NEUMOTORAX ESPONTANI @

pels Drs. MAXIM SORIANO i F. PANELLA ALDRUFEU

En poc temps hem pogut observar en la Clinica Me-
dica B. del Dr. Ferrer Solervicens, vuit casos de neumotorax
espontani.

Tenint present el reduit nombre de malalts que passen per
les nostres no especialitzades sales hospitalaries, es pot deduir
dels vuit casos observats que, el neumotorax espontani no és una
raresa, sindé un accident relativament freqiient, Cinc d’ells foren
observats en l'espaj de quatre mesos. Hi hagué un moment que
fou possible fer una desmostraci6 clinica a base de tres malalts
portadors de neumotorax espontani d’etiologies diverses.

En la nostra primera observacio es tractava d'un malalt tuber-
culés cavitari, que féu un neumotorax espontani en el costat
clinicament sa. La seva historia és com segueix:

P. C. de 38 anys d’edat, casat, i d’ofici jornaler. Un fill mort de me-
ningitis. Un brot tuberculds cinc mesos abans de la perforaci6 pulmonar.
Aquesta sembla que fou provocada en realitzar un petit esforg, dolor
intens en forma de punyalada a I'hemitorax esquerre, seguit immediata-
ment de forta disnea que immobilitza el malalt. Aixi passa nou dies, fins
que fou hospitalitzat.

Per exploracié: En el costat esquerre, timpanisme, abolici6 de vi-
bracions i de murmuri, sindroma amforo-metalic. En el costat dret, en la
regié interescapulo-vertebral i en l'aixella submatidesa, amb augment de

(1) Treball de la Clinica Meédica B. de I'Hospital Clinic. - Prof. Dr. Ferrer So-
lervicens.
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vibracions i estertors consonants. En la Radio comprovem neumotorax total
en el costat esquerre. Costat dret infiltraci6 de Iobul superior amb imatge
cavitaria infraclavicular. Desviacié de mediasti. Espectoracié abundant amb
Koch positiu. (Radio 1.)

Radio 2

La disnea intensa del malalt ens indueix a practicar una puncié 1
medir la pressio intrapleural; aquesta és de 4 5 4 12, és a dir, franca-

ment positiva. Aixo ens decideix a procedir a l'extraccié de 750 cc. d'ai-
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re i el malalt millora extraordiniriament. En els dies successius con-
tinuem l'extraccié d'aire, trobant-hi el malalt sempre gran millora, de tal
forma que, si hom retarda la puncid, el malalt la reclama amb molta in-
sisténcia.

Al cap d'uns vint dies aparegué un vessament amb les caracte-
ristiques segiients: Liquid serofibrinés amb Rivalta positiu, i en el se-
diment abundants polinuclears eosinofils amb alguns neutrofils i linfocits.

Continuem les extraccions d'aire, que a vegades arriben a ésser de
2.000, 3.000 i fins de 4.000 cc.

Al cap de vint dies fem una escOpia i observem com sempre, I'hidro-
neumotorax. Aquella nit mateixa la disnea del malalt és tan intensa, que
un de nosaltres que estava de gudrdia fa l'extraccié de 3.500 cc. daire.

Doncs .bé; al dia segiient el malalt no té disnea; a I'explo-
rem, hom sent murmuri vesicular, i les vibracions toraciques soén
normals; és portat a la cambra de R. X, on es comprova que el neumo-
torax ha desaparegut per complet; el pulmd es troba en la seva situacio
normal, i tan sols pot observar-se un lleuger vessament en la base es-
querra, sense nivell, (Radio 2.)

Es tracta, doncs, d'un tuberculdés cavitari del costat dret que féu
un neumotorax en el costat clinicament no lesionat.

Creiem que aquest cas s'explica per la perforacié d'un pe-
tit tubércul subpleural. Es el cas descrit com a forma benigna
de neumotorax espontani en els tuberculosos.

