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pneumotorax constitue hoje, como se sabe, um re(',urso ambulatório por
excelência n'o tratamento da tuberculooSe pulmonar, notadamente entre
as classes menos favorecidas pecuniariamente. Um dos fatores de êxito
da cura Imeunlotoracica é, entretanto7 o seu contrôle nJ.2tó­
dicoe sistemáÜico pela rac1ioscopia. sem o que não (se
exata da situação toraco e pleuro-pulmonar, o estado de da vis­
cera, e eficae,ia ou não do c'olapso, a electividade1 a contro-el ectivic1ade,
o pneu compressivo (ainda que negativas as , acarretando des­
vio do media~tinõ, hernia do mediastino, a existência de aclherêrlcias.
sua séde, aspectos várioR das mesmas, o derrame para-pnenmotoráci'2o,
ete,o lVlas a radioscopia ambnlatória, tendo ele ser, COmo fazemos liO

Serviço de Tisiologia a Policlíniea Geral, a cargo do Prof. A. l\Iae Do­
well, praticada em grupos não pequenos de doentes, devido à mass::1
dos pectários em tratameuto, tornava-se hoje um meio pouco seguro,
para um contrôle tão rigoroso (\01:10 deve ser o gasosa.

Em primeiro lugar. porque a sempr~~ exec'u-
tada pelo médico que ü

sença daquele. No que
é a de ocupar para o mesmo mistéI'; dois o ql18 86 reveste de
importância, prática e financeiramente, nas clínicas de ambu~

latório. Em qualquer lea~o, porém; o exame, de 20, 40 e mais doente'l
de cada vez, não permite ao radíocopista, ou não em tis10­
logia, uma fixação perfeita do estado de todos os pulmões soh colapso,
que lhe passaram pela vista no ée,ran fluoro(":;0ópico. Haverá, sem dú­
vida, uma série de detalhes que terào de escapar, como: pequenas rea"
ções de seio eosto-frénico; situação e séde de certas adherências pleu­
raioS; desvio, atrações e hernia medialstinais; e, principalmente, o volume
exato do pulmão c01abado. FJstp, é um fator importante na marcha do
"'lratamento e no resultado do método, sôbretudo na sua prática dispen­
saria1, onde há ,doentes em tratamento qne exercem li atividade habi­
tual, e nos quais a eapa;~idac1é vital ser conhecida e mantida 8n)

limites médios. A rapide7. de tempo COm que te1'n de ser feita Un1,':1o

radicscopia, porque no dis'p?nsário manejamos com um vollune
derável de doentes, e o próprio ato respiratório em si, além de condi­
ções peculiares da pleura vi3ceral, principalmente nos casos de pleuras
livres, em indivíduos jov,ens e em lesões pouco antigas, dificultam uma
visão l)erfeita, em inspiração e em expiração" do pulmão colabado, uní­
ou bilateralmente. A própria radiografia tirada em inspiração, quasi
sempre forçada, quando o doente enche o pulmão de ar, dá-nos uma vi­
são parcial do colapso gasoso, porque não nos :mostra a situação
ratóría,que para ioSso seria necessário tirarem-oSe várias chapas, o que
se torna sobremodo dispendioso. E assim corno ternos nelcessic1ade de
conhecer as pressõeoS num~ométric.as in € ex-piratórias, também precisa­
mos conhecer o estado do colapso, isto é, o volume exato do pulmão co­
labado, nas duas fases da respiração.

A roentgenfotografia veio solucionar quase todos êsses aspectos do
problema importante que constitue o cOlltrôle da pneumoterapia, prin­
cipalmente quando esta é praticada em massa, no dispensário.

Outro fato a salientar, sanado pela roentgenfotografia, é aquele
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Opeqnel1o fi1111
fieha dr; tratamento !C'olapsotertí~Jico,
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3.° -P'ela sua fácil
espaço mínimo que ocupa, muna

tirar o mesrno nos dois
isto é, obter vários filmes do me81no doente '2

conheceremos assim:

referente aos malefícios próprios dos
médico e o doente, no curso da radioscopia. que o tempo ele

IJV,~n,~(kU de uma não pode ser limitado para todos os casos,
ficando desi'arte o e o düente às em
campo,como se pratica a Essa é nma que conde-
naria por si mesmo a coletiva ou individual, se feita a cur-
tos intervalos, acidentes danosos, não raro gra-
ves pode acarretar.

então o que a elêsse novo método nos propor-
e para melhor êxito do tratamento ela tubercnlos;~

processos do pulmão:

ser feita, I~omo a rac1iosc,opia,
sempre que a indicar a clínica

e sua influência na

hernias, etc.;
das lesões em

incluindo as granu­
do pnemnotorax (lVlac Dowell), etc..

o volume ocupado pelo pulmão 0U os pulmões (no caso do
duplo colapso), em e em, expiração;
a eleetividade do

lias

bj
(',) ---- as ["ma séde e

eficaeia ou inefieaci[; do
d) - os pequenos derrames que ocuparn o fundo ele ISa(',::o costo«

frênic o ;

[l,S condicões do
a~ ateI ciasias

e)
f)

4.° - O cliché '"f'\OnTn"O.,

ma, estudar até
tirado pela técnica aci­

dinâmica toraco-pulmonar e as
da viscera com o e com o diafragma.

da roení,genfotografia faz com que não se neces­
f·;item tirar de 80x40, com tanta frequência, visto que aquela pode
bastar para se <!Companhar, 'com úg:ôr necessário, a evolução do caso
clínico-pneumotoráptlco.

11j' sempre ac'ol1selhável não se limítar a uma única ro,entgenfoto­
grafia para cada prova de contrôlc) mal') executá-la em inspiração me­
dia, em inspiração forçada e em expiraç~;,o também forçada, para ter-se
a idéia perfeita dos volumes máximo elo pulmão 80p colapso. Ainda
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