Servigo de Clinica Medica do Prof. Rubiio Meira

ABCESSO PULMONAR: CONSIDERAGOES
SOBRE UM CASO (1)

David Rosenberg e Generoso Concilio

] 3
Quartannistas

OBSERVACAO

B. C. do sexo masculino, 33 annos, casado, motorista, brasi-
leiro, residente ¢ procedente de S. Paulo.

Quaixa e duragiio: Tosse com escarro, ha um mez.

H. P. M. A.: Cerca de um mez atraz, sentiu numa tarde,
indisposi¢io, arrepios de frio e febre alta. Procurou medico no
dia seguinte o qual disse tratar-sc de grippe, receitando-lhe uma

pogdo ¢ resguardo.
Nos dois primeiros dias de molestia sentiu calafrios durante

o dia, febre a noite, tosse de fraca intensidade acompanhada de
pequena quantidade de escarro amarellado.

Nesta altura, apanhou muita chuva ¢ na noite dessc mesmo
dia tossiu muito. teve muita febre e escarrou sangue e mistura
com catharro.

Passou dahi por diante com os seguintes padecimentos: fe-
bres, suores nocturnos, escarro sanguineo, as vezes, mas com-
mummente amarcllado, cuja quantidade augmentou progressi-
vamente attingindo até cerca de 50 c. c.

“scarrava mais pela manha e refere que quando deitava so-
bre o lado esquerdo sobrevinha tosse que entio era acompa-
nhada de maior quantidade de escarro. Procurou entio o Hospi-
tal de Jaganid onde fizeram tres exames de escarro para bacillo

de Koch que resultaram negativos,

(1) — Trabalho apresentada no Departmmento Scientifico, em
16-9-1937.
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Fesz tratamento com xarupes ¢ injecgdes sentindo mclhoms._m
pois desappareceram a ichre ¢ os suores nocturnos. Durantc: o
mez de molestia diz ter emagrecido 6 kilos. A consel!m med:_cn-ff
internou-se em 14-10-3 na enfermaria do Prof. Rubiio Meira,
seccho a cargo do Dr. Jairo Ramos,

Interrogatorio sobre os differentes apparelhos

Cabega: cefaléa desde o inicio da molestia.

Otlhos, ouvidos, nariz, garganta:: nada digno de nota, |

Cardio-respiratorio: nega tossc, escarro, suores nocturnos, -
antes da molestia actual. n g,

Gastro-intestinal: nada digno de nota.

Genito-urinario: Neuro-muscular: idem.

Antecedentes pessoaes e habitos: - A

Tabagista ¢ etvlista moderado. Nega passado venereo-sy-
philitico. 58

Antecedentes familiares e hereditarios:

Nega na familia pessoas atacadas de molestias pulmohares.
Exame geral |
Trata-se de um individuo branco, mediolineo. Pelle e anne-
xos nada digno de nota. Mucosas visiveis coradas,
Ganglios cervicaes, occipitaes, axillares e inguinaes, palpa-
veis, moveis, ndo augmentados de volume, ndo coalecentes e
nio dolorosos.

Epitrocleanos palpaveis de ambos os lados e do tamanho
de um carogo de azeitona, indolores.

Nio ha cdema, cianose nem circulagio collateral.

Posiciio no leito: Decubito lateral direito preferido, porque
o exquerdo provoca tosse. Peso 61,200 grammas,

Exame especial:

Para o lado do segmento cephalico encontramos de positivo:

dcme«,’ com falhas, caries, gengivite tartarica ¢ piorrhéa alveolar,
Tiroide palpavel, | )

THORAX: Inspeccio estatica

Haminind o ‘:PP‘;& ;“‘; :tjtra-c!:ix'lculares e Morenheim direito

Aaalame + o begion i pduerdo. Angulo de Louys visivel. %,

22% €3 cr-tellas B n r:f-claw'cular esquerda comprehendendo”
tellas e 2 4 emts, da linha medio-external. Peitoral di-
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reito mais desenvolvido do ue o esquerdo. Mamillos 1o mesmo
nivel ¢ equidistantes da linha mediana, Ultimos intercostos visi-
veis. Retracgio da base direita. Charpy mais ou menos de 907

