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ABCESSO PULMONAR (%)

E um dos estados anatomo-clinicos mais cheios de
actualidade ndo s6 pelas dificuldades de diagndstico que
por vezes oferece mas também pela multiplicidade de pro-
cessos terapéuticos contra éle preconizados, nem sempre
suficientemente eficazes.

Quando tipico, como o seu nome indica, consiste numa

completamente das supuragées difusas primitivas ou secun-
ddrias (as pneumo e broncopneumopatias agudas e suba-
gudas), bem como da gangrena pulmonar, necrose puatrida
provocada por diferentes gérmens, sobretudo anaerébios,
associados aos espiroquetes (1).

(#) Trabalho refundido e ampliado com cinco novas observagbes, entre-
gue dactilografado, em Julho de 1929, para efeito de concurso, com o titulo:
Abcesso Pulmonar. — Breves Consideragides a Propdsito de Dois Casos Obser-
vados na Enfermaria de P. M. H., Servigo do Prof. Aperivo Vieira bE CAMPOS
DE CARVALHO.

(1) H. Vincent, «Etiologie et pathogénie de la gangréne pulmonaire»,
Bull. de I'Acad. de Médecine, 1927, pp. 232-249; H. Vincent et G. StobeL,
«Sur le traitement de la gangréne pulmonaire», retro, 1932, pp. 42-51; F. BE-
zANGON et ErcHEGOIN, aImportance de la technique histo-bactériologique pour
la démonstration du role des spirochétes dans la gangreéne pulmonaire, retro,
1932, pp. 146-152,
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Afecgdo rara noutros tempos — «i/ n’y a pas de lésion
organique plus rare qu’une véritable collection de pus dans
le tissu pulmonaire» —(1); tdo rara que Trousseau, em
20 anos de clinica hospitalar, ndo via um sé caso(2), o
abcesso pulmonar € presentemente duma grande freqiién-
cia, para o que muito contribuem, creando uma certa fra-
gilidade respiratéria, segundo certos autores, a epidemia
gripal de 1918 e a intoxicagdo pelos gases empregados na
grande guerra.

Dir-se-hd que, usurpando, em patologia respiratdria, o
lugar da pleurisia interlobar, tdo freqiiente noutro tempos
e actualmente tdo excepcional que Rist, erradamente, por
certo, a considera um mito (3), o abcesso pulmonar veio
assim substituir uma afecgdo que, embora existente, se tor-
nou, de factos mais rara que noutros tempos (nas crian-
cas (4), todavia, menos que nos adultos).

«Sans nier le moins du monde ’existence de celte affection,
nous la croyons seulement beaucoup plus rare qu’on ne la
cru a la suite de Ienseignement de Dieulafoy (5).

«La pleurésie interlobaire est trés rare. 1l en existe trés

(1) Laennec, cit. p. Léon-Kinpeerg, J. DeLBreiL et A. LArFITTE, Arch,
Médico-Chir. de I’ Appareil Respiraloire, n.° 4, 1928, p. 3o0.

(2) A. TroussEav, Abcés pulmonaires, vomigues péripneumonigues, Clini-
que Médicale de ' Hotel-Dieu de Paris, I 1, troisieme édit., 1868, p. 758.

(3) Cit. p. Paisseau, ViaLLarD et V. Oumansky, «Abcés du poumon et
pleurésie interlobairen, La Presse Médicale, 19-1v-1920, p. Sol.

(4) Jean Huriner, Raour KouriLsky et ETienne Nicoras, «l.es abeds du
poumon chez 'enfant», Arch. de Méd. des Enfants, n.° 12, 1932.

(5) E. SerGenT, Traité de Diagnostic Kadiologigue, p. 224.



peu d’observations nécrospsiques: la plupart sont imprécises
et méme lexploration chirurgicale ne permet pas d’acquérir
la certitude.

En réalité nous nwavons personnellement pas encore ren-
contré jusqu’ici uncas authentique de pleurésie interlobaire»(1).

ETIO-PATOGENIA

E muito varidvel(2) e estd mais ou menos dependente
do seu cardcter primitivo ou secunddrio. Quando o abcesso
pulmonar ¢ do primeiro tipo, como sucede a maior parte
das vezes, constituindo uma doenc¢a andtomo-clinicamente
auténoma, pode ser devido a vdarios micrébios: estafilo-
coco, estreptococo e enterococo; proteus, pneumo-bacilo
de FriepLanber e, sobretudo, pneumococo. Acentue-se
que tais gérmens nem sempre atingem o parenquima pul-
monar, determinando a respectiva supuragao, por via res-

piratoéria, endo-alveolar.

Nem por isso, todavia, devem deixar de ser considera-
dos como abcessos primitivos. Com efeito, sendo consecu-
tivos a lesGes locais insignificantes ou inaparentes e ainda
porque dominam tdda a cena mérbida, merecem bem essa
classificagao.’

Outro tanto ndo sucede com os abcessos secundarios,

(1) R. KouriLsky, Les Abcés du Poumon, Thése de Paris, 1927, p. 466.
(2) Micuer Léon-Kinopere, Les Abcés du Poumon, 1928; MicueL LEon-
~-KinpBERG et RoBErRT Monob, Les Abcés du Poumon, etc., 1932.
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nitidamente secundérios a estados mérbidos dotados de
manifesta personalidade nosolégica (1): abcessos vdrios
(amigdalino, peri-esofdgico, hepdtico, subfrénico, perinefri-
tico, peri-esplénico, apendicular, etc.); pneumopatias (2)
agudas (pneumonia e bronco-pneumonia) e crénicas (quisto
hidatico supurado, cancro brénquico ou pulmonar); septi-
cémias (3); dilatagdo e corpos estranhos dos brénquios(4);

vengdes cirurgicas (sdbre os 6rgdos genitais femininos,
apéndice, estdmago, duodeno e principalmente amigdalas).

Predominando nas criangas, as quais, naturalmente, a
amigdalectomia é feita mais freqiilentemente que aos adultos,
¢ principamente nos paises onde esta operagéo ¢ corrente,

(1) RengE FonTanE, «Les abeés pulmonaires au point de vue chirurgicals,
travail de la Clinique Chirurgicale 4 de I'Université de Strasbourg. Directeur
Prof. LericHE, Arch. Médico-Chir. de I’ Appar. Respiratoire,n.° 5,1928,pp.401-427.

(2) Para alguns autores (LEoN-KinpserG € Roeert Monob, loc. cit., p. 28)
estes abcessos sdio a maior parte das vezes primitivos, sendo considerados se-
cunddrios por inicialmente simularem uma pneumonia ou uma bronco-pneu-
monia e, déste modo, s6 mais ou menos tardiamente serem diagnosticados.

(3) H. Roranp, « Abcés pulmonaire au cours d’une paratyphoide», Com.
au LXVe Congrés des Soc. Savantes, Besangon 29 Mars-2 Avril 1932, cit. in
La Presse Médicale, 1932, p. 8go.

(4) Cuevavier Jackson, Endoscopie et Chirurgie du Larynx, Doin édit.,
1923; Rocer et LEmariey, «Etude pathogénique, clinique et thérapeutique des
accidents respiratoires secondaires aux corps étrangers trachéo-bronchiquess,
Arch. Médico-Chir. de I’A;;p. Resp., n.° 5, 1920 ; BLocu et Souras, La bronchos-
copie, Congres d'oto-rhinolaryngologie, 1931; E. Rist et A, PELLE, «Aventu-
res d'un épi de blé dans unc bronche», Sec. Méd. des hip. de Paris, 1931,
Pp- 410-414, etc,, etc,

(5) Geowrges Durieux, Contribuition a I'Etude des Abcés Pulmonires d'Ori-
gine Traumatigue, thése de Paris, 1931.
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(como nos E. U. da A. do Norte) que as estatisticas
acusam maior numero de casos: «RicHArD, KErN, ELLEN
PATTERSON en signalent un nombre imposant de cas secon-
daires a l'amygdalectomie (200 cas sur 3000 opérations,
Dr. Moorg)» (1).

Estes abcessos (secundérios a tonsilectomia), os mais
freqlientes dos abcessos post-operatorios, segundo a esta-
tistica de ScHLUETER e WEIDLEIN(2), oferecem a grande
particularidade de ndo serem devidos exclusiva ou princi-
palmente, pelo menos, a embolias brénquicas, produzidas
por aspiragdo traquial, bem demonstrada por Lemon e
Mvyerson, como tdo facilmente se poderia depreender, mas
sim a embolias vasculares, como o provaram, entre outros,
CUTLER e SCHLUETER (3).

«Le mécanisme pathogénique de ces suppurations a été
passionnement discuté; on a incrinminé la pénétration intra-tra-
chéale de particules septiques par suite de la suppression du
réflexe glottique au cours de Ianesthésie; la dissémination de
germes par la voie artérielle ou la voie lymphatique.

Le MEE a porté ces discussions récemment devant la
Societé de pediatrie. Il semble que le premier facteur joue
actuellement de moins en moins avec les téchniques récentes
(interventions sur malades assis, anésthesie locale) et que

(1) Jean Hutiver, R. KouriLsky et ETiEnsE Nicoras, loc. cit., p. 699.

(2) Cits p. Rexg FonTaNg, loc, cit., p. 402.

(3) Cits. p. H. I. SpECTOR, «M. D., Lung Abcesses. A clinical study, whith
special emphasis on conservative treatments, The Journ. of the Amer. Medical
Association, n.° 11 September, 1930, p. 790.
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la veritable cause de semblables abcés soit la dissémination
sanguine ou lymphatique» (1).

SINTOMATOLOGIA

Como a etiologia também esta é muito varidavel. Refe-
rimo-nos, evidentemente, ao abcesso pulmonar circunscrito
cu seja ao abcesso pulmonar-doenca e nao ao abcesso pul-
monar difuso, constituido ordinariamente por pequenos e
numerosos abcessos de origem embdlica ou metastatica,
isto €, ao abcesso pulmonar-complicacdo (de qualquer estado
septicémico ou septico-pioémico), sempre fatal, pode di-
zer-se. Compreende duas fases distintas: a de supuragdo
fechada, traduzindo-se por febre mais ou menos intensa,
pontada e sinais de congestdo, revelados ao exame clinico
e radiolégico, e a de supuracdo aberta, denunciada, em
regra, clinica e radiologicamente, por sinais cavitdrios mais
ou menos nitidos.

Quando, durante a primeira fase, a expressdo andtomo-
-clinica do abcesso pulmonar ¢ essencialmente tordcica
(pontada, tosse, fendmenos congestivos etc.), o seu diagnds-
tico pode ser dificil e mesmo impossivel: «on pense a une
pneumopathie aigué, sans plus, et Uon ne peut décider a pre-
micére vue entre une pneumonte classique, un epanchement de
la plévre ou un simple épisode grippal. Seul parfois un an-
técédent particulier (opératoire par exemple), permettant de

(1) Jeaxn Huriner, Raoul KouriLsky et ETiesne Nicoras, loc, cit., p. 6gg.
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craindre I'embolie septique, pourrait nous tenir sur nos gar-
des» (1),

Com maioria de razdo a dificuldade e impossibilidade
de diagndstico existem nos casos em que faltam os sintomas
tordcicos e nos quais a sintomatologia é verdadeiramente
proteiforme: «Ce peut étre la simple aggravation de I’état
général sans localisation pulmonaire, pouvant faire croire a
quelque «imprégnation tuberculeuse», ou encore réalisant un
véritable état typhoide qui peut méme se prolonger plusieurs
semaines; d’autres fois, le malade n’accuse qu’un «rhume»,
plus accentué que d’habitude; d’autres fois c’est un épanche-
ment passager ou quelque autre accident, comme une hémopty-
sie, hémoptysie subite isolée et violente, ou au contraire surnoise
et répetée, qui attire attention. Fait assez curieux, et que nous
avons noté a plusieurs reprises: Uinfection semble hésiter; les
premiers signes de localisation, — symptomes fonctionnels ou
signes décélables a l'examen systématique,— indiquent un
coté du thorax; puis tout se calme en apparence, jusqu’a ce
que des signes importants ou 'examen radiologique nos dé-
montrent que l'abcés s'est décidément développé du coté
opposé» (2).

