


RIO-GRANDENSES DE MEDICINA

Abandonando o tratamento
costumeiras,exercend,O"as

que lhe foram applicadas.
tregára.se ás occupações
sempr,e.

Tres dias ·antes de lhe apparecer a presente moles
sentira-s·e indispnsto, com cBphaleia intensa, gas'tr:algi
ligeir·a dispneia. Julgan·do-s-eresfriado,começára a t
aspirina; usára sei,s capsulas ·de 0,50, .em tres dia:s.
prime,iro dia nenhuma melhora, a despeito da medi
que -empregára '8s,pontaneamente; no segundo, repetira
dóse de 1,0 gr. d,e aspirina, alliviando-Ihe a cephaleira,
mesmo temJlo qu,e lhe appareeiam, porém,dôres forW!f
região lombar, '0 que nunca lhe acontecera, até ent
no terceiro dia, apóS! o uso da ultima dóse de aspirina,
tivera a melhora düsejada, sobr,evindo-Ih-e, fortes ·dôres
rins e edemas palpebra'8s. Si bem que 'assua,s m
fossem frequentes, r-epetidas, a quantidade de urina
insignificante e avermelhada. Na nüite em que tiver,
accidente, a:ppareceram-Ihe -erises ,de diarrheia e muitos
mitos, que se prolongaram até metade do dia immedi
Assim passando a nüite, fôra desperta·do .pela madrug
(ás tres e meia horas) com forte -oppr.essão thorax'
uma -dÓI' transv-ersal, que lhe cingia o peito, como se
eS'tivessem comprimindo. "

Ao lado da grande afflicção asphyxiante, explodira-Ih
um access,o de tos,se, cllrta, breve, insaciante, que lhe
r,eeia internli-navel; e,acompanhand,o-a, vinha uma e
ctoração bra.nca, que se tornára r OS'8a, 'ao cabo d·e uma
Sentindo_se mal no leito em que repousava, nem dei
nem s'entado se mantinha: - puzéra-se, então, de j,

am]}ara'C1o á guarda do movel, 'aspirando ar; afflicto,
poder articular palavra, quizéra ,sahir portas ia fóm;
minad-o, ·em fim, por tão atrozes soffriment-os, atirár·
curv'Ü para frente, a uma poltrona, ond,e jazia quasi sul:f-o­
cada; e, livido-e ar:quejante, tos-sia e ,expectorava ábundan­
temente. Eis o que s,e nos d,eparava aos olhos.

Ao exame clini'co, uma verdadeira chuva de estertores
crelpitantes e sub.crepitantes revelou-se á auscultação 'llé
ambos 'ÜS pulmões; a ,extensão que occupava era grande,
pois attingia até quU!si 2[3 sUIlerior-es ·da area pulmo
á percus,são, um som, mais claro que sub-massiço, se
bia; os ruidos cardiaooseram abafados -e pouco audiv
o pulso, filiforme e mólle, -e-r,a l'Iapido; a temp·eratura
cava 36°

A' vista do que se passava, não hiwia duv,ida em
tar-se deante de lI111dess·es casos classicos de edema
do pulmào, que exigem do medico, sem hesitações, pr'
e rapida intervenção; e füi o que se -deu: - uma g
s·angTia f'Üi pratica:da, applicandô-se ainda, v,entosll!s
rificadas, não, só ao ni v,el dos rins, -oomo em to-da a exte
pull1.1onar c-ongestionada.

Cerca de oitocentas grammas de sangue foram assi
retiradas, dominando-se, ,em pouco mais de uma hora,
a situaçã,o alarmante; 'a melhora foi rapida, auxiliada
oleo camphora:do em injecções sub-cutane.as. Ainda,
drastico ele aguardente allemã foi a'c1ministr'ado, seguid,o
diéta hyc1rica por 48 horas; theJbromina, agua lactos
e sülução de digiSalina ao mil1esimo, em d6sros fracc'
das, as'seguraram por fim bôadillr'ese. Em pouco mal
uma semana, o doente, embora enfraquecido, sentia-se
feitamente bem, rec1:amandoalimentação abundante.

