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Parece que a localizacdo pulmonar do echi-
nococcus polymorphus, fase larvar da faenia echi-
nococcus, ndo implica a passagem obrigatéria do
parasita pelo filtro hepatico, nem mesmo tam-
pouco a ingestio do mesmo.

Assim, o Prof. Dévé, que na matéria é opinido
de vulto, provou o contidgio pelas poeiras do ar,
tendo conseguido experimentalmente a inoculagdo
por via traqueal.

Nio obstante, a opinido mais geralmente admi-
tida tem sido a via sanguinea, atravessando o pa-
rasita as tinicas do delgado, chegando aos vasos
mesaraicos que o levam ao figado, sendo ai pas-
sado 3 fieira atravez dos capilares do 6rgao, que
o maior numero de vezes o reteem e outras o
deixam passar, Neste caso ainda, seguiria veia cava
acima, atravessaria sem interésse o coragio direito,
indo cair na nova armadilha dos capilares da pe-
quena circulagdo.

Chachereau, Fraenkel e outros aventavam a
ideia dos embrides poderem chegar directamente
as veias hemorroiddrias, depois de perfurado o
intestino e, lancados dai na veia cava, seguiriam o
itinerdrio acima, sem passarem portanto pelo fi-
gado.

A localizagdo pulmonar do quisto hidatico
graceja com toda a tentativa de estatisca.

Ela de facto deve variar com as regioes, talvez
com ragas diferentes do parasita, com factores
individuais multiplos, com a via de contdgio, com 0
ponto de travessia da parede intestinal, ete., etc., etc.

Por isso vemos estatisticas dispares, das quais
assinalaremos apenas como nimeros extremos a
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de Fraenkel, que di uma percentagem de 7 a 12 ¢/,
de localizacao pulmonar do quisto hiddtico, e a de
Neisser, que observa esta localizagao em qudsi 70 °/,,
do nimero global dos casos !

Pelo menos entre nés, o quisto hiddtico do
pulmio estd longe de ser freqiiente e, por isso,
tantas vezes ¢ esquecido e confundido com
variadas afeccOes, com as quais no seu inicio gosa
de sintomas comuns. Muitas vezes, a doenga co-
meca com 0 quadro duma pleurisia (Vid Obs. I), &
qual nem mesmo- falta um ligeiro derrame verifi-
cado por puncido e notdveis aderéncias que o ou-
vido ausculta e o radiologista descreve.

Qutras vezes, sdo hemoptises, um pouco de
tosse e certos fenémenos stetoscépicos que levam
ao diagndstico de tuberculose.

Mais tarde, se o quisto supura, o cheiro fétido
da expectoracdo pode fazer pensar em abcesso ou
em gangrena pulmonar, isto para nao falar sendo
nas mais frequentes e justificadas causas de érro.

*

* *

Longe de nés a ideia de fazer aqui o estudo
clinico do quisto hiditico do pulmao, conhecido e
descrito desde Laénnaec e Davaine, pois nada te-
riamos que acrescentar, e ficariamos mesmo muito
aquem da prosa que lhe consagram todos os tra-
tados de medicina e cirurgia. Apenas um ponto
nos interessa, porque entre os médicos de todo o
mundo tem suscitado infindas controvérsias — é
o valor clinico da vémica hiddtica.

E’ que, na prdtica, é de certa utilidade conhe-
cer se podemos contar com ela como um pro-
cesso de cura, ou se temos de a temer como uma
conseqiiéncia funesta. Isto servir-nos-hia de base
4 nossa conducta terapéutica, se nao fosse a ver-
dade indubitivel do aforismo «na medicina nao
hd sempre nem nunca.

Assim mesmo, é dando publicidade 4s obser-
vagdes clinicas, que podem despertar interésse
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cientifico, que as opinioes e as estatisticas se elabo-
ram, enfermando cada vez menos do critério pessoal.

Posto isto, acompanhemos o desenvolvimento
dum quisto hidatico do pulmao:

— O verme vesiculoso é tomado pelo orga-
nismo que se defende como um corpo estranho e,
por isso, se forma uma zona de reacgdo a perife-
ria, zona vascular de neoformagdo, propicia a
congestoes,— o que explica as hemoptises freqiien-
tes—e 4 qual o quisto, sempre parasita, vai bus-
car a nutricdo indispensdvel.

