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clini.co
artificial.

Contribuição ao estudo
do pneumothorax

Or. Renato Barbosa.

Em todo o lívro ou trabalho sobre o
pneumothorax therapeutico encontramos
este capitulo e a elle se déve e111 grande
parte a attitude de espectativa, de reserva
e n1esmo de desconfiança, por parte de
lnuitos clínicos, como tambem a hostilidade
de alguns, emanante do ternor dos acci­
dentes que este 111ethodo registra. Por en­
tre todos elles unl avulta sobremódo, não
só pela facilidade com que se póde proce­
der, como tan1bem pela sua alta gravidade.

Difficuldades de téchnica, felízmente
hoje re1110vidas, o desconhecirnento do seu
mechanislno, a insuHieiente eXDeriInenta­
Ção e observação, cooperaram frilncamente
para que se formasse urna línha intrans­
ponivel, demarcadora de opiniões antago­
nicas, ficando de um lado os que aceitavam,
praticavam e defendialn o methodo, do ou­
tro os que o condemnavam e hostilizavam.

Os seus partidarios, tocados pelo en­
thl1siaSlno de à'lguns casos, pretenderam
alcançar do lnethodo aquillo que eUe lhes
não podia dar, in1precisas que érarn as
suas indicações, dahi o contingente pouco
anünador das estatisticas, cujos resultados
ficavam Tl1eSmO aquem daquelles que éram
fornecidos pelos phtisiologos. que se soc­
corria:m dos methodos classicos. Não só se
não fazia a necessaria selecção, conlO tam­
bem, praticado de começo nos doentes hos­
pitalisados, havia o errado criterio prefe­
reneial dos casos máos, de resto, sempre
em proporções maiores, por entte os inter­
nados nestes serviços de assistenciapublica.
. Não é frequente o tuberculoso pobre
aceitar a hospitalização no começo do seu
~nal. A affecção faz a sua primeira etape
insidiosamente, deixando apparencias de
saúde. Ora, ben1 se comprehende dahi que
·esta situação creava para o n1ethodo a peor
das condições, sabido con10. é hoje que,
quanto n1ais precoce éa interferencia· de
uma acção therapeutica, tanton1aiores são
as probabilidades çle successo e en1 se tra­
tando de. tuberculose pulmonar, é de irre­
torquivel veracidade este criterio. Conclue­
SB, em parte,desta orientação, uma das

razões primaciaes da precariedade dos bons
resultados, o que certamente cooperou para
o nosso desentendimento.

O que se passou comnosco, que fornos
conheceI-o e aprendel-o em 1914, nos ser­
viços de Rist, Kinberg e l.1eon Bernard e
que praticamol-o desde essa épocha, cons­
titue, de certo 1110do, uma contribuição
elucidadora do que dissemos.

rrraziamos a convicção de que nada
se podia comparar a este methodo, levados
pelo enthusÜlsmo com que deUe nos falla~

va Leün Bernard, de incontestavel auto­
ridade.

A principio pinguem se queria sujeitar
ao tratan1ento. Bra-lhe completamente ad­
verso o 11leio que escolhe1'anlOs para prati­
caI-o. DJn anno antes passára por Porto
Alegre unI lnedico italiano, que, na pri­
meira tentatjva de uma demonstração, ti­
vera a infelicidade de vêr 111Or1'er-lhe o
prirneiro doente, ainda sobre a nlesa de
cirurgia. A classe medica tornou-se indif­
ferente ou hostil, emquanto que, a divul­
gação do ÍlTenlediavel accidente, creou no
1neio social e para nós, a peor das pers­
pectivas. Precisavamos desfazer aquelle er­
ro e fizemol-o dentro do proprio hospital.
Iniciaramos assim os nossos primeiros pas­
sos no sentido da rehabilitação do metho­
do. Passaranl-se quatro annos de experiente
observação, cujosmaos resultados extin­
guiralll quasi por completo o nosso enthu­
siasn1o. 90% dos que se subn1ettiam ao
tratan1ento éram casos graves, pois os que
podian1 tirar resultados efficazes, negavam·
se a ,aceitaI-o, sob o pretexto dos grandes
perigos que offerecia. Muita gente esperou
o resultado alcançado nos primeiros doen­
tes, chegando á conclusão de que, o 111e­
thodo, alen1 de perigoso, éra inefficaz, pois
morria-se do n1esmo modo. Haviamos mes­
mo pensado em abandonaI-o, tão difficil
éra a situação creada,elnbora conservas­
se1nos en1 memoria o que nos dizia Leon
Bernard: no minin10 attenua o soffrimento
humano.

Após uma luta prolongada atravéz de
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~ bem outra a pathogenia deste accidente.
E raro e está subordinado a uma imper­
feição de technica. A noção até bem pouco
unica e explicativa déste accidente, o seu
imprevisto, a dramatização com que se ex­
terioriza e a sua indiscutivel gravidade, se­
riam o bastante para fazermos do pneumo­
thorax artificial um methodo de excepção,
ficando dest'arte, justificada a orientação
daque11es que o condemnavam. Tenderia­
mos para esta orientação, si desconheces­
semos os estudos de Croisier, quando de­
paramos pela primeira vez com este acci­
dente.

