. Moderada dispneia. Equiresistén-
cia, vibratilidade e sonoridade, Atritos de pleura na face posterior do hemi-
torax direito, junto do dngulo inferior da omoplata, estendendo-se para a
regido axilar. Repiragdo soprante ao mesmo nivel e especialmente no vértice.
Pulmdo esquerdo normal. Expectoragdo muito purulenta em trés camadas.

Aparelho circulatorio.— Tons cardiacos atenuados no foco aortico.

Abddmen.— Nada a mencionar.

Diagndstico.— Abcesso pulmonar direito.

ANALISES

Urina.— Sem interésse.
Expectora¢do.— Bacilos de Koch, negativa.
Sangue.— Reacgdo de Wassermann, negativa.
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RELATORIO DAS RADIOGRAFIAS
Foco de sombra a meio do campo pulmonar direito, de limites difusos,
opacidade ndo uniforme, parecendo envolver uma cavidade irregular. Este
aspecto radiologico pode corresponder a um abcesso do pulmdo.

15-7-926. a) Aleu Saldanha

A meio do hemitorax, vemos desenhar-se uma sombra para-costal, de
coutornos e opacidade muito irregulares, que pode corresponder 4 imagem

Fig. 4

radiolégica de um abcesso pulmonar. Forte aderéncia pleural & ciipula dia-
fragmdtica direita.

14-10-026. a) Aleu Saldanha

Terapéutica.— Pogdo de hiposulfito, Injecgdo didria de 6leo gomenolado
— 10 cc.
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Evolu¢do.— Melhora rdpida e progressiva. Queda das temperaturas em
doze dias ao normal, diminuigdo de volume da expectoragdo de 250 para

Fig. 5

7o cc. e desaparigdo da feridez. Aumento de péso com melhoria nitida do
estado geral. Alta, muito melhorado.

Reentra em 22 de Janeiro de 1927, por éxacerbagio da dor e aumento de
expectoragdo. Bom estado geral, apirético.

ANALISES
Urina.— Sem interésse.
I:'.fpcctﬁurgﬁo.—Bacilos de Koch, negativa.
RELATORIO DA RADIOGRAFIA

A meio do campo freno-clavicular direito, notdmos um conjunto de som-
bras de condensagdo, de forma e opacidade irregulares, e de limites pouco
nitidos, que pode corresponder a uma supuragio pulmonar. Capula diafrag-
madtica direita irregular por aderéncias pleuro-diafragmdticas.

28-1-027. a) Aleu Saldanha
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Terapéutica idéntica. Melhoria rdpida. Alta em 29 de Margo de 1g27.
Reentra a 21 de Maio de 1927, com a mesma sintomatologia. Subfebril e
dispneico. ;
ANALISES

Urina.— Sem interésse.
Expectoragdo.— Bacilo de Koch, negativa,

RELATORIO DA RADIOGRAFIA

A meio do campo direito, ¢é visivel um foco de sombra de opacidade
pouco uniforme, mal limitado, parecendo sobre éle desenhar-se uma/cavidade

Fig. 6
e com um aspecto radiologico que pode corresponder a uma supuragio pul-
monar, Diafragma deformado por aderéncias pleuro-diafragmadticas.
27-5-927. a) Aleu Saldanha

Terapéutica idéntica.
Evolu¢do.—Pungdo tordxica em 31 de Maio e no VII espago inter-costal,



LisgoA MEDICA 454

Vacma antipiogenica pohvalente Bruschethm
(Caixas de 5 ampdlas de 2 ce.)
Nome deste produto para pedidos telegraficos: <Antipio-

FORMULA — Estreptococo piogénio, estafilococo piogénio aureo, hacllus perl’rlrlgensg mcfeﬂm mlt., ;

‘pneumococo de Frinkel, b, piocianico, tipos de procedencias diversas Metodo Prof. Bruschetti
~ INDICAGOES — E' eficaz em toda a especie de infecgdes Oelermtnadm por piugéa'

rdite estreptocdcica, infecgio puerperal, escarlatina, nas supuragdes das ulceras e feridas, nas. erisipelas,
angrenas gasosas, nas septicémias, etc , com acgdo tambem preventiva.

mococos, eslreplocom) e tambem nas pneumorﬁas Hbr!nms.

tm Tem tambem aplicagio direia nas formas abertas, segundo. hrstrm;ﬁes

1 m al:n mez depois do seu vencimento (2 annos).

Polivacina antipiogenica Bruschettini

(Caixas de 5 ampdlas de 2 cc.)
Em todas s formas de tuberculose em que se constate a presenga de associagies microbianas, alter-
nando com a VACINA CURATIVA.

A . . .
Séro-vacina Bruschettini
(Caixas de 10 ampdlas de 1 ce.)
Estados iniciais da tuberculose e formas osseas da mesma, 50 ou associada com a VACINA CURATIVA.

Vacina curativa Bruschettini
(Caixas de 3 ampdilas de 1 cc)
Em todas as formas e estados da tuberculose. Nas formas com associaghes microbianas unido 4 Poli-
vacina Antipiogénia (para as formas bacilosas).

VC-AC, Vacina curativa 2.° grau Bruschettini
(Caixas de 5 ampdlas de 1 ce.)
Para se usar em todas as formas graves com temperaturas elevadas e manifestagies de toxemia (enfra-
quecimento ripido, suores noturnos, ete.). Pode ser alternada com a SORO-VACINA ou com a VACINA
CURATIVA na proporgiio de dois destes para um VC-AC,

ns ou por
saciagies microbianas e tambem nos abeessos, angina de Ludwig, artrite aguda, reumatismo lguﬁo,emio-'

Cacgdo tem-se mostrado importantisslmu nas formas de influenza, tanto simples. cnmﬂ wmpiita—. i

'\Uma injeccdo de 2, de 5 ou de 10 cc. cada um ou dnls dias. Nos cnsns gtaves ol mbeldes. :
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PRODUTOS
LB

Adrenoserum “Ibys”

FORMULA — Associagdo de soro
normal de cavalo e adrenalina (Soro equino
adrenalinico). — Ampdlas de 10 cc.

INDICACOES — Como ténico nas

astenias e estados infecciosos. Como he-
mostdtico nas hemorragias pela sua acc¢io
constritora (hemorragias traumdticas, he-
mofilias etc.).

USO — Administre-se por via diges-
tiva nes convalescentes e por via sub-cu-
tanea nos estados infecciosos (gripe,
febres tifoide e paratifoide), hemofilia
e hemorragias.

O Adrenoserum vai acompanha-
do por uma ampdla de 2 cc. de ANTIA-
NAFILAXINA para evitar os fenémenos
séricos e anafildticos.

Tambem temos
Soro normal equino ‘“lbys’

LiseoA MEpica
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Bronconeumoserum  “Ibys”

FORMULA — Soro pneumo-diftérico
optoquinado. Ampolas de 10 cc.

INDICACOES—Pneumonia, bronquite
aguda, sub-aguda e cronica, bronco-pneu-
monias de origem gripal ou pneumococica,
meningite pneumocdcica etc.

USO — De duas a quatro ampolas no
primeiro dia em injec¢do subcutanea, e
duas ampolas nos dias seguintes.

Em caso de gravidade aumente-se a
dose e pratique-se a injeccdo intravenosa,
utilisando uma veia de flexdo do cotovelo.

O Bronconeumoserum vai acompanhado
de uma ampdla de 2 cc de ANTIANAFILAXINA
para evitar os fenémenos séricos e anafildticos.

INsTITUTO DE BioLoGgiIA Y SUEROTERAPIA — MADRID
DIRECTOR EXMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTE

Vacina contra a tosse

convulsa “Ibys”

FORMULA — Emulsdo do bacilo de
Bordet Gengou e seus associados na tosse
convulsa. Contém 250 milhdes de ger-
mens por centimetro cubico. Caixas de 5
ampolas de 2 cc.

INDICAGCOES — Como curativa e pre-
ventiva da tosse convulsa.

USO — Como curatlva: uma injec-
¢do subcutanea de dois em dois dias,
comegando por !/; cc. na primeira, 1 cc.
na segunda, 1,5 na terceira, e 2 cc. nas
seguintes.

Como preventiva: bastardo tres in-
jeccoes de 1 cc. da primeira vez, 1,5 cc.
da segunda e 2 cc. da terceira, separadas
dum intervalo de quatro dias.

Atosferin “Ibys”

FORMULA — Associagio de éter e
vacina contra a tosse convulsa.
Caixas de 5 ampolas de 5 cc.

Ha tambem a segunda serie.

INDICACOES —Tratamento da tosse
convulsa.

USO — Injecgdo intramuscular na re-
gido glitea do conteudo de cada ampdla
pela ordem da numeragdo que teem,
1, 2, 3, 4 e 5, com dois ou tres dias de
intervalo as tres primeiras, e de quatro
entre as restantes da caixa n.° 1 e
da n.° 2.

OBSERVACOES — O Atosferin
foi preparado pela primeira vez pelo
Instituto IBYS.

IMPORTANTE — Superioridade
curativa sobre a Vacina contra a tosse
convulsa,

Soro Antitetanico “Ibys” — Soro Antidifterico “Ibys”

AMOSTRAS: ITALPORTUGUEZA —APARTADO 214 LISBOA

00000 0000 O 00000000000 TS

Centro Tip. Colonial — Lisbon
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linha axilar posterior, 7 cm. de profundidade. Liquido sero-fibrinoso abun-
dante, corado uniformemente de sangue acastanhado. Melhora, menor
expectoragdo. Alta em 22 de Junho de 1g927.

Caso 1V

Obs. n.® 334.— Enf. M 1 A, Cama n.° 17.

P. E. C., casado, trabalbador rural, 42 anos.

Entrada: 1 de Novembro de 1g26.—Saida: 1 de Margo de 1g27.

Sintomas que determinaram o internamento.—Dores no hemitorax direito,
com abundante expectoragdo.

ANAMNESE

Doenga actual.—No dia 12 de Margo de 1926, ¢ surpreendido em plena
saude, por pontada stbita no hemitorax direito, com tosse e febre alta (407),
que durou um més. Passado éste, apareceu-lhe expectoragdo verde, sem cheiro
e com mau sabor, emquanto melhorava da febre. A cor da expectoragdo pas-
sou depois para amarelo gema de 6vo, sendo mais abundante quando desper-
tava e por vezes acompanhada de expulsio de peles brancas. Emmagraceu.

Historia pregressa.—Doenga pulmonar direita aos seis anos, com pontada
durante seis meses, de que ficou tosse até & doenga actual.

Antecedentes hereditdrios.— Sem interésse.

Exame objectivo.—Boa constituigdo e regular nutrigdo. Apirético,
licido, eupneico, 100 pulsagbes por minuto.