Facc posterior: Fussas suppra e infra espinhosas nio escava-
das. Bordos espinhaes das homoplatas pouco sa'ientes, sendo mais
na porgio inferior. Angulo inferior da homoplata direita mais baixo
dois centimetios do gue o esquerdo. Nio se notam intercostos, ha-
vendo retracgio pouco evidente da base direita,

Inspeccao dinamica

Inspecgdo dinamica: Typo respiratorio costo-abdominal. De-
pressiao mspiratoria mais evidente a diréita, nas inspiragoes pro-
fundas. Niuo ha dispnea, tiragem nem cornagem. Lemos Torres
aucente, Litten presente em ambos os lados, na posigiao deitada:
a dircita, 4 cmts, e a csquerda, 5 cmts. Shnufpung ph. segundo
duas linhas, regulares e parallelax de ambos os lados ¢ a 4 de-
dos do reliordo costal.

Palpacdo: Expansiio respiratoria igual nos dois hemithorax.
A apalpagio da face anterior, no abaulamento dircito, mostra que
a 24 ¢ 3. costella junto ao externo ~¢ acham soldadas. Menor re-
sistencia da basce direita na amplexagio.

Fremito toraco vocal: Representando por 4 a zona de fremi-
1O Mais intenso, temos:

ES

1

Face Face Face
Posterior =~ Anterior Lateral
phoe |
n E b E D E
4 3 4 35 4 3
3.5 L — 3 3
4 3 — — - —

Percussio: Hypersonoridade das fossas infra-claviculares. Re-
gido infra-axilar esquerda tambem hypersonora. Mobihdade acti-
va das bascs numa extensao de mais ou menos 3 cmts. nas faces
anterior, posterior ¢ lateraes. No resto dos hemithoraxes, som cla-
ro pulmonar. | hminui¢io da sonoridade pulmonar ao nivel do sex-
to intercosto esquerdo posteriormente, na linha escapular, em re-
lagio ao lado opposto.

Asculta: Pulmio esquerdo: respiragido hronchica no e page
inter-escapulo vertebral ate a base ouvindo-<e naquelle espaqo,
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‘ sicrior da homoplata e na regido ‘escapulgr, 5""‘"‘7@{
:nm lfsl‘:'r’torca mbﬁrcpiml;;tes de médias e finas bolhas que au-
gmentam com a tosse. Na face lateral, tegtﬁo,mfra-amlar, 08 mes~ :
mow caracteres, porém, os estertores sio em menor numerq}..-ﬁ,l\l‘g,
face anterior a0 nivel do 3.2 ¢ 4.° intercostos os estertores adquirem
- o caracter de consonancia. S .

No resto, respiragio sem ruidos adventicios. o
Ap. cardio-vascular: Ictus visivel no 5. intercosto esque:qq;
um dedo para dentro da linha mamillar, forte, localizado. o
A’ percussiio, a drea cardiaca nio se mostra augmentada. Bu-
_thas de caracteres phonicos normaes, arterias de paredes molles .
¢ despresiveis. ‘ "
Pulso radial cheio, regular em tempo e amplitude com 80 bas
timentos por minuto. Pressdo arterial: 120X70 (Tycos).
Abdomen: nada digno de nota.
Columna vertebral: idem. BT
Systema nervoso: reflexos normaes. Romberg ‘e Babinsky ne- -

tivos. i
;@:_‘gnsibilidadc objectiva ¢ subjectiva normaes, .
‘ Articulagio ¢ membros: nada digno de nota. ,

Exames de laboratorio .