Tratava-se de uma senhora de trinta
e cinco annos, portadora de um processo
congestivo intercisural, que se estendia pa­
ro os lobos superior e medio, interessando
a corticalidade, com formação de adhe­
rencia.

Haviamos praticado tres pneumothorax.

nluitos annos, conseguimos rehabilital-o,
firmando tambem sobre e11e o nosso cri­
terio.

Accidenfes
Por entre os accidentes que a historia

clínica dopneumothorax artificial registra,
um avulta sobremodo, pela sua alta gra­
vidade, e é o que foi por muito tenlpo
impropriamente denominado reflexo pleu­
ral, epilepsia ou eclalnpsia pleural. Em to­
da a litteratura medica sobre este assump­
to, são conhecidos apenas dezesseis casos.
(Bezançon),

Croisier, .que tão lllagistraJmente es­
tudou este phenomeno, chama a attenção
para a sua raridade, pois em 12.000 insu­
flações, nunca verificou accidente desta
natureza. Acreditamos como verdadeira a
explícaçào dada pelo medico dos hospitaes
de Saint-Etienne. Aeclampsia pleural na
pratica do pneunlothorax não existe pois

1.0) Insuflação 350 cmG (azoto). Pressão: - 20. - 8. (2, 111, 1928).
2.°) " 500" " ,,- 20. - 2 (4, lll, "
3.°) " 1000" " ,,- 15. - O (8,111, "
4.°)" 2"" Fracas oscillações manometricas. Accidente.

Feita a puncção no nono espaço in- Praticamos injecções de ether, oleo e
tercostal direito, linha axi11ar anterior, fo- cafeína, porque éra preciso algnma cousa
mos trahidos pelas fracas oscillações, o que f.azer. A situação não se modificou durante
se observa com certa frequencia, embôra dez lllÍnutos. Haviamos perdido toda e
se tenha attingido á cavidade pleural. Por qualquer esperança. Tratava-se de uma
Jlluitas vezes haviamos observado, mesmo embolia gazoza do emispherio direito, zo­
enl doentes portadores de pressões franca- na motora. Lembravamo-nos do que havia­
Inente negativas, esta irregularidade ma- mos lido não ha muito tempo. "Este acci­
nometrica, consequencia, ora da insuffi- dente é da mais alta gravidade, o doente
ciente expansão repiratoria, nos vagotoni- gerahnente succumbe em alguns minutos,
cos e timidos, ora por um pouco de sangue sem sahir do seu estado de coma."·
uU agua existentes no trocard de Russ. A No nosso caso, decorrido este tempo, a
solicitação de amplas inspirações éra o bas- situação melhora. Reaparecem os nlovimen­
tante para que tivessemos a confirmação tos respiratorios, percebe-se de novo o pul­
de que nos achavamos na cavidade pleural, so, a paciente desperta, queixando-se ape­
ou então, 5 ou 10 cmc de azoto, sob léve nas de dôr de cabeça. Dentro de meia hora
pressão, removiam de vez o pequeno obs- levanta-se e pôde caminhar, um pouco ton­
taculo, detalhe de téchnica condemnavel, ta, pelo que prefere sentar-se e esperar
pois sómente nelle encontramos a genese mais algum tempo. Tres dias depois sou
do que se passou. chamado á Slla casa, encontrando-a em

Fórte dôr de cabeça, syncope, convul- excellentes condições. Era de. meu propo­
sões do braço esquerdo, frequentes e que sito não continuar o pneumothorax, no en­
se estenderam á perna do· mesmo lado. tretanto, pela sua insistencia, fui levado
Desvio completo da cabeça e dos olhos, mais tarde a fazer-lhe doze insuflações, sem
para o lado opposto, profundas modifica- que se verificasse o mais léve accidente.
ções do rythmo respiratorio, que se retar- Esta observação teve para nós dois en·
da na sua frequencia,· até a immobilidade. sinamentos, um de ordem scientifica, pois
Contractura dos musculos do ventre. De- quer nos parecer que é bem a integral con­
saparecimento do pulso. Hemiplegia total firmação do criterio de Croisier. Não po..
esquerda. Coma. demos acreditar que se trate de um sim..
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pIes phenomeno inhibitorio ou reflexo, con­
diccionado por dysneurotonia ou por um
estado vagotonico. É rica por demais a
symthomalogia encephalica, para que nos
contentemos com o simples phenomeno
reflexo. Parece-nos indiscutivel o quadro
clinico da embolia gasoza.

O outro ensinamento que dahi nos fi­
cou pren,de-se a uma questão de ordem
pratica. E o rigor de téchnica que o pneu­
mothorax exige, sem o qual canlinharemos
ao encontro de nóvos accidentes desta na­
tureza e gravidade.

Contamos ainda com uma observação,
na qual se chegou, embóra en1 grão mais
attenuado, á exteriorização de phenomenos
desta natureza. Um engenheiro, 22 annos,
portador de nma tuberculose pulmonar di­
reita, fórma congestiva, hemoptoica. O
pneumothorax se fazia com soffrimentos e
difficuldades. Pleura adherente e muito sen­
sivel. Praticado a principio como hemos­
tatico, recurso unico e efficiente neste caso,
pelo earacter sub-intrante das hen10ptysis.
Havia uma impossibilidade de ordem phy­
sica, Cl'eada pela evolução anatomo -patho­
logica do precésso, o que tornava o methodo
inlpraticavel, como systhema de cura. A
compressão éra insufficiente para deter a
marcha evolutiva da nlolestia, porem bas­
tante para dominar os phenomenos hemop­
toicos. Na oitava vez que praticamos, logo
de começo, fomos obrigados a suspendel-o,
pelo aparecÍInento de um estado lypothy­
mico, COIn paralysia do braço direito, gran­
de palidez, phenomenos que se dissiparam
dentro de dois minutos.