A segunda fase é sempre precedida e acompanhada de
tosse habitualmente intensa e de expectoragdo purulenta
expelida frequentemente sob a forma de vémicas, grandes
ou pequenas.

E a verdadeira fase anatomo-clinica do abcesso pul-

(1) MicueL Léon-KinpeerG et RoeerT Monon, loc. cit., p. 54.
(2) 1bid., p. 54.
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monar, permitindo, conseqiientemente, fazer o seu diagnds-
tico apds a segura e necessdria eliminagdo das restantes
afec¢bes supurativas dos bronquios, pleura e pulmées:
bronquectésia, tuberculose, pneumonia supurada, gan-
grena, quisto hidatico supurado, cancro cavitério e, sobre-
tudo, pleurisia purulenta (interlobar, livre e enquistada da
grande cavidade), como veremos ao tratarmos do respec-
tivo diagnostico diferencial.

Quando, como sucede algumas vezes, falta a primeira
fase, esta constitui, portanto, toda a tradugdo sintomatolé-
gica do abcesso pulmonar. .. «le plus souvent rien n’existe
de cette phase un peu théorique de début: les premiéres mani-
festations cliniques répondent déja a la phase ouverte de la
maladie; c’est ainsi qu’un de nos malades, vieux tousseur qui
n'avait remarqué aucun changement dans son habituelle ex-
pectoration, waccusa qu’un léger point de coté de quelques
heures, avec une pelite ascension thermique; nous ne trovames
que de la submalilé de la base droite avec quelques frotte-
ments pleuraux; la leucocytose était de 10000, I’écran décela
un énorme abcés a niveau liquide horigontal, gu'en dépit d’es-
sais multiples de localisation nous ne pumes ponctioner» (1).

FORMAS ANATOMO-CLINICAS

Pondo de parte os abcessos que evoluem conjuntamente
com diversos estados moérbidos (pneumonia e broncopneu-

(1) Micher LEon-KmpperG et Roert Monob, loc. cit., p. 56.
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monia, feridas penetrantes do torax, séptico-piohémia,
endocardite maligna de evolugdo lenta, etc., etc.), dos quais
se podem considerar meras complicagées agravando mais
ou menos o prognéstico da doenga que os motivou, para
tdo somente se considerarem os chamados abcessos auté-
nomos (grandes, circunscritos, de sintomatologia prépria,
constituindo, pelo menos durante algum tempo, uma ver-
dadeira entidade mérbida), podemos classificar os abcessos
pulmonares em: abcessos agudos localizados, geralmente
curdveis; abcessos agudos extensivos, necrossantes, por

efeito da extrema viruléncia dos gérmens em causa (tipo
abcesso putrido, bronquectdsico e pneumonia dissecante(1),
o primeiro muito grave e os ultimos qudsi sempre mortais)
e em abcessos crénicos, mais ou menos difusos, evoluindo

por poussées sucessivas, extremamente graves, facilmente
confundiveis com a tuberculose pulmonar, dados os sinto-
mas gerais (febre e emagrecimento), funccionais (dispneia,
tosse, espectoracdo hemoptoica, etc.) e locais que habi-
tualmente produzem.

Classificagdo simples e suficiente, corresponde bem néo
s6 as principais modalidades sintomatolégicas e evolutivas
do abcesso pulmonar, mas ainda as suas numerosas e va-
riadas indicag6es terapéuticas.

(1) M. LertuLLE et F. Bezancox, «La pneumonie disséquante nécrotique,
Bull. de I'Acad. de Médicine, 31-v-1931 et Anales de Médecine, t. xu, n.° 1,
Juillet 1922; Rawmsaup, Bauvmer et Giraup, «Pneunomie nécrosique a strepto-
coque, observation clinique, bactériologique et anatomo-pathologique», Gagetie
des Hop. 20-1%-1021, . 1172,
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Diga-se de passagem que o abcesso crénico nem sempre
é consecutivo ao abcesso agudo (constituindo a sua prolon-
gacdo no tempo e no espago) e adquirindo, déste modo, uma
fisionomia andtomo-clinica especial, mais ou menos dife-
rente em tudo (bacteriologia, anatomia patolégica, sintoma-
tologia, expressao radiol6gica e terapéutica) da oferecida
pelo processo mérbido inicial: o abcesso agudo. Por vezes,
e nao raras, aparece d’emblée, nada, ao certo, o fazendo
prever: polimicrobismo do pus, como querem JACQUELIN e
Duruy (1), auséncia de pneumopatia aguda, etc.

Evidentemente, ao lado desta classificagcao, outras se
podem fazer: simplesmente em abcessos circunscritos e
difusos (Turrier, Picor et SErGENT); em abcessos do tipo
liquifasciente e pio-fibroso, uns e outros fétidos e nao féti-
dos, os primeiros agudos, de evolugdo réapida, geralmenie
difusos e extremamente graves, freqilentemente mortais;
os segundos localizados, de evolugdo subaguda ou crénica,
relativamente benignos (CoqQueLET); em «abcesso simples,
tinico, habitualmente ndo fétido, abcesso multiplo, areolar, ge-
ralmente putrido, traduzindo-se andtomo-patologicamente,
d’emblée ou secundariamente, pela chamada caverna gan-
grenosa e, finalmente, em abcessos com lesées bronguicas
predominantes, precursor do abcesso bronquectdsico».

Individualizado por AsuNEr e LiLienTHAL, éste tipo de
abcesso constitui uma verdadeira espiroquetose putrida do

(1) Jacqueriv et Duruy, «Contribuition & I'étude des abeés chroniques du
poumon & pyogénes», Annales de Médecine, n.* 5, Décembre 1929.
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pulméo e evidencia a natural importéncia dos espiroquetes
na étio-patogenia da bronquectdsia e das supuragdes
bronco-pulmonares fétidas e putridas.

Caracteriza-se, essencialmente, «par latteinte lobaire ou
massive, la coexistence de cavités bronchiques, d’abcés typique
et de plages de sclerose précoce, par son évolution subaigué;
histologiquement, par le dévelopement contemporain deés le
debut des lésions destructives et nécrotiques des bronches, des
Joyers d’abcédation, des réactions conjonctives, de Uinfiltration
interstitielle» (1).

Segundo SErGENT, menos rigoroso na sua individualiza-
¢do nosoldgica (dada, muitas vezes, a falta de limites
bem distintos entre o abcesso bronquectasiante, a bron-
quectasia abcedante e o abcesso bronquectésico), constitui
«un processus anatomo-clinique et évolutif complexe, qui
évoque l'idée d’une broncho-pneumonie suppurée avec disten-
sion et effondrement des bronchioles, le processus restant, en
général, limité a un lobe, qui devient une sorte d’éponge pu-
rulente» (2),

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Podendo confundir-se com diversas afec¢des supurati-
vas do aparelho respiratério (ja citadas), é sobretudo com

(1) M. LEon-KinpBERG, J. DELBREIL et A. LAFITTE, «L’Abcés bronchecta-
sique. A propos d'un cas de bronchopneumopathie putride 4 Spyrochétes»,
Arch. Médico-Chir, de I'App. Respiratoire, n.* 4, 1928, p. 302,

(2) E. SercenT, aBronchiectasies abcédées. Abceés bronchiectasiants et
abcés bronchiectasiques», La Presse Médicale, 1932, p. 275.
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a pleurisia interlobar que o seu diagndstico oferece as maio-
res e mais freqiientes dificuldades. E certo que se tem
atribuido um sindroma radiolégico préprio a cada uma
destas duas situagbes andtomo-clinicas: imagem hidro-
-aérea ovalar de grande eixo vertical no abcesso (existente (1)
s6 em 20°/, dos casos) e de grande eixo transversal na
pleurisia interlobar.

Certos autores, porém, ndo aceitam tal modo de ver,
afirmando que a primeira imagem radioldgica pode apare-
cer na pleurisia enquistada da grande cavidade pleural(2),
e a segunda no abcesso, sobretudo quando de sede justa-
-cisural.

Embora tais factos sejam possiveis, deverdo ser muito
raros, principalmente depois da precisdao dada por SANTE,
D’Hour e DespraTs (3) «a técnica da exploragdo radioldgica
da cisura interlobar pelo método do exame em _lo_ljdose

acentuada de FreiscaNer» ... a qual tornou possivel, e dum

modo rigoroso, o diagndstico radiolégico da pleurisia inter-
lobar.
«Grace aux observations que on pourra trouver dans

(1) Paisseau, ViaLLarp et Oumansky, loc. cil.

(2) Paisseau et Iser SoLomon, «Grands abceés du poumon; étude radiolo-
gique, Soc. méd. des Hop. de Paris, 19-1v-1922; F. Bezancon et A. JACQUELIN,
aLes grands abcés du poumon 4 pyogénes; formes anatomo-cliniques, pro-
gnostic et traitementn, Paris Médical, 16-u-192q, p. 170; Paisseau, VIALLARD
et Oumansky, loc. cit., p. 8oo.

(3) H. D'Hour et R. DespLATS, «Syndréme spléno-pneumonique et pleu-
résie interlobaire gauche. Intervention. Guérison», Soc. méd. des Hép. de
Paris, 1928, p. 1460-1460.
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les publications de Fleischner, dans celles de Gismonpi, Gor-
poN StoLor et WALGREN, grdce a celles que 'on trouvera
reproduites ici, I'on se rendra comple que celle manceuyre
pourra donner la clef des problemes diagnostics tres difficiles.
En examinant les malades en position lordotique, I'on verra
apparaitre, avec beaucoup plus de précision, des images scis-
surales peu visibles par les procédés habituels, 'on pourra

méme faire apparaitre des images tout a fait invisibles en po-
sition verticale.

«Les signes radiologiques proprement dits sont: ombre
suspendue d’étendue variable, a limites rectilignes supérieure et
inférieure. Dans les positions obliques ou transverse cette ombre
aura laspect en fuseau oblique. La position lordotique servira
surtout aisoler la partie inférieure de la scissure et permetira de
trouver une limite rectiligne a la base de 'ombre pleurale» (1).

Um outro processo radioldégico de precisar o diagnos-
tico diferencial entre o abcesso pulmonar e a pleurisia
interlobar purulenta bronco-fistulizada, consiste, segundo
Garin et Bernay, no seguinte: «’abcés donne une image
arrondie a contours plus ou moins flous et qui n’atteint pas
a la fois le hile et la paroi thoracique; elle demeure toujours
séparée de 'un ou de autre. La pleurésie interlobaire, au
contraire, donne une image en bande nettement circonscrite et
qui se prolonge depuis le hile jusqua la paroi thoracique» (2).

