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133 casos de abcesso de pulmâJo tratados
por medicação interna, 80 doentes falece..
['am, 30 alcançaram algumas melhoras, '1
não melhoraram e 10 ficaram curados; a
mortalidade alcançou a 67 %.

" Quanto ao limite da indicação operato­
rIa, este "certo praso", a que nos referi­
mos acima, parece que todos estão de acor­
do que se deve esperar de 6 a 8 semanas,
afim de deixar se fazer a limitaçã.o anato­
mica do processo supurado. E' a opinião
de 8ergent, na França, e de Sauerbruch,
na Alemanha. Diz este ultimo que todo o
abcesso de pulmão que dentro de ti a. 85e­
manas não curar expontaneamente por
uma vomica completa, cái inexoravelmen­
te sob ti alçada da cirurgia. Fazem (~xee­

ção a esta regra os casos graves de supu­
ração pulmonar em que a intervenção tem
que ser urgente, não admittindo delongas.

Uma vez feito o diagnostico do abces­
so do pulmão, e lendo a clínica e sobretudo
a radiologia cuidadosamente localisado o
fóco purulento, deve ser este depois de
certo periodo de expectação, entregue sis­
tematicamente á cirurgia?

Sim, dizia Lecene em sua grande sabe­
doria cirurgica, esta seria a resposta a dez
anos atraz, mas hoje em dia, existem cer"'
tos metodos terapeuticos que devem ser
utillsados antes de submeter o enfermo a
intervenção cirurgica, refere-se ao pneu­
motorax artificial aliado a seroterapia an­
tigangrenosa.

Embora ele aplicação recente esta tera­
peutica tem proporcionado uteis resulta­
dos, segundo Denéchau que se tem feito
em França ·0 defensor deste metodo. Twes­
bury, de Nova York, diz que" o pneumoto­
rax artificial dentro ~e suas indicações
tem dado exito brilhante no abcesso de puI;,;
mão, e acrescenta que seus resultados são
superiores a qualquer outro met·oelo tera­
peutico.

Este process.o tem unicamente aplicação
quando se tratar de pleura livre, pois, no
caso de aderencias á parede toraxica, será
ímpossivel conseguir uma bôa compres­
são de pulmi10 afectado. Nos casos favo"'
raveis, vê-se a temperatura declinare a
expectoração fétida desaparecer rapida-'
mente, com grande melhora do esfadoge­
ra1.

A terapeutica do abcesso de pulmão per­
maneceu por muito tempo unicamente en­
tre as mãos do medico internista, porém,
nestas ultimas decadas o tratamento desta
terrivel afecção tem encontrado solução
maís favoravel nos arraiais da cirurgia.

Deve-se a Garré, Quinke, Lenhartz, 'ruf­
fiel' e Sauerbruch o esforço tenaz de de­
monstrar pelos seus trabalhos e investiga­
ções, o quanto a cirurgia póde fazer de util
nos casos de supuração pulmonar. "

Esta orientação do abcesso do pulmão
para a cirurgia não deve ser de maneira
nenhuma sistematica, pois sabemos que
pela observação dos fatos é possivel a cura
expontanea de um abcesso do pulmão por
uma ou mais vomicas, trazendo a cicatri­
zação do fóco, pela. justa posição das pa­
redes do abcesso e sua cura clínica e ana­
tomica.

Infelizmente isto não acontece na gran­
de maioria dos casos e constituem mesmo
proporção minima das curas expontaneas.

A regra é, depois de varias v.amicas, a
cavidade continuar aberta, as infecções se­
cundarias instalam-se, a expectoração tor­
na-se putrida, o estado geral do doente
agrava-se, e a toxemia leva-o a caquexia
e a morte. O fato da resolução exponta­
nea, de cert,o numero de abcessos pulmo­
nares pela vomica (o que se dá segundo
opiniões abalisadas em 20 a 25 % dos ca­
sos), não deve levar o internista a tratar
sistemica e indefinitamente doentes com
remedios internos e desinfectantes pulmo­
nares; isto será em pura perda de tempo,
pois, passando certo praso depois de sua
aparição o abcesso do pulmão só encon­
tra solução favoravel e logica na terapeu­
tica cirurgica, e dela não podemos prescin­
dir.

Fatos concretos e estatisticas bem fun­
dadas, nos dizem que a terapeutica medica
nos abcessos que não curam expontanea­
mente depois de cerlo praso, têm dado re­
sultados desastrosos e ineficazes; segundo
Picot, 'Ü coeficiente de mortalidade nestes
casos alcança a 80 %'

Autores alemães consultando grandes
estatisticas acentuam a cifra de 90 % de
letalidade no tratamento medico das su­
purações pulmonares. Só nos hospitais
de Berlim, em três annos, foram reunidos

cirurgia no abcesso do pulmão
Pelo dr. Jacy Carneiro Monteiro, livre docente de Clínica
Cirurgica na Faculdade de Medieina de Porto Alegre.
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A pneumotolnia nos casos de aderen­
cias do pulmão, como vimos acima, é pra­
ticada com anestesia local com novocaina,
infi1'trando sucessivamente os planos a se­
rem atravessados pelo cirurgião.