Um outro accidente geralmente de
consequencias mais tardias, é constituido
pela ruptura das adherencias de pequena
im plantação. A litteratura medica apresenta
alguns casos en1 que pressões fórtes ven­
ceram bruscamente a resistencia adheren­
cial, pelo dilaceraInento da região pulmo­
nar correspondente a sua implantação. Não
se póde contestar a gravidade deste phe­
nomeno.

Sabemos, pelos ensinamentos da ana­
tomia pathologica, que os fócos secunda­
rios, subpleuraes, especialmente nos pro­
cessos caseificantes, interessam a pleura,
cuja irritabilidade se exterioriza por uma
pleurite parcial, que se propaga por conti­
guidade de uma pleura á outra pleura. Nas
partes onde se vai precipitando a fibrina
ha uma neoformação conjuntiva concomi·
tante. Nos procéssos antigos, em torno do

fóco onde se procedeu a caseificação, en­
contram-se vasos neoformados, lagos san­
guineos, cujas paredes pouco resistentes
não suportam a distenção feita pela conl­
pressão pulmonar, dahi as rupturas prova­
veis, que, quando completas ou totaes, de­
terminam derrames hemorragicos na cavi­
dade pleural, que, não raro se acompanhanl
de hemopthysis. E esta uma das mais sérias
das complicações e a observação que va­
mos relatar parece-nos enquadrar-se per­
feitamente dentro deste mechanisnlO.

1. M. 19 annos Tuberculose em franca
evolução. Lesões do lóbo inferior direito,
fórma broncho-pneumonica. Estado geral
máo, altas temperaturas, sempre acima de
37°, catarrhos hemoptoicos abundantes.
Dyspnéia. Koch positivo.

As duas primeiras insuflações foranl
perfeitarnente toleradas, nIna de trezentos,
outra de setecentos centimetros cubicos de
azoto, notando-se sensivel Inelhora, pelo
que acreditamos na possibilidade de uma
acção ~roficua, estabelecido o methodo co­
mo procésso systhenlatico de cura. A des­
peito de não termos uma pleura comple­
tamente livre, pois já na segunda insufla­
ção notaramos que a pressão manon1etrica
ficara ligeiramente positiva, longe estava­
mos de suppôr que teriaIllos neste caso o
imprevisto de um novo problema.

A terceira insuflação, pennosa para o
doente, permittiu-nos irmos um pouço alén1
da segunda (900 cmc de azoto). A tarde
desse mesmo dia, somos chamadps para
attendel-o, devido a uma nova hemopthy­
se. Ligeiro estado dyspneico, temperatura
37,5°, dôr de localização imprecisa no emi­
thorax direito.

Pelas informações colhidas a quanti­
dade de sangue foi pequena, no entretanto
o estado ger~l éra máo, ficando para mim
ocultas as razões daquella complicação,
mesmo porque não seria logico pensarmos
nesta complicação, quando vinhamos de
praticar o terceiro pneumothorax.

Acompanhalllos este caso diariamente,
encontrando, no segundo dia, signaes ca­
racteristicos de um derrame, que puccio­
nado, mostrou um liquido francamente he­
morrhagico. Estavamos em face do nosso
primeiro e unico caso de henlo-pneumo­
thorax.

Diversas vezes fomos obrigados a fazer
a thoracentese, pelo augmento constante
do volume do liquido, que a medida que
augmentava, ia soffrendo uma completa
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transformação no seu aspécto physico. A
sua cór rubra, caracteristica, foi ernpalli­
decendo, ao mesmo ten1po que a sua den­
sidade augmentava e em n1enos de mez,
approximadamente, o henlo-pnelllnothorax
evoluira para um pyo-pneumothorax.

En1 todas as puncções deixavamos azo­
to na proporção de um terço do volun1e do
liquido re,tirado. Este, longe de se reduzir,
augmentava, tornando-se aquella pleura
inexgotavel. Só tinhamos un1 can1inho: a
pleurotomia. Esta foi feita, iniciando-se
desde lógo a cura solar. O processo de
pachypleurite foi de tal módo intenso que
deformou aquelle en1ithorax. São decorri­
dos doze annos e ha muito que este moço
exerce a nledicina e com grande actividade.

Ha uma objecção immediata que esta
observação inspira. Não teriamos nós, ao
praticar a puncção, interessado Ulll vaso do
parenchyma puhnonar?

Éra a terceira insuflação feita, de quasi
um litro de azoto, quarenta e oito horas
apenas depois da segunda. Existia o pneu­
nlothorax. Foi praticada no mesmo espaço
intercostal em que haviamos feito as duas
primeiras. As oscillações manoll1etricas não
nos deixaraln duvidas. Havial110S emprega­
do o trocard de Russ. A hemoptyse se
procedeu 111uitas horas depois da applicação.
Ella foi tardia e por del11ais abundante.