(1) M. D'Hour (pE LiLLE), «I.’exploration des interlobes en radiologie pul-
monaires, drch. Médico-Chir. de ' App. Respiratoire, n.° 4, 1931, p. 156-157.
(2) J. Vibar, eDiagnostic des suppurations broncho-pulmonairess, retro,

n.° 2, 1932, p. 150.
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Além déstes caracteres radiolégicos diferenciais o dia-
gnostico entre a pleurisia interlobar e o abcesso pulmonar
pode e deve, ainda, basear-se noutros elementos: maior
freqiiéncia do abcesso que da pleurisia; vomica inicial ge-
ralmente mais precoce(1); menor e menos freqlientemente
precedida de hemoptises e seguida de acalmia febril naquele
do que nesta; presenga habitual de fibras eldsticas na es-
pectoragdo do abcesso, etc.

A puncgdo exploradora (2), possivelmente perigosa, bem
como a broncoscopia (nem sempre vidvel), poderdo con-
correr também, como facilmente se depreende, para o dia-
gnostico entre as duas afeccdes.

Vemos, pois, que, a parte rarissimos casos, o diagnos-
tico diferencial entre o abcesso pulmonar e a pleurisia in-
terlobar, além de relativamente fécil, ¢ principalmente de
natureza radiolégica.

Sucede assim, pelo menos, quando o abcesso estd longe
da corticalidade dos pulmdes, isto ¢, quando € central,
profundo e destituido, por conseqtiencia, de tdda a sinto-
matologia local, fisica e actstica.

Quando superficial, na verdade, e sobretudo quando
justa-cisural, tal diagnéstico é mais dificil e as vezes até

(1) Dizemos geralmente e nio sempre, pois a vomica do abcesso pode
ser, embora excepcionalmente, muito tardia: apés dois e mais meses de evo-
lugdo, ETienne Bernarp, «Les vomiques tardives au cours des abeés du poumon,
Paris Médical, 2 Février 1931, p. 184.

(2) M. Lazeer, A. Lemairg, et P. Sount, «L'exploration transthoracique
des abeés du poumons, Soc. méd. des Hop. de Paris; 1932, pp. 299-308.
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impossivel, segundo SerGenT, para o qual a nogdo de ima-
gem radiolégica cisural deve ser substituida pela de imagem
da regiao cisural «C’est pour w'avoir par tenu.suffisament
complte de celte notion qu’on a tani abusé du diagnostic de
pleurésie interlobaire, ainsi que je I'ai montré avec Kouri-
LSKY» (1).

Noutros casos, ainda, as dificuldades de diagndstico
podem ser extremamente grandes. E que o abcesso nem
sempre se traduz por uma imagem hidro-aérea, mais ou
menos tipica. Pelo contrdrio, pode apresentar-se sob a
forma de uma sombra homogénia difusa ou limitada.

Entre os abcessos traduzidos radiologicamente por sim-
ples zonas de condensagéo figuram os abcessos putridos
primitivos: «L’image radiologique, dite de condensation,
caractérisée sur Pécran par une plage obscure homogeéne sans
cavité visible, correspond dans une nombre important de cas
a une cavité relativement volumineuse comblée de detritus né-
crotiques el creusée dans un bloc densifié» (2).

Outra particularidade déstes abcessos consiste, quando
apresentam imagem cavitdria, em esta ser radiologicamente
menor do que a apresentada na intervengdo cirlrgica ou
nos exames necrépsicos. O conhecimento déstes factos ¢,
como vemos, da maior importancia para o diagndstico,
tratamento e prognoéstico de tais abcessos. Quanto a éste,

(1) E. Sercent, « Gangréne pulmonaire et abeés du poumonn, Journal des
Praticiens, 1920, p. 113.

(2) E. Sercent, R. KouriLsky et R. Gessen, «Sur I'image radiologique de
Pabcés putride du poumons, Soc. méd. des hop. de Paris, 1932, p. 962.

DU A o
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verifica-se que o desaparecimento da imagem cavitdria nao
corresponde, por vezes, a sua cura, mas antes ao seu agra-
vamento. «La disparation radiologique d’une cavite, primi-
tivement visible au sein d’une plage de condensation, ne permet
pas d’affirmer sa disparition anatomique. Lorsque la plage
opaque persiste, alors que la cavité a disparu, celle-ci est
simplement comblée; on doit prévoir extension radiographi-
que» (1).

Quando hd coexisténcia dos dois processos (a pleurisia
geralmente secundéria ao abcesso), compreende-se que
aumentem ainda mais as dificuldades do respectivo dia-
gnostico.

Nestas condigbes &ste sé é possivel recorrendo a outros
meios, nomeadamente a broncoscopia.

As supuragées pulmonares de origem cancerosa, exis-
tentes (2), mas rarissimas, devem contar-se também entre
as causas que dificultam o diagndstico do abcesso pulmo-
nar agudo ou crénico (de preferéncia éste).

«Le cancer du poumon affecte quelquefois une forme

‘nécrosante, dite forme cavilaire, et il peut alors prendre les

(1) E. SErGenT, R. KouriLsky et R. Gessen, loc. retro cil., p. 963.

(2) OLmer, Rcuscacroix et Pomso, «Formes nécrosantes, cavitaires et
suppurées du cancer primitif du poumon», Ann. de Médecine 1928, t. xxun,
p. 193; P. Harvier et A. Licutwitz, «Forme suppurative du cancer hilaire du
poumomvr, Soc. méd. des Hdp. de Paris, 1928, p. 11165 Jean Carnava, G.
Mamcor et Stiriég, «Cancer du poumon & forme d'abeés. Diagnostic différen-
tiel radiologique des cavernes hydatique et cancereuses, relro, 1931, p. 818;
A. SouLas, «Le diagnostic bronchoscopique des cancers broncho-pulmonairess,
retro, p. 1536, etc. :
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apparences cliniques d’un abcés. Clest la forme suppurative
du_cancer du poumon, dont le diagnostique ne peut étre éta-

condition d’étre familiarisé avec les caractéres normaux du
systéme bronchique, de sa muqueuse, de ses orifices, ou en-
core avec les signes endoscopiques des diverses variétés de
suppurations broncho-pulmonaires, ou enfin avec les compres-
sions d’origine médiastinale, on peut facilement reconnaitre
le tableau endo-bronchique particulier au cancer: coloration
rouge foncé, infiltration plus ou moins sténosante de la mu-
queuse, son aspect chagriné, son état hémorragique tout a
fait insolite; les anomalies de direction et de forme des tubes
bronchiques; la sténose des orifices, sténose vraie endo-pa-
ri¢tale, et non par compression; et surtout la diminuition ou

plus encore labolition des mouvements physiologiques de
bronches pouvant aller jusqu’a a la brouche figée qui se
déplace en masse. Cette absence de rétrécissement expira-
toire, d’expansion expiratoire, cette abolition des mouvements
peristaltiques des conduits aériens, nous paraissent pathogno-
moniques» (1).

Como a broncoscopia vulgar também a chamada bron-
coscopia radiolégica (bronco-radiografia lipiodolada etc.),
pode permitir o diagndstico de cancro pulmonar (2).

A confusdo entre os dois estados mérbidos é sobretudo

(1) A. Soutas, loc. retro cit., p. 1536.

(2) Rexé HugueniN et Jacques DeLarug, «Importance diagnostique de la
bronchoscopie radiologique dans les cancers primitifs du poumon, Paris Mé-
dical, 1933, p. 167.

2 -
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possivel quando o abcesso pulmonar se traduz, radiologi-
gicamente, por uma intensa e grande sombra de densifi-
cagao.

« Quand Pabcés du poumon donne a I'examen radiologi-
que une image intense et uniforme occupant un lobe entier
Cest avec le cancer du poumon qu’il faut faire le diagnostic.
Quelquefois cette erreur a été commise» (1).

Na determinagdo do seu diagnéstico rigoroso o abcesso
pulmonar deve distinguir-se de tddas as supuragbes esta-
belecidas através do aparelho respiratério: das micoses
pulmonares, (rarissimas, excepcionais(2) e diagnosticdveis
pelo exame microscépico e cultura da expectoracdo em
gelose de SaBouraup e no liquido de Rauriv); dos quistos
hiddticos supurados, igualmente rarissimos e possuidores
de evidente anamnese: (profissdo, crises de urticéria), ima-
gem radioldgica, eosinofilia sanguinea, reacgGes de WINBERG
e Casont positivas (3); dos abcessos hepatico, esplénico, sub-

(1) E. Lanzeanu, «Sur le diagnaestic radiologique des abeés du poumonn,
Journal de Rad. et d’Electrologie, 1931, n.° 11, 1931, p. 614.

(2) Mirio SmubEs Trincho, «Um caso de aspergilose pulmonar primitiva.
Consideragoes Clinicas e bacterioldgicasv. A publicar nos Arquives de Anato-
mia Patologica e de Patologia Geral, vol. xix; PauvL Amg, Pierre Crevzi et
HuperT KRrEsSEr, «Mycose pulmonar a penicillium crustaceum avec signes
cliniques et aspect radiologique d’abcés du poumon», La Presse Médicale,
1933, p. 761; P. NoskcourT, «L’Actinomycose pulmonaire chez les enfants»,
Gagette des Hopitaux, 1930, pp. 219-2243 Roporro V. TaLicg, (MONTEVIDEOD),
«Le concept actuel des mycoses médicales de appar. respiratoire», Reyv. Sud-
-Ameéricaine de Médecine et de Chirurgie, 1930, p. 181.

(3) ALeerTO CosTa, «O Quisto Hiddtico do pulm@o e a vémica curativan,

A Medicina Contempordnea, n.° 27, 5-vit-g31; E. Bressor, «L’aide du labora-
toire dans le diagnostic des kystes hydatiques», La Presse Médicale, no 25,
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Jrénico e perinefritico e ainda do quisto hidético supurado
do bago e do figado, uns e outros pleuro-bronco-fistulizados
e mais ou menos facilmente diagnosticédveis (1).

Depois da pleurisia interlobar, porém, as afeccGes que

mais facilmente se podem confundir com o abcesso pulmo-
nar (sobretudo quando crénico), séo, incontestavelmente,
pela sua freqiiéncia e semelhanca clinica, a dilatagdo dos

ciadas e inter-dependentes (2).

Na primeira o estado geral é melhor, a tosse e expecto-
ragdo tém um cardcter essencialmente matinal, falta a febre A i
ou, se existe, ¢ menor e mais fugaz, hd deformagoes dsteo-
-articulares (dedos hipocraticos) (3), etc. Elementos de

1932, p. 478; RoBErT CASTERAN, «Le diagnostic précoce des kystes du foie par
la réaction de Casonin, Journ. Méd. Frangais, n.° o, 1927, p. 374; Dk GENEs, «Le
diagnostic de laboratoire et le traitement du kyste hydatique du poumon (Etude
d’un cas de toxicité incluse) s, Paris Médical, 21 Février 1931,p. 179 ; LuiciPiNELLI,
La Diagnosi Biologica d'ell’ Echinococcosi (G. GavrLz, edit, Sarrari, 1g32), etc.