Feitos no Hospital de Jacani:

— 58 mms. ............. eerieeier... 25-9.36

Koch exame directo, negativo ... ... .. cvereseenenans. 25-9:36°

Homogeneizacio, escarro negativo para b. Koch. .... 3-10-36-
Homogeneizaglo, escarro negativo para b, Koch .... 7-10-36,

Na enfermaria: ’
g Er‘m?m lllll - L T . 4"50'm
. Leucocitos ..., .. SE ip B8 R, 7.900
}!mwbbina » AL O P A d( oooooooooooo m %
Valor globuler .,..... Bl e e 083
ﬁwtmphim o 65 %
mphi“"tm MR N R T RN IR * . . ». ‘.. 32 %
: Mt% Dt"#sfﬂg‘*'p-nyvyin..x PR E l
&mmhi’x“’ ..... ‘v * w- EE R 2 %
n’}m ‘k” ] i i ) 4 i a4 ;i ‘ﬂ L B Y [ JEE I ! p= 3
",h‘ & 4 ﬂn-!&»-vuobﬂdﬂ'anvdo:-n.v - 0% 13‘10-36 s
n )~ 2075 mms, ... ... ... 21-11-36
-kame ~egativo pare fungos, Dr. F. Almeida e

5-12-36
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F.xame de material colhido directamente,
no f6co de lesio pelo Dr. Plinio M. Bar-
reto e examinado pelo Dr. Nelson Pla-
net:

Exame directo: Streptococcus. B. fusi-
formis. B. Friedlander. Nio ha espiro-
chetas.

Culturas em aerobiose e anaerobiose,

Streptococcus viridans, Streptococcus iner-
tes, nio ha desenvolvimento de qual-
quer outro germen interessante.

Innoculagio em camondongos e cobaias,

negativos,
Péde-sc excluir a gangrena e a expiroche-
tﬂ‘ﬁ I I TR I I O I R R L PR I I S Y 15' 2'37

Reacgiio de \Wassermann, negativa.
Radiographias, Figs. 1 ¢ 2 mostram nitidamente a presenca
de cavidade com nivel liquido, assignalado pelas setas.

Evolugio

Temos a evolugio diaria do doente durante as suas 2 esta-
dias na enfermaria ou seja de 21-10-36 a 23-12-36, quando teve alta
por alguns dias a pedido, e de 16-1-37 a 13-2-37, quando teve alta
methorado.

Assignalaremos apenas alguns dados intercssantes da evo-
lugdo.

Assim analysando a curva do escarro, notamos oscillagio dia-
ria na quantidade, com um maximo de 60 cc. ¢ um minimo de 4 cc.,
notando-se uma quéda geral dessa quantidade com o tratamen-
to. Durante o 1.* periodo de sua estadia na Enfermaria, o escarro
era amarellado e nunca apresentou-se {étido ou hemoptoico.

Quando em maior quantidade apresentava-se em 4 camadas
estratificadas.

Reentrou em 6-1-37 escarrando 5 cc. de escarro amarello es-
branquigado, fluido, sem grumos. Escarro hemoptoico uma unica
vez. Apenas duas vezes cscarro fétido, o que determinou exame
de material colhido directamente da lesio pelo Dr. Plinio M.
Barreto.

nto a temperatura, sempre manteve-se afebril, tendo
uma unica vez attingido 37°.

) quadro semiologico pulmonar nio apresentou alteragao di-
gna de nuta durante o 1.7 estadiv na Enfermaria. Quando reen-
trou em 6-1-37. apresentava ligeira submacissez ao nivel do an-
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gulo inferor da hemoplata esquerda, roncos e ‘Sibnﬂf VRQ”“
merma regiao, com estertores sithcrepitantes que appareciam com
a toase Ndo havia Lroencophoma,

Alta em 13-2.30 para passar um mez cm casa re.comm.endan-

do- e baa alimentagio. repouso relativo e permanencia, meig hprt
¢ dha, a0 levantar-se, com o tronco fletido e um pouco inclinado
ra dante. L

Em X).3.37 apresentava ligeira submacissez no api.‘cg esquer-
do e 3. intercosto esquerdo. Pela ausculta nada se verificou. ’

Radiographia tirada pelo Dr. Cassio Villaga em 17-3-37 deu:
(fig. 3) existencia de innumeras pequenas sombras nodulares,
densas, esparsas na metade do campo pulmonar esquerdo, de si-
tuacho provavelmente posterior.