Aparelho respiratorio.—Torax bem constituido e revestido. Simétrico e
hipomovel a direita. Sub-macicez na regiio axilar do mesmo lado, sobrepondo-
-se sensivelmente ao trajecto da scissura interlobar, com diminuigdo das
vibragdes, do murmuirio vesicular e alguns atritos de pleura.

Aparelho circulatorio.—Nada a registar, aparte leve esclerose arterial.

Abdomem.—Nada de anormal.

Diagndstico.— Quisto hidatico do pulmdo direito, supurado e fistulizado

ao bronquio. :
ANALISES

Urina.—Sem interésse.

Expectoragdo.—Bacilos de Koch, negativa.

Fibras eldsticas, ndo se encontraram.

Scolex ou colchetes, idem.

Sangue.— Reacgio de Wassermann, negativa.

Exame hematoldgico habitual. —H-55 %,; g. r. 6.050.000; g. b. 10.goo.
V. g.-0,45; Linf. 2,6; Mon. 1,8; Neut. 70,2; Eos. 1,2; Bas. 0,2.

RELATORIOS DAS RADIOGRAFIAS

Uma radiografia do torax, feita com incidéncia de tris para diante,
mostra que ao nivel da parte inferior da fenda interlobar direita, se desenha
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uma sombra clara, arredondada, de contornos mais ou menos nitidos, que
deve corresponder a uma colecgio liquida, septada, da fenda interlobar.

6-11-026. a) Gentil Branco.

Uma radiografla do térax, feita com incidéncia da esquerda para a
direita, mostra que a sombra a que nos referimos nos relatorios 18334 e g3/A,

Fig. 7
estd logo por diante da sombra da coluna, isto &, pouco mais ou menos a
igual distdncia da parede anterior e da posterior.

13-11-026, a) Gentil Branco.

Uma radiografia da regido hepdtica, feita com incidéncia de trds para
diante, mostra-nos as cartilagens costais calcificadas, nada se vendo de anor-
mal na sombra do figado.

11-2-027. aj) Gentil Branco.
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Uma radiografia do torax, onde se nota que ainda é visivel, sobre a base
direita, uma sombra arredondada, de limites nitidos, que deve corresponder a
um quisto hidatico pulmonar.

14-2-027. a) Aleu Saldanha.

Terapéutica.—Xarope de codeina e benzoato de sodio.

Pogio de hiposulfito.

Oleo canforado.

Evolugdo —Sempre apirctico, melhora gradualmente, diminui-the a ex-
pectoragio, mas queixa-se de uma dor no hipocondrio esquerdo, pela qual
faz radiografia do figado, que & negativa,

Em Dezembro, a expectoragdo diminui a ponto de se ndo medir. Come
bem. O estado geral melhora,

Em 23 de Dezembro refere ter tido uns escarros de-sangue limpo e outros
purulentos de cor amarela gema de ovo.

Em 2 de Janeiro, expulsa em vomica, membranas brancas que verificd-
mos serem membranas de quisto hidatico. Segue-se a expulsido qudsi didria
de fragmentos idénticos, alternados com expectoragdo hemoptoica.

Em 10 de Janeiro, cessa a expectoragdo hemoptoica e sente-se bem,
aparte perturbagdes de tipo dispéptico, que nem um exame clinico nem radio-
logico identificam,

Em 15 de Fevereiro, novos escarros hemoptoicos com expulsdo de
membranas hiddticas, ap6s o que a expectoragdo fica muirto reduzida, mas
purulenta e com pouca tosse. Uma radiografia do torax mostra ainda a imagem
do quisto hidatico pulmonar.

Em 28 teve alta, muito melhorado e com optimo estado geral.

Caso V

+ Consulta externa. 5
M. N., 2 anos.
Entrada : 2 de Janeiro de 1g27.

ANAMNESE

Doenga actual. —H4 um més enguliu uns feijdes secos, teve um ataque
de tosse seguido de s-focagdo e expeliu alguns. Pareceu ficar bem, mas, nos
dias imediatos, a tosse apoquentou-a de novo e, em acessos mais fortes, ex-
pulsou ainda fragmentos de feijio. Nunca mais deixou de tossir, perdeu o
apetite, emmagreceu, acendeu-se a febre e o hdlito adquiriu um cheiro re-
pugnante. De tempos a tempos ainda, com os acessos de tosse, expele pedagos
de feijoes extremamente fétidos, sendo os Gltimos, que a méde nos mostrou, na
véspera da observagdo actual,

Antecedentes pessoais.— Foi sempre robusta e saliddvel.

Antecedentes familiares.—Nada a registar.
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Exame objectivo.— Crianga do sexo feminino, de dois anos, bem desen-
volvida, sem estigmas, mas em acentuado estado de magreza e depaupera-
mento. Ar infectado, febril, taquipneia, hdlito muito fétido, lingua saburrosa,
Hipomobilidade do hemitorax esquerdo, com sub-macicez na base do mesmo
lado. A auscultagdo dessa zona d4 o sindroma cavitdrio: sbpro cavernoso
com gorgolejo. Na periferia e espalhados pela restante drea pulmonar bi-late-
ral, fervores subcrepitantes de pequenas e médias bolhas, que, nalgumas
partes, convergem em pequenos focos, onde a respiragdo se mostra exclusi-
vamente bronquica. Tons cardiacos muito fracos, pulso débil e muito fre-
qiiente.

Abdomen.— Emmagrecido.

Diagndstico.— Abcesso pulmonar da base esquerda por corpo estranho
intra-bronquico. Bronquite purulenta difusa, com focos de supuragdo dis-
seminados.

ANALISES

Expectora¢do.—Bacilos de Koch, negativa.

RELATORIO DA RADIOGRAFIA

Uma radiografia do torax feita com incidéncia de trds para diante, mostra
no lobo pulmonar inferior esquerdo, uma sombra de forte opacidade, de con-
tornos irregulares e limite superior horizontal infra-jacente a uma zona mais
clara, de fraca opacidade, que parece corresponder a uma cimara gasosa.
Pelo restante campo pulmonar, hd pequenas sombras de desigual opacidade,
irregularmente disseminadas e sobrepostas 4 imagem brdnquica, que parece
mais acentuada Deve tratar-se dum processo difuso de bronco-pneumonia,
com foco de condensagdo e cavitagdo no lobo inferior esquerdo.

Evyolugdo.— Aconselhada a operagdo, como recurso desesperado em face
do estado da doente, a familia hesita trés dias, no fim dos quais a crianga
morre.

Por ser doente de consulta externa, ndo foi feita a autopsia.

Caso VI

Obs, n.° 382.—Enf. M 1 A. Cama n.° 22,
J. P, R., casado, rural, 58 anos.
Entrada: 15 de Margo de 1g27.—Saida: 11 de Abril de 1927. :
Sintomas que determinaram o internamento.— Tosse com abundante
expectoragdo.
ANAMNESE

Doenga actual.— Refere, hd dois para trés anos, dores na regido mamilar
esquerda, que atribui a traumatismos. Hd um ano, durante a noite, acordou
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com dor e ansiedade, parecendo-lhe que no lado esquerdo do peito qualquer
coisa lhe estoirava. Seguiu-se muita tosse e um vomito de dgua amarela
transparente com espumaceira branca. Sempre tossindo, fica de cama, dorido
e inchado na metade inferior do corpo, at¢ que dias depois nova e mais vio-
lenta crise de opressdo nocturna dd lugar 4 saida de golfadas de matéria
amarelo-esbranquigada, um pouco sanguinolenta e muito fétida. Ficou quatro
meses de cama, com tosse e expectoracdo amarelo-ensanguentada, tendo des-

Fig. 8

inchado, perdendo o apetite e emmagrecendo. I1d quatro a cinco meses vem
melhorando do estado geral, restando a tosse e a expectoragio, que jd ndo &
ferida.

Historia pregressa.—Nada a registar, aparte a existéncia de um prurido
nas pernas. Tem cdes em casa.

Hdbitos.—Sem interésse.

Antecedentes familiares.—Mde morta com quistos na barriga, que fistu-
lizaram para a parede, deitando peles e pequenas bolas transparentes, que
também vomitava. Irmdo com queixas inteiramente idénticas as déste doente,
curando espontdneamente apés vomitar peles.

Exame objectivo.— Alta estatura, boa constituigdo e nutrigdo, apirético,
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licido e eupneico. Decubito indiferente. Pulso radial rigido, amplo, ritmico e
ndo fregliente. Reptagdes arteriais.

Aparelho respiratorio.— Torax bem constituido e revestido, simétrico e
hipomoével a esquerda, com duvidosa hiposonoridade e vibratilidade no
mesmo lado. Murmaurio vesicular geralmente deficiente, com sinais de bron-
quite disseminados em ambos os pulmées. Ndo hd, em qualquer parte do
campo pulmonar, incluindo as axilas, sinais de foco.

Aparelho circulatorio.— Area de macicez cardiaca verticalmente alon-
gada. Choque amplo e bem limitado. Tons mitrais enérgicos. Apagamento do
primeiro a6rtico com reforgo do segundo.

Diagndstico.— Quisto hidatico pulmonar esquerdo (?) supurado e fistu-
lizado ao bronquio. Arteriosclerose.

ANALISES

Urina. — Sem interésse.
Expectora¢ado.— Bacilos de Koch, negativa.

RELATORIO DA RADIOGRAFIA

Aumento global da 4rea cardiaca com predomindncia da hipertrofia ven-
tricular esquerda. Sombra hilar direita muito espessada e de forte opaci-
dade, o que todavia pode ser determinado por estase da pequena circulagdo.
Nédo notamos qualquer sombra que possa corresponder a um foco de supura-
¢do pulmonar.

22-3-g27. a) Aleu Saldanha

RELATORIO DA RADIOSCOPIA

Um exame radiocopico, em posigdes obliquas, para investigar da possi-
vel existéncia de imagem focal encoberta pela sombra mediastinica, foi ne-
gativa,

21-3-927. a) Aleu Saldanha

Terapéutica.—Pogio de hiposulfito. Transpulmina.

Evolu¢do.— Sempre apirético. A expectoragio cai, em 17 dias, de 150 cc.
a 3o c. c., com desapari¢do da fetidez. Em 11 de Abril de 1927, alta, curado
da sintomatologia apresentada.

Caso VII

Enf. M 1 A. Cama n.° 25.

A. R. F., casado, alfaite, 44 anos.

Entrada: 17 de Abril de 1927.

Sintomas que determinaram o internamento.— Tosse, expectoragdo mal
cheirosa e dores no ventre,
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ANAMNESE

Doenga actual.—Hd cinco meses, apareceu-lhe tosse, febre e expectora-
¢do purulenta, que, passado um més, se tornou fétida e abundantissima,
chegando a atingir um litro em 24 horas. Esta sintomatologia tem-se agravado

Fig. 9

até 4 data, ajuntando-se-lhe, ha dois meses, dores nos quadrantes superiores
do abdémen e diarreia intermitente, por vezes sanguinolenta, Tem emmagre-
cido muito.