(1) F. Bezancon et ETienne BerNarD, «Volumineux abcés amibien du
du foie ouvert dans les bronches ayant par son début simulé une pneumonie
et par les vomiques une suppuration pulmonaire. Interprétation des signes
radiologiques. — Guérison par I'émétine et le novarsénobenzol, Soc. méd. des
hép. de Paris, 1027, pp. 1728-1746; Louis Ramonn, Vomigues, Conférences
de Clinigue Médicale Pratigue (Huitiéme Série), 1930, pp. 289-321.

(2) A. DurourT et PicrRre ETiENNE-MARTIN, «[.es dilatations des bronches
dans la tuberculose pulmonaires, Arch. Médico-Chir. de I'Appar. Resp., n.° 4,
1932, pp. 310-333.

(3) Lion Bernarp et MAURICE Lamy, «Arthropathies chroniques du type
déformant aucours de ladilatation des bronchess, Ann. de Médecine,n.° 4,x1-1932,
p- 289; G. Caussapg, oLe doigt hippocratique», Soc. méd. des Hép. de Paris,
1932, p. 457; RevE Burnanp, «A propos de la communication de M. CAussAbE
sur le doigt hippocratique», retro, p. 528; A. LEMERRE et JeaN LAVERGNE,

»
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grande valor nédo sdo, todavia, suficientes para o seu dia-
gnostico rigoroso.

Este faz-se, sim, mas pelo exame radiolégico — simples
e sobretudo, sendo exclusivamente, ap6s a injecgdo intra-
~-traquial de lipiodol. A radiografia simples, com efeito,
nalguns casos de bronquectdsia saciforme, qudsi sempre
envolvida por intensas reac¢Ges pulmonares, pode dar
imagens hidro-aéreas conduzindo ao falso diagnéstico de
abcesso pulmonar (1).

«Envisageant seulement les images typiques de bronche-
ctasie, nous en tirerons les déductions suivantes, utiles au
diagnostic:

1.° « Leur constatation suffit pour affirmer Pexistence d’une

dilatation _bronchique; en efet, les capités intraparenchyma-

teuses (cavernes tuberculeuses, abcés, etc.) ne sont pas injec- //°

tées par le lipiodol, dans la trés grande majorité des cas. Le

- A . A .
de drainage, mais s’arréte brusquement avant de s’élre in-

troduit dans l'abces rempli de pus et ou il ne peut pénétrer.
On donne a Pimage ainsi obtenue le nom d’image d’arrét.
Mais le plus souvent le lipiodol n’injecte pas la cavité pulmo-
naire parce que celle-ci communique avec la bronche para un

traject irrégulier, tortueux et souvrant dans la cavité bron-

«Hippocratisme digital et amibiase intestinale», retro, p. 154; R. BEnsAUDE, P.
HiLLemanp et P. Aucier, «Hippocratisme digital et polypose intestinal», retro,
p- 93, etc,, ete.

(1) E. SercenT, «Lipiodo-diagnostic et les fausses images cavitairess, La
Presse Médicale, 1930, p. 825.
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chique par une fissure plus ou moins étroite. C’est Pexplica-
tion que donne Sergent et il Uillustre par la comparaison avec
un entonnoir qui, s’il se présente par son embouchure €vasée,
recueillera le liquide qui s’écoule vers lui, mais qui ne se lais-

sera pas pénétrer s’il se présente au contraire par son extré-
mité effilée;

2.° «Les images de dilatations bronchiques ont une signi-

ques et moniliformes indiquent des lésions anatomiques qui
relevent d’infections broncho-pulmonaires répétées et qui inté-
ressent surtout la paroi bronchique; les lypes ampullaires ou
sacciformes témoignent du réle prédominante de la sclérose
réctratile et, a ce titre, il faut surtout incriminer la syphilis. Ce
sont a peut prés toujours ces bronchectasies sacciformes qui en-
irainent une fétidité transitoire, en rapport avec la stagnation
des sécrétions bronchiques et le développement des anaérobies.

«En résumé, le lipiodo-diagnéstic permet presque a coup
sur de reconnailre Pexistence de dilatations bronchiques» (1).

E claro, estas consideragées impSem as reservas natu-
ralmente inerentes a existéncia de bronquectésias abcedan-
tes e de abcessos bronquectasiantes e bronquectdsicos, em
que as duas modalidades lesionais se associam em propor-
¢Oes varidvelis.

«L’abcés tend vers la chronicité; la sclérose destinée a
circonscrire Uinfection dépasse le but; épaissit et raidit sa paro
(abcés caverne, de Moiroud), gagne les bronches périphériques

(1) J. Vipar; «Diagnostic des suppurations broncho-pulmonairess, Archi-
ves Médico-Chir. de I'Appareil Respiratoire, 1932, Paris, p. 162-163.
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et les rend dilatées et béantes (abcés bronchectasiant, abcés
eponge, de Moiroud): il n’y a plus de séparation nette entre
lui et la dilatation bronchique» (2).

Além da bronquectésia (pura ou associada), também a
bronquite supurativa pode simular o abcesso pulmonar.
Expressdo andtomo-clinica de certos abcessos peribron-
quicos, como quere KouriLsky (3) ou da bronguectdsia aguda
como pretendem outros autores(4), convém conhecé-la para,
uma vez admitida, se confirmar ou nédo a sua existéncia.

Quanto a tuberculose pulmonar o seu diagndstico faz-se
geralmente com a maior facilidade, tendo em vista a ana-
mnese, a presenca do bacilo de KocH na expectoragdo
pesquisado quer directamente quer ap6s homogenizagao,
por inoculacdo a cobaias, cultura em meios especiais, etc.

A hipétese da gangrena pulmonar aguda, pela extrema
gravidade do estado geral contrastando flagrantemente com
a discregdo dos sintomas locais (acusticos, radiolégicos,
etc.); pela fetidez da expectoracdo (odeur de charogne) e
preseng:; .a;:":e-s;i'lu:oq{lgtés L(S. vicenti, S. bucalis e §. inter-
media; treponema dentium), de anaerdbios (B. fusiformis,

(1) AnprE Guiear, «Le traitement chirurgical des suppurations broncho-
-pulmonaires», Arch. Médico-Chir. de I'Appareil Respiratoire,n.® 2, 1932, p. 182.

(2) KouriLsky, Cit. p. J. Vipaw, loc. retro cit., p. 166.

(3) PaiLLarp, «Diagnostic des suppurations broncho-pulmonaires chez
Padulte», Journ. Méd. Frangais, Mai 1920, p. 185; E. SErGenT, «Diagnostic et
traitement de la dilatation des bronches», Paris Médical, 26 Novembre, 1927,
Pp. 421-432; P. Toussaint et G. DErRscHEmD, «Essai de classification clinique
des bronchectasies; leur traitement médical, chirurgical et bronchoscothéra-
pique», La Presse Médicale, 1933, p. 284.
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B. ramosus, B. funduliformis, B. fragilis, B. nebulosum,
B. serpens, streptobacilus gracilis, micrococus feetidus, bacilus
perfringens, etc.) ao lado de alguns piogénios vulgares (stre-
ptococus viridans e hemolyticus); a hipétese da gangrena pul-
monar aguda, repetimos, pela sua evolugdo qudsi sempre
fatal — sobretudo quando maci¢a —nao ¢ de admitir como
processo anatomo-clinico susceptivel de se confundir com o
abcesso. O mesmo se ndo pode dizer de certas formas
subagudas, duradoiras, mais ou menos curdveis (muito
freqientemente, segundo L. BerNarD e PrLLssIER (1), pela
autopiovacinoterdpia) e sobretudo das formas crénicas,
verdadeiros abcessos pulmonares complicados de gangrena
gangrenosos (2) ou abcessos créninicos fétidos (3)... la
retention favorise le développement des anacrobies; I’abcés
devient feétide, des foyers de nécrose apparaissent et s'étendent
dans sa paroi éppaissie et autour d’elle: il 'y a plus de demar=
cation précise entre lui et la gangreéne(4).

«S'tl existe une différence indiscutable entre la gangréne
aigué massive et l'abcés pulmonaire aigu a pyogénes, il est
bien dificile de tracer la frontiére entre les gangreénes chroni-

(1) LEon Bernarp e PeLvissier, Les suppurations gangreneuses du pou-
mon, J. BAILLIERE, édit, 1933,

(2) Caussabg, Covon et Coton, cits. p. J. Vipar, loc. cil., p. 153-154

() Ibid.

(4) E. Sercent et KouriLsky, «Indications thérapeutiques, médicales et
chirurgicales dans les abcés du poumon, Rapport au XXII® Congrés Frangais
de Médicine (Paris, Octobre 1932) cits, in La Presse Médicale, ne 85, 1933,
p- 1503.



24

ques a réchules et certains abcés pulmonaires chroniques et
putrides (1).

«Leur étude se rattache donc, par les liens les plus étroits,
a celle des abcés div poumon: de par la clinique, I'étiologie,
Panatomie pathologique, 'abcés ordinaire, abceeés secondaire-
ment fetide, et fetide par intermittence ou sans répit, ’abcés
fétide d’emblée, Pabcés putride, la gangreéne classique forment
une chaine continue: il est malaisé d’en briser les maillons pour
dresser des cloisons étanches entre ses différents termes» (2).

LOCALIZACAO

Convém fazé-la o mais rigorosamente possivel, sobre-
tudo quando se pretende tratar cirurgicamente e ainda
pela aplicagdo local de vacinas ou substancias antisépticas.
Para isso pode recorrer-se a injecgdo intra-traquial de li-
piodol(3); a estério-radiografia; ao compasso de Hirtz, a
punccdo transtorécica, e, finalmente, a broncoscopia pra-
ticada correntemente nos Estados Unidos da América do
Norte apés os trabalhos de CHEVALIER-JACKSON.

(r) Anporé GuiBAL, loc. cit., p. 182.

(2) MicheL LEon-KmoBerG et RoserT Monob, loc. cit., pig. 7-

(3) A injecgao-traquial de lipiodol, como vimos, permite localizar mais
fdcil e freglientemente a bronquectdsia e os abcessos bronquectdsicos do que
propriamente os abcessos pulmonares e a pleurisia enquistada complicada
de fistula brénquica. E que &stes dois ultimos estados mérbidos, comuni-
‘cando ¢om os brénquios por trajectos geralmente estreitos e irregulares, difi-
cilmente se deixam impregnar pelo lipiodol, Seraent, Les Grandes Syndromes
Respiratoires, u vol., 1925, p. 415-456.
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EVOLUCAO, PROGNOSTICO E COMPLICACOES

Dependem do cardcter agudo ou crénico, circunscrito
ou extensivo do abcesso; da doenga que o motivou e ainda
das suas complicages: hemoptises, que podem ser graves
e mesmo fulminantes; abcesso cerebral; séptico-pioémia,
pio-pneumotérax, esclerose pulmonar, bronquectésia, tu-
berculose (1), etc. Supuragdo habitualmente mono-micro-
biana, a evolugdo e o progndstico do abcesso pulmonar
dependem também do agente que o determina.

Assim é que o devido ao pneumococos (quando ndo
complicado de pneumococcémia) é o mais benigno, se-
guindo-se-lhe, em gravidade crescente, os produzidos pelo
estreptococos e pelo pneumobacilo de FRrIEDLANDER, cujo

.poder necrético é extremamente acentuado. O abcesso

amibiano, mercé da sua terapéutica especifica, — a emetina,
verdadeira pedra de toque(2) — pertence também a cate-
goria dos abcessos benignos, de evolugdo geralmente curta.