Contorno annullar representando reliquat de cavidade pre-
existente na regiin infra-clavicular esquerda, com bronchio de
esvasiamento, s

4-4-37: Passa hem, come bem, nada sente. Peso, 72 kilos.
Exame dos pulmdes nio apresenta modificagio. Escarro 10 cc.

Peso:
6!Mg'r‘&,,,; ..... seeeaean oo § DA e w® B 5. 14'10'36
f)i,muTEL...2-.................-....\,..-..-c...... 25'!0’“
68200 grs. ......... N oo 1-12-36
7Y kilos o e eeeeneee... 2412-36
72 ki“*§ LA B AR R A B A O B A B I N ] LN I B N B D I R I IR N I R I A , " e 6-1 .37
73‘(ﬂgﬂ$ ....... TR S e © 5 By cieveee.... 31-1-37
72&'!“6 N R R R R R S ® 9 s 0 s P e eI R 9"2-37
2kilos ..., 2573 BB s o B e 55 BIEE T 5 Pre Pz ceiine.e 4 437
Tratamento

' Aspiracdes bronchicas feitas pelo Dr. Plinio de Mattos Bar-
reto, comomtervallos de 4 dias em média, durante 3 semanas.
Drenagem de postura.
914: Done crescente num total de 12 applicagoes.
VW mixtas : I’r’cparadas pelo Dr. Floriano de Almeida,
0 flxazml cothido directamente no fdco da lesio S
Alimentacio farta, '
Repouso no leito.
»

Consideracdes geraes

Aea’amos e ver o caso

saule e subitamen:® de um individuo que gosava hoa

¢ teucarrepios de frio, febre, tosse com escar-
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10 amarellado e depois hemoptoico, como symptomas iniciaes de
+ua molestia,

Esta symptomathologia niio é especifica, porém frequente-
mente o abcesso do pulmido inicia-se bruscamente, ¢ com esse
quadro symptomatico. Em outros casos € diversa a manifesta-
¢8o inicial: dér thoraxica, ou tosse secca acompanhada de um ou
de varios dos symptomas acima referidos.

" Com os tratamentos iniciaes feitos no Hospital de Jagani,
desappareceu a febre, persistindo a tosse ¢ escarro que attingia
até 50 cc.: neste c¢stado nosso paciente deu entrada na Enfer-
fharia.

A tosse no inicio é secca quando a supuragio esti fechada' e
ndo ha drenagem. Posteriormente esta drenagem sc estabelece,
por abertura do abcesso num bronchio, ¢ entdo apparece um cle-
mento caracteristico das supuragdes pulmonares, que € a expecto-
ragio de grande quantidade de piz. Com effeito o escarro puru-
lento ¢ em grande quantidade, apparecendo de uma vez “a bocca
cheia” (vomica), vu entdo {raccionadamente, é para Sergent o -
symptoma fundamental das supura¢des pulmonares.

A fetidez do escarro encontra-se na variedade de abcesso dito
putrido, cm que predominam os processos necroticos ¢ de putre-
facgio, ou quando ha estancamento e falta de drenagem do exsu-
dato, nos simples, onde menos frequentemente a fetidez ¢ notada. |

Verificamos no nosso caso a deposigio do escarro em cama-
das, typica das supuragies pulmonares, porém sem fetidez,

A temperatura no inicio € alta: 38-39° as vezes 40°: desce de-
pois ¢ oscilla em torno de 37°5: quando desapparece ou duninue
accentuadamente a quantidade de escarro espelida, sobrevem fe-
bre ¢ outros symptomas indicativos de intoxicagido, mais ou me-
nos severa, o que sc explica pela falta de dremagem c consequen-
te retenciio do escarro.

