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febre de Malta, entre as molestias bacterianas, a primeira
pelo facto de apresentar um typo de febre continua e a
gegunda, pelo contraric, se insinuando por uma curva ther-
mica descontinua.

Com relacio, porém, & Trichnose nfio se pode affirmar
ger ella de marcha febril continua, gquando o professor Brou-
ardel, no seu notavel trabalho sobre molestias parazitarias,
escreveu, referindo-se a esta enfermidade, gue a febre per-
siste sem apresentar, no emtanto, um trago typico como o
da febre typhoide.

A febre de Malta, sim, é de marcha descontinua mas,
na sua evolucio, offerece interessantes detalhes gue a dis-
tingunem claramente da febre do Kalazar-indiano com o qual
tem sido confundida, porque a fobre do Kalazar evolve, como
ficou acima escripto, sob diversos typos: remittente, recur-
rente, irregular, apresentando, as vezes, o typo quotidiano se-
melhante 4 febre do Tmpaludismo; ao passo que a marcha da
febre de Malta €& das mais caracteristicas porque nella se
observam ondas fsbrig de extensfo sempre variavel: duas,
tres e até quatro semanas. ‘

De resto, o professor Rogers faz notar que a temperatura
do doente, no Kalazar, tomada de duas em duas horas.
desde o inicic da molestia, evidencia, logo que a febre
affecta o typo de dupla remittencia quotidiana, isto &, obhe-
dece a duas exacerbacles thermicas por dia, separadas por
duag remissdes, pcdendo-se até observar um terceiro paro-

xismo febril no mesmo nicthemero,

is em tracos geraes, sem minucias superfluas, as con-
clusfes a que cheguel no presente estudo. A regra que fica
estabelecida neste trabalho, si adguirir foros de verdadeira,
ira, de certo, esclarecer pela curva thermica de uma infeccio
ujo agente pathogeno for desconhecido, si se trata de um
pal‘azito ou de uma bacteria.

"~ De accordo com ¢ principio acima exposto, poéde-se
desde jid 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.
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Gongideracdes clinicas sohre um caso de edema

pulmonar, provocado falvez pela aspiria,
pelo Dr. HERACLITO COELHO LEAL

Membro correspondente da Sociedade de Medicina de Porto
Alegre e medico da Caridade de Uruguayana.
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O individuo, que serve de estudo a4 presente obgerva-
cfio clinica, ¢ um desses mocgos fortes e bem constituidos,
que o trabalho lhe rcbustecera a organisacho bem confor-
mada, desde sua meninice. ¥’ de c¢6r branca, casado, conta
31 annos de edade e dedica-se a0 commercio; na primeira
jdade tivera sarampo; aos 16 annog adguiriu um canecro
duro; foéra victima da pandemia grippal, em 1918, Afdra
essas infeccgles todas, de mada mais f6ra accommetido até
a presente data. De um anno porém a esta parte, vem sen-
tindo palpitactes e dores precordiaes; ultimamente, ligei-
ras dispneias nocturnas e, 4s vezes, alguma tosse secca,
sem grande importancia. Hxaminado, ha mezes, por dous
collegas, aqui da fronteira, ficdra sabendo ser portador de
uma lesdo cardiaca, provavelmente de origem syphilitica,
sendo-lhe prescriptas, entdo, algumas series mercuriaes,

que lhe foram applicadas. Abandonando © tratamento, en
tregara-se 4s occupacles costumeiras,
sempre.

Tres dias antes de lhe apparecer a presente molestla,
sentira-se indisposto, com cephaleia intensa, gasira,lgla
ligeira dispneia.
aspirina; usara seis capsulas de 0,50, em tres dias;
primeirc dia nenhuma melhora, a despeito da medlcaga'
que empregira espontaneamente; no segundo, repetlra_
dose de 1,0 gr. de aspirina, alliviando-lhe a cephaleig, &

mesino tempo que lhe appareciam, porém, dores fortes na

até entao

regido lombar, o gue nunca lhe acontecera,

exercendoas cmr‘ : 1  o

Julgando-se restriado, comegdra @ tomar;
No.

no terceiro dia, apéy o uso da ultima dése de aspirina, ~nao:‘

tivera a melhora desejada, sobrevindo-lhe, fortes déres n
rins e edemas palpebraes.
fogsem frequentes, repetidas,

ingignificante e avermelhada.

a quantidade de urina era
Na mnoite em que tivera o

Si bem. que as ‘suas mlcgoefs,:

accidente, appareceram-lhe crises de diarrheia e muitos ve:

mitos, que se prolongaram até metade do dia immediato.
Assim passando