Primitivo (3) ou secundario (ao abcesso hepético, a uma

(1) E. SercenT, R. KouriLsky et Couve, «Suppurations pulmonaires et tu-
berculose associée», Rev. de la Tuberculose, 1932, p. 742; E. SERGENT, I. GAspARr
(de Jassy) et T. Fu. Prui (de Pékin), «Suppuration putride du poumon et reveil
de tuberculose», Arch, Médico-Chir. de I’Appar. Respiratoire, n.° 1, 1933, p. 3o0.

(2) M. Laesg, «Abces du poumon probablement amibiasique guéri par
I’émétine», La Presse Médicale, 1930, p. 993; ETiEnnE BErnARrD, L'émeétine
dans le traitement des abcés du poumon, Rapport au XXII® Crongrés Fr. de
Médecine, Paris, Octobre, 1932.

(3) Vexpeuvre, «L’amibiase extra-intestinale: quelques déterminations
rares, Maroc Médical, n.° 105, 15 Mars 1931; DARGEIN et PLAzy, «Amibiase
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amibiase intestinal aguda ou crénica, a uma septicémia
amibiana (1), etc.), fazer o seu diagnéstico, que se impdoe
atendendo aos antecedentes, a concomitdncia de manifes-
festagbes amibianas, francas ou discretas, a sua localizagdo
as bases (sobretudo direita), ao aspecto viscoso sanguino-
lento (cor de chocolate), cardcter amicrobiano da expec-
toracdo e muito especialmente perante a eficacia, réapida e
manifesta, do tratamento emetinico devidamente aplicado;
fazer o seu diagnodstico, repetimos, é como que anunciar
com toda a seguranga a sua cura imediata e completa.

Igual classificagdo merece a quési totalidade dos abces-
sos secunddrios aos corpos estranhos dos brénquios (quando
tratados precocemente), observados principalmente nas
criangas.

«Les abcés qui compliquent les corps étrangers endobron-
chiques ont une allure particuliére. Ce sont, comme le fait
remarquer CHEVALIER-JACKSON, pluiét des rétentions purulen-
tes_endrobronchiques par un corps ¢tranger obliterant et
moyennement septique, que de véritables abcés. Aussi, durant
longtemps, leur guérison sans séquelles est-elle possible, soit

pulmonaire pure; vomique; guérison rapide par I'émétine, maintenue et vérifice
ultérieurementn, Soc. méd. des hop. de Paris, 1931, p. 1639; LEon VANNER,
Contribuition a U'étude de I'amibiase pulmonaire, thése de Paris, 1932,

(1) M. Léon-KinpBerG et RoBerT Monob, loc. cit., p. 66; M. PETzETAKIS,
Amibhémie et abeés amibien primitif du poumon sans dysentérie. «La forme
ammibhémique de I'abeés du poumonv, Sur un cas d’abeés primitif du poumon,
ayant été précédé d'un long érat pyrétique d'allure septicémique pendant plu-
sieurs mois, opéré sans amélioration et guéri rapidement aprés traitement
émétinique», Soc. méd. des hép. de Paris, 1930, pp. 1341-1349; «De la réalité
de la cholécystite amibienne», Ann. de Médecine, t. xxv, n.° 1, Juin 1929.
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par expulsion spontannée du corps étrangers, soit par son
extraction bronchoscopique» (1).

Dos abcessos agudos circunscritos sdo ordinariamente
benignos aqueles que evolucionam num sé tempo, sendo
graves os que evoluem por crises, por poussées mais ou menos
intensas e duradoiras(2), os que revestem uma forma septi-
cémica, etc., etc. O abcesso agudo extensivo, realizando
por vezes a chamada pneumonia dissecante, € sempre gra-
vissimo. Quanto, pois, a evolugdo dos primeiros € espon-
taneamente favordvel, o que permite proclamar a eficcia
das terapéuticas mais dissemelhantes e anédinas, é a dos
segundos excepcionalmente grave a-pesar-dos mais ousados
e rigorosos processos de terapéutica médica e cirdrgica.

O mesmo se pode e deve dizer dos abcessos pulmona-
res crénicos (secundariamente ou d’emblée), de tratamento
tdo dificil e tantas vezes ingrato, desesperante.

A estes abcessos, tao dificeis de curar e alguns até in-
curdveis, opéem-se os de cura espontdnea (de evolugdo
habitualmente curta) e cuja percentagem é mais ou menos
varidvel: de 40°/,, segundo KuLLy; 33°/,, segundo WESSLER;
25°/,, segundo Granawm e 20"/, apenas, segundo LEon-Kinp-
BERG ¢ RoBERT Monop(3). De um modo particular: nos */,
dos abcessos simples, devidos a piogénios e de */,, somente,

(1) J. Huriver, R. Kouritsky et E. NicoLas, loc. cil., p. 710.

(2) SERGENT, cit. p. BEzaNcoN et JACQUELIN, «Les grands abcés du poumon
4 pyogénes. Formes anatomo-cliniques, pronostic e traitements, Paris Médi-
cal, 16 Février 1929, pp. 167-175.

(3) Loc. cit., p. 138.
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nos abcessos putridos d’emblée(1). Esta maior ou menor
percentagem de curas espontaneas, deve, como salientam
vérios autores, especialmente SERGENT e KouRriLsky (2), con-
juntamente com as «acalmias enganadoras e as falsas curas»,
ser devidamente considerada na apreciagdo da eficacia te-
rapéutica atribuida a certos medicamentos: emetina, uro-
tropina, dlcool, etc.

TERAPEUTICA

Mais médica do que cirurgica nos abcessos agudos e
mais cirurgica do que médica nos abcessos sub-agudos e
crénicos, consiste essencialmente: nos primeiros em injec-
¢bes, a distancia ou localmente, de substancias antisépticas

(6leo gomenolado, eucaliptolado e gaiacolado), de soros e
vacinas(3), na injecgdo endovenosa de neosalvarsan(4) de

urotropina, tripaflavina, etc.; em injecg6es subcutaneas (5)

(1) E. Sercent et R. KouriLsky, loc. cit.

(2) Ibid.

(3) GeorGes RoseNTHAL, «Vaccinothérapie locale et broncho-pulmonaire
par trachéo-fistulisation temporaires, Paris Médical, 1928, p. 6o1.

(4) P. Campus, «Traitement de I'abcés pulmonaire par I'arsénobenzol, La
Diagnosis, t. x, Juillet 1930, cit in La Pressse Médicale, 1931 (Rev. des Journ.,
p- 114); Lanceron (L.) et H. D'Houw, «A propos du traitement médical des
abcés du poumons, Jour, des Sciences Médicales de Lille, 7 Septembre 1930;
Rengé Mignor, «Le traitement des suppurations pulmonaires», La Presse M¢-
dicale, 1930, p. 387, etc.

(5) S.Tagnow, «Le traitement des abcés pulmonaires non amibiens par le
chlorydrate d'émétine. Faits Cliniques. Travaux espérimentaux», dnn. de
Meédecine, Jullet, 1928, p. 223; Gr. NuperT et D. BrRANISTEANU, «L'émétine
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e endovenosas de emetina(1); na postural drainage (método
de Garvin ou de QuiNcke)(2); no tratamento pela séde(3),
pela tintura de alho (xx a xL gdtas por dia), etc.

Nos abcessos agudos e nas poussées dos subagudos e
crénicos, bem como em certas broncopneumopatias (dila-
tagdo brdnquica, pneumonia supurada e vulgar(4), etc.),
sdo também de aconselhar, pela sua, ao que parece, de-
monstrada eficdcia, as injecgbes endovenosas de 4lcool
absoluto dissolvido em soro fisiolégico (4lcool 33 cc.;
soro fisiolégico 67 ou dlcool 20 cc. e soro fisiolégico 8o),
simples ou associado a insulina(5) na dose quotidiana

comme traitement des suppurations pulmonaires non amibienness, La Presse
Médicale, 1930, p. 132; Cu. MaTTEI, Notes sur U'emploi de I'émétine dans le
traitement des abcés du poumon, Com. au XXII°* Congres Frangais de Médecine
(Paris, 10-12 Octobre 1932; ETiEnne BErNArD, L'émétine dans le traitement
des abcés du powmon, in Le traitement Médico-Chirurgical des Abcés du Pou-
mon, Masson, édit., 1933.

(1) L. Laeperica et G. PouMeau-DELILLE, « Un cas d'abcés du poumon
guéri par I'émétine», Soc. méd. des hdp. de Paris, 1929, p. 295.

(2) M. JanBon, «Le traitement médical des suppurations broncho-pulmo-
naires», Arch. Médico-Chir. de I’Appar. Respiratoire, n.° 2, 1932, p. 174.

(3) L. Maroy, Traitement des abcés pulmonaires par la cure de soif, Com.
au XXII* C, Fr. de Médecine, Octobre 1932; J. Mouzon, «Cure de soif dans
le traitement des suppurations broncho-pulmonaires, La Presse Médicale,
14-v-027, p. 615, etc.

(4) DioGo Furtapo e FErNANDO DA SiLva Araulo, «Tratamento das fleg-
mdsias agudas do pulmio pelas injecgGes intravenosas de dlcool», Lisboa
Meédica, 1932, p. 942-957.

(5) Anastazy LAnpau et StanisLaw KaMINER, «Sur le traitement des
affections pulmonaires purulentes par des injections intraveineuses d’alcools,
La Presse Médicale, 1932, p. 1240; Anastazy Lanpau, M. FeiGiN et J. BAUER,
«De 'éfficacité du traitement des affections pulmonaires suppuratives par les
injections intraveineuses d'alcool a 33 pour 100», Polska Gajeta Lekarska,
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de 10 a 30 cc. ou ainda dissolvido em soro glicosado
a 40°/,(1).

Admitindo que a sua acgdo ¢ devida ao seu pneumo-
tropismo (2), mais do que ao seu bacteriotropismo, &ste
método terapéutico sugere-nos novas e diferentes aplica-
goes (3).

Como veiculo de outros medicamentos (iodo, célcio,
sais de ouro, de acridina, etc.) e, para tal efeito mais di-
luido, de 3 a 5%/, por exemplo, obstando & esclerose
venosa, elc.), ¢ndo podera ensaiar-se o seu emprégo noutras
pneumopatias e sobretudo na tuberculose? Localizando,
fixando electivamente no tecido pulmonar &ste ou aquele
agente medicamentoso, ¢ndo serd capaz de provocar alte-
racdes angio-troficas ou exercer uma bacilo-lise fortemente
salutares?

Mais, ¢néo poderdo estes solutos servir de veiculoao BCG
(ou a outros bacilos antigénicamente semelhantes) reali-
zando uma vacinagdo pulmonar e geral anti-tuberculosa
mais ou menos eficiente (4)?

n.° 11, 1931, cit. retro, 1931 (Rev, des Journaux, p. 111); LAIGNEL LAVASTINE et
PavL Georges, aAction favorable des injections intraveineuses d’alcool dans
les suppurations pulmonaires», retro, p. 1556.

(1) M. Szama, «Traitement de la pneumonie lobaire par les injections
intraveineuses d'un solution d'alcool éthylique et de glycose, cit. retro, 1931
(Rev. des Journaux, p. 256).