Si tínhamos pressões francan1ente ne­
gativas no conleço das insuflações, já no
final da seguuda e 111ais accentuadanlente
da terceira, attingiran10s á pressões posi­
tivas, o que constitue para nós, pela obser­
vação colhida atravez de muitos annos, Uln
signal seguro de adherencia.

A dóI' e a dyspnéia, sYlnpthomas cons-
no hen10-pneumothorax, embóra lon­

ge de alcançarenl a intensidade com que
se nlostraram nos poucos casos que encon­
tramos na litteratura lIledica, fazenl parte
do quadro clinico da nossa observação.

A pathogenia é diversa nos casos pu­
blicados por Leon Bernard, Baron e Val­
tis. O primeiro lnostra-se conlO unla pleu­
resia classica dos tuberculosos. Nun1 pneu­
n10thorax que evolue norn1alnlente, instal'­
la-se de subito un1a pleuresia francalnente
hernorrhagica.

O segundo trata-se de Ul11 hydro-pneu­
mothorax, cujo liquido rnostra-se a princi­
pio citrino, depois turvo e finalrnente puru­
lento. Após uma puncção en1 que foi retira­
da quantidade de liquido n1aior, surgern dóI'
e dyspnéia, tornando-se o liquido franca-

mente henlorrhagico. Estes autores attri­
buelll a hemorrhagia á distenção brusca do

. couto pulmonar, por descompressão.
No terceiro caso, decorrido Uln anno

de tratamento pelo pneumothorax, aparece
abundante derrame. Pazem-se numerosas
puncções, e o liquido, a principio citrino,
vai-se tornando cada vez mais turvo. O
methodo é praticado com regularidade a
despeito da persistencia da pleuresia. O
doente augmenta de peso e reton1a as suas
occupações. Esta situação perdura pelo es­
paço de seis annos, até que, após violentos
esforços physicos, surge uma dyspnéia pro­
gressiva, acompanhada de tosse pertinaz.
Pelo exame esteto -acustico percebe-se a
cavidade pleural completamente cheia e
pela puncção un1 liquido francan1ente he­
morrhagico. Da tuberculose miliar hema­
togenica, como bem está a indicar a sua
denonlinação, deriva a pleuresia hen10rrha­
gica, cuja genese se acha elucidada pela
anatomia pathologica.

A tuberculose rniliar, pela sua disse­
minação sobre a pleura pulmonar, nos dá
uma denlonstração aceitavel e clara da na­
tureza hernatica desses derranles. O carac­
ter fluxionario, congestivo das lesões tu­
berculosas constitue unl argun1ento a mais
a secundar esta orientação.

As observações que estudamos não se
amoldanl a este nlechanislno e 111enos ainda
con1 os casos descriptos por Leon Bernard,
Baron e Valtis. O unico phenon1eno que os
associa é o d.erranle henlatico, porém ana­
lysando-as e conlparando-as, chegamos á
conclusão de que eHas coastitueln, sob o
ponto de vista anatonl0-clinico, typos es­
peciaes, inconfundiveis, pela singular indi­
viduàlização de cada Ul1l, que o confronto
dissocia. O nosso caso mostra a especial
característica da singularidade da hen10p­
thyse e do derranle, procedidos mnbos após
unl pnemothorax.

Insistimos durante tres nlezes nas tho­
racenteses, tendo, sempre que praticavamos
a retirada de liquido, insuflado azoto, cujo
volume correspondia a 1/3do liquido extra­
hido. Este tornava-se cada vez mais denso,
francanlente purulento, deternlinando
sordens funccionaes e cooperando para unla
maior gravidade do estado geral. Em face
desta situação opinan10s pela pleurot6mia
e cura solar consecutiva.

Helacionando-se ainda com esta moda­
lidade de accidentes contalnos conl mais
uma observação, que, ao que nos parece,
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prende-se claramente ás hemopthyses pa­
radoxaes, assumpto que Inereceu estudo
concludente de Dunlarest. Estas henlopthy­
ses éram assim denominadas, porque a
compressão sendo o methodo henlostatico
por excellencia, longe de dominaI-as ou
.combateI-as, favorecia o seu apparecimento.

C. S. barbeiro, 32 annos, branco.
Emmagrecünento, tosse, fébre, expec­

toração bacillar.
Lesões cavitarias do pulmão direito,

lobos superior e medio- Norrrwl o pulInão
esquerdo.

O pneumothorax nos demonstra, pelo
indice lnanometrico, fracas pressões nega­
tivas, no entretanto, já ao terceiro pneunlo­
thorax, 150 cmc de azoto são o bastante
para tornaI-as francamente positivas. Doen­
te ha alguns nlezes, nunca verificara ca­
tharrho hemoptoico ou sangue na sua ex­
pectoração, no entretanto, com grande sur­
preza, fonlOS chamados, no dia eIn prati­
.canl0S a quarta insuflação, para assistil-o,
por uma pequena hemopthyse. Attribui­
1110S este facto a uma insufficiente conl­
pressão, o que nos levou a nos soccorrer­
mos novamente do methodo. Momentos
após o ternlOS praticado, surge nóva he­
lnopthyse e bem nlais abundante que a
priJneira. Longe estavalTIOS de suppôr que
neste caso, entre o pnenmothorax e a he­
nlopthyse havia uma relação de causa e
effeito. Passados alguns dias, duast:)emanas
aproximadamente, insistinlos no lnethodo,
reproduzindo-se o mesmo accidente e com
maior intensidade.