E’ a esta zona perivesicular, produzida 4 custa
de fenémenos téxicos, inflamatorios e mecanicos,
a que se di o nome de membrana adventicia,
querendo com isto significar a reaccao defensiva
da viscera, sem pretender traduzir a ideia de fo-
lheto membranoide extirpivel. Ndo hd, de facto,
nenhum outro plano de clivagem sendo o que
existe entre esta membrana adventicia e a facecu-
ticular da membrana prolifera ou membrana mae.

O desenvolvimento do quisto hiddtico incluso
no parenquima pulmonar estd dependente de
condi¢cdes que o meio ambiente lhe oferece e que
na realidade nao se encontram facilmente noutras
localizagdes viscerais do mesmo quisto. Assim, ao
passo que no figado, éste esferoide de contetido
liquido e membrana eldstica encontra uma certa
imobilidade no meio que o hospeda, e por toda
a parte, 4 superficie, uma certa harmonia de pres-
soes, uma certa reniténcia do parenquima, uma
coesao periférica relativa, no pulmao, vamos ver o
que se di:

— Aqui, o quisto, na sua progressao excéntrica
apenas pode contar com a protec¢do minima da
sua membrana adventicia. O meio ambiente € in-
grato : constantemente em movimento, exercendo
sObre &le ininterruptamente, a cada inspiragdo,
pressdes pneumdticas, ora moderadas, ora violentas
como nos acessos de-tosse — tanta vez motivados
por compressdoes nervosas e bronquicas e pela
inflamacdo e congestio periquistica,



Estas pressoes, que raro se exercem com certa
igualdade 4 sua volta, transmitem-se de féra para
dentro ao conteddo liquido e, subordinadas ao
principio fisico de Pascal, sao transmitidas em to-
dos os sentidos. Vemos, portanto, que, se o cresci-
mento do quisto tende a vencer a resisténcia elds-
tica da membrana mae, as pressdes pneumdticas,
agora convertidas em pressoes excéntricas, cola-
boram para o mesmo fim por mecanismo idéntico.

Por isso, o quisto hidatico do pulmao, abando-
nado 4 sua evolugao natural, tende para a rotura
espontanea. Esta rotura, podendo ter por conse-
qiiéncia a boa drenagem para o exterior e impli-
citamente a cura da doenga — drendgem por via
bronquica ou prefuracdo no estomago e intestino
atravez do diafragma (Fraenkel)— pode acarretar
as mais graves conseqiiéncias, quando se da para
dentro de outros 6rgaos: veia cava inferior e ca-
vidades serosas (pleura, pericirdio e peritoneu.

*

* *

Interessa-nos conhecer a vémica hiditica como
processo de cura espontanea, sendo na opinido de
Dévé um belo exemplo de «vis medicatrix naturaer.

Mais bela, se fosse tao freqiiente, seria a ter-
minacdo do processo por envelhecimento e esteri-
lizagdo do conteiido quistico, com degenerecéncia
gorda do mesmo, ou ainda por involugdo (necrose
aséptica de Chauffard).

E’ impossivel falar de quisto hidatico e sobre-
tudo de vémica hiddtica curativa, sem pronunciar
muitas vezes o nome do professor de Rouen. Foi
Dévé, de facto, quem tomou a peito éste estudo,
criando discipulos e inspirando-lhes témas congé-
neres que defenderam em teses. (') Todos se pro-

(1) Lepicard — These de Paris, 1912. La vomique hydatique
pulmonaire. Sa valeur curative. {

Bellard — These de Paris, 1924. Contribution 4 I'étude de
la vomique hydatique curative. S

Jouniaux — These de Lille, 1927. Contribution & I'étude de
la vomique curative dans les kystes hydatiques du poumon.
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puzeram provar que as estatisticas de Guimbellot
e Baumgartner, tornadas cldssicas, dando uma
percentagem de 50 a 70 °/, de mortes, quando o
quisto hiddtico do pulm:lo era abandonado 4 sua
evolugdo natural, careciam de revisdo, pois ndo
se fundavam em dados de observacio dos seus
autores e eram mal documentadas.