(2) A. Lanpau, M. Fricv et J. Bauer, loc. cit.

(3) lbidem.

(4) Como veiculo de um sal de ouro — a crisalbina — com as precaugoes
requeridas, ensaidmos nds a sua eficdcia num caso de tuberculose pulmonar,
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Quando superficiais e complicados de pleurisia puru-
renta; quando se esvaziam insuficientemente; se fazem
acompanhar de mau estado geral, de temperatura alta e,
finalmente, quando a expectoragdo se torna fétida ao cabo
de algum tempo, sinal evidente de necrose tissular e de
hiperviruléncia microbiana, os abcessos pulmonares agudos
exigem intervengbes cirurgicas diversas, adequadas, na
oportunidade e modalidade, as condigGes locais e gerais
apresentadas pelos doentes(1). Comuns aos abcessos cro-
nicos, cuja terapéutica medicamentosa ¢ de efeitos tdo
aleatérios e contingentes, tais intervengoes consistem: na
broncoscopia aspiradora, eficaz em muitos casos (2) (capaz

nio nos sendo possivel, pela sua natural gravidade e evolugio fatal, concluir
fidedignamente a tal respeito.

(1) E. Sergent, A. BaumcarTNER et R. KouriLsky, «Les principes direc-
teurs du traitment des suppurations pulmonaires», Bull. de ' Acad. de Médecine,
n.® 8, 1929, p. 208-319; M. Lion-KinpBERG, «Le traitement des suppurations
pulmonaires», La Science Médicale Pratigue, 1 Mai 1931; Roeert Monop,
«Abcés du Poumons, Clinigue et Laboratoire, n.° 12, 1932, p. 236; E. CurRTILLET,
«Contribuition a I'étude des suppurations Pulmonaires non tuberculeuses et
en particulier de leur traitement chirurgicals, Thése d’Alger, Baconier, édit,
Alger, 1932.

(2) J. Guisez, 4 propos du traitement par les méthodes directes des suppu-
rations intrapulmonaires, Com. au XXII¢ C. Fr. de Médicine (Paris, 10-12 Octo-
bre 1932); A. Lemierre, M. Lgon KinpeerG et A. Souras, «Les méthodes
bronchoscopiques dans le traitement des suppurations pulmonairesws, retro, cits.
in La Presse Médicale, 1932, p. 1194-1195; JEAN CATHALA et STrEE, «Gangré-
nes et abcés du poumon traités par la bronchoscopies, Soc. méd. des hdp. de
Paris, 1931, p. 1911; Broch, SouLAs et Ancow, La Bronchoscopie. Etat
Actuel de la Question. Imprimerie Chanteney, Paris; M. TerracoL, «Les
données générales du traitement bronchoscopique des suppurations broncho-
-pulmonaires, Arch. Médico-Chir. de I’App. Resp., n.° 2, 1932, p. 193.
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ndo s6 de curar os abcessos mas as ainda de fazer a pro-
filaxia e de curar, também, sobretudo quando recentes (1),
as conseqilentes bronquectdsias) e tratamento tnico, radi-
cal, desde que ndo seja excessivamente tardio, dos abcessos
secunddrios aos corpos estranhos endo-brénquicos; na in-
jecgaointra-traquial de neosalvarsan(2),no pneumotérax (3),
util nos abcessos profundos, unilaterais, etc. e perigoso nos
superficiais, pois pode determinar facilmente um pio-pneu-
motdrax gravissimo, mortal; na frenicectomia (4) indicada
nos abcessos da base, ndo superficiais e providos de boa
drenagem; na pneumotomia e pneumectomia segundo a
técnica de Evarts Granam(5), de LiLientHAL (6) (pelo termo,

(1) A. Souras, «Résultats du traitement bronchoscopique dans les dilata-
tions des bronches d’aprés 50 observations», Soc. méd, des hdp. de Paris, 1933,
p. 36o.

(2) Mariano CASTEX, cit. p. SERGENT, BAUMGAR1NER et KouRriLsky, Joc. cit.

. (3) P. BrécroTeAu, «Contribuition a I’étude du traitement des abcés du
poumon par le pneumothorax»n, Thése de Paris, 1928, Arnette édit; ANDRE
JacQuELIN, «Sur la curabilité des suppurations putrides du poumon. Utilité
du pneumothorax artificiel dans le traitement précoce de ces suppurations»,
Soc. méd. des hép. de Paris, 1931, p. 812; Monzarrer CHEVEI, «Quatre cas de
suppurations pulmonaires putrides traités médicalement et par le pneumotho-
rax artificiel», retro, p. 1635; M.LLe H. PELLISSIER, «L.e Pneumothorax Artificiel,
Traitement des Abcés du Poumon», Thése de Montpellier, 1930, etc.

(4) AnprE GuiBaL, loc. cit., p. 184; ANsDRE JacQuUELIN, MARCEL PERRAULT
et Jean Gorre, «Les méthodes collapsothérapiques (pneumothorax et phréni-
cectomie), dans le traitement des abcés gangréneux du poumon», Com. au
XXII® C. Fr. de Médecine, cits. in La Presse Médicale, 1932, p. 1557, etc.

(5) E. A. Granay, «Lung suppuration; cautery-pneumectomy», Ann. of
Surgery, August 1927; «The bronchoscopie and surgical treatment of pul.
suppurations», Amer. Rey. of Tuberc., January, 1928.

(6) LiientHAL, «Non-tuberculous Pulmonary Suppuration. A Compari-
son Operation and their Results», Arch. of Surgery, n.° 1, 1928, p, 206-214.
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electrocautério ou bisturi de alta freqtiéncia) e de CoQUELET
(ctineo-peumectomia progressiva)(1).

Além destas intervengdes cirdrgicas, empregadas umas
nos abcessos agudos e outras nos crénicos, podem ainda
realizar-se nestes ultimos, como especial indicagdo terapéu-
tica, o descolamento pleuro-parietal (nos casos de abcesso
tnico, limitado, com boa drenagem brdnquica e localizado
de preferéncia a vizinhanga do vértice); a toracoplastia (nos
abcessos crénicos, bem drenados e relativamente superfi-
ciais sem que, todavia, estejam muito préximos da pleura)
e a lobectomia, modalidade da pneumectomia.

Esta ultima operagdo, de excepcional gravidade, mas a
Gnica eficaz em certos abcessos (antigos e difusos, ou nu-
merosos, com pio-esclerose) pode fazer-se em um s6 tempo,
conforme a técnica de LiienTaar, e em dois ou mais
(muito menos grave), segundo a técnica de vérios autores.

Em resumo, para a judiciosa e oportuna aplicacdo desta
variada terapéutica médico-cirurgica, cujas indicagdes sdo
por vezes tao dificeis de estabelecer, torna-se necessério
averiguar o mais rigorosamente possivel qual o estado
andtomo-clinico do processo supurativo pulmonar.

Para tal efeito, muito mais do que para o diagnéstico,

(1) M. Janson, loc. cit., p. 1706-177; BAUMGARTNER, «Sur la pneumectomie
dans les suppurations pulmonaires», Bull. de I'Acad. de Médecine, 1933, p. 37;
G. Laroenois, Les séquelles des abeés du poumon. Chirurgie complémentaire
et réparatrice, Rapport au XXII® C, Fr. de Médecine; E. SErcenT, R. Kouri-
Lsky et Poumeau-DeniLie, «Quelques considérations sur les indications respe-
ctives de la pneumectomie et de la pneumotomie partielle dans le traitement

des abces du poumonw, La Presse Médicale, 1931, p. 1451.
3
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embora atil, como o deixdmos subentender, nos abcessos
bronquectdsicos e bronquectasiantes, nas bronquectdasias
abcedantes e ainda nos abcessos peri-bronquicos, ¢ que a
lipiodo-radiografia bronco-pulmonar é muito importante
e geralmente necessdria.

Como avisadamente diz KouriLsky (1) (nestes casos bem
como no da existéncia de fistulas cutlneas, permitindo
inquirir da sua dependéncia de uma supuragdo parietal,
pleural, pulmonar ou bronquectdsica), sem &ste precioso
meio de investigaciio o tratamento cirurgico dos abcessos
pulmonares ¢ contingente, arriscado, quer fazendo-se uma
em vez de outra operagdo — mais indicada, porventura a
unica indicada — quer, mesmo que em tais condi¢Ges, de
uma maneira insuficiente e até nociva.

De um modo geral, podemos dizer que, até dois meses,
o seu tratamento é essencialmente médico, broncoscépico
e pneumotordcico. Do terceiro ao sexto (abcessos crénicos
recentes), consiste em intervengbes cirtrgicds indirectas:
toracoplastia, descolamento pleuro-parietal, frenicectomia
e pneumotorax (conforme os casos). Finalmente, do sexto
més em diante (abcessos crénicos inveterados), a terapéu-
tica, mais ingrata e dificil, é constituida principalmente pela
pneumectomia. Nesta fase, com efeito, s6 a exérese dos
tecidos morbidos, misto de supuragao e de esclerose, (pio-
-esclerose de CoQuELET), pode conduzir a cura do abcesso

(1) R. KouriLsky, «L’injection de Lipiodol dans les abeés du poumonn,
Arch. Médico-Chir. de I'App. Respiratoire, 1931, p. 127-143.
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pulmonar. A pneumotomia, susceptivel de ser 1itil em tddas
estas formas de abcessos pulmonares, constitui, como a
broncoscopia, ora uma operagdo suficiente ora um processo
preliminar, de introdugdo a outros mais complexos e acti-
vos. Como intervengdo cirirgica do primeiro tipo esté
particularmente indicada nos abcessos recentes e superfi-
ciais, como facilmente se deduz.

«Pour les abcés récents et superficiels, I'établissement du
drainage réalisé par pleuro-pneumotomie en un temps peut
étre des plus simple et aprés un bon reperage n’offrir guére
plus de difficultés qu’un banal abcés de la paroi ou des
membres. On leur applique la technique qi’on leur appliquait
autrefois avec succés quand on pensail intervenir pour des
pleurésies interlobaires» (1).

OBSERVACOES

Obs. I. — A. P. casado, carregador, de 52 anos de idade.

A. H. — Nulos.

A. P.— Fraqueza geral aos 10 anos, durante 2 meses; Paludismo e disen-
teria amibiana (?) em Africa, entre 1899 e 1003 ; trés pneumonias ou congestoes
pulmonares (lado esquerdo) aos 37, 41 e 47 anos, respectivamente.

H. P.—Em 27 de Novembro de 1928 comegou a ter arrepios € febre
(aqueles, ligeiros e apenas durante dois dias), a0 mesmo tempo que lhe apareceu
tosse com expectoracio mucosa. Quinze dias depois a temperatura, até ai
relativamente baixa, elevou-se; apareceram de novo os arrepios, agora intensos
e duradoiros, associando-se-lhe diarreia e emagrecimento acentuado. O clinico

(1) RorerT Monop, «Des avantages des interventions directes dans les
abcés du poumon A propos de quatre cas récents v, Bull. et Mém. de la Soc.

National de Chirurgie, 1933, p. 779
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que o tratava nessa ocasido féz o diagnéstico de febre intestinal, aplicando-lhe,
no entanto, alguns revulsivos no 16rax (vértices e base esquerda), sinal evidente
de que ai existiam fendmenos congestivos mais ou menos intensos.