Al cap d'uns dos mesos ingressa la nostra segona observacio:

J. B. de 34 anys d’edat, descarregador del moll. Es hospitalitzat amb
forta disnea, tos, expectoraci6 hematica queixant-se d'un intens dolor
en l'espatlla i hemitorax esquerre.

En la seva historia hom hi troba d'interessant el segiient. Estigué
durant dinou mesos d'infermer en un servei de tisiologia, i tingué ales-
hores tos amb escassa espectoracid, perd aix0 no erag obstacle perqué
treballés durant llarg temps en la descarrega del moll.

El seu quadro de perforacié6 pulmonar datava del dia anterior, en qué
trobant-se el malalt completament bé, després d'un petit esfor¢ senti un
sobtat dolor a l'espatlla esquerra, de tan viva intensitat que li produi un
esmortuiment; aquest dolor s'irradiava a l'epigastri, amb forta con-
tractura abdominal, de tal manera que el metge que el veié va creure que
es tractava d'una perforacié gastrica, enviant-lo a 1'Hospital perqué fos
operat d'urgéncia.

L’exploracié del malalt déna les segiients dades: Timpanisme ac-
centuat en tot el costat esquerre, amb desaparici6 de la matidesa car-
diaca. Respiracié nulla. Buf amforic i soroll de bronze. Hi havia, doncs,
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un neumotorax total en el costat esquerre. En el costat dret res d'anor-

mal. El Koch en els esputs fou sempre negatiu. (Radio 3.)

Radio 3

Radio 4

Alligonats pel cas anterior fem una puncié pleural; la presié és
0 + 5, pero malgrat que no sigui massa alta, fem extraccié d’aire, ex-

traccio que continuem els dies succesius, i que milloren sempre la dis-
nea del malalt.

Als quatre dies apareix ja un vessament, les caracteristiques del
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qual sén les segiients: Liquid serofibrinés una mica térbol, Rivalta po-
sitiu, albumina (refractometria) 48 o/0o. Sediment, abundants eosinofils.

Cinc dies més tard d'aparéixer aquest vessament, i després de l'ex-
traccio de 800 cc. d’aire, desapareixen per complet els simptomes clinics
i el quadre radiologic del neumotorax, i resta tan sols un petit vessa-
ment sense nivell en la base esquerra. (Radio 4.)

L’etiologia d’aquesta segona observacid ja és més dificil
de precisar. En primer lloc, cap prova no tenim de qué el ma-
lalt fos tuberculds, i té molta més versemblanca que es tracti
d’aquests casos descrits per Cburcoux i Lereboulet, anome-
nats neumotorax ‘“‘des concrits”, neumos d’etiologia desco-
neguda que apareixen en gent sana fins aleshores, i que tenen
una evolucié benigne no presentant manifestacions bacillars ul-
teriors.

Entre altres autors, Galliard, Reichl, Ljungdahl, Brauer i
Joerdens creuen que sén deguts a tuberculosis no demostrables, a
petits tuberculs subpleurals ja cicacritzats que es perforen, pero
sense infectar la pleura, com succeeix en les tuberculosis evolu-
tives. Del mateix parer son Siebert i Zinn, perd en canvi Kahn
1 Dorendorf no creuen en Vexisténcia d’aquests suposats tu-
bérculs subpleurals.

Ara bé, aquestes dues observacions d’etiologia diversa,
almenys clinicament, poden ésser acoblades i sén comparables
entre elles per evolucié clinica i per les caracteristiques de llur
curaci6 sobtada,

Durant el curs clinic dels dos casos, el neumo continuava ra-
diologicament invariable després de cada extraccié d’aire, encara
que calmés sempre la disnea del malalt, perd paulatinament aques-
ta tornava a aparéixer, fent-se necessaria la nova extracci6é d’aire.

Doncs bé; sobtadament, en ambdos casos desapareix el neu-
motorax, sense que hom pugui observar els estadis intermedis
de la millora.