O emagrecimento que apresentou o nosso doente, 6 kilos no
primeiro mez de molestia, é symptoma frequente.

Chama-nos a attencio na historia do nosso doente a influen-
cia da posigdio no apparecimento da tosse, e augmento da quanti-
dade de escarro. Os estudos de Reimberg explicam esta influenca
da posicho, pela exitagia das zonas reflexogenas, attingidas pelo
accumulo do exsudato, quando a drenagem ndo se esta dando, ou
enthio attingidos pela drenagem do exsudato. Dahi o individuo se
deitar de preferencia de modo a nio provocar apparecimento da
tosse, em posicio na qual ndo haveri drenagem do abcesso atra-
vex o bronchio: esta pusi¢io depende da situagio da fistula bron-
chica. & de accdrdo com esta situagio, o individuo sc deita ora so-
bre o lado da lesio, ora sobre o lado opposto a ella.


http://es.se
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Ao exame physico podemos encontrar os dedos hypocrldcdl
aas mios ¢ dos pes, de valor relativo, pois encontt:am-se‘ em ow
tros estados pulmonares c.hmnicu* e em certas cardnop&th}aa indi-
cando um c<tado anoxemico. A
Vemos, portanto, que uma anamnese bem conduzida alliada -
a um exame physico cuidadoso, podem nos levar a uma suspeita
diagnostica de abeesso pulmonar, cuja confirmagéo se pedird aon,

exames de laboratorio ¢ subsidiarios.

) exame do material, colhido directamente do féco da lesio
com o auxilio da bronchoscopia, revelou, no nosso caso, Streptos!
coccus viridans, Streptococcus inertes, B, Friedlander ¢ B. fusi-
wimes. Sio esses os germens mais frequentemente encontradﬂy;; :
nos abeessos sumples. . .

O quadr chematico revela na maioria dos casos uma leucosi
tose que pode ir a 20-40.000 por mm3. segundo Von Bergmann.
Isto porém ndo verificamos no nosso em que tambem nfio havia

anemia notavel que pode existir em outros casos obrigando ds
vezes a uma transfusfio.

‘mportantes na confirmagio do diagnostico, assim como <
damental na localizagio exacta do processo, sdo a radiographia a
+. bronchographia; e a bronchoscopia. ’

Localizagdo
A\ localizagio mais frequente é nos lobos interiores e destes o

direito é a séde mai~ commum conforme podemos ver no quadro -
ahaixo:

| Casos ’ Lobos inf. l Pulmio D. 3 Pulmio E.
. 633 % . 366 %
Walker .......... 132 57 % !
Moore ........ o] 202 60 % 1. % | 19 %

A exploragio physica do thorax

_ Aex . nada apresenta de.caracte-
rrsticrs Pedemas cncontrar signaes de inﬁltra;io pulmouar ou h
. - L. | ’
cntio signaes cavitarios quando ja s deu a liquefagio e esvasia-
mento - carte da zona abeedada,
E,s;tgq, S aes CAVILATION

| podem ser verifi ' faci
quands 3 caved ey rificadog’ facilmente

vasia ¢ superficialmente localizada; quan-
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do profundamcnte situada no lobo inferior ¢stio ausentes. Sendo
csta a mais frequente situagio do ahcesso, comprehende-se a au-
sencia tio commum desses signaes, Norris e Landis exn 30 ca~os
encontraram K com signaes cavitarios.

No nosso caso tinhamos, conforme vimos sub-macissez, bron-
chophonia. roncos ¢ sibilos ¢ estertores subcrepitantes de médias
¢ finas bolhas, ao nivel do angulo inferior da homoplata, regiio
escapular ¢ 1epido infra-axylar, <endo que na face anterior ao m-
vel do 3.7 ¢ 4.2 mtercosto os estertores tinham o caracter de con-
sonantes.