Em fins de Dezembro, apés uma tarde de tosse forte, apareceu-lhe expec-
toragdo purulenta e fétida (prenunciada pelo mau hilito que o doente tinha
desde héd 3 ou 4 dias), ora fracionada ora sn_b_g‘fg;;_r)]:_t_cle__pg%gnaf_‘[dgni_c:;s,
na quantidade de 300 a 500 c. c. por dia. A temperatura, apés alguns dias,
normalizou-se para se elevar a 38, 5-no dia 12 de Fevereiro, razio porque deu
entrada no Hospital em 14 de do mesmo més, apresentando: grande abatimento
geral; expectoragiio abundante e fétida (de 200 a 300 c. c. por dia); tempera-
tura entre 36,7 e 3395 —até ao dia 20 — em que se tornou normal; ralas crepi-
tantes na metade inferior e posterior do pulmio esquerdo com ligeiro aumento

da sonoridade & percussio e, a palpagio, pequenas zonas de aumento das
vibrag@es vocais alternando com outras de vibragGes normais e até diminuidas;

Exame radioscdpico do térax: «Sombra de densificagdo na parte média
d_o_p_g[_n_:_cjg esquerdo e fibro-esclerose hilar direita» (16 de Fevereiro de 1929);
Wassermann do sangue — negativa.

Exames laboratoriais: Na expectoragio, auséncia de amibas, de bacilos
de Kocu e de espiroquetes; presenga de cocos e diplococos Gram-positivos;
raros pneumococos, :

Exame parasitolégico das feyes: Negativo.

Outros exames radioscépicos do torax feitos ulteriormente foram sensi-
velmente iguais ao primeiro. O ultimo, porém, feité em 18-1v-929 acusou uma
diminuigdo considerdvel da densificagdo primeiramente observada,

Tratamento: Injecgbes de dleo gomenolado, de neosalvarsan e de eme-
tina, (0,5%01 a 0,702), segundo a técnica de Iagnov; de toni-cardiacos, ingestio
de tintura de alho, de hiposulfito de sddio, etc.

Resultado: Cura (27-1v-929) seguida, um ano depois, aproximadamente,
de tuberculose pulmonar ligeira (com baciloscopia positiva), curada, clinica-
mente, ap6s 15 a 18 meses (radiografia n.° 1, tirada em g-u-g33).

Obs. II. — A. L de A, solteiro, de 19 anos de idade, trabalhador rural.

A, H. — Sem importincia.

A. P.—Sarampo aos 10 e paludismo aos 17 anos (de Junho a Outubro
de 1925).

H. P.— Em fins de Fevereiro de 1928, logo depois de ter atravessado um



wFibro-esclerose hilar bilaeral, sobretudo 4 direitan.




Fig. 2

vAumento das sombras hilares e reacgdo linfangitica da zona
intercleido-hilar esquerdan.
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rio, descalgo, sentiu uma forte pontada na base do hemitérax direito. Quatro
dias depois, bruscamente, apareceu-lhe tosse com expectoragio escura a qual,

8 dias mais tarde, se tornou fétida, purulenta, alternando com pequenas hemop-

tises e sendo acompanhada de temperatura alta. A pontada passou com o
aparecimento da expectoragdao purulenta, expulsa ora de uma forma sub-con-
tinua ora sob a forma de vomicas maiores ou menores.

Estado no dia em que baixou ao Hospital (20-1v-928): Grande prostragio
geral, tosse violenta com experctoragdo abundante e fétida (zlternadamente

purulenta ¢ hemoptdica); roncos, sibilos e ralas crepitantes (aqueles nos vér-
tices) estas na base pulmonar direita com submatidez e ligeiro reférgo das

vibragbes vocais; na base esquerda sinais de lesdes pleuro-pulmonares (abo-

ligdo do murmirio vesicular, matidez e aboligio das vibragbes vocais);
temperatura: 37,5 de manha e 39° de tarde. No dia 28, hemoptise de 300 a
400 ¢. c., sobrevinda bruscamente, durante um acesso de tosse, pondo a vida
do doente em grave riszo.

Exames laboratoriais: Vest(gios de albumina nas urinas (22-1v); normais
desde 5-v; Wassermann do sangue, negativa ; exame radioscopico do torax:
(23-1v): «Sombra de densificagao uniforme no tergo inferior do pulmao esguerdo,
correspondendo a lesées cortico-pleurais; dngulo dtafragmauca normals; idem
dez dias depois e negativo no dia 21-vi, a-pesar-de, clinicamente, existirem
ainda simptomas de lesdes cdrtico-pleurais, mais atenuados, todavia, que
quando o doente foi hospitalizado.

Exame bacteriologico da expectoragdo (feito em 3 vezes): auséncia de
de bacilos de Kocu e de espiroquetes; presenga de numerosos pneumococos.

Tratamento: Igual ao da obs. I, com excepgdao do neosalvarsan.

Resultado: Cura (21-vi-1929), mantida desde entdo (obsérvagao clinica e
radiografica (fig. 2) feitas em 19-1-1933.

Obs. III, — J. F., carpinteiro, de 20 anos de idade, natural e residente na
Granja do Ulmeiro, sem antecedentes hereditdrios e proprios dignos de registo,
internado em 2.* M. h. desde 8 de Fevereiro até 12 de Margo de 1932.

Nos principios de Dezembro de 1931, apds uma gripe ligeira, comegou a
ter astenia, arrepios, febre, tosse discreta com expectoragio mucosa, suores
nocturnos, etc. Doiq meses depois, aproximadamente, a tosse tornou-se forte,

a 200 ¢, ¢. por dia) saindo fraccionadamente, Eor vomicas numuldrea 40 mesmo
tempo que a febre, 0s suores, etc., se iam atenuando, Com temperatura sub-
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febril ao ser hospitalizado (entre 36,7 e 37°6) e ainda com expectoragfio puru-

lenta de 150 a 200 ¢, c. por dia, uma e outra desapareceram apos duas semanas,

bem como os discretos sinais congestivos (sibilos e ralas crepitantes) existen-

tes no tergo superior du pulméo esquerdo.

Exames laboratoriais: Urinas, normais ; Wassermann do sangue, negativa.
Exame parasitoldgico das feges: «Auséncia de ovos e parasitasn;

Exame hematologico (em 17-n):

HemoploBimae e e S iz e Sz
Globulos vermelhos . . . . . . R e e
Glogulos brancos ass s e e S e i St e s

sendo:

Polinucleares neutrofilos. . . . . . v . . .« ..
Linfocitos (pequenos e médios) . . . . . . . i
Grandes mononueleares i e eis o'y o8 s b - o s
Hosinofiloss2; s o it a e s e

e em 7-11!

HemogloBIn 5 R e e s Guss et e e oAl
Globulos vermellos s a3 S e aive: o e
GlobUlos Drancos il slse e - a fhe oo e 7

sendo ;

Polinucleares nentrofilos. .ot i fond avr v 4l o
Linfocitos (pequenos e médios) « + . .« . .. . .
Grandes MofonUCleRressi (s s in e = o s =
Bosmthlos.mei ik rigsses ol omiasasagas |

90 %
4.096.000

8.000

57!5 01"0
24,4 %o

5,2%
12,9 %

100 %,
4.912.000
7.000

32,5%
37,3 %

6;1 04'{0
24,1 %

Exame da Expectoragio: Auséncia de bacilos de Koca em 10 e em 15-11
(mas presenga de pneumococos em 15); presenga de estafilococos e de alguns

pneumococos (em 17-11).
Radiografias do torax: Figs. 3 e 4.

Tratamento: Expectorantes e injecgdes sub-cutineas de dleo gomenolado

e de emetina,
Resultado: Cura completa, definitiva, s
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Fig. 3
«Sombra de abcesso pulmonar 4 esquerda (tergo médio).



Fig 4
«Sombras de esclerose pulmonar na regifo infra-clavicular esquerdas.
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Obs. IV.—A. M. I, trabalhador rural, de 43 anos de idade, sem antece-
dentes hereditdrios e colaterais dignos de mengdo e tendo como antecedentes
proprios vitiligo (em placas disseminadas por todo o corpo mas predominando
no dorso) desde creanga; paludismo aos 12 e gripe bronco-pneumonica em 1918,
aos 20 anos, portanto,

Em meados de Maio de 1932, andando engripado ha uns dias, teve uma
pontada na regido infra-mamilar esquerda, acompanhada de arrepios, febre e
tosse com expectoragio hemorrégica tornada purulenta oito a dez dlas depo:s,

a principio _diminuta e fraccionada, depois abundanle £ expu!sa por vezes

sob a forma de vémicas, algumas das quais sufocantes.

Como ndo melhorasse sensivelmente resolveu hospllaluar -se, 0 que féz
em 16 de Julho (Enfermaria T. h.), apresentando: emagrecimento, tosse in-
tensa e expectora¢do purulenta abundante, febre acentuada, sinais congestivos
pleuro-pulmonares no tergo médio do hemitorax esquerdo, ete. '

Exame radioscdpico do torax (em 18-vu): «Aumento das sombras hilares;
grande mancha de densificagdo ocupando o tergo médio do pulméo esquerdo,
em relagdo com a sombra hilars.

Na expectoragdo: Auséncia de bacilos de Kocn e presenga de pneumoco-
cos. Desde fins de Julho a 17 de Agosto acalmia, supressdo, quasi, do estado
febril e atenuagio dos fendmenos locais e da expectoragao com recrudescéncia
daquele (por efeito de uma variola do tipo vulgar) até 24 do mesmo més.
Desde entdo até 29 de Setembro nova acalmia de todos os sintomas seguida
do seu agravamento (temperatura entre 36,7 e 39°, emagrecimento, tosse acen-
tuada e expectoragdo purulenta abundante, etc.) até meados de Outubro nio
obstante uma terapéutica variada: emetina, 6leo gomenoclado, neosalvarsan
e expectorantes.

Transferido em 4 de Novembro para 4.* M, h. e como o seu estado local e
geral nio melhorasse sensivelmente até meados de Dezembro, consentiu que lhe
fizessem a frenicectomia—até entaorepelida enérgicamente —feita em 3o0-xu-g32,
seguida (oito a dez dias), de manifesta acalmia (aumento imediato e diminui¢do
ulterior da expectorag¢io, baixa da temperatura, etc.), instalando-se depois, du-
rante duas semanas, aproximadamente, terceiro e ultimo agravamento, jugu-
lado com injec¢Bes de neosalvarsan e de dlcool dissolvido em soroglicosado.

K xames laboratoriais: Na expectoragiio, auséncia de bacilos de Kocn e
presenca de alguns pneumococos (22-vin); idem em 3o-vir e em 15-xu; Urinas,
normais (examinadas numerosas vezes) ; Wassermann do sangue, negativa
(6-vm).



40

Radiografias do torax: ligs. 5,6 e 7.
Resultado: Cura clinica.

Obs. V.— A. L., trabalhador rural, de 36 anos de idade, sem quaisquer
antecedentes de importancia.

Em meados de Outubro de 1932, subitamente, apo6s alguns dias de gripe
acompanhada de tosse ligeira, sentiu uma grande pontada na parte médio-la-
teral do hemitorax direito e acompanhada de hipertermia e, algumas horas
depois, de tosse intensa e de expectoragio muco-sanguinea. Com o tempo
esta tornou-se abundante atenuando-se, conjuntamente com o estado febril,
ao cabo de uma semana para recrudescerem de novo (aquela tornada puru-
lenta e expelida sob a forma de vémicas de abundancia variavel) passados
trés dias.