Embóra não comprehendessemos por­
que o pneumothorax, longe de deternlinar
a hemostasia, vinha se constituindo em
,causa determinante e inlmediata, tudo in­
dicava que, como medida de prudencia,
abandonassemos o lnethodo, cuja pratica
vinh,a aggravando a situação do nosso doen­
te. E verdade que a molestia não se dete­
ve na sua marcha progressiva e destrui­
,dora, que se prolongou por espaço de qua­
torze mezes, relevando tambem notar que
,durante todo esse periodo, não se verificou
Ulna só hemopthyse. Perece-nos não ser
fóra de proposito reconhecermos neste caso
a hemopthyse paradoxal, dado o seu regu­
lar aparecimento a cada compressão feita.
Não se verificaram na primeira phase que
precedeu o methodo e desaparecerarn quan­
do resolvemos abandonal-o, além do que
:succediam ás applicações.

Si compararmos este caso ao que des­
crevemos anteriormente, reconhecerenlos
urr.a parcial analogia na genese dos seus
acci<i'entes, No primeiro houve uma des­
truição total de uma adherencia, pela sua
base de inlplantação, o que explica a si­
nlultaniedade da heJnopthyse e do derranle
helnatco. No segundo o phenonleno ficou
circunscripto á heInopthyse, pela falta de
communicação entre os vasos destruidos e
a cavidade pleural.

Nas velhas adherencias a ruptura se
dá a custa da sua porção media, b que não
acontece nos procéssos nóvos, pela falta de
uma formação fibrosa resistente na sua base
de implantação. Foi o que verificou \Vall­
gren nas suas autopsias.

Perfuração pulmonar no decurso de
uma pneumothorax.

Il. P. nloça de dezenove annos, é ata­
cada de uma tuberculose, fórma congesti \Ta
hemoptoica, interessando os lóbos superior
e nlédio do pulmão direito.

É seu medico assistente, unl profissio­
nal habil e culto, propõe o pneumotho­
rax, iniciando desde lógo a suaapplicação.
Após seis insuflações, a paciente retira-se
com sua família para a campanha, enl ex­
cellentes condições, liberta da sua fébre, da
sua tosse, e augmentando sensivelmente de
peso. Passado quasi um 11lez venl á cidade,
sujeitando-se a nova insuflação. Verifica-se
nessa occasião unl pequeno derranle. A não
ser pequenas alterações thernlicas, que fo­
ram relacionadas á phase inicialda pleure­
sia, nada se verifica de importante.

O pneumothorax éra total, con1 unla
compressão tão conlpleta quanto possivel,
o que bem denlonstravam a radioscopia e
a radiograpia.

Retira-se de novo para fóra e passados
alguns dias, pelas 11 horas da noite, a doen­
te é tomada de uma subita dôr, violenta,
angustiosa, de localização vaga sobre o
elnithorax direito, a qual succede fórte dys­
pnéia, que perdura até ás primeiras horas
do dia. Passou rapido o accidente e COln

elle as maiores preoccupações. No entre­
tanto a temperatura começava a subir to­
das as tardes, ao Inesmo ten1po que se
iniciavam frequentes desordens para o àp­
parelho digestivo. Volta á cidade em con­
sulta ao seu medico e este julga desneces­
sario o pneumothorax, pois a compressão
ainda éra total, muito embóra já houvesse
decorrido mais de um lnez, após a primeira.
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Passan1-se cinco 11lezes e a situação phy­
sJca, quanto ao pneumothorax é a 11lesma.
E exactamente nessa occasião que somos
procurados, sendo encontrado ao exame,
un1 pneumothorax total, com desvio ac­
centuado do 11lediastino. Pequeno derrame
pleural.'

Investiganlos sobre a data da ultima
insuflação, sem que se consiga alcançar
a 11111a explicação que nos satisfaça, pois
n1eio anno ,havia passado, persistindo por
tão ,longo tenlpo aquelle pneumothorax. E
bem n1aior foi a nossa sorpreza, quando
SOUbeJllOS que as insuflações se faziam
com ar atmospherico.

Empregamos, os que praticam o pneu­
nlOthorax, oxigenio, ar ou azoto, sendo que
o segundo, e mais especialmente o prin1ei­
1'0, apresentan1 como inconveniente, a sua
rapida absorpção.

Já haviamos observado que nos pneu­
lllothorax COl11 derrames, existe unja per­
sistencia l11ais longa do azoto, phenm11eno
que attribuinlos ao estado inflan1atorio da
pleura, chegando tambenl a concluir que
quanto nlais integra é uma pleura, tanto
Inais rapida é a absorpção do gaz.

O IIlethodú por nós praticado pernlitte­
nos alcançarmos a um volume de 2 litros
e n1eio, aproximadamente, dentro de uma
seI11ana.

E' excepcional que en1 26 a 28 dias
este azoto não esteja reduzido a propor­
ções minimas, havendo tan1beIJl casos de
con1pleta absorpção dentro deste periodo.

O gráo de absorpção do azoto nestes
casos é variavel de individuo a individuo,
parecendo-nos que quanto, mais integra é
umapleura tanto mais rapido se dá o desap­
parecimento do azoto.