Remarquem encara, l'aparici6 d’un vessament, pocs dies
abans de la curacid, vessament que té sempre les mateixes ca-
racteristiques: liquid serofibrindés no massa abundant amb Ri-
valta positiu i amb gran abundancia de polinuclears eosinofils.

Aquest vessament que és l'expressi6 d’una pleuritis, és un
fet que hom observa freqiientment en els neumotorax esponta-
nis, Pleuritis que per altra part, com creuen entre altres, Kraso,
Brauer i Splenger és el que determina l'oclusi6 de la fistula pul-
monar per la produccié d’exsudats.

De tal manera, que fins hi ha hagut autors que han intentat
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provocar aquesta pleuritis mitjangant injeccions pleurals de subs-
tancies irritants.

Ens resta tan sols ara subratllar la preséncia d’eosinofils en
el vessament. Aquesta eosinofilia ja coneguda en el vessament
que es presenta en els neumotorax terapéutics, fou observada i
estudiada entre altres autors per Rist, Bernard, Dumarest, i en-
tre nosaltres pels Drs. Raventos 1 Dargallo. Segons Dumarest,
recolzant-se en treballs seus i d’altres autors, diu que aquests eo-
sinofils son produits in situ, és a dir, no hi ha eosinofilia general
1 son reveladors d’una reaccid del teixit conjuntiu pleural davant
d’un estimul. Petzetakis, afirma junt amb altres, que aquest
liquid amb eosinofls és sempre asseptic.

Tercera observacio:

E. A. 41 anys, pagés. Als 32 anys infeccié pulmonar aguda. De lla-
vors enga té tos amb lleugera espectoraci6. Estant hospitalitzat en la
clinica d’'Oftalmologia per un traumatisme en un ull, li sobrevingué sob-
tadament un quadre de disnea paroxistica amb dolor en hemitorax es-

Radio 5

querre irradiat a ['hipocondri i epigastri. Un de nosaltres fou cridat d’ur-
géncia trobant el malalt en un estat d’angoixa, forta taquicardia i cianosi,
i una disnea tan intensa, que el malalt po podia contestar l'interrogatori.

Explorat el malalt, presentava timpanisme en hemitorax esquerre,
perd es percebia perfectament murmuri vesicular i estertors no conso-
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nants disseminats en tots els camps pulmonars, i en la impossibilitat d’ob-
tenir dades per interrogatori, creguérem que es tractava d'un quadre de
disnea paroxistica per insuficiéncia aguda de cor. Al dia segiient, en re-
petir I'exploraci6 continuaven sentint-se el murmuri vesicular i els estertors
poc consonants, perd ademés hom senti un lleuger buf amb ressonincia
cavitdria en aixella esquerra; Es portat el malalt a la pantalla radios-
copica i hom constatd amb sorpresa un neumotorax total.

Micro 1 (Dr. M. Gonzalez)

Seguim la mateixa terapéutica que en els anteriors neumotorax es-
pontanis, puncié pleural, presions — 1 + 12 seguidament extraccid d’aire,
aix0 ho continuem els dies segiients. Les presions inicials sempre sén
altes o + 12. (Radio 35.)

Al cap de quatre dies, a proposit d'una escopia, en la mateixa cam-
bra de R. X.. té un dramatic accés de disnea paroxistica amb cianosi,
suors fredes, taquicardia intensa i pols petit. Urgentment hom practica
I'extraccié de 5000 cc. d'aire, se li donaren tonics, i en breus moments
T'accés desapareix, trobant-se el malalt millor, de tal forma, que pels seus
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propis peus es coHoca darrera la pantalla radioscopia. Malgrat l'extrac-
ci6 dels 5000 cc., la imatge radioscopica no s’havia modificat gens.

A les cinc de la tarda del mateix dia, l'excés de disnea es repeteix, i
al cap de poc mor el malalt.