Déste «mal entendido mednco-cxrurglco:r nas-
ceu a discussio,

Dum lado, secundada por intimeros cirurgioes
a opinido antiga de Tuffier, exposta ao Congresso
Internacional de Moscow em 1897, ditando que a
terapéutica do quisto hiddtico do pulmao era de
ordem exclusivamente cirtirgica;

do outro, Dévé organizando estatisticas que
provam terminar a vémica por cura em mais de
80 °/, dos casos, o que reabilitava a velha opinido
expectante de Trousseau, tdo combatida por Mery
e Barbonneix.

A discussdo continua entre intervencionistas e
abstencionistas e de um lado e de outro as esta-
tisticas crescem em optimismo, opondo-se ds de
Dévé as de Garré e do austriaco Fraenkel, que
obtiveram 90 °/, de curas operatdrias, de Tuffier
que viu curar 55 doentes dos 61 que operou,
Guimbellot que apresenta uma estatistica de 83, 3%/,
de curas, Thomas, 82 °/, e Pasquier, 75 °/,.

Do trabalho ultimamente publicado pelo Prof.
Cabeca e Dr. Bernardo Vilar, (1) onde se encontra
um estudo analitico e estatistico, da cirurgia dos
quistos hidaticos, feita nos hospitais de  Lisboa,
depreende-se também que, desde 1907, foram ali
operados de quisto hiddtico do pulmao 17 doen-
tes (%) dos quais se curaram 14, ou seja uma per-

%1] Lisboa Médica— 1931 n,° 3, 4 e 5. |

2) Referimo-nos apenas aos casos operados na intencao de
abordar o quisto, esvasid-lo e drend-lo, fazendo ressecgOes de
costelas, pleurotomias e pneunmotomias, deixando sem referén-
cia outros casos tratados por pneumotérax, frenicetomias, etc,
na impossibilidade certamente de outras operagdes mais radi-
cais.
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centagem de 82 °/,. Dos restantes 3, apenas 1 mor-
reu, sendo o0s outros insucessos operatérios.

Mas, 4 maneira que &stes ndmeros vao sendo,
ora confirmados, ora infirmados, os cirurgides
modernos como, por exemplo Sauerbruch, dizem
que o progndstico da equinococose pu'monar nem
sempre € desfavordvel, seguindo uma terapéutica
expectante, pois que ds vezes se observa uma cura
espontdnea depois da expulsdo do conteido do
quisto por vomica ().

Seria 6ptimo saber esquematizar, dizendo quais
os casos que reclamam intervencdo cirirgica e
aqueles que podem abandonar-se A cura espontanea
por vémica hidatica. Foi o que Dévé tentou fazer,
distinguindo com certa razdo os quistos centrais
ou parobronguicos e os quistos periféricos ou para-
pleurais.

Os primeiros, de facto, desde muito novos tém
como visinhanga protectora, um grande brénquio,
que serd quando da sua rotura um famoso colector;
os segundos s6 poderiam gosar idéntico beneficio,
quando tivessem adquirido dimensdes que ndo ha
o direito de esperar.

Mesmo assim, estariam sempre na contingéncia
de se abrirem num bronquio demasiado estreito,
e dai, por insuficiente drenagem, os perigos de
infeccdo do quisto e, a asfixia durante a vémica;
por outro lado, a eminéncia da rotura na pleura
com todo o perigo conseqiiente: crise anafildtica
com fendmenos gerais, que vdo até ao colapso,
piopneumotdrax, etc.

Sdo éstes quistos periféricos, principalmente,
que reclamam justificadamente os beneficios da
cirurgia, se bem que Morquio nem mesmo néstes

asos aconselhe a operacdo.
hiddtico do pulmao abandonado a si préprio?

* * @

Quais as complicagoes a que estd sujeito o quisto

(1) Cirurgia del Torax (Trad,esp.) Tomo [. Barcelona 1926,
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— A rotura e a supuragao.

A rotura é temé-la quando, pela locallzagzo do
tumor, éste pode abrir-se no abdémen atravez do
diafragma (certos quistos da base), na pleura (quis-
tos para-pleurais), no coragdo ou grossos vasos
(quistos justa-cardiacos ou mediastinais).

Pelo contririo, sempre que a sua localiza¢io
favorece uma boa drenagem brdnquica, (nos quis-
os do I6bo superior por exemplo, a prépria gra-
vidade parece concorrer para O seu esvasiamento)
ou se afasta dos recursos da cirurgia pela dificul-
dade na via de accesso, devemos esperar a vémica
como um processo de cura.