Quando a pleura fôr livre, a tecnica é
cOIl1]?letamente diversa, entramo.s ent~o ,no
capitulo muito interess~nteda crru:-gra ,m­
tra.-toraxica e da questao da pr'essao drfe­
rencial e do colapso pulmonar.

Até poucos anos o grande entrave, a
grande preocupação da cirurgia pulmonar
era o pneumotorax operatorio e conse­
quentemente o colapso do pulmão.

Sabemos que uma vez aberta a pleura,
o ar penetrando na cavidade toraxica,
rompe a pressão negativa aí éxisteDte e
o pulmão cái em colapso, trazendo este
fato graves perturbações para a vida do
Í)o'ciente, pela compressã,? e des,:io do ~e­
diastino devido ao pulmao retrardo, regrs­
trando-se disturbios cardiacos e respirato­
rios, o excesso de gaz carbonico reti.do ex­
cita os centros medulares e parhcular­
mente o pneumogastrico, ,e daí a respira­
ção cada vez mais dificil, o pulso rapido,
ea morte póde sobrevir pela parada do
coração.

Nos casos de colapso pulmonar duplo
a morte é quasi sempre verificada. Tuf'­
fiel' e Hallion, em 1895, já ~inham obs:r­
vado que na abertura da cavrdade toraxlCa
o pulmão não entrava em colapso qU8;ndo
a pressão intra-bronquica correspondra a
uma coluna dagua de 10 cc de altura

Outras investigações foram levadas a
efeito em França por Quenne e Longuet e
na America por Fell-O'Dwyer e Matas, po­
rém com resultados praticas despresiveis.
Em 1904, Sauerbruch, na clinico' do Pro­
fessor Vou Mikulicks, em Breslau, obteve
átimos resultados com suas camaras de
lüpü-tensão que tiveram repercusão uni­
v~n,al na cirurgia intra-toraxica.

Logo em seguida, Petersen e Brauer
continuam suas investigações a este res­
peito com a pressão intra-bronquica e seus
proeessos foram introduzidos na pratica
cOl'!'ente.

Estes metodos podem ser empregarlos
.de duas formas a hipo-pressão que atúa
por uma rarefação de ar sobre a superficie
pulmonar e a hiperpressão que crmsiste
em aUIne~tar a {lressão intra-bronquica
produzindo a insuflação do pulmão e man­
tendo-o contato com a parede toraxica.
Os aparelhos de hipopressão resumem-se
llas camaras de Sauerbruch e Mayer que

tem contra si o fato de não poderem
transportaveis e de seu alto custo, atual.·
Ineute estão abandonados, mesmo pelo seu
alttor. A hiperpressão é o metodo atual.:..
mente empregado, em todas as clinicas ci",
l'Ul'gicas e é ministrado por um sem nu­
mero de aparelhos como os de Brauer,
Mayer, Metzler, rriegel, etc.

Destes aparelhos o mais usado e que
maio.!' numero de vantagens encerra é o de
tipo negel, que produz a hiperpressão e
a anestesia ao mesmo tempo. Foi com
um destes aparelhos que vimos Sauerbruch
fazer suas operações sobre o pulmão na
Charité de Berlim, em 1928.

}1~sta questão de operações intra-toraxi­
aR comhiperpressão, tem sido motivos ~e

controversia entre cirurgiões que se dedr­
cam a este ramo da cirurgia. rruffier que
foi em França o az da cirurgia pulmonar,
reeonhecendo os riscos do pneumotorax.
operatorio e os acidentes por ele produzi­
dos, diz que estes são muito exagerados, e
que pelo pneumotorax lentamente efetua­
do não tem a gravidade que lhe querem
atribuir. rllraz em apoio desta opinião os
sucessos das operações sobre o coraçã.o
em que o pneumotorax é quasi ~emPr.e

inevitavel, e até certo ponto de uma mocur­
dade relativa' reconhece porém que o
pneumotorax 'operatorio agrava sensivel,.
rnienteo prognostico. Garré e Quincke s~­

lientam as vantagens que oferecem a res::mo
intra-bronquica nas operações intra-t~ra~
xicas, porém confessam ter operado mUltos
casos de bronquetasia, abcessos e gangrena
pulmonar, com ótimos resu~tados sem o
auxilio da pressão deferenClal e sem os
acidentes graves do colapso pulmonar.

Doyen, em 1910, falava da inocuida~ê
elos acidentes do pneumotorax operatorlO
nas intervenções sobre o pulInão.

Lecéne e Duval acham que com o pro­
cesso de Delagenicre (que é o pneumo.to­
rax lentamente constituido e progressrvo
com fixacão imediata do pulmão a parcele
toraxica)" póde-se fazer a cirurgia elo pul­
mão sem graves inconvenientes e com
belos sucessos.

Sauerbruch insiste porém nos perigos
elo pneumotorax e opera sistematicamente
todos seus casos de pulmão sob a hiper­
pressão, dizendo que este I,lrocesso é im,.
pJ'cscindivel para que!? qUlser fazer bem
a cirurgia intra-toraxrca.

Após esta digressão pelos proc~ssos ten­
dentes a evitar. o colapso do pulurao, vo