En la necropsia comprovem el segiient: Neumotorax total en costat
lesquerre, base pulmonar intensament adherida al diafragma. La perfo-
racid, prévia insuflacié del pulmod, es féu evident en la base. En el pul-
mo6 dret hom constata en la seva base extensos focus de bronconeumonia.
Fetge amb intenses bandes d’esclerosi, recordant el fetge sifilitic lobulat

Micro 2 (Dr. M. Gonzalez)

Examen histologic del pulmé collapsat: Micro (1). Enfisema extens
i generalitzat; engruiximent de les parets alveolars, alteracions degene-
ratives de les céHules dels alveols i forta esclerosi dels vasos pulmonars
i dels capilars dels alveols, en el teixit intersticial lleugera infiltracié
d’elements inflamatoris.

La micro (2), a més augment ens demostra la forta esclerosi peri-
capilar i I'abundancia de macrofags amb pigment hematic, el qual ens de-
mostra l'alteracié circulatoria existent en els alveols per defecte mecanic
de la circulacié6 de retorn, deguda aquesta o bé al fet mecanic del co-
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lapse pulmonar o bé a la insuficiéncia cardiaca consecutiva al mateix,
i a la desviaci6 del mediasti.

La micro (3) ens demostra el tall d'un bronqui destruit per una su-
puracié i voltat d'un focus de bronconeumonia.

En el fetge hom hi observa una intensa perihepatitis que envia ban-
des d’esclerosi cap el parénquima, en el qual s'observa una cirrosi peri-
lobulillar demostrable en la micro (4).

Esmentem aquesta esclerosi del fetge probablement luética, pergue
precisament Garrone ha publicat un cas de neumotorax espontani amb

Micro 3 (Dr. M. Gonzalez)

esclerosi pulmonar i enfisema igual al nostre, en el qual donava molta
importancia a qué el malalt fos luétic.

Aquesta observaci6 creiem que és la més interessant de totes,
per 'escas nombre de casos similars que es troben en la lite-
ratura. Es tracta d’un neumotorax espontani en un malalt amb
esclerosi pulmonar i enfisema atrofic no tuberculds.
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Hom ha trobat molts pocs casos descrits amb comprovaci6
necropsica. Aquests son els de Cahn, Brunner, Krasso i Mo-
llerstrom. Bach i Zahn en citen també alguna autopsia.

El cas de Mollerstrom és el més semblant el nostre.

Segons els autors, aquests casos de neumos espbntanis en
malalts esclerosos pulmionars, son els més greus de tots, perque
son malalts que presenten, ja d'abans, insuficiéncia cardiaca amb
dilatacié de cor dret,

Micro 4 (Dr. M. Gonzalez)

Quarta observacio:

M. N. de 50 anys, jornaler. A l'any 18 grip; d'enga d'aquesta data
el malalt té tos i es fatiga amb més facilitat.

Dos dies abans del seu ingrés, dolor sobtat en la base de I'hemi-
torax dret irradiat a l'epigastri amb disnea intensa.

Per exploracio hom troba un sindroma clar de neumotorax total al
costat dret.

Presions intrapleurals o -+ 12 extraccié de 2.000 cc. i la disnea
millora.
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Al cap de dos dies aparegué un vessament purulent, morint el malalt
a les poques hores.

En la necropsia hom observa un petit abscés del tamany d'una ave-
llana obert a la cavitat pleural i situat a la vora inferior del 10bul mig.
En la resta del pulmé hi ha focus de bronconeumonia. Per compresi6
surt pus dels bronquis.

L’examen histologic demostra extenses zones d’alveolitis su-
purada. En aquest cas, doncs, es tracta d'un neumotorax espon-
hem pogut observar que hi ha autors que resten importancia
un procés bronconeumonic. Aquest cas té interés perqué ha estat
observat poques vegades.

En arribar aqui hem de subratllar un fet. En la literatura
hem pogut observar que hi han autors que resten importancia
a la puncid i a P'extraccio d’aire, i fins hi ha autors que en certs
casos la rebutgen per nociva, i tan sols I'accepten en casos d’hi-
perpresions.