Embóra estejamos en1 face de UI11
pneumothorax com derranle, seis mezes
é tempo dilatado de mais para que se não
verifique uma notavel redução no volume
deste gaz, em que pésenl as más condi­
ções de absorpção da sua pleura.

Não nos parece logico que se ponha
de parte aquelle accidente, inesperado,
violento, com dôr e dyspneia angustiosas e
que nos trazem a suggestão de um acci­
dtmte pulmonar, perfuração ou ruptura,
numa zona de pequenas lezões superficiaes
ou de emphysema pulmonar, enl que um
leve esforço foi o bastante para determi­
naI-o, agindo como elemento occasional.

A perfuração pulmonar independe em
JllUitos casos da acção de agentes ttau-

matizantes. Quando as lezões são aIveo-,
lares o phenomeno de Koch, que tanta inl~

portancia vem assumindo hoje na physio­
pathologia da tuberculose, é o bastante,
para justificaI-a. A interpretação de Cha~

baud nestes casos esclarece perfeítan1ente
a nossa orientação. Comprehende-se que
as lesões pro.gressivas attinjam á pleura
parietal, num caso de pneumothorax e an­
tes da habitual reacção de um processo,
adherencial, determinerll a perfuração.

Por entre os factores thraumaticos"
capazes de determinaren1 a perfuração, é
de interesse focarnlOs aquelle que se nos
apresenta como consequencia de uma téch­
nica defeituosa. Já vimos con10 ella se'
póde proceder nos casos de adberencias,
chegando-se n1eS1110, pelo seu I11echanisnloy

a esclarecer a genese das hemothyses pa­
radoxaes, assin1 como, em observação que
relatamos, conCOl11itancia dos derrames
hematicos e' das her11optbYSeS, caso este
por nós desconhecido na litteratura n1édica.

Por isso mesmo que a relização de
um pneumothorax é uma operação facil~

relegaInos para UH1 plano secundario pre­
ciosas exigencius de bôa téchnica, que, pela
sua iJnportancia, parece-nos nunca ser de­
mais ternlos sobre isto voltada a nossa
attenção.

Ha rnuito que, falando sobre este as­
sumpto com alguns dos nossos collegasy

111eS1110 os nlais autorizados, temos conhe­
cinlento de que, na pratica do pneumo­
thorax, valemo-nos de agulhas COlll1nuns,
até para a primeira insuflação. Benl se
conlprehende con10 esta conden1navel
téchnica póde realizar a condição optima
do aparecimento de graves accidentes.

Com frequencia percebamos, ou me­
lhor sentinlos, ao praticar a prinleira in­
suflação, nos dois ten1pos, inspiratorio e
expiratorio, mais naquelle que neste, o
attrito ou resistencia da superfície pulmo­
nar, contra a extren1idade livre do trocard
de Kuss. E' U111 phenomeno banal verifi­
cado frequentemente por nós. Ora, as
agulhas communs cujo bizel é longo e cor­
tante, crianl por isto mesmo, condições
especiaes, que tornan1 possiveis a abertu­
ra de vasos e perfurações alveolares, e, si
a região pulnl0nar interessada for a séde
de lesões miliares da corticalidade, arisca­
mos, pela falta de rigor imposta pela bôa.
téchnica, super. ajuntarmos ao grande mal
a complicação de uma pleuresia tuberculo­
sa, além do que vamos ao encontro da P()~~
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sibilidade da peor de todas as complicações,
que é bem a en1bolia gazoza.

De un1 lado a relativa fixidez da agu­
lha, com a sua extremidade livre e aguça~

da e cortante, de outro, a franca lnobili­
dade da corticalidade pulmonar, sem que
exista entre uma e outra uma separação,
pois é virtual a cavidade pleural, forçosa­
1l1ente o pulmão terá que soffrer no n1i­
nimo escoriações e isto quando nos soccor­
Termos do trocard de Kuss, cuja extremi­
dade é rOlnba, não sendo illogico admittir­
]110S que o emprego da agulha comlnun1
determinará pequenas incizões na superfí­
cie pulmonar. rrorna-se desnecessario fi­
gurar-n10s aqui o que poderá acontecer nes­
tas circunstancias.

Ainda se não deu uma explicação con­
vincente da gotta diafragmatica, encontrada
frequenten1ente pelos radiologistas, que a
tornal11 apparente por uma especial inci­
dencia, na exploração do seio costo-dia
fragmatico.

A irritação pleural a que é attribuida
parece-nos uma expressão un1 tanto vaga.

E a alta constancia dos derra.nles, cujas
estatísticas chegan1 a encontraI-o na pro­
porção de 75 %? Certan1ente não temos
eleJnentos para chegarnlOs a uma affirmati­
va de que está nesta in1perfeição de téchnica
a causa principal das pleuresias, na inter­
currencia do tratalnento da tuberculose
pulmonar pelo pneunlOthorax artificial, no
entretanto acreditan10s que nnütas dellas
não tenhan1 outra causa. O proprio ar
atn10spherico, n1uitas vezes impregnado de
impurezas e que passa atravez do trocard,
no tempo expiratorio, quando substituimos
um mandarinl por outro, pôde ser a causa
de un1 derran1e.