Histéria pregressa.— Bexigas, reumatismo, blenorragia e bronquite.

Habitos.— Alcoolismo moderado. Ndo fuma.

Antecedentes familiares.— Sem interésse.

Exame objectivo.—Doente muito emmagrecido, constituigdo regular, fe-
bril, dispneico e com mau hilito, Prefere o decubito lateral direito. Aspecto
geral do doente, mau. Pulso a 112,

Aparelho respiratério.— Hipomobilidade tordxica i esquerda. Diminuigdo
do murmirio vesicular, com discretas crepitacdes atris, no vértice do mesmo
lado. Pulmdo direito integro.
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Abdomen.— Ventre doloroso & palpagdo superficial e profunda, principal-
mente no trajecto dos colons.
Diagndstico.— Abcesso pulmonar esquerdo.

ANALISES

Urina.— Sem interésse.

Expectoracido.— Bacilos de Koch, negativa. Fibras eldsticas, tem. Rolhdes
de Dietrich, ndo se viram.

Sangue.—Hemog. S0 /,; v. g. 0,0; g.r1. 4.120.000; g. b. 12.800; Linf. 35;
Mon. 4; Neut. 60; Eos. 1.

RELATORIOS DAS RADIOGRAFIAS

Uma radiografia do torax, feita com incidéncia de trds para diante, mos-
tra que a permeabilidade de todo o campo pulmonar esquerdo estd diminuida,
a custa da presenga de virias locas de abcesso pulmonar, uma maior ao
nivel dos dois primeiros espagos interccstais, outra mais a baixo, devendo
haver aderéncias que elevam a cipula diafragmatica déste lado.

21/4/927. a) Gentil Branco.

Os dois tergos inferiores do campo esquerdo tém a sua permeabilidade
alterada por sombras numerosas de opacidade ndo uniforme e bastante irre-
gulares. A sombra mediastinal estd repuxada para a esquerda, com elevagio
da capula diafragmdtica, cujo contdrno ¢ irregular. Deve tratar-se de uma
supuragdo pulmonar com esclerose pleuro-pulmonar.

17/5/927. : a) Aleu Saldanha.

Permeabilidade do campo pulmonar esquerdo alterada por sombras di-
fusas mal limitadas, de fraca opacidade, sobre as quais parecem desenhar-se
pequenas cavidades. A opacidade ¢ mais acentuada e os limites mais nitidos
na base, onde o foco de sombra parece unido intimamente ao diafragma,
Deve tratar-se de lesdes de supuragdo pulmonar, com esclerose residual pleu-
ro-pulmonar em alguns pontos do processo.

2/8/g927. a) Aleu Saldanha,

 Terapéutica.—Pogio de hiposulfito. Transpulmina e oleo gomenolado.
Oleo canforado. Para as perturbagées intestinais, tanigénio e limonada lactica.
Evolugdo.— O péssimo estado de entrada, sublinhado por temperaturas
de 38° a 3g° e expectoracdo em volta de 300 gramas, entra em franca remissdo
dias depois. Queda das temperaturas, desapari¢do da fetidez, com diminuigdo
.do volume da expectoragdo (200 c.c.), levantamento nitido do estado geral.
As queixas disenteriformes atenuam-se, ap6s varias exacerbagdes.
Em 24 de Maio, pneumotorax preparatério de oxigénio. Pungdo na linha
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o
axilar posterior, apos tentativa infrutifera na anterior. Houve embolia gasosa,
com sensagdo vertiginosa, suores e hemiplegia direita, que desapareceu em
menos duma hora.

Em 3 de Junho, pneumotorax de oxigénio, 300 c. c., pressdo final: 2.

Em 3o de Junho, pneumotorax de um litro de oxigénio, pressio final: o.

Em 7 de Julho, pnewmotorax de meio litro de azote, pressdo final: 4.

Em 25 de Julho, 400 c. c. de azote.

Em 15 de Agosto, 705 c. c. de azote, pressdo final: 4.

O doente tem melhorado, conserva-se epirético, a expectoragio ¢ menor
e inodora, o péso tem aumentado em média um quilo por semana, a partir
do dltimo més.

Caso VIII

Enf. M 1 A. Cama n.° 26.
A. P, solteiro, pintor, 39 anos. Entrada : 1 de Junho de 1927. .
Sintomas que determinaram o internamento.— Tosse e dor no hemitorax
direito.
ANAMNESE

Docenga actual. —No decurso duma constipagdo que durava hd vinte
dias, ¢ surpreendido durante a noite por uma dor fina, acima do mamilo di-
reito, que em breve aumentava de intensidade e invadia todo o hemitorax ;
apareceu-lhe mau halito e a expectoragdo tornou-se purulenta. Nido refere
vomica e tem emmagrecido.

Historia pregressa.—Em 1906 uma doenge com pontada no hemitorax
direito, que o obrigou a acamar, curada em doze dias. Reumatismo agudo
durante oito dias. Blenorragia.

Habitos.— Alcoolismo invetérado. Fumador de tabaco lorte. .

Antecedentes familiares.—Pai e um irmio falecidos de tuberculose.

Exame objectivo.—Pequena estatura, regular nutrigdo, febril, licido:
mau halito, preferindo o decubito lateral esquerdo. .

Aparelho respiratério.— Torax simétrico, hipomobilidade direita. Zona
de macicez suspensa que se projecta atrds no trajecto da scissura interlobar
superior direita, na regido axilar sobre a V1 e VII costelas e a frente no IV
V espagos, sendo aqui, todavia, a macicez menos franca. A auscultagio em
toda a zona de macicez, revela auséncia de murmurio vesicular com atritos
de pleura, havendo, inconstantemente, na regido axilar, uma ténue sdpro
bronquico expiratorio. Nao ha ruidos adventicios humidos. Pulmdo esquerdo
integro.

Aparelho circulatorio.—Nada a registar.

Diagndstico. — Pleurisia purulenta interlobar direita, fistulizada ao
bronquio. ;
ANALISES

Urina.— Sem interésse.
Expectoragdo.—Bacilos de Koch, negativa. Encontram-se fibras eldsti~
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® . . -
cas. Em segunda andlise de expectoragdo, feita ap0s dois meses, jd ndo se
encontraram fibras eldsticas. _
Sangue.—Hemog. 60 %; v. g. 0,05 g. r. 3.240.000; g. b. 14.600; Linf.
16,4 ; Mon. 3,6; Neut, 72; Eos 2 ; Bas. 0.4; Celulas de Turk 0,4,

RELATORIO DA RADIOGRAFIA

Uma radiografia do torax, feita com incidéncia de trds para diante, mos-
tra-nos a presenc¢a de uma acentuada diminuigdo de permeabilidade da me-

Fig. 10

tade superior do campo pulmonar direito, desenhando-se a meio uma sombra
escura arredondada, que pode correspoder 4 presenga de um abcesso pulmonar.

8-6-027. a) Gentil Branco

Terapéutica.—Pogdo de hiposulfito e 6leo gomenolado.
Evolu¢do.— Temperatura sempre em volta de 38°, com freqtientes perio-
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dos de exacerbagdo a 3g°. Expectorag¢do oscilante entre 500 c.c. e 300 c.c.
Desaparigdo da fetidez dias depois da entrada. Estado infeccioso intenso.
Péso a entrada, 53 quilogramas, e em 1o de Julho, 48,800. Pungdo torédxica
em g de Junho, no dorso, sobre a projec¢do da macicez, foi branca até¢ 8 cm.
de profundidade.

Em 10, tumefacgdo inflamatéria com dor ao nivel da pungdo.

Em 12, maior tumefacgdo, fortes dores e febre a 3g°.

Em 13, flutuagdo nitida em drea superior a palma da mdo.

Em 14, incisdo, dando saida a pus amarelo-esverdeado, ensanguentado,
muito fétido, de aspecto e cheiro absolutamente idénticos ao da expectoragdo
do doente Lavagens com Dakin. Drenagem.

Em 15, queda da temperatura. Melhora o estado geral.

Em 20, cura do abcesso subcutdneo. Estacionamento durante todo o més
de Julho.

2 de Agosto, pneumotorax preparatério de oxigénio— 1l,100. Pressdo fi-
nal: 4. Pungdo na linha axilar posterior direita. Acalmia dos sintomas, dimi-
nuigdo, ap6s aumento transitorio, da expectoragdo.

Em 5 de Agosto, pneumotorax de azote— 700 c. c. Pressdo final: 2. Pun-
¢d0 na mesma sede. Persiste a melhoria.

Continua hospitalizado.

CONSIDERACCIE_S SOBRE O TRATAMENTO MEDICO

Para a maioria dos autores, o abcesso pulmonar ndo tem tra-
tamento médico. Assim falam Mix, GoLpBErG e BiesENTHAL, etc.
Rosixsox e Lockwoop ndo se afastam muito déste negativismo,
concedendo-lhe uma feigdo «espectante», isto é, inactiva.

Dois cirurgides de renome, Turrier e MurrHY, jd admitem
que o tratamento médico € eficaz se o abcesso drena espontinea-
mente pelo brénquio aferente. Finalmente, todos parecem de
acordo em afirmar a necessidade de uma preparagdo médica do
doente, antes da intervengdo cirurgica.

Ter-se hda sobretudo em vista a melhoria das condigdes gerais
e locais do dvente, de forma a proporcionar o maior nimero de
probabilidades de éxito & operagdo que vai seguir-se. O levanta-
mento das forgas pelo repouso ao ar livre, a racional alimenta-
¢do, o combate da acidose pelo bicarbonato de sédio e do enfra-
quecimento da fun¢do glicogénica pela ingestdo de dgua glicozada
a 5 9 de duas em duas horas, constituirdo a base do tratamento
geral. A situagdo local serd quanto possivel melhorada pela adop-
¢do repetida da melhor atitude em que a drenagem do abcesso
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pelo brénquio se realiza (ao acordar, ao deitar, ao tossir, etc.),
pelo uso persistente de expectorantes e pelas inalages balsdmi-
cas, estas com o fim principal de desodorizar. Havendo hemor-
ragias far-se hd o tratamento cldssico das hemoptises (cloreto de
cdlcio intra-venoso, etc.).

Na nossa prdtica, adoptimos um tratamento médico padrao,
que instituimos a estes doentes desde a entrada e que, sendo
sempre util, algumas vezes se mostra suficiente para jugular toda
a evolugdo do processo.

Principiamos por dar aos doentes uma pogdo de hiposulfito
de sédio com xaropes balsimicos, benzoato de sddio, etc., em-
quanto lhe estabelecemos diariamente uma injecgdo de 10 ¢. c. de .
6leo gomenolado a 10 %p.