En les nostres quatre observacions anteriors la puncio pleu-
ral i l'extraccio d'aire feta didriament millorava sempre la dis-
nea del malalt. En ells es produia un sindroma valvular —
i diem sindroma perqué hi ha autors (Roubier, etc.) que
diuen que la vertadera valvula no ha estat mai trobada. —
Per altra part, en dos d’ells (primera i observacid), feren un en-
fisema subcutani en la regié de les puncions, per insuflacié d’aire
de la pleura al teixit subcutani a través de la petita ferida que
feia 'agulla. Aixo ens demostra encara més el sindroma valvular,

Doncs bé; dos casos guariren, i els dos que moriren no cre-
iem pas que les puncions haguessin estat nocives, sind tot el con-
trari, ens queda la recanga, almenys en un d’ells, de no haver
deixat una canula permanent que no fes possible 'augment de
la presié dins la cavitat pleural.

Alli on no hem ‘observat mai la constitucié d’'un sindroma
valvular, ni que l'extraccié d’aire millorés el malalt fou en els
casos de tuberculosis cavitaries avangades amb extenses lesions
bilaterals i que com a tltima etapa de la seva evolucié clinica
feien un neumotorax espontani seguit d'un pioneumo.

D’aquests malalts n’hem observat quatre. En dos d’ells la
causa del neumo fou la perforacié d'una caverna en la cavitat
pleural. L’altre fou solament un neumotorax parcial per la gran
quantitat d’adheréncies que rodejaven la fistula; I'altim era un
malalt amb lesions predominantment unilaterals que amb neu-
motorax terapeutic i repos millord extraordinariament, perd
més tard les lesions prengueren un caricter rapidament evo-
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lutiu fent-se ultimament un neumotorax espontani al mateix cos-
tat del neumo terapéutic.

I com a punt final esmentarem un fet que nosaltres també
hem pogut observar, i és, I'aparici6 tardana dels simptomes aus-
cultatoris d’alguns neumotorax, fet que ja fou ben observat per
Sabourin, i que més tard ha estat comprovat també per altres
autors, Especialment el signe de Trouseaux quasi mai no ’hem
sentit fins el dia segiient o als dos dies d’establir-se el neumor
torax.

Discusié: Dr. Rocha,

Exposa un cas de perforacid pulmonar en un malalt tractat
amb neumotorax artificial banda dreta, que dona simptomatolo-
gia tipica de perforacié gastroduodenal (resisténcia de fusta, dolor
hipocondri dret i epigastric), que varem rectificar en explorar de-
tingudament la base pulmonar, trbbant-s’hi matidesa, i a la pun-
ci6 un pus fetid d’anaerobis. Intervingut pel Dr. Prim encara
ara esta a I'hospital per guarir la seva fistula rebel.

Rectificacié: Dr, Soriano,

Agraim molt la interessant observacié del Dr. Rocha, apor-
tant un cas interessant de sindroma respiratori agut que dona
un quadre de difiicil diagnostic amb una perforacio gastrica,
que creiem té molt valor per ésser un sindroma equivoc que
es presenta amb freqliéncia relativa. Nosaltres hem tingut oca-
sio d’observar estant de guardia, dos casos que ingressaren
amb el diagnostic de perforacié gastrica, tractant-se en un d’una
neumonia de base i en el altre, que hem ja exposat, de neumag-
torax espontani.

En el cas quart que presentem en la nostra comunicacid, ja
hem dit que tingué també un, intens dolor irradiat a epigastri, i
en ell comprovem per necrépsia que la perforacio tingué lloc en
la base pulmonar, comprovant aixi la hipotesi dels autors que
diuen que els sindromes respiratoris que donen simptomato-
logia aguda abdominal sén precisament els localitzats a la base
pulmonar, i en el cas de neumotorax espontanis la preséncia de
la perforaci6é en la base del pulmé.