As pleuresias que tão frequentemente
complicam o pneun10thorax artificial, estão
comprehendidas, de UIll môdo geral, en1
duas especies: as que derivam da pleura
e as que se apresentmn como UIna conse­
quencia da fôrina de evolução anatomo­
patholôgica das lesões, ou melhor as de
origen1 pulnlonar.

As prinleiras constituem a expressão
de Ul11 estado ano1'n1al da serosa, ou por­
que ella se tenha cOlllpromet.tido, dirécta
ou indiréctamente, por propagação da pro­
pria nl01estia, ficando esta a nlais fre­
quente das causas: ou porque se tenha
sensibilizado ou irritado por unIa téchnica
imperfeita. Sobre este ponto parece-nos

tamben1 não ser indifferente a natureza do
gaz que empregan10s.

São tres os gazes de que nos soccor­
reInos na pratica deste procésso: como já
o dissemos, oxygenio, ar atmosphérico e
azoto. A variabilidade do tempo de absorp­
ção destes gazes cria para os dois prin1eiros
a 111á condicção das puncções aproxinlada~,

repetidas e frequentes, o que constitue aug­
lnentar]nos as probalidades dos accidentes
a que se sujeitanl os nossos doentes com
este nléthodo, ao qual se subn1ette1l1 COlll
justificado ten10r, aléln do que a pleura não
pôde ficar illlpassivel a traumatismos quasi
que semanaes. E' ben1 verdade que o azoto
sendo o mais resistente á absorpção, offe­
rece o incoveníente da gravidade das er11­
bolias por elle determinadas, por esta nles­
ll1a condicção. rpudo se restringirá ao maior
ou 111enOr rigor da nossa téchnica. E a
noç,ão de que não é impunente que se
puncciona a pleura tivemol-a: quando fa­
ziamos os nossos primeiros estudos
este' assumpto, no serviço do professor
Hist, eTn Paris. O seu assistente, Kindberg
tentava pela segunda vez attingir á cavi­
dade pleural, sem tel-o conseguido. O ins­
tante de indecisão desfez-se COln este en­
sinan1ento de Hist, que nunca nlais esque­
cenlOs : On doit ptlnccioner cette plévre,
mais le l1wiTts possible.

O azoto, pela sua lenta absorpção di­
lata o periodo das insuflações, o que nos
paréce de indiscutivel vantagem. Parece­
nos fôra de duvidas exerça este gaz 111na
acção irritadora sobre a serosa e constitua
unI dos elenlentos que collaboranl por en­
tre aquelles que deteI'lllinanl a frequencia
dos derrames. Ten10s observado alguns
casos que reforçan1 a justeza deste crite­
rio. Individuos com pleura completamen­
te livres, pressões francalnente negativas
e altas differenciaes, accusalll regressão
daquellas e notavel 1110dificação destas,
quando interrompeln o nlethodo ou voltalIl
para as reinsuflações, passado tempo de­
n1asiadamente longo.

Por via de régra .nestes casos o pneu­
n10thorax não nlais existe, e si a irregu­
laridade. na pratica do methodo persistir,
crear-se-á un1a situação que vai cooperar
para a formação de adherencias, tornan­
do-o impraticavel.

Quanto aos derran1es de origen1 pul­
monar quer nos parecer que a fórula dt;
evolução anato1110-pathologica da n10lestia
tenha sobre elles a sua acção deteI'lninan-
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te, OU pelo menos coopere dirécta ou in­
diréctamente na sua genese. Nas pneu­
monias e broncho-pneumonias de natureza
tuberculosa, na região ou séde que com­
prehenda o procésso nlorbido acLivo, ha
uma reacção fluxionaria congestiva inten­
sa, COlll extase circulatoria dos vasos lym­
phaticos perilobulares, phenomeno este
constatado em todos os procéssos pneumo­
nicos e broncho-pneumonicos por· Pierret
e Renaut, o que explica a frequencia dos
derrames pleuraes nestas fórmas. Não é
illogico admittirmos que elles 5e procedam
por UIll analogo mechanismo, representan­
do uma causa amais desta complicação.

A observação experiente de muitos
annos leva-nos a formular algumas consi­
derações méramente clinicas e que se nos
affiguram de razoavel interesse sobre as
pressões Inanonletricas.

Quando se pratica a primeira insufla­
ção, uma das maiores preoccupações é o
conhecimento das pressões intrapleuraes.
O seu estudo analytico verll se fazendo
nestes ultinlos tempos, não só sob o pon­
to de vista physiologico, conlO tambelll
quanto ao seu aspécto clinico, constituindo
inegavel1llente unl dos assumpos mais in­
teressantes do pneumothorax.

Ellas conlprehendem as pressões ne­
gativas, positivas e a differencial.

Os dados que nos fornecerll, quando
realizalllos o prinleiro pneunlothorax, orien­
tam-nos, conl relativa segurança, sobre as
probabilidades de uma compressão Illais
efficaz. Do seu estudo ou da sua analyse
vai decorrer diréctamente não só lllodifi­
cª-,ções singulares apresentadas pelo caso
á 'pratica do proeésso, como tambem, pelo
estudo dos valores, que representanl, fir­
lllamos o nosso critério sobre o gráo de
compressibilidade pulnl0nar. Pérde muito
em segurança e valor a apreciação isolada
de cada uma dellas e tanto é inexpressi­
vel e instavel o seu singular significado,
quanto se 1110stra util e precioso o resul­
tado do seu estudo em conjunto.