Internado em 4.* M. h. desde 5 de Novembro de 1932 a 7 de Janeiro findo
(depois de obser\rado no Dispensﬁrio Anti-tuberculoso dos Hospitais da Uni-

150 a 200 c. c. cle pus), manteve-se sempre aplréuco, com dlscrel.os smms con-

gestivos na parte média do her hemltorax direito, tosse rara ¢ ]Ib&ll‘a expecmragao

purulenta, extinctas no fim de trés a quatro dias.

Exames laboratoriais: Radiografias do torax, figs. 9 e 10; Urinas, nor-
mais; Wassermann do sangue, negativa,

Na expectoragiio, auséncia de bacilos de Koch e presenga de pneumoco-
cos (em 5-x1) e sua auséncia em 12-xi1,

Nas fezes, auséncia de amibas e quistos mas presenca de tricocephalus
dispar e de ovos de ascaris lumbricéides (10-xu).

Tratamento: Contra a parasitose intestinal timol, tomado em duas séries
de trés dias cada uma, produzindo a sua cura no fim de duas semanas; contra
o abcesso, expectorantes e injecgGes sub-cutdneas de dleo gomenolado e de
emetina.

Resultado: Cura completa, mais expontdnea, cremos, do que devida a
terapéutica instituida. Com efeito, ndo sendo éste abcesso de natureza ami-
biana e apresentando-se esvaziado (radiografia g), apirético o doente, etc.,
parece-nos verdadeira tal opinido.

Obs. VI.— M., F. da C,, de 52 anos, ferreiro, dado, desde hd muito, ao
uso imoderado do vinho.
Em principios de Dezembro de 14932, por efeito de uma queda sobre a base

e

o X



Fig.5
«Sombra de densificacio do lobo inferior esquerdo com aderéncias pleurais
4 capula diafragmdtican.



Fig. 6
«Opacificagio de qudsi todo o hemitérax esquerdo, principalmente na base,
com grande reaccio pleuraln.



Fig.7
«Sombra de densificagio na base do hemitérax esquerdo com grande ascensiio
da cupula diafragmadtican.



Fig. 8

«Abcesso esvasiado do lobo médio direito com grande reacgio
fibrosa periféricas,
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do hemitorax esquerdo, da qual resulton a fractura de uma costela, comegou
a sentir dores na regido traumatisada, acompanhadas de febre, tosse e expec-
toragdo muco-sanguinea. Oito a dez dias depois, bruscamente, durante um
violento acesso de tosse, teve uma vomica ligeira (de 3o a 5o c. c. de pus),
seguida de outras de intensidade varidvel ao mesmo tempo que a expectoragio
se ia tornando gradual e progressivamente fétida, Dai, conjuntamente com a
persisténcia da febre e o agravamento do estado geral, a sua hospitalizagdo,
feita em 15 do referido més de Dezembro, apresentando! temperatura entre
37,2 € 38,5 a Jg°; taquicardia; sinais congestivos ligeiros na fossa infra-clavicular
direita e base esquerda e muito acentuados, com ralas sub-crepitentes, atritos
pleurais, matidez, etc., pa base esquerda; dispneia e tosse intensa, expectoragio
purulenta fétida com raros pneumococos e auséncia de bacilos de KocH;
urinas sem elementos anormais (16-xu):

Radiografia do torax: Fig. 10.

Terapéutica: Injecgbes sub-cutdneas de emetina, de dleo gomenolado e
de insulina; endovenosas de Neosalvarsan (0,15 a 0,30 gr.) e de dlcool em soro
glicosado, expectorantes, etc. Em 20 baixa de temperatura (entre 37° e 37°%2;
360,5 e 37°5) mas agravamento do estado geral e sobretudo do estado cardiaco
com morte, por colapso, em 6 de Janeiro.

Autdpsia: «Pericardite seca; ectdsia adrtica; pleurisia sero-fibrinosa a
esquerda e seca, adesiva a direita; abcesso do pulmdo esquerdo ao nivel da
base; existéncia, na base do pulméao direito, de uma solugdo de continuidade
de forma eliptica, ao nivel da face externa, religuat de um processo supurado H
nefrite e congestdo renal bilaterais».

Como se vé, éste doente féz um duplo abcesso pulmonar (ambos na base),
o primeiro a direita e o segundo a esquerda. ;Apareceria éste Gltimo em
conseqiiéncia do traumatismo local? ;Seria independentemente dele? ;A
nefrite, verificada na autdpsia, existiria quando do exame das urinas ou cons-
tituir-se-hia depois? Em qualquer dos casos, tendo em vista os habitos alcod-
licos, o duplo abcesso e as lesdes adrticas, pericdrdicas e renais, explica-se bem
a morle déste doente,

Obs. VII. — J. M. de 65 anos de idade, internado em 4.* M. h. desde 7 de
Fevereiro a 18 de Margo do corrente ano.

Como antecedentes proprios acusa apenas uma pneumonia lobar direita
aos 3o anos.

A sua histéria clinica resume-se no seguinte: em fins de Janeiro pontada
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na base do hemitdrax esquerdo (seguidamente a intenso e prolongado arre-
fecimento), acompanhada de tosse com expectoragio mucosa, de arrepios e
febre, etc. Trés dias depois nova pontada na base do outro hemitdrax, seguida,
no fim de 4 ou 5 dias, de expectoragio purulenta expelida por vomicas.

No dia da bospitalizagdo, estado febril acentuado, sibilos disseminados no
hemitdrax esquerdo e ralas sub-crepitantes na base e fossa infra-clavicular (nesta
muito discretas) do hemitdrax direito, com diminuigdo do murmurio vesicu-
lar, atritos pleurais, submatidez, expectoragio purulenta abundante, etc.

Exames laboratoriais: Da expectoragio, auséncia de bacilos de Kocn e
presenga de pneumococos em g-ii e em 18-m (desta vez raros); Urinas, nor-
mais; Wassermann do sangue, negativa,

Radiografias do torax: Figs. 11 e 12.

Terapéutica: Toni-cardiacos e expectorantes, injecgoes sub-cutineas de
emetina e endovenosas de dlcool e de neosalvarsan.

Resultado: Cura.,
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Fig. g
«Sombras hilares aumentadas e de aspecto fibroso, principalmente  direitan.



Fig. 10

wAbcesso pulmonar da base pulmonar direita com reacgio pleural
e acentuada retracglio do hemitdoraxs,



Fig. 11
«Opacificagiio da base direita por lesdes pleuro-pulmonares e cisurite inferiors.



Fig. 12

«Ligeiras aderéncias no dngulo costo-diafragmdtico direiton.



RESUME

Depuis quelques années, Uabcés pulmonaire est d’une
grande fréquence. De lavis de tous les auteurs il faut attri-
buer cela non seulement a un accroissement certain du nom-
bre de cas de ces suppurations pulmonaires, mais encore au
Jait gwautrefois on les prenait généralement pour des pleu-
résies interlobaires. En effet, cette affection, la pleurésie
interlobaire, naguére si fréquente et maintenant exception-
nelle au point que beaucoup d’auteurs la consideérent comme
un mythe, semble avoir cédé la place, en pathologie respira-
toire, a l’abcés pulmonaire.

Celui-ci, au point de vue étiopathogénique, peut étre pro-
voqué par tous les microbes et cela par la voie endobronchique
et surtout sanguine et lymphatique.

Parmi les microbes notons que ceux que l’on rencontre le
plus souvent, sont: le pneumococus, le streptococus, le staphy-
lococus et le pneumobacille de FriepLANDER.

Quant a la symptomatologie, on peut dire qu’elle est
trés polymorphe: point de coté, fiévre, frissons, toux (parfois
pénible), signes de condensation pulmonaire, etc., dans la

premiére phase, expectoration purulente, rejetées de vomiques
par petites quantités ou abondantes, dans la deuxiéme phase,
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Malgré tous ces symptomes, plus ou moins caractéristi-
ques, le diagnostic ne peut étre sur qu’aprés les indications
radiologiques: image hydroaérique ovalaire a grand axe
vertical (contrastant avec limage a grande axe horizontal
de la pleurésie interlobaire) ou seulement image de condensa-
tion a contours nets ou flous.

Vu la possibilité de tant d'autres supurations broncho-
-pulmonaires qui peuvent se confondre avec 'abcés (gangréne
pulmonaire, cancer cavitaire, suppuré; dilatation bronchique,
pleurésie enkistée, kiste hydatique, tuberculose et mycoses) il
faut toujours les avoir présentes a esprit de facon que leur
discrimination assure un bon diagnostic.

Le prognostic, evidemment, dépend de multiples facteurs :
microbe causal (se rappeler que le pneumococus est le plus
bénin et le pneumobacille de FriepLANDER le plus grave), ca-
ractére circonscrit ou diffus, primitif ou secondaire, félide
(woire putride) ou non, etc. — toutes formes dont il faut signa-
ler Pexistence.

Pour ce qui est de la thérapeutique, on peut la résumer
en disant qu’elle est surtout médicale pour les abcés aigus
(néosalvarsan, émétine (1) et alcool & 20 ou 33 pour 100, élc.);
sérothérapie, vaccinothérapieetc., et chirurgicale pour les abcés
subaigus et chroniques: décollement pleuro-pariétal (abcés
du sommet); thoracoplastie, phrénicectomie (abcés de la base,
moyennement superficiels et bien drainés); pneumothorax

(1) L'émétine, plus ou moins efficace dans tous les abcés, trouve son indi-
cation majeure dans Uabcés amibien dont elle seule permet, quelquefois, par son
Aaction ra‘pidemem curative, en faire le diggnostic.
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(abces profonds et bien drainés); pneumectomie voire lobecto-
mie (abcés diffus, bronchectasiques, invéterés, avec pyosclé-
rose). La pneumotomie et surtout la bronchoscopie, applica-
bles de préference aux abcés aigus, peuvent aussi étre utiles
dans toutes les autres formes. La pneumotomie est surtout
indiquée dans les abcés corticaux et compliqués de pleurésie
(abcés pleuro-pulmonaires).

services médico-chirurgicaux, étant donné ses multiples indi-
cations (drainage, antisepsie et vaccinothérapie locales, locali-
sation de labcés, elc.), oulre son application dans tous les
abcés aigus et dans les poussées des abcés subaigus et chroni-
ques, représente le vrai traitement des abcés secondaires aux

corps étrangers des bronches. Mais pour aboutir a Ueffica-

cité de tous ces moyens thérapeutiques, faut il encore tenir
comple, comme le recommandent SERGENT, BAUNGARTEN ef
KouriLsky, des accalmies trompeuses, des pseudo-guéri-
sons et de la wraie guérison spontanée des abcés (dans
deux cas sur trois pour les abcés simples et dans un cas sur
trois seulement pour des abeés putrides d’emblée; au total dans
une proportion de 20 a 40°/, des cas suivant les satistiques).

Nos sept observations, dont une suivie de mort, (abcés suc-
cessivement double, dans un malade alcoolique), cing guéries
par les seuls moyens médicaux (deux abcés putrides d’emblée
et trois simples, tous localisés) et autre a Paide de la phré-
nicectomie, sont une confirmation de plus, a ce qu’il nous
semble, de tout ce que nous venons de dire.
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