, A' auscultaçã'Ü ,cardiaca,entãopraticGlda, ·s'e revel
presença d,e um sopr-o brando, a:spimtiv'o, di.astolioo,
lisado no fóco aortico e com propagação para o appe
xiphoicle; os pulmões eram já fraoos e, nelles, nada
de anormal s'e ,peroebia; a urina abundante e clara,
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febr·e de Malta, entre ,as molestias bacterianas, a primeira
pelo faoto de apresentar um typo de febre contínua e a
segunda, pelo contrario, se insinuando por uma curva 'ther­

mica descontinua.
Com re1ação, pOl'ém, á Trichnos·e não se pode affirmar

s'er ella de marcha febril c'O-ntínua,qllando o ·professor Brou­
ardel, no seu notavel trabalho sobre molestias parazitarias,
escreveu, referindo"se a esta enfermidade, que a 'febre per­
siste sem apresentar, no emtanto, um traço typico como o
da febre typhoide.

A fe.bre de Malta, sim, é de marcha descontinua mas,
na sua evolução, oHereee interessantes detalhes que a dis­
tinguem claramente da febre do Kalazar-indiano com o qual
tem ,sido confundida, porque a febre do Kalazar ,evolve, como
ficou a:cima escripto, s-ob div,ersos ty,pos: remittente, recur­
r·ente, irregular, apresentando, ás vezes, o typo quotidiano se·
melhante á febre do Impaludismo; ao passo que a marcha da
febre de Malta é das mais caracteristicas :porque nella s·e
observam ondas febris de extensão sempre variavel: duas,
tres e até quatro semanas.

De resto, o pro'fessor RogeDs ,faz notar que a temperatura
do doente, no Kalazar, tomada de duas em duas horas.
desde o inicio da molestia, evidencia, logo que a febre
affecta o typo de dupla remittencia quotidiana, isto é, obe­
dece a duas exacerbações thermicas 'pOir dia, separadas por
duas remissões, pc,dendo-se até observar um terceiro paro­

xismo febril no mesmo nicthemero.

J<Jisem traços geraes, sem mi'nucias superfluas, as con­
clusões a que cheguei no pr,esente ·estudo. A regra que fica
estabelecida neste trabalho, siadquirirfóros de verdadeira,
irá, de certo, esclarecer pela curva thermica de uma infecção
cujo agente pathogeno fôr desconhecido, si se trata de um
parazito ou de uma bacteria.

De accordo com o principio acima exposto, póde-se
des·de já suppor que a Febre amarella, por exemplo, seja
molestia de origem parazitaria e que a Scarlatina, o Saram­
po e tantas outras provenham de fonte bacteriana.

Gon8idera~ões clinicas sobre um caso· de edema
pulmonar, provDcado talvez pela aspirina,

pelo Dr. HERACLlTO COELHO LEAL
Membro correspondente da Sociedade de Medicina de Porto

Alegre e medico da Caridade de Urugllayana.

o individuo, que s-e-rve de estudo á presente observa­
ção ·clinica, é um desses moços fODtes e bem constituídos,
que o trabalha· lhe roíbustecera a organisação ibem confor­
mada, des'cle sua mení.nioe. ]<J' ·de côr branca, casado, conta
31 annüs de edade e decUca·se aocommereio; na 1Jrimeira
idade tivera sarampo; ·aos 16 annas adquiriu um cancro
dur,o; fôra victima da pan'demia grippal, .em 1918. Afóra
es-sas infecções todas, ele, nada mais fôra accommetido até
a presente data. De um. anno ·porém 'a esta parte, vem sen­
tindo palpitaçoose ·dôres pr'ecordiaes; ultimamente, lig-ei­
ras dispneias nocturnas e, ás vezes, ,alguma tos,s,e secca,
sem grande importancia. Examinado, ha mezes, por dou·s
coUeg1lJs, aqui da front,eíra, ficára sabendo ser portador de
uma les1Íio cardiaca, provavelmente de origem syphilitica,
sendo-Ihe prescripta:s, então, 'algu·m,a:s :series mercudflles,