Veremos pelas observagdes, que juntamos no
fim déste trabalho, que isto ndo tem nada de esque-
matico, sendo por vezes dificil, para ndo dizer im-

‘possivel, fazer previsdes destas. Ainda bem que os

casos de nossa observacdo favorecem as ideias
optimistas, pois um pelo menos—se o diagnéstico
tivesse sido posto de principio —(Obs-I) parece-nos
que nem o proprio Dévé faria uma profecia de bom
progndstico.

Quanto a supuracdo do quisto, ela é uma con-
seqiiéncia implicita da rotura, pois a membrana
mde emquanto viva € duma impermeabilidade
perfeita aos micrébios.

Uma vez dada a sua rotura, nada mais pare-
cido do que aquilo que se passa com o abérto de
mais de 3 meses.

rotura do saco segue-se a vémica e, quanto
aos envdlucros, uma vez retidos, votam 4 mfecc;ao
a cavidade.

Esta infeccdo pode ser atenuada e sem reaccdo
geral, podendo ser grave principalmente quando
0s anaerdbios entram em accdo. Aqui, como no
aborto, a retencio da membrana entretem a supu-
racido e, em seguida ao seu descolamento, di-se a
sua expulsao em regra fragmentada. (')

(1) Delgrange distingue: grande vémica, vomica fraccio-
nada expecturagdo hidatica.
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A vémica pode ser mais ou menos dificil, con-
forme a localizagio do quisto —jd o dissemos —
conforme o seu volume, conforme se trata de
quistos uni ou multi-vesiculares e conforme tam-
bém a forca expulsiva de que o doente dispende
e que estd em relagio com o seu estado geral,
com o volume do seu térax e com a energia dos
seus musculos respiratérios.

Uma vez esvasiado o quisto, a supuracdo em
regra para e a caverna que fica desaparece por
retraccdo das suas paredes spodendo esperar-se
uma cura completa por cicatrizacdo» (Sauerbruch)
Esta é tanto mais facil quanto menos espessa é a
adventicia, a inflamacdo periquistica ocasionando
por vezes tecidos duros que se opdem ao en-
costo das paredes.

Néste caso estio indicadas operagdes diversas,
como pneumoétorax, frenicectomia, toracoplastia,
ete,, podendo a supuragdo duma cavidade desta
natureza dar um abcesso fistulizado num bron-
quio que ndo mais deixa de supurar. (Sergent) Na
opinido de Lepicard, estas complicagbes cavitdrias
podem ter uma evolugao favorivel em 80/, dos
casos. O Prof. Belo de Moraes, numa licio publi-
cada na Medicina Contempordnea de 1918 (1) conta
duma doente sua (M. C. G.-Obs. 2171) portadora
dum quisto hiddtico fistulizado num bronquio ha-
via ja 20 anos e que continuava regularmente a
ter as suas vémicas.

Nio foi contudo possivel saber se se tratava
duma localisagdo pulmonar ou hepdtica, a despeito
do estudo radioldgico.

No mesmo trabalho ji se fazem referéncias a
vomica hiddtica curativa, encontrando-as também
na estatistica do Prof. Cabe¢a, como seja por
exemplo o caso bem recente da doente n.° 1180
do Hosp. de Santa Marta, B. A. S., que esteve in-
ternada de 17-5-030 a 28-6 do mesmo ano, porta-

(1) N.% 1, 3 e 4— A proposito dum caso de Kisto hiddtico
no pulmao,



dora de quisto hiddtico do lobo inferior do pul-
mao direito, curado por vémica.

Emquanto o esvasiamento da caverna nio é
perfeito, a cura ndo se obtem, prolongando-se as
hemoptises, a expectoragdo purulenta, a tosse, etc,
fazendo-se esperar a cura por vezes muitos meses.