Esta € a base da terapéutica, a qual ¢ alterada ou acrescen-
tada consoante as indicagoes de cada hora. O tratamento pro-
longa-se largo tempo sem que nunca tenhamos visto o menor
sinal de intolerdncia, e mostra a sua eficicia desde logo, na des-
aparicdo da fetidez da expectoragdo, que adquire um forte cheiro
balsdmico, assim como o préprio hilito do doente. Se sobrevém
expectora¢do hemoptoica (muito rara), suspendemos temporaria-
mente o hiposulfito, que substituimos pelo cloreto de cdlcio tam-
bém em pogdo (ou injec¢do intra-venosa, se a importincia do
acidente a impd&e), prontos a voltar a primitiva terapéutica logo
que as circunstincias o permitam.

Em alguns doentes portadores de coragdes ja tocados pelo
arrastado processo, achdmos util, de entrada, propinar o éleo
canforado, que depois associamos ou substituimos pelo gome-
nolado.

Com esta terapéutica, nunca tivemos necessidade de recorrer
as inalagoes para suprimir a fetidez da expectoragdo, pois que foi
éste sempre o primeiro sintoma a ceder nos nossos doentes as-
sim tratados.

A pesquisa da posi¢do Optima da drenagem bronquica do
abcesso, ¢ feita espontdneamente pelos doentes, que por instinto
procuraram a atitude em que a tosse, expulsando mais facilmente
a abundante expectoragdo, se torna menos penosa € mais curta,
restituindo-lhes pronto alivio.

Quando com estes meios os doentes ndo melhoraram nitida-
mente ao fim de um més, tentamos o pneumotorax,
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Vimos na literatura fortes restrigbes ao uso déste pro-
cesso.

Reservando-o para os casos optimos de abcessos bem locali-
zados, sem aderéncias, nem largas fistulas brénquicas, Lockwoop
conta ter tirado déle poucas vantagens, emquanto outros autores
parecem mais optimistas: TEwksBury, GOLDBERG, BIESENTHAL.

As contra-indicagbes estabelecidas sdo multiplas. Abcessos
muito volumosos ou de multiplas locas, com abundante expecto-
ragdo de pus e largas aderéncias pleurais ndo melhoram com o
método. Nas necroses extensas do pulmio, com multiplas ade-
réncias, a rutura destas pode dar lugar a invasio, pelo pus, da
cavidade pleural e conseqiiéntemente ao empiema.

Também o estado geral muito precario intimida os operado-
res, pelo perigo da sincope pleural, do empurramento do me-
diastino e do esgotamento pela tosse exaustiva que dizem seguir
as vezes o pneumotorax, etc.

Ha uma indicagdo que todos parecem concordes em aceitar :
¢ a utilidade da colapsoterdpia nas formas hemorrdgicas.

Na nossa limitada prdtica ndo tivemos tdo bons casos para
assim operar como o 6ptimo indicado por Lockwoop, a que acima
nos referimos. Tivemos mesmo um (caso VII), que reiinia a maio-
ria das contra-indicagbes que acabamos de referir: locas multi-
plas, abundante expectora¢do, inimeras aderéncias pleurais, es-
tado geral precdrio, e em que, a falta de melhor, usimos o
método. O estado do doente, que até ai ndo fazia o menor pro-
gresso, estacionado apoés a melhoria de entrada correspondente
a instituicdo da terapéutica balsimica, comegou a melhorar a
olhos vistos, bastando acentuar que, com a desaparig¢do da febre,
se iniciou um ganho de péso de 1 quilograma em média por
semana.

Devemos dizer que duas pungdes nos cairam em plenas ade-
réncias pleuro-pulmonares, outras em pequenas locas em que a
pressdo se tornava positiva logo apo6s a injeccdo dos primeiros
centimetros cubicos de gas, e que mesmo as maiores cavidades
pleurais encontradas, nunca comportaram largas cubagens como
as que obtemos em pleuras livres. Injectando muito lentamente,
com pressoes finais fracamente positivas (4 4 o mdximo), sem
nunca termos tido a pretensdo de obter um colapso total, que de
antemdo sabiamos impossivel, ou mesmo de desfazer as aderén-
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cias pleurais que resistiam além da pressdo citada, obtivemos,
por sucessivas operagdes freqiientemente repetidas em vdrios
pontos do térax, resultados que nos parecem animadores.

Nio julgamos portanto justo estabelecer contra-indicagoes
formais ao pneumotorax. O critério clinico aqui, como em tudo,
tem de sobrelevar as regras fixas, e o exemplo citado fica a mos-
trar-nos que, ainda em casos aparentemente desfavordveis, deve-
mos fazer uma tentativa, prontos a abandond-la, se desde logo
se mostrar ineficaz ou prejudicial. ; Esta ndo € destituida de peri-
gos? ; E os outros métodos de tratamento, principalmente o ci-
rargico, sdo-no?

S6 nos parece licito estabelecer uma contra-indicagdo formal :
o estado de esgotamento do doente mostrar-se incompativel com
a colapsoterapia.

Também a abcedagdo bilateral restringird qudsi proibitiva-
mente a aplicagdo do método, se-bem-que, em casos muito parti-
culares, seja possivel encarar-se a hipdtese de um pneumotorax
bilateral.

Um processo de tratamento, que gozou a sua aura, foi a
broncoscopia. Ainda hoje ela tem uma indicagdo soberana: os
abcessos por corpos estranhos intra-bronquicos. Como método
diagnostico e sobretudo de terapéutica, permitindo a extracgdo
por via triqueo-brénquica do objecto originador do mal, ndo tem
seguramente rival nem sequer substituto. Mas pretendeu-se ir
mais longe. A broncoscopia procurava o brénquio aferente do
abcesso e dilatando-o, aspirava-lhe o pus e irrigava-o ou insti-
lava-o. Ndo precisamos insisticr na dificuldade extrema desta
operagdo, nem nas restritas condigoes em que ela seria possivel
(abcessos centrais, de larga abertura bronquica, etc.).

Acresce que nem mesmo inocente ela se mostrou, pois qué
lhe vimos apontadas as possibilidades de provocar uma generali-
zagdo do processo.

Fiquemos portanto com a indicagdo do abcesso por corpo es-
tranho intra-brénquico, que s6 por si € suficiente para legitimar
e até fazer estimar o processo em causa.

Nio fecharemos éste capitulo sem aludir a um método de tra-
tamento que ultimamente vimos preconizado, mas de que ndo
temos experiéncia. E a cura da séde. Segundo os defenseres déle,
a restrigdo, levada a extremos inverosimeis (; suportdveis ?), dos
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liquidos, faria baixar gradualmente a expectoragdo até a desapa-
rigdo pratica. Aqui fica a referéncia para quem tiver a coragem
de a impor. :

TRATAMENTO CIRURGICO

O aspécto médico sob que encardmos o assunto que vimos
tratando e a nossa falta de competéncia cirurgica, levam-nos a
indicar somente as condigdes em que devemos recorrer ao cirur-
gido, no tratamento dos abcessos pulmonares.

Transcrevemos de Lockwoob, cirurgido da Mayo Clinic, as
seguintes indicagoes :

I— Opera-se o doente que apos o tratamento médico, ade-
quado e prolongado, ndio melhora ;

II — A operagdo precoce estd indicada nos casos de cavida-
des volumosas evidentes, envolvidas por espessas pa-
redes fibrosas ou calcdreas ;

IIT — Pode usar-se o pneumotorax nas pequenas cavidades in-
teiramente encapsuladas e ndo abertas para o brénquio.
Se ndo ha melhoras, tentar a operagdo sem demora;

IV — Nos abcessos motivados por corpos estranhos introdu-
zidos na espessura do pulmdo ou no bronquio, e que
ndo possam ser removidos por broncoscopia, a opera-
¢do deve tentar-se apdés uma cuidadosa preparagio
médica, para colocar o doente nas condigdes 6ptimas
de resisténcia ;

V.—Nos grandes abcessos, mesmo com conservagdo do es-
tado geral, deve proceder-se a operagdo precoce, para
que o doente ndo corra o risco de se sufocar pela ex-
pectoragdo ;

VI—Nos grandes abcessos, com mau estado geral, ainda a
operagdo ¢ defensdvel, se-bem-que arriscada, visto que
a grande quantidade de pus produzido, constitui um
risco de sufocagdo.

Em resumo, diremos noés: tratamento cirurgico se ndo melho-
rar pelo médico.
¢ Mas que lucram os doentes com éle ?
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E ainda a estatistica de Lockwoob que no-lo demonstra. Com-
preende ela 27 doentes tratados medicamente e 27 operados.

Entre os primeiros morreram trés, tiveram fracas melhoras
cinco, melhoraram rapidamente trés e curaram-se praticamente
dezasseis.

Dos operados morreram onze (oito dos quais dentro dos dois
dias apos a intervengdo), melhoraram bastante treze e completa-
mente trés.

A situagdo da cirurgia € portanto lastimosa e so a pode me-
lhorar a reflexao de que s6 sdo geralmente enviados ao cirurgido
os maus casos que com a medicina nada lucraram. Tomando isto
ao pé da letra, diremos que a operagdo salvou trés e melhorou
treze que doutra maneira piorariam sem remissdo, o que a torna
mais digna da nossa simpatia.

Sabemos que as coisas nem sempre sdo assim e que de mul-
tiplos factores depende a remessa do doente ao cirurgido: ten-
déncia do doente e do clinico que primeziro o observa, técnica
adoptada no servigo em que ingressou, etc. :

De toéda a maneira faremos lembrar que os nossos oito casos
tiveram solugdo médica em sete déles ¢ s6 um, observado pela
primeira vez in extremis, requeria intervengdo cirurgica, que ndo
teve tempo de sofrer.

CONCLUSOES

I — Dentro da relativa freqtiéncia do abcesso pulmonar, ¢ hoje
rara a etiologia pneumonica e vulgar a primitividade clinica.

II — As lesoes cronicas do aparelho pleuro-pulmonar avultam
entre as causas predisponentes locais do abcesso pulmonar,
emquanto que o alcoolismo realiza a mais importante dentre
as gerais.

III — O quisto hiddtico do pulmdo ¢ algumas vezes a origem
do abcesso pulmonar.

IV — A comparticipagdc pleural é de regra no abcesso pul-
monar, revestindo geralmente o tipo produtivo escleroso, mas
podendo ir a exsudagdo e até a puruléncia.

V - O diagnostico do abcesso pulmonar faz-se principal-
mente pela anamnese ¢ radiografia ¢ secundariamente pela semio-
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logia, sendo a vomica e a fetidez elementos primordiais e os
dados de laboratério de restrita utilidade.

VI — A semiologia tordxica objectiva do abcesso pulmonar é
muitas vezes negativa, predominando, em caso contrdrio, os si-
nais de déficit respiratorio sdbre os de cavidade.

VI[ - Ndo hd uma terapéutica univoca dos abcessos pulmo-
nares: geralmente médica, ¢ forcadamente cirirgica nos motiva-
dos por corpos estranhos.