Ethiologia

Multiplos siao us factures causiacs do abeesso puimonar. Po-
demos, no emtanto, destacar como mais unportantes

1) Pneumonia,

2) Aspiragio de corpos extranhos,

J) Intervengio cirurgica nas vias acrcas superiores ¢ princi-
palmente amigdalectomia.

Dos 30 casos de Morris e Landis, 9 reconhecem como causa
a pneumonia.

Wessler apresenta 100 casos, 37 dos quaes foram determma-
dos por pneumonia.

Chevallier-Jackson attribue grande importancia a aspiragio
e corpos extranhus, particularmente em criangas.

As vernificagdes destes ultimos annos attribuem maior im-
portancia as operagdes cirurgicas nas vias aercas superiores, par-
ticularmente a tonsilectomia.

Richardson, alias ja chamara a attengdo sobre esse facto em
1912, lL.ord estudando 227 casos responsabiliza em 34.3 % a ton-
silectomia como causa; o mesmo faz Kerman em 27 dos seus 103
casos. Alguns autores como Jackson, Moore, Crowe, Scarf de-
fendem nestes casos a origem  bronchogena, inspiratoria, em
quanto que ovutros como Lambert, Weeks, Cutler inclinam-se
mais para a origem embohea destes abeessgs. Culpou-se tanbem
a anesthesia como causa, mas a cxperiencia mostrou o appareci-
mento de abcesso pulmonar post tonsilectomia mesmo com anes-
thesia local. Esta importancia da amigdalectomia venficada em
tio grande proporgio no« Estados Unidos, nio se confirma em
outros lugares como na Argentina.

Ceballos da particular importancia aos abcessos alveolo-den-
tarios ¢ a piorrhea ahvcvlar, 0o que ndo se pode deixar de levar
cim consideragho, se lembrarmos que sio os germens habitual-
mente encontrados na hocca ¢ na piorrhea alveolar, os que se en-



142 REVISTA DE MEDICINA

0o :
R

contram tambem na cavidade dos abeessos ou no parenchima gom

Tm:t;s ainda a considerar na ethiologia do abcesso pulmonar,
os traumatismos do thorax e a propflgaqio ao pulmio dﬂ, proces- -
sos supurativos da vizinhanga: femplgma, abcessos hepaticos, pe-.
rinephritico, sub-phrenico ¢ mediastinite supurad.a. .

Aos agentes ethiologicos ja fizemos referencia linhas atraz,

Em relagio i especificidade de germe para gangrena. pulmo-
nar, citaremos somente que os trabalhos de Etchegoin na Argcn~
tina, parccem ter estabelecido ser a gangrena pqlmoqar determi-
nada por um espiroqueta, differente morpho e biologicamente do
espiroqueta de Vincent ¢ outros da bocea; dito espiroqueta, inno-
culado em cobaia ¢ coelho, reproduziu nestes animaes um ahcesso
pulmonar identico ao do homem, mesmo quanto a distribuigio -
zonal do germe.

Diagnostico differencial

A contusio € possivel com tuberculose, quando ha caverna
typica. limitada ¢ no apice. A differenciacio faz-se principalmen=’ ¥
te pelo exame do escarro, e do material colhido directamente da
lesio por bronchoscopia, e mesmo innoculagio deste material em
cobaia, como foi feito no nosso caso. '

O diagnostico differencial deve ser feito com o cancer; neste
a cachexia ¢ maior e mais rapida, a anemia é mais intensa, os
cscarros hemoptoicos <in mais frequentes com aspecto de grose-.
tha: apparece 6 cancer geralmente em individuos com mais de
45 annos de idade; a radiographia e principalmente a bronchogra-
phia, que flos mostra o bronchio amputado, sio elementos. de
grande valia. A prova mais concludente seri a biopsia do mate-
gmclg:ﬁ;;l:;c p:)‘riomr::; d;al:?:::mscopia, Devemos assignalar a