Esta sobrevem numa percentagem bastante
grande, que se pode avaliar pela seguinte estatis-
tica de que na sua maior parte nos dao conheci-

mento Bellard e Jouniaux (%)

casos curas

Madelung (1885) 16 13
Lemaire (1903) 10 8
A. Becker (1907) 18 15
Cranwell-Vegas (1910) 8 7
Lepicard (1912) 30 30
Finochietto (1920) 4 4
Morquio (1921) 30 30
D. Fairley (1922) 10 8
Fortu-Pereira (1923) 7 6
Dévé (1923) 10 10
Médicos normandos (1923) 6 b
Peritchitch. (1923) 15 T A2
Moggi (1926) 4 4
Morquio (1926) 20 novos casos 20
Dévé (1920) 1 novocaso 1
Pierre et Gernez (1926) 2 2
Nossas observagoes (1931) 2 2
Total 193 177

Percentagem 91,7°/,

Estes nimeros sdo a melhor apologia da tera-
péutica expectante e, por isso, depois de lembrar-
mos o que atraz fica dito—acérca da oportunidade
da intervengdo em certos quistos facilmente abor-
ddveis, limitamo-nos a resumir o que Bellard diz
e documenta em algumas piginas da sua tese:

(1) Loc. cif.
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Teme-se a vémica hiddtica pelos acidentes a
que pode dar lugar.

A morte por asfixia tem sido mencionada mas
ela € uma raridade, conhecendo-se ao todo uns
sete casos.

As hemoptises freqiientes raras vezes sio fatais,
conhecendo-se também meia duzia de casos pu-
blicados.

Em compensacdo elas entram nas complicagdes
operatdrias e post-operatérias, tanto imediatas
como secundarias.

De intoxicagao hiddtica grave, mais rara ainda
que as outras complicagdes, apenas se conhecem
os trés casos citados por Dévé, consecutivos a pun-
coes exploradoras que, conscientemente nunca de-
vem fazer-se.

Quanto as complicacoes infecciosas bronco-pul-
monares e pleurais, de todas as mais freqiientes,
tém sido também assinaladas como complicagido
do acto operatério em proporcdes que talvez
admitam um certo grau de comparagdo.

Diremos ainda que, complicando a operagdo, hi
registados casos de sincope, colapso e morte sibita
(casos de Morquio, Lagos Garcia e A. Lamas).

Temos além disso de fazer referéncia aqueles
casos em que a operacdo foi improficua por nao
ser possivel encontrar o quisto, encarregando-se a
natureza mais tarde, algumas vezes, de o regeitar
por vomica.

Nio terminaremos sem citar a propdsito dois
casos relacionados na estatistica do Prof. Cabega:

Doente n. 1243 — Hospital de Santa Marta—
Fernando |]. S., 24 anos— Quisto hiddtico do pul-
mdo. Resseccio da 7.* e 8.* costelas; sutura do pul-
mdo a parede tordxica.—21-1-916; alta em 10-5-916.
Mesmo estado.

Doente n.° 3414 — Hospital de Santa Marta—
Leandro D. S., 48 anos— Quisto hiddtico do pulmao
direito, lobo médio, do volume dum évo de pata.
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Resseccao da 3. costela; ndo foi posswel localizar
o0 quisto. (2-3-921).

Mais tarde, no més de Maio, fez-se a aplicacio
de rddio sobre a cicatriz e o doente expulsou a
membrana do quisto por vomica.

*
* *

Nio insistiremos sObre a sintomatologia, tante
do quisto como da vémica por todos conhecida
e por demais estudada. De resto, os dois casos
que nos passaram pelas maos e que em seguida
relatamos, sao um esbogo sintético das descrigdes
cldssicas.

Apenas, como ligeiro reparo, ousaremos lem-
brar que a presenca do quisto hiddtico no orga-
nismo provoca reac¢des humorais, com formacao
de anticorpos especificos, precipitinas, sensibiliza-
¢do anafilatica e eosinofilia.

Servem-nos de valioso recurso para o diagnds-
tico as reaccdes de Weinberg e Cazoni e a cons-
tatacio da eosinofilia que numa das nossas doen-
tes atingiu 37, 3 %, o que é uma das maiores ci-
fras entre nés registadas.

Ora, uma vez supurado o quisto e morto o
parasita, costumam as reacg¢oes tornar-se negativas
e, dizem os autores, que o numero de eosinéfilos
baixa ao normal. Nos nossos dois casos nio veri-
ficamos isso, tendo atingido o normal a taxa dos
eosindfilos apenas depois de completada a cura.
Até ai, assistimos a uma queda progressiva da
leucopénia eosinofila, & medida que o esvasia-
mento do quisto se fa dando (figs. 2 e 7).