Si nao é máo o verificanllos de ini­
cio uma pressão francanlente negativa, a
observação de muitas centenas de casos,
nos telll den10nstrado frequentemente a
rapida inversão deste dado manometrico,
que se torna, positivo aos prin1eiros 100 ou
150 C111C de azoto. Sendo um dado bom,
elle perde muito no valor que se lhe pós­
sa attribuir á prülleira insuflação, pela sua
i nconstancia ou instabilidade.

Mas esta inversão póde não ser defi­
nitiva e alcançarmos, na mesma insufla­
ção, uma terceira phase onde a columna
mancmetrica retomou o mesmo aspécto
negativo de começo. Este phenomeno é
de grande importancia e observamol-o por
mais de uma vez. Por isso que tinhmllos
á pressão positiva, forçamos um pouco a
insuflação, soccorrendo-nos da pressão ar­
tificial, e com sorpreza, VilllOS de novo
restabelecida a situação primeira. Na in­
terpretação destes casos, que são muito
poucos, só podemos comprehendel-os pela
existencia de iniciaes ou rescentes estado$
de adherencias.

A pressão differencial tem para nós
um significado a parte, tão importante se
nos affigura ella. E' a mais clara e signi­
ficativa expressão dynalllica da funcção
puln10nar, cuja nlaior ou lllenor integri­
dade é condicção que se subordina á evo­
lução do procésso anatomo-pathologico.

Por ella nós vamos conhecer con1 re­
lativa segurança o gráo de espansão e re­
tracção do parnchyma pulmonar. Quanto
nlaior ou 11lais alta a differencial, tanto
mais vasta será a zona livre ou integra
do campo puln10nar.

Nas broncho-pn81l1llonias tuberculosas,
quando se universaliza por todo um cmll­
po pul1llonar a forn1ação de ilhotas ou
nodulos e que attestam mll procésso de
evolução aguda do lllal, constituindo ge­
ralmente accidentes superagudos broncho­
pneumonicos, por isto nlesn10 que não existe
penlleabilidade ao ar, ficam comprometti­
das ou annuladas as propriedades funda­
mentaes de expansão e retracção pullllona­
teso Nestes casos as pressões que os nossos
apparelhos registranl são nuHas indepen@
den1 das condicções pleuraes, attestmll uma
propagação ampla do procésso lnorbido e
constitueJn a assignatura do peor dos prog­
nosticos.

Conclusão do nosso estudo.
1.0) Na pratica do pneunlothorax ve­

rifica-se em determinados casos unla re­
lação de causa e effeito entré o pneunlo­
thorax e a hemopthyse.

2.°) O pneumothorax póde deterllli­
nar o derrame hematico e a hemopthyse
concomitantes.

3.°) Os accldentes, graves ou benignos,
são condicionados, especialnlente aquelles,
por illlperfeições de téchnica.
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4.°) O estudo das pressões nos infor­
lna sohre a Hlaior ou nlenor integridade
do paremchyma pulmonar.

5,°) Em determinados casos as pres-

sões constituem um elemento a 11lais para
o prognostico.

Dr. Renato Barbosa.
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(Japan) prof. M. Nakata

Hedos primeiramente e depois Zeller,
Flick e rrraum estudaran1 o apparecimento
de gordura na urina em casos de osteomye­
lite aguda. O A. conl seu collaborador
Matsubayashi verificou, no sangue de ho­
n1ens e animaes com osteomyelite, a pre­
sença de alta percentagem de gotticulas de
gordura no sangue. Segundo Matsubayas­
hi, só raramente apparecem na urina, até
nos casos em que grande quantidade pode
ser verificada no sangue. Si o exame da
urina ten1 valor prognostico é assumpto a
resolver.

Methodo: 0,5 ou 1 cc. de sangue veno­
so é immediatamente n1isturado com igual
porção de solução alcoolica de Sudan IH e
bmn misturado em uma placa de Petri. De­
pois de alguns minutos examina-se ao mi­
croscopio com fraco augmento ou com uma
lente.

O resultado foi positivo em: 87 % das
osteomyehtes agudas, 29 % das osteomye­
lites chronicas, 100 % depois de sequestro­
tomias ou curetagens da llledulla ossea, e

quasi sem excepção nas osteomyelites ex­
perin1entaes.

C01110 experiencias de controle foi sem
excepção negativa nas inflanlações dos te­
cidos 111011es (furunculos, antrases, phlei­
mões, abcessos quentes ou frios ): nas ar­
thrites agudas; na tuberculose ossea ou
articular.

Com relativa frequencia encontran1-se
gottas de sangue nas 11lulheres que ama­
mentam. rrheorican1ente deve-s8 pensar
que a verificação de gorduras no lactente
ou na infancia é negativa eln casos de os­
teomyelite, pois nelles a medulla ossea telll
muito pouco ou nenhum tecido gorduroso.
Ern 1 caso em lactente foi negativa, A os­
teomyelite experimental era feita determi­
nando prÍllleiro uma lesão da llledulla os­
sea com electricidade e depois injectando
bacterias na veia da orelha do coelho. Cli­
nica e anatOlllo-pathologicamente tel11 a os­
teomyelite assim determinada grande se­
melhança com a hU111ana.

L. F.