VIIT — A terapéutica médica do abcesso pulmonar €é funda-
mentalmente balsdmica, antiséptica e reconstituinte, tendo a sua
mais poderosa expressdo na colapsoterapia,

IX —As contra-indicagoes cldssicas da colapsoterapia ndo
sdo absolutas.

X —O recurso a terapéutica cirurgica é permitido nos casos
de insucesso do tratamento médico, mas conta uma percentagem
de curas inferior a déste ultimo.

RESUME

Les A. A. font, & propos de huit cas d'abcés du poumon,
récemment passés dans la 1 Clinique Médicale, une étude des
conditions étiologiques, anatomo-pathologiques, diagnostiques et
thérapeutiques de cette affection.

La rareté des abcés post-pneumoniques et post-opératoires
est soulignée, contrastant avec les statistiques nort-ameéricaines,
ou la grande majorité des abcés du poumon compte parmi les
complications post-opératoires, notamment en oto-rhino-laryngo-
logie.

Le role étiologique des maladies chroniques de I'appareil res-
piratoire est développé, ainsi que l'alcoolisme, parmi les causes
générales. :

Les huit cas raportés dans cette étude se rapartissent comme
suit: 4 par bronchite chronique, 2 par kyste hidatique, 1 par
empyeéme interlobaire et 1 par corps étrange des voies aériennes.

Les A. A. font ressortir Iimportance de 'anamnése, en face
du tableau, souvent éfacé de la séméiologie du thorax, ainsi que
les donnés radiologiques, qui font I'objet d'une étude approfondie.

La thérapeutique médicale, la seule adoptée dans les cas ra-
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portés, est minitieusement décripte, tout en faisant ressortir
Iimportance des resltates obtenus, vis-a-vis des méthodes opé-
ratoires.

Le pneumothorax artificiel, dont les indications sont établies,
s'est montré quelques fois éfficace dans des conditions générale-
ralment regardées comme impéditives, permettant aux A. A.
d’elargia le champ d’application cette méthode.

Finalment, les résumés des histoires cliniques sont raportés,
aindant, par lenr diversité, a se faire une idée de 'ensemble des
variétés étiologiques et seméiologiques de cette maladie.
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Dos refluxos abdominais e do seu valor diagndéstico nas afecgdes agu-
das do abdomen. (Des reflexes abdominaux et de leur valear dans les
affections aigués de l'abdomen), por H. OLivEcroNa. — Aet. Chir, Scand.,
fasc, I11-1V-g27.

Diz, em resumo:

Encontram-se modificagdes dos reflexos abdominais em cérca de /5 dos
casos de peritonite aguda ou de reac¢do peritoneal, sob a forma de aboligdo
total ou parcial.

Estas modificagdes constituem um sinal objectivo de valor em face da
auséncia de defesa muscular.

A extensdo da aboli¢do de reflexos ndo tem relagdo constante nem com
a intensidade nem com a extensdo do processo patologico; duma maneira ge-
ral, as perturbagées dos reflexos sio de maior intensidade nas peritonites que
interessam a totalidade ou a maior parte da cavidade peritoneal do que nas
peritonites circunscritas.

Da mesma forma que a defeza muscular, as perturbagées dos reflexos
podem observar-se na evolugdo de processos extra-peritoneais e explicam-se
também por uma irritagcdo do segmento vizinho da excitagdo produzida pelo
processo morbido.

Os reflexos abdominais podem igualmente ter um valor prognostico no
sentido de que nas peritonites de decurso favoravel os reflexos reaparecem
como noma no espago de 24 a 48 horas, emquanto que nos casos de com-
plicagbes intercorrentes, de ileos, ou de peritonites progressivas, etc., 0s re-
flexos desaparecem de novo.

A causa desta alteragdo ¢ desconhecida. Provavelmente produz-se uma
inibi¢do do reflexo devido i reacgdo peritoneal.

Morais Davip.

Tratamento das varizes por meio de injecgbes e suas «sequelae» em
face de 500 casos tratados. (Injection treatment of varicose veins and
their sequelae on basis of 500 treated cases), por V. Meisen. — Ach. Chir.
Scand. 28-VII-g27.

Em conclusdo, segundo as impressées do autor, o método das injecgoes
esclerogéneas no tratamento das varizes dd o melhor resultado. Os 500 casos
tratados receberam um total de 2224 injecgées ou seja uma média de 4 a 5
injecgbes por cada individuo. Entre os 500 casos figuram 16 que haviam
sido anteriormente operados, seja pelo método de Tradelenburg exclusivo,
seja pela escisdo, os quais na sua maioria recidivaram.
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Em 40 casos havia eczema cronico de 1 a 1o anos de duragdo; em 135
casos havia tlceras com duragdo entre 1/, ano a 40 anos.

A grande parte dos casos refere-se a individuos entre os 3o e 50 anos, na
propor¢do de 1 homem para 3 mulheres. A obliteragdo das varizes nos casos
com eczema ou uIcha foi um tempo essencial para o tratamento destas
complicagdes.

As causas predisponentes para as varizes sdo vdrias, sendo as mais impor-
tantes as flebites, as gravidezes, a hereditariedade e o modo de vida; com
particular freqiiéncia sdo afectadas as pessoas que pela sua profissio perma-
necem largo tempo em posigdo erecta. A topografia das tlceras varicosas foi
a seguinte:

Na face interna da perna, 43 casos.

Sobre o maléolo interno, 77 casos.

Sobre o maléolo externo, 13 casos.

Abaixo do joelho, na l"u::e interna da perna, no bordo do pé e na face
posterior da perna, 1 caso de cada.

A sede de preferéncia é no segmento distal do membro no territorio da
safena magna e logo a seguir o segmento terminal da safena parya.

A demonstra¢do das varizes, por vezes dissimuladas como estdo nos calos
cicatriciais dos tecidos, no edema dos tegumentos, no tecido celular, em
zonas eczematosas, ¢ de grande dificuldade. Esta dificuldade vence-se desde
que se saiba observar o doente; o doente deve colocar-se em posigdo erecta,
com o péso do corpo sobre o membro afectado. O péso da corrente sanguinea,
distende o vaso, tornando-o visivel, mesmo quando a sua demonstragdo se
tornava menos ficil devido as alteragées dos tecidos que o recobrem.

A dor ¢ o sintoma que com mais freqiiéncia impée o tratamento j & por
vezes de uma intensidade formidavel e torna os padecentes vitimas de um
sofrimento enorme,

As complicagées do tratamento sdo raras e sO em 1,69, dos casos fol
necessdrio o repouso no leito. Entre estas conta-se a necrose dos tegumentos,
a flebite quimica e a trombose venosa, estas duas as mais freqiientes e provo-
cando temperatura e dor ao longo da veia ectasiada, sinais no entanto de
pouca intensidade e de pouca duragio.

4 casos foram seguidos de enfarte, 2 déles possivelmente por excesso na
dose do medicamento injectado.

A injecgdo intravenosa de 10 c. ¢. de um soluto aquoso com 18 %, de
salicilato de sodio e 259/, de cloreto de sodio, faz-se lentamente na posigdo
deitada, depois de préviamente escolhida a veia que deve servir para a picada.

Esta escolha torna-se facil colocando o doente de pé, apoiado sdbre o
membro do lado afectado, conforme jd foi dito

O tratamento habitual comporta uma injecgdo didria, salvo contra-indi-
cagdo especial por irritagdo local ou qualquer outra conseqiiéncia do trata=
mento, em que se fardo intervalos convenientes.

Os solutos de salicilato de concentragdo maior, a 20 e 25 9, s6 devem
usar-se quando os solutos mais fracos ndo produzem os efeitos suficientes,

Morats Davin,
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O iodo como terapéutica auxiliar da eirurgia no hipertiroidismo pri-
mario. (lodin as a therapeutic aid to surgery in primary hyperthyroidism),
por M. Crutk e L. Mason — Bost. Med. Surg. Jour. 18 de Agosto de 1927.

Seguindo as indicagGes de certos autores que haviam demonstrado uma.
particular avidez das gldndulas tiroideias normais e patologicas para o iodo
sob a forma de soluto iodo-dcido iodidrico, o A. estuda comparativamente o
efeito do iodo no tratamento pre e post-operatorio do hipertiroidismo, admi-
nistrando-o sob a forma de soluto de lugol ou de soluto iodo-dcido iodidrico
e conclue pela equivaléncia perfeita das duas medicagdes.

Sob a influéncia do iodo o tecido tiroideo hiperplisico transforma-se
num tecido de actividade normal, mas escapa ainda, a-pesar-de maltiplas
hipbteses, o fundamento real do fenémeno que rege a transformagdo operada
no parénquima tiroideo e que se traduz clinicamente pelo abaixamento do
metabolismo basal e pelo apaziguamento dos sintomas da doenca; paralela-
mente a esta mudanca de sintomatologia clinica a gldndula torna-se friavel,
palida, granulosa como a dos adenomas coldides, os acidos sdo constituidos
por um epitélio cibico achatado contendo substéncia coloide em excesso, O
contetido da glindula em iodo aumenta na medida de involugdo do parén-
quima.

Estas alteragdes histo-patologicas sio comuns tanto ao tratamento pelo
soluto de lugol como pelo soluto iodo-dcido-iodidrico.

As dosagens que se demonstram praticamente mais activas ficam um
pouco acima das que teoricamente se poderiam calcular; XXX gotas didrias
de soluto de lugol a 5/, ou LX gotas de soluto iodo-icido iodidrico a 10,2/,
saturado a 24° com cristais de iodo sublimado, sdo as doses que clinicamente
provam melhor.

No bécio exoftdlmico a medicagdo i6dica tem as seguintes indicagdes:

1.* A titulo preparatorio para o acto cirdrgico;

2. Como meio de combater as crises de hipertiroidismo pre e post-ope-
ratorias

3.2 Apos a intervencio cirtrgica, como profilactica da hiperplasia recidi-
vante ;

4.° Como tratamento paliativo importante em certos casos de hiperti-
roidismo post-operatorio recidivante ou persistente.

Passados 4 dias do inicio da medicagdo i6dica, principiam a fazer-se sen-
tir os efeitos frenadores sdbre a sintomartologia clinica, no abaixamento do
metabolismo basal, na propria alteragdo de consisténcia e volume da glindula
tiroideia.

Do 8.2 ao 12.° dia corre o periodo 6ptimo, para a intervengdo cirirgicas:
24 horas antes da operagdo e 48 horas depois devem duplicar-se as doses de
iodo habituais.

A preparagdo pre-operatoria ndo & garantia da auséncia de fenomenos
reaccionais na seqiiéncia do acto cirtrgico.

Quando a operagdo tenha de efectuar-se em tempos sucessivos, deve
manter-se nos intervalos a dose corrente aconselhada de I. Finda a interven-
¢do, os doentes devem continuar com 1o gotas semanais de lugol, por um largo
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espago de tempo, muito varidvel de caso para caso, mas que pode chegar a
3 meses ou mais e consoante os valores do metabolismo basal assim se sus-
pende ou prosségue o tratamento iodico.

Se como regra se pode dizer que o iodo subjuga os sintomas do bocio em
parte, tornando-os menos acentuados e facilita o tempo operatorio, convém
contar com a existéncia de formas resistentes ao tratamento médico prepa-
torio. A maioria dos casos de hipertiroidismo recidivante post-operatorio de-
riva de uma extirpagdo glandular insuficiente.

Morais Davip.

Retinites e outras manifestagdes oculares dos diabéticos. (Retinitis and
other changes in the eyes of diabetics), por F. Sparping ¢ S. CurTis.—
Bost. Med. Surg. Jour., 4 de Agosto de 1927.

A denominada retinite diabética ndo parece que seja a resultante exclu-
siva da diabetes, mas sim de manifestagGes associadas a esta doenga ; por um
lado hd a considerar a hipertensdo vascular, a arteriosclerose e a nefrite
concomitante e por outro a hiperglicemia.

Em sumirio ¢ como conclusdes diz o artigo:.

De 307 diabéticos, entre os 11 e os 73 anos, 207 ndo tinham manifes-
tagbes da retina, 46 mostravam sinais de arteriosclerose da retina, 16 re-
tinite e arteriosclerose e 32 cataratas.

Déstes 32 casos com cataratas, 11 tinham simultdneamente esclerose dos
vasos retinianos e 15 ndo puderam ser observados capazmente. Em 22 doen-
tes havia vicios de refrac¢do visual, caracterizados clinicamente por turvagdo
da vista e por perda temporiria da visdo.

Somente 2 casos exibiram a forma de ritinitis punctata ¢ em ambos coin-
cidia éste tipo de alteragdo da retina com acentuada hipertensdo e insuficién-
cia renal.

I freqiiente a associagdo de retinite, de hipertensio e arteriosclerose
retiniana.

Ha uma certa relagdo entre a esclerose vascular periférica e a esclerose
dos vasos da retina, entre a esclerose periférica e a hipertensdo.

A retinite que se encontra no diabético ¢ do tipo da retinite cérdio-renal.

A demonstragdo de que a diabetes tem um minimo valor na explicagdo
das afecgdes da rerina esta feita na constatagdo de que em 207 dos diabéticos
estudados as retinas eram normais, cOmo normais eram as pressoes sangiii-
neas em g1 %, dos casos e as fungdes renais em g8 9/,. Estes diabéticos eram
doentes mais antigos e com formas ndo menos graves do que as formas de
diabetes acompanhadas de manifestag6es retinianas.,

Nos casos de catarata em que se pode efectuar o exame do fundo do
olho, a uma retina normal correspondia uma pressdo sangiiinea normal e em
16 casos com retinite 75 %, tinham perturbag¢des do funcionamento renal ¢
hipertensdo,
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Em uma série de 6oy diabéticos so 4 apresentaram sinais de retinitis cen-
tralis punctata diabética,
Morais Davip.

Exames ulteriores de cento e noventa e seis casos de litiase biliar
operada. (Examens ultérieurs de cent quaire-vingi-seize cas de lithiase
biliaire opéré), por E. D. IverseN. — Act. Chir. Scand., fasc. 111, IV-g27.

Diz o autor, em sumdrio:

As experiéncias feitas na literatura a respeito da colecistostomia e da
colecistectomia por calcos da vesicula, ndo justificam a preferéncia da cole-
cistectomia & colecistostomia.

O exame repetido de 196 casos de doentes, com calculose da vesicula,
tanto depois da colecistectomia como depois da colecistostomia, mostra a
mesma freqiiéncia de recaidas, tomando a palavra no seu mais amplo sentido,
isto &, recaidas verdadeiras e falsas, estas compreendendo calcos indiagnosti-
cados, as colangites, as dores de aderéncias.

Apos as duas variedades de operagio, as recaidas, tomadas no sentido
acima apontado, apareceram em 19 %/, dos casos.

A colecistectomia ndo aumenta os riscos da infec¢do ascendente das vias
biliares.

A observagio assidua de doentes tratados pela colecistectomia e colecis-
tostomia decidird qual dos métodos deverd ser elevado & categoria de método
de escolha.

Morats Davip,

Reuniao clinica do «staff» do hospital da cidade de Boston. Coma dia-
bético iminente simulando uma apendicite aguda. (Boston City- Hos-
pital staff clinical meeting. Impending diabetic coma simulating acute
appendicitis), por W. R. OnLER. — Bost. Med. Surg. Jour. 4 de Agosto de

1927.

Trata-se de uma doente de 35 anos, sofrendo de uma diabetes grave,
mantida com o unidades didrias de insulina.

Foi admitida ja por vérias vezes no hospital; no dia 22 de Margo de 1925
d4 entrada na secgdo cirargica, queixando-se de uma dor abdominal aguda ¢
de vomitos que datam da véspera da admissdo.

A observagdo a doente apresenta uma certa distensdo abdominal com
defesa generalizada da parede mais pronunciada sébre o quadrante inferior
direito; todo o abdomen ¢ doloroso a palpagio, mas a dor ¢ também mais
viva no quadrante inferior direito. Temperatura 37,5, Leucocitose 15.000. A
primeira observagdo foi de um cirurgido que diagnosticou uma afecgdo ci-
rirgica do ventre, mas, em face de uma forte glicosiiria com ¢leminagdo d¢
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bastante dcido diacético e acetona, foi a operagdo adiada para a manhd se-
guinte.

A doente fica em posigio de Fowler elevada, com injecgées de séro
submamarias, clister de soro glicosado e 150 unidades de insulina durante a
noite, ;

A entrada no hospital a glicemia era de 5 gr. e na manhd seguinte desce
a 1,5 gr., a0 mesmo tempo que desaparecem todos os sintomas abdominais.

Como ¢ de supor, a doente ndo foi operada.

O contetido desta historia recorda-nos um caso recente da clinica privada
de um colega, a que tivemos ensejo de prestar também assisténcia. Tratava-se
de uma doente sob o regime insulinico e que por qualquer circunstincia
deixou de fazer a dose necessdria e cafu em coma.

Os primeiros sintomas foram dor da regido vesicular em colica e vomi-
tos. Um médico da drea, chamado de urgéncia, prescreveu uma pogio de mor-
fina e a doente melhorou das dores porque caiu em cdma.

Foi submetida a uma alta dose de insulina e, dessipado rapidamente o
coma, desapareceram todos os sintomas abdominais.

Morais DAvip.

Da cura azotada e tiroideia no tratamento do sindroma edematoso
com albuminiria chamado nefrite epitelial ou ainda nefrite cloru-
rémica. Seu interésse pratico e doutrinal. (De la cure ajotée e thy-
roidienne dans le traitement du syndrome cedémateux avec albuminurie
appelé néphrite épithéliale ou encore néphrite chlorurémique. Son interét
pratique et doctrinal), por CHABANIER, LEBERT, LUMIERE, LoBo ONELL. —
Bul. Acad. Med., n.° 30, 1927.

No artigo figuram cinco casos de nefrite hidropigenea com constantes
tireo-secretorias normais ou proximamente normais, acentuada albuminuria
¢ edemas. Pelo tratamento de Epstein — regime azotado com medicagdo tiroi-
deia—os cinco casos melhoraram a ponto de desaparecerem a albumintria e
os edemas.

A-par desta melhoria, houve um aumento da quantidade das albuminas
e da tensdo das proteinas do plasma.

O regime é construido na base de 2 a 4 gr. de proteinas por kgr. de péso
com 150 gr. de hidratos de carbone e 40 gr. de gorduras. As proteinas da
dieta baixam a 1 gr. por kgr. de péso nos casos que se apresentam com uma
md constante Greo-secretoria,

E notdvel a tolerdncia déstes doentes pelas altas doses de opoterdpia ti-
roideia que se prolongam por largos periodos (até 1 ano).

Certos autores supéem que o sindroma da denominada nefrite epitelial
assenta numa alteragdo primordial da quantidade e da qualidade das protei-
nas do plasma e de facto em todos os casos incluidos no artigo se verifica
essa alteragdo,
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Tanto o regime alimentar hiperazotado como a medicagdo tiroideia con-
correram justamente para a elevagdo na percentagem e na tensdo osmotica
das proteinas do plasma.

Morais Davip.

Detalhes de técnica da simpatectomia femural, por MARCEL ArNAUD e
Louis ArTAUD. — Soc. Chir. Marseille, 21 Juin 1926.— Archives Franco-
-Belges de Chirurgie, n.° 8, 1926, pdg. 740-742.

Os maus sucessos da simpatectomia, ensina-nos Leriche, vém, excep-
tuando os casos em que a indicagdo operatoria ¢ duvidosa, ou dum vaso ate-
romatoso ou dum &rro de técnica. «Fazer demasiado ou fazer de menos» sdo
os escolhos cldssicos em que esbarra o cirurgido.

A técnica primitiva de Leriche sofreu, de 1917 para cd, numerosas modi-
ficagdes. As mais felizes sdo as referidas por Hertz, na Presse Médicale de
1 de Margo de 1924.

Recordaremos que éste cirurgido preconiza a excisdo da tinica do vaso
com o bisturi, descortica a artéria, como quem tira a casca a uma drvore,
e em dois tempos distintos: face anterior e depois face posterior do vaso.
Este segundo tempo é capital, diz o autor, e os AA. sdo também dessa opi-
nido, para evitar resultados imperfeitos.

Respeitando os principios de Hertz, os AA. trouxeram, contudo, a sua
técnica algumas modificages do detalhe, que apresentam. Pareceram-lhes
simplificarem e abreviarem a operagio.

1.° tempo: O vaso pdsto a nu na extensdo de 10 a 12 cms. e saido da sua
bainha, realizamos uma hemostase tempordria, Para isto, limitamos com le-
veza o vaso em cada extremidade da sua por¢do desnudada por meio duma
ansa de cauchu (dreno de Carrel) mantida por uma pinga.

2.° tempo: Propositadamente, seccionamos todas as colaterais a 1 cm. da
sua origem. Apenas as extremidades periféricas sdo laqueadas. Pode passar-se
uma compressa por debaixo da artéria, mostrando assim um campo limpo e
exangue.

3. tempo: Descorticagdo do vaso, face anterior e face posterior, segundo
os conselhos de Hertz. Os retalhos da adventicia sdo arrancados com a pinga
da artéria e dos cbtos colaterais, como quem descalga a mio duma luva
de cauchu,

4.° tempo: Laqueagdo dos cOtos colaterais, verificagio da eficicia tera-
péutica depois da ablagdo da hemostase provisoria, reposigdo dos planos su-
prajacentes.

Os AA. foram levados a estudar estes detalhes de técnica para obviar
aos seguintes incidentes operatorios:

1.° Intervengdo incompleta, porisso ineficaz: as colaterais, impedindo mui-
tas vezes a descorticagdo, sdo sacrificadas somente quando o estdrvo é evi-
dente. Demasiado tarde! O retalho da adventicia fica rasgado na sua altura
e ¢ dificil retomd-lo e prosseguir a operagdo. A secg¢do propositada das arte-
riolas colaterais desde o principio da operagdo evita gste incidente,
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2.° Arrancamento das colaterais rentes ao grande vaso: ¢ talvez o inci-
dente mais freqiiente, Obriga a fazer laqueagées laterais, por vezes dificeis e
sempre demoradas, ou mesmo uma sutura vascular, se a brecha & importante.

A secgdo das colaterais evita €ste precalgo. 56 as colaterais muito finas,
mesmo seccionadas préviamente, podem ser arrancadas. A hemostase tempo-
riria evita a hemorragia e, uma vez acabada a operagdo, a contracgdo da
artéria oblitera espontaneamente o pequeno orificio, tornando inutil toda a
laqueagdo.

3.° Muitas vezes, emfim, quando se teve o cuidado de seccionar prévia-
mente todas as colaterais e de as laquear em seguida, arrancamos a laqueagdo
ao efectuar a descorticagdo do vaso. Evitam os AA. esta perda de tempo,
guardando a hemostase para o fim, uma vez terminada a descorticagdo.

MENESES.

A proposito da colecistografia. Resultados obtidos pela prova de
Graham, com a ajuda de brometos alcalinos e de tetraiodo, por
J. Garciv. — Soc. Chir. Marseille, 14 de Junho de 1926. — Archives Franco-
-Belges de Chirurgie. N.° 8, 1026.

A colecistografia com a prova de Graham tende actualmente a entrar
na prética corrente. Os AA. comunicam os resultados que ela lhes deu. A sua
experiéncia foi de 10 casos.

Nos quatro primeiros aplicaram o processo italiano, método de Saleatini
e Milani : administragio per os de brometos alcalinos.

Seguindo escrupulosamente as indicagbes dadas por estes autores, faz o
A. absorver aos seus doentes uma dose de 15 a 20 grs. de brometo de sodio
e de estroncio.

Nos quatro casos a prova foi negativa: nem trago de vesicula nem de
cilculo nos clichés obtidos. Reconhe o A. todavia que o método italiano lhe
pareceu absolutamente inofensivo. Nenhum mal-estar.

Nos seis casos seguintes aplicou o método de Graham, tal como foi defi-
nido pelas comunicag¢Ges de Gosset e Loewy. Utilizou a via bucal: absor¢io
de 10 pilulas de tetraiodo (fenol-tetra-iodophrtaleina).

Déstes seis casos, trés vezes obteve uma bela imagem da vesicula e em
dois déles, levando mais longe a investigagdo, reconheceram uma lesdo apen-
dicular, confirmada pela operagdo.

Nos trés outros casos a vesicula ficou invisivel, mas a prova radiogrifica
mostrou duas vezes a presenga de imagens calculosas, com os caracteres clds-
sicos dos cdlculos biliares,

Quanto a sede déstes cilculos, uns estavam livres numa cavidade que
ndo podia ser sendo a vesicula, pela sua posigdo. Os que estavam fixos, a sua
situagdo exacta era mais dificil de precisar mesmo utilizando radiografias de
perfil. ;Bacinete, cistico, hepatico ou coledoco?

A sua relagdo com a coluna ndo indicava certeza, tio variadas sdo as
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relagées anatomicas das vias biliares. A intervengdo mostrou sempre ser a
localizagdo outra que a suposta.

O resultado negativo da prova de Graham comporta uma indicagdo inte-
ressante: a da impermeabilidade da via cistica; um caso em que a vesicula
ndo se notava na chapa era o de uma colecistite.

A utilizagdo do tetraiodo ¢ mais qtil, pois, que a dos brometos alcalinos.

MenESES.

A nefrite hipertensiva na infancia, por E. A. BereTeErviDE € F. Pozzo —
La Prensa Medica Argentina. 20 de Out. de 926.

Os AA. fazem um breve bosquejo acérca das teorias emitidas para expli-
car a etiologia e patogenia da hipertensdo arterial, deduzindo que nenhuma
delas satisfaz o espirito do investigador.

Nas criangas a hipertensdo é bastante rara. Todavia, as observagdes pu-
blicadas na imprensa profissional, posto-que escassas, demonstram que o sin-
droma cardio-vascular existe na infincia. De passagem, afirmam que o facto
de ouvir no foco aértico um 2.° tom nitidamente clangoroso, que & conside-
rado como excepcional, ndo o ¢ tanto como isso, pois que se observa mesmo
em criangas sem hipertensdo e ¢ muito mais freqliente do que se suspeita. O
foco de auscultagdo déste tom seria o 3.° espago intercostal esquerdo por fora
do esterno ou sobre o seu bordo esquerdo, a essa altura.

Em seguida referem, larga e detalhadamente, dois casos de sindroma de
hipertensdo em duas criangas, que juntos aos ja publicados perfazem um
total de 27 casos, que se resumem no seguinte:

No primeiro trata-se de uma rapariga de 13 anos, que sofre com freqiién-
cia de dores de garganta e anginas, e que vem & consulta por inchagdo das
palpebras e freqiientes e intensas cefalalgias.

A observagdo faz ressaltar a intensidade particular do 2.° tom ao6rtico &
esquerda da linha médio-esternal e a tensdo arterial elevada. A crianga estd
bem desenvolvida e na urina hd uma pequena quantidade de albumina ¢ um
ou outro elemento figurado.

Submetem-na, ao principio, a4 redugdo dos liguidos, desaparecendo os
edemas e a seguir ao tratamento anti-sifilitico, com o qual conseguem fazer
passar as cefaleias, e tem alta, com bom estado geral.

Volta, pouco tempo depois, com cefaleias, mal-estar geral, albumina na
urina e aumento de tensdo, Mx. 20 e Mn. 15,5 (Vaquez). Segue-se uma série
alternada de melhoras e pioras, elevando-se a tensdo, aumentando os vomitos
e cefaleias, morrendo ao fim de 3 meses por edema pulmonar.

Como tratamento anti-luético empregou-se o sulfarsenol e o iodeto de
potdssio, e o intrato de Guy. O regime alimentar foi o hipocloretado, quasi
exclusivamente o lacto vegetariano.

No 2.° caso trata-se de um pequeno de 13 anos, sem antecedente algum
digno de nota; vem a consulta por causa das cefaleias intensas e persistentes,
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Na observagdo nota-se aumento da macicez cardfaca, confirmada pela radio-
grafia, e um 2.° tom aortico desdobrado e francamente reforgado. Tensdo
arterial Mx. 19 e Mn. 12. Wassermann negativo e na urina albumina e um ou
outro cilindro. Submetem-no a um tratamento anti-sifilitico intenso, conse-
guindo fazer desaparecer as cefaleias, que ndo voltou a ter.

Examinado da tltima vez, encontram-se tensées de Mx. 17 e Mn. 10, com
excelente estado geral e melhor quadro da urina; apenas continua a hiper-
tensdo que, posto-que atenuada, evidentemente persiste.

MEeNESES.

Tumor abdominal: aneurisma da aorta, por MM, LEGranD et MorEAU. —
Sociéte Belge de Chirurgie, 29-1-927.— Journal de Chirurgie et Annales
de la Soc. Belge de Chir. N.° 1, Janv. 1927, p. 12-15.

A doente, de 70 anos, tinha um tumor abdominal bastante raro, com
aneurisma da aorta descendente.

O diagnéstico foi dificil, por causa de antecedentes gidstricos, que orienta-
vam para o cancro do estdmago.

A doenga tinha comegado em 1g16. Bruscamente um vomito de sangue
que ndo se repetiu. Sintomas de dispepsia : p€so no estdmago, pirosis, regur-
gitagoes dcidas.

Mais tarde, anorexia absoluta, séde, dores no epigastro irradiando por todo
o abdomen e espadua: dores terebrantes, muito vivas, acalmadas pelo
decibito dorsal e lateral esquerdo; dectbito lateral direito impossivel. Ingestdo
de alimentos exagerando as dores. Pirosis, eructagdes gasosas, regurgitagoes
dcidas. Digestdes lentas, dificeis, acompanhadas de péso e caimbras. Vomitos
raros, aquosos, biliares. Prisdo de ventre. Emmagrecimento. Este passado
gdstrico orientava nitidamente para uma lesdo gdstrica.

A observagdo, abatilamento a esquerda da linha média, supra-umbilical,
transmitindo as pulsagbes epigdstricas. Percussdo: tumor do volume duma
laranja, regularmente arredondado, agarrado aos planos profundos. Hiper-
cloridria ¢ presen¢a de sangue no suco gdstrico. Laparotomia exploradora.
Estdmago integro. Brecha através do epiploon gastro-colico. Descobriu-se entio
o aneurisma. Sutura da brecha epiploica, costura dos planos seguintes, etc,

O érro de diagnostico sugere algumas consideragdes:

Os antecedentes gdstricos, sobretudo a hematemese, orientavam para o
neoplasma, o que, na verdade, a hipercloridria contradizia. A auséncia de
vomitos ndo seria de estranhar num cancro situado longe do piloro, a sede
suposta séndo a grande curvatura. Casos citados por Bledsoe e Giordano
mostram que a confusio ¢ fdcil.

Um ultimo comentdrio, e interessante, relativo ao tratamento a aplicar
eventualmente aos aneurismas da aorta.

Duma revisdo de 20 casos publicados mais recentemente vé-se que foram
tratados pelo velho método consistindo em provocar a obturagdo do saco por
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trombose ao contacto de fios metdlicos introduzidos na bolsa do ancu-
risma.

De ordindrio ¢ um molho composto por uma duzia de molas de ago, finas
(molas de relogio), soldadas conjuntamente numa extremidade, apertadas
umas contra as outras na outra extremidade, e que sdo introduzidas no tubo
do trocarte que punciona o aneurismaj; leva-se o molho ao interior do saco,
onde os fios se afastam, divergindo em todas as direcg¢des, ao sair do trocarte, em
conseqiiéncia da sua elasticidade natural. Estes corpos estranhos provocam a
formagdo dum trombo, que se organiza em seguida e traz a obturagdo mais
ou menos completa do saco. Pode-se ver uma bela radiografia do molho de
molas de ago no seu lugar do aneurisma no trabalho de Colt (British Journal
of Surgery, July 1925). Giordano, apanhado de imprevisto, introduziu um
fio metdlico ordindrio. Esta operagdo, realizada umas 20 vezes, deu resultados
animadores. Nunca se viram mencionadas hemorragias ou acidentes embolicos.
Muitas vezes a cura desejada foi obtida, e foi duradoira. O doente de Whe-
eler, 14 anos mais tarde, trabalhava ainda. O de Lawson vivia 10 anos e meio
depois da operagio.

A obturagido do saco foi constatada muitas vezes no momento da autép-
sia, muitos anos mais tarde. Este modo de cura ndo &, pois, ilusorio.

MENESES.

Consideragdes soObre a evolugho e tratamento da meningite cérebro-
-espinhal, por M. Acufa vy M. T. VaLLiNo.— La Semana Médica (Bue-
nos-Aires), 23 de Set. de 1026.

Os AA. dizem que a andlise das suas observagdes confirma as conclusées
que sustentaram num outro trabalho, respeitante 4s normas do tratamento da
meningite cérebro-espinhal.

Essas conclusges resumem-se no seguinte:

1.* Na primeira infincia, o soro deve ser aplicado de preferéncia por via
ventricular, em combinagdo com a raquidiana. Desde o inicio da doenga, o
soro deve ser levado aos focos mais infectados, e ésses sdo as cavidades ven-
triculares.

2." Na segunda infincia, a via intraraquidiana deve combinar-se com a
endovenosa. A trepanopungdo deve ser tentada nos casos em que se suspeite
a formagdo alta de septos. Os AA., que o praticaram, ddo a éste método uma
grande importincia.

3.» As vias subcutdnea e intramuscular sio desdenhdveis como valor te-
rapéutico.

4* Durante os primeiros dias (3 a 5) fazem injecgdes cotidianas de
quantidades de soro (calculadas segundo a idade, gravidade, etc.). O quadro
clinico, assim como as modificagées do liquido céfalo-raquidiano, guiam a
conduta ulterior no que respeita a quantidades a injectar ¢ intervalos,
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5.» Continuam injectando sdro emquanto o liquido céfalo-raquidiano re-
vele a presen¢a de meningococos, ou emquanto a polinucleose continue indi-
cando actividade do processo.

6. Consideram o aparecimento da predominéncia linfocitdria como indi-
cagdo, ndo de suspender, mas de espagar a introdugdo do soro.

7.2 A diminuigdo da linfocitose, coincidindo com a melhora do quadro
clinico, indica o térmo favordvel do processo: ¢ o momento de parar com as
injec¢des, que, assim, pela sua continuidade, péem ao abrigo de recaidas tio
freqiientes nesta doenga.

8.2 O receio da anafilaxia ndo deve paralisar a nossa ac¢do terapéutica;
deve, sim, obrigar-nos a seguir com prudéncia.

Em seguida, expdem as historias clinicas de 12 observacdes.

MENESES.

O tratamento da septicémia puerperal na pratica. (Die Behandlung der
Puerperalsepsis in der Allgemeinpraxis), por O, Herscuan— Die Ther.
d. Gegempvart. Julho de 1927.

A mortalidade da febre puerperal e da sepsis post-abordum & ainda hoje
muito elevada. O A, antes de falar na terapéutica, trata das formas clinicas .
da febre puerperal:

1) Febre puerperal por estase de loquias. E a forma de prognostico mais
favordvel. Raras vezes conduz a infecgdo geral e bacteriemia, a-pesar da pre-
senca de estafilo e estreptococus na secregdo.

2) Febre puerperal por infecgdo localizada. A-pesar da presenca de agen-
tes patogeneos no utero, raras vezes conduz a infecgdo geral. -

3) Febre puerperal com sintomas de bacteriemia causada mecdnicamente
— agentes introduzidos na corrente sangiiinea, as mais das vezes por interven-
¢io intra-uterina. Traduz-se clinicamente por um calafrio, podendo, nesta
altura, isolar-se o agente do sangue. Esta forma, muito freqtiiente, de febre
puerperal, cura a maioria das vezes espontineamente e ndo se deve confundir
com a:

4) Septicémia e pioémia como verdadeira febre puerperal. Nesta forma
sdo os casos de verdadeira septicémia, os que mais facilmente sdo dominados
pela terapéutica. Rarissimas vezes se conseguem curar casos de pi¢émia e
séptico-pioémia.

A rterapéutica usada nesta afecgdo visa dois finst o primeiro consiste no
emprégo de farmacos que levantem as forgas de resisténcia do organismo e
o segundo na institui¢do de uma terapéutica sintomdtica.

A terapéutica local da febre puerperal desempenha hoje um papel muito
reduzido. O melhor para o pratico ¢ abandonar as lavegens uterinas. As in-
feccoes limitadas ao ttero curam em go Y/, dos casos espontineamenté e nas
infecgbes estreptococicas de natureza virulenta a mortalidade cresce espan-
tosamente com qualquer terapéutica local.
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O tratamento da estase loquial consiste na aplicagdo duma bexiga de
gélo e na administragdo de medicamentos que estimulem as contracgées ute-
rinas. Assim, podemos receitar: Pé de secal. cornut. 0,5— trés vezes ao dia;
Secacornin, trés vezes ao dia 20 a 25 gotas; Gynergen, duas vezes ao dia
1 ¢. ¢, intramuscular; Pituglandol, duas vezes ao dia 1 c. c. intramuscular;
Pitruitina, duas vezes ao dia uma ampola. A tnica indicagdo para teurapéu-
tica local pode ser dada por retengdo de restos placentarios. A indicagdo serd
dada pela gravidade da hemorragia e nunca pela elevagdo da temperatura.
Nunca empregar a raspagem uterina.

Nos casos de exsudados periuterinos capsulados (Piosalpinge profundo,
parametrite supurada, abcesso do fundo de saco de Douglas), abrir a colecgdo
supurada pela vagina. Um bom instrumento para o pritico & o trocarte de
Fraenkel e a drenagem com tubos delgados e fenestrados de borracha endu-
recida. A ulcera puerperal da vulva serd tratada cuidadosamente com dgua
oxigenada diluida, Acérca de terapéutica geral, o A. diz nunca ter obtido
resultado com o emprégo do sdro anti-estreptecocico. Dos preparados de
vacina sdo a Omnadin e a vacina de Much os que parecem ter algum
valor.

Também ndo obteve resultados favordveis com a urotropina, os prepa-
rados de quinino (Uacin, Eucupin, Optochin), os de iodo (Jatren, Septjod,
Mirion), o tratamento com terebentina, as injecgbes de leite, Aolan e
Caseosan.

Grandes beneficios foram ebservados pelo A. com o uso da mistura de
metais coloidais como o Cuprocollorgol, administrado em injecgdo intrave-
nosa, lenta, de 5-10 c. c.,, ou, segundo o A., em clister de 200 c. c. de dgua
com 1o c. c. de Cuprocollargol. Ainda em certos casos aconselha a balneote-
rdpia, os enfaixamentos frios e os antipiréticos.

F. FonsEca.

Indicagbes e contra-indicagbes do sol das alturas (artificial). (Indika-
tionen und Kontraindikationen der Kiinstlichen Hf)kensomw), por A. La-
QueEur— Ther. der Gegenmwart. Junho e Julho de 1927.

O A. chega as seguintes conclusées:

Este tratamento d4 bom resultado numa série de doengas da infdncia,
principalmente no raquitismo, perturbagdes gerais da nutrigdo, atraso no
desenvolvimento, didteses exsudativas, escrofulose e tuberculose cirrgica.
Nos adultos ¢ aconselhdvel o seu emprégo em convalescentes, anemias secun-~
darias, tuberculose cirtrgica, formas produtivas de tuberculose pulmonar e
numa série de doengas da pele, especialmente piodermatosas, certos eczemas,
alopecias e feridas ou fistulas com pouca tendéncia a cura.

Com menos certeza de obter a cura podemos ainda usd-lo na hipertensdo
sangiiinea, em certas doengas reumdticas e nevrélgicas, na tosse convulsa e
na asma bronquica (principalmente nas criangas).
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As contra-indicagées sdo reduzidas. Dizem respeito & tuberculose pulmo-
nar, de forma progressiva e exsudativa, a excitabilidade nervosa, a tendéncia,
4 urticdria, bem como eczemas agudos, humidos.

F. Fonskeca.

Sobre o tratamento insulinico das toxicoses gravidicas. (Uber die Insu-
linbehandlung der Sehwangerschaftstoxikosen), por E. Voct — Klin.
Woch., n.° 28. 1927.

O A. limita-se a tratar da terapéutica insulinica da hiperemesis e eclam-
psia, chegando as seguintes conclusoes:

1) A terapéutica insulinica pura tem apenas um valor sintomitico. A
administragdo simultinea de insulina e glicose constitui, pelo contrdrio, uma
terapéutica etiologica.

2) Nos casos leves de heperemesis ¢ permitida a terap€utica insulinica
pura. Em todos os casos graves devemos administrar simultdneamente insu-
lina e glicose, esta tltima de preferéncia por via intravenosa.

3) Na eclampsia o tratamento com insulina e glicose constitui uma tera-
péutica etiologica que deve ser ensaiada nos casos ligeiros ou de média gra-
vidade.

F. Fonseca.

Sobre o mecanismo da acgo da proteinoterapia. (Uber den Wirknngsme-
chanismus der Proteintherapie), por S. Rusznyik e A. Kordnyi— Klin.
Woch., n.° 28. 1927,

As injecgbes de heteroproteinas em doses apropriadas provocam uma
dessensibilizagdo do organismo com conseqiiente desaparigdo das manifesta-

goes morbidas que tém por base um estado alérgico.

F. Foxseca,

Sobre a punco cisternal na idade infantil. (Uber Zisternenpunktion im
Kindesalter), por J. Bakuez— Klin. Woch., n.° 29. 1927.

A pungio cisternal pode fazer-se sem perigo, depois de suficiente exer-
cicio, nos lactantes. Nas paralisias agudas do centro respiratorio a lobelina
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em injecgdo cisternal tem efeito indubitdvel. A-pesar-de na infancia a pun-
¢do cisternal nio ter indicagdes tdo largas como no adulto, hd entretanto
€asos em que 0 seu emprégo ¢ vantajoso,

F. Fonseca.

A reacgio do mastique de Emanuel para o liquido cefalo-raquidiano
na sua nova forma. (Die Emmanuelsche Mastixreaktion der Riicken-
marksfliissigkeit in newer Form), por E. EManver £ H. RosenreLp — Klin.
Woch., n.® 2q. 1927.

Os AA. apresentam uma nova modificagdo da reacgiio do mastique, desi-
gnada por E. R. M. R. (Emanuel-Rosenfeldsche Mastixreaktion). A técnica
simples com solutos jd preparados (Mastix-Spinotest 4 venda no Laboratorio
Dr. Emanuel, Berliner Strasse 17— Berlim — Charlottenburg) torna o seu em-
prégo ficil,

F. Fonseca,
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