. . 850 apparecer como uma compli-

c'a(io do cancer, ¢ tambem a possibilidade do cancer se desen-
volver nas parede« de ym abe

" €830, tendp- ' =
mathologia ambigua dp-se entio uma sympto

A." “‘i“"f“ pulmonares que dio m

. i ais hemoptises .
cas.‘dmgnm[m.“ pela positividade ptises que vomi

da cultura nos meios ade- .

distinguind Ak

cesso por e guindo-se porém do ab-

mencrn 2“.(:“2;”5.22'“3 "¥philitica os signaes de infecqig s;’o
, T 8 outros s )y sqs

Wasserman Kahn posi van e knacs de syphilis, reacgdo de

syphilitic tvas, ¢ a efficacia do tratamento anti-
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Bronchiectasia: a tosse é o symptoma dommante apparecen-
o em acessos ¢ acompanhada de expectoragio abundante, que
apparece pela manhi (toillete matinal), ¢ a noite ao deitar-se, ou
pela mudanga de posigio: é a pseudo-vomica de Sergent em ue
temos a sahida de puz dos bronchios dilatados, esvasiamento des-
tes bronchios. No abeesso, vimos, a expecturagao ~e da durante
tudo o dia, fraccionada, sem hora determinada. As hemoptises
»i0 mais frequentes na bronchiectasia: segundo Ochsner encon-
tra-sc em 50 a 70 % dos casos. O diagnostico é principalmente
dado pela Lronchographia com lipiodol que mostra 0s bronchios
dilatados e aspecto cvlindrico, sacular ou fusiforme de accordo
com a variedade da bronchicctasia.

Faremos apenas mengio a

Evolugéo clinica do abcesso pulmonar

Podemos ter @ ruptura do abcesso num bronchio logo apos
ter-se¢ formado a collecgiio purulenta, dandi.se o seu cxvasiamen-
to por vomicas successivas, fechamento e cicatrizagio da cavida-
de. Iista cura expontanea do abeesso pulmonar agudo, da-c em
25-50 % dos casos, nos ahcessos ditos simples, determinados por
acrobios,

Podemos ter a abertura do abcesso na pleura dando empiema
enkystado, s¢ j& havia adherencias previas, ou piopneumothorax
gquando a ruptura se faz na grande cavidade pleural sem forma-
¢fio previa de adherencias: emquanto o empicma enkystado ¢ uma
occorrencia relativamente henigna, e cura pela drenagem, o pio-
pneumothorax é mortal em 90 % dos casos

Finalmente, podemos ter a passagem a chronicidade: o ab-
cesso pulmonar chronico, nio se distingue do agudo a nio ser
pelo tempo: até 6 a 8 semanas do seu inmicio, o abeesso diz-se
agudo, depais diz-se chronico.

Este abcesso chronico ndo tem muita tendencia 4 cura ex-
pontanea: segundo Ceballos temos &6 8 7 de cura immediata e
4 % de cura tardia.

Tambem a cura clinica (por varios processos: alcoolthera-
pia. sdrotherapia. vaccinas arsenicaes, etc.), dos abcessos chroni-
cos principalmente dos gangrenosos, determinados por espiro-
quetas, ¢ problematica, ¢ segundo Sauncrbruch, pelo tratamento
medico dos abeessos pulmonares chronicos, temos uma mortali-
dade de 60 a 80 %. De accordo com Ceballos, dada a possibilidade
de remissdes enganosas, nio se pode dizer que um caso nio ope-
rado esteja curado, antes de um periodo de 2 annos, ¢ com con-
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trole radiologico, pois frequentemente, apés um periodo de me-
Ihora. temos a volta de toda a symptomathologia anterior, .
Baseados no» dados estatisticos de Graham, Coquelet, Sauer-
bruch. Baumgartner, Lockwood, podemos dizer que o abcesso
chronico do pulmio pertence i cirurgia, e quanto antes elle fér
entregue ao cirurgifio, tanto mais brilhantes serio os resultados -

ohtidns
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