*

OBSERVACAO 1

Carolina Ferreira Capo0a, de 43 anos, casada,
natural da Costa do Valado (Aveiro) aparece a



consultar-nos em novembro de 1928. Nunca esteve
doente. Teve 10 filhos que sdo vivos e sdos. Desde
fins de setembro que se sente mal, com arripios,
tosse séca, febre e uma pontada impertinente na
base do pulmio esquerdo que nio a deixa encher
o peito de ar.

A’ auscultagcdo notamos muito apagado o mur-
murio vesicular ; atritos ligeiros abaixo do angulo
da omoplata e matidez & percussdo. Fizemos uma
pun¢io exploradora e nido conseguimos retirar
qualquer liquido. Diagnéstico provisério — pleu-
risia enquistada a esquerda.

Aconselhamos a doente a procurar-nos em
Coimbra para a fazermos examinar ao  Raio X.

Em 27-12 somos procurados por ela e tal é o
seda estado de emagrecimento e de astenia que re-
solvemos interna-la numa enfermaria de clinica
médica, onde é estudada pelo nosso ilustre colega
e amigo Doutor Vaz Serra, a quem agradecemos
os apontamentos que nos forneceu sobre a histé-
ria desta doente emquanto esteve entregue aos
seus cuidados. -

Queixa-se de pontadas, predominando 4 es-
querda, e desde novembro que tem espectoragio
muco-purulenta, numular, por vezes hemoptoica
e muito abundante. .

A’ ausculta¢do, numerosos sibilos audiveis nos
2/3 inferiores de todo o hemitérax esquerdo, me-
nos abundante na base onde hd auséncia de mur-
miirio e vibragdes vocais. Matidez 4 percussdo.
Skodismo no vertice. Pungdo com agulha grossa,
d4 pequena quantidade de liquido sero-purulento.

Introdugdo de azul de metileno logo expulso
nos escarros. Dias depois nova puncidc tendo-se
extraido 30 c.c. de pus einjectado o mesmo volume
de 6leo gomenolado Nos dias seguintes a expec-
toragdo cheira e sabe a gomenol.

Nio hd bacilos de Koch nos escarros; ndo se
encontram bactérias no liquido pleuritico Wasser-
mam — negativa. Exame radioscopico— mostra no
hemitérax esquerdo uma sombra que o radiolo-
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logista descreve como traduzindo a existéncia de
derrame pleural ndo livre até ao nivel da 3.2 cos-
tela encontrando-se por éste facto a sombra car-
diaca muito desviada para a direita.

Temperatura— irregular durante o primeiro
més com subidas a 38,° 38,°5 e mesmo 30.°; nos
meses seguintes normaliza-se, indo raras vezes
alem dos 37.°. Continua a expectoracdo hemop-
toica, tosse e pontada.

FiG. 1

Injeccoes de Exfracto de Antigenio Tuberculoso
metilico e sessoes de diatermia.

A doente, que teve sempre muito apetite, nutre
imenso e sai em 2-5-920 muito melhorada.



Volta de novo no dia 27 de agosto do mesmo
ano. Vem mais abatida; a tosse e a pontada in-
comodam-a bastante; a expectoragio sobretudo
abundante de manhid é purulenta e hemoptoica.

Conta que em julho expulsara com a expecto-
ragao umas pequenas peles, o que faz nascer a ideia
de quisto hiddtico.

Weinberg — negativa. A sintomatologia estetos-
cépica € semilhante.

A radiografia (fig. 1) mostra «... a base do
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Fio. 2

hemitdrax esquerdo opacificada por uma grande
mancha de densificacao e densidade mais ou menos
uniforme e limite superior mal definidor nada con-
cluindo o radiologista de positivo sobre o seu si-
gnificado.

Na expectoracao nio se encontram bacilos de
Koch, havendo cocus, diplococus positivos ao
Gram, streptococus e alguns pneumococus.

Teve alta em 29-12-929, melhorada pelo des-
canco e pelo beneficio do tratamento médico.

*
* *

No dia 8-7-930 a doente procura-nos de novo



e conta-nos a seguinte histéria clinica : — Desde
que saiu do Hospital a expectoragdo continuou
sempre purulenta, agora bastante fétida e particu-
larmente abundante de manhia. Em meados de ja-
neiro grande hemoptise, voltando a té-las ‘durante

Fio. 3

esse més, duas e trés vezes por semana. De quando
em quando, expulsava com os escarros fragmentos
de membrana como expulsara em julho de 1929,
Em fevereiro comegou a tomar cloreto de cdlcio
e as hemoptises pararam.

No dia 4 de julho, teve um grande acesso de
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tosse com grande dispneia. Este estado de pe-
nosa asfixia durou momentos angustiosos, tendo
depois uma vémica abundante constituida por
pus cor de tijolo e retalhos de membrana hiddtica.
Esta vémica repetiu-se por mais duas vezes du-

Fla, 4

rante o dia, e a doente traz-nos um frasco cheio
com as membranas que expeliu.

Estas estio conservadas no Museu de Anato-
mia Patolégica onde foram reconhecidas, tendo a
peca o n.° 2474.

Internamos a doente na Enf. de 2.* C. m. (re-
gisto clinico n.° 2082). Desde que teve as vémicas
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ndo voltou a ter tosse nem expectoracio e sente-
se bem. Ainda persiste uma ligeira pontada na
base esquerda, e a auscultagdo numerosos atritos.

A férmula leucocitdria feita no dia 9 de julho
(4 dias apds a vémica) mostra_de notdvel 12, 9°/,

Fla. 5

de eosindofilos.

Estes decrescem progressivamente, conforme
o grifico junto (fig. 2) 2 medida que a doente vai
melhorando. Alta em 8-8-930. Voltamos a vé-la
com freqiiéncia, tendo-a feito examinar recente-
mente no Raio X (tig. 3). Aparte ligeiras aderén-
cias que obscurecem o angulo costo-diafragmadtico



nada de apreciavel. Esta mulher gosa agora boa
satide.
: OBSERVACAO I

Enf. 2. C. m. — Registo clinico n.° 2065.

Ana de Jesus Nunes, de 30 anos, creada de
servir, natural de Vilarinho (Louzi).

Fia. 6

Veio transferida duma enfermaria de medicina
em 16-6-030.

Ha 4 ou 5 anos que se queixa de pontadas ac
nivel da linha axilar direita, a altura do 6°. es-
pago, aumentando estas nas inspiragdes profundas



—21—

e quando faz esforcos. Um certo grau de dispneia
de esfor¢o, notando-se a ausculta¢Zo uma diminui-
¢do ligeira no murmurio vesicular ao nivel da re-
gido dolorosa (linha axilar) com fenémenos este-
toscépicos, revelando ligeira congestio. Sub-ma-
cicez a percussdo ao nivel do 7.°, 8.° e 9.° espagos,
entre a linha axilar e o bordo do grande dorsal
onde a radiografia revela a sombra dum quisto
hidatico (fig. 4).

Weinberg — positiva.

Formula leucocitdria mostra uma percentagem
de 37, 3 °/, de eosinéfilos (7-6-930) :

Urinas — normais.

18-939
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Em 20-6-930 teve hemoptises durante a noite
ficando depois disso com expectoragdo hemop-
toica, cor de tijolo que dai por deante se torna
purulenta e muito fétida, constituindo verdadeiras
vémicas fraccionadas e contendo freqiientemente
retalhos de membranas hiddticas.

Durante 10 meses éste estado de coisas man-
tem-se. Uma radiografia tirada em 11-7-930 (fig. 5)
mostrava jia o quisto muito reduzido pelas pri-
meiras vomicas. Na noite de 20 de margo expul-
sou maior quantidade de membranas, num acesso
de tosse mais violento «cuidando que asfixiavar,
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Nos trés dias seguintes ainda expulsou algumas, e
depois ndo mais teve tosse, nem expectoracdo,
nem pontadas. A’ auscultacdo apenas um ligeiro
aumento das vibragdes vocais, traduzindo um
certo grau de esclerose, sem sinais de caverna.
A’ percussio a sonoridade é normal. Uma radio-
grafia tirada no dia 7-4-931 (fig. 6) mostra o desa-
parecimento do quisto e uma cicatriz fibrosa tes-
temunhando o apagamento da caverna. Os eosiné-
filos baixam ao normal no dia 13 de maio, sendo
a sua queda representada no grafico da fig. 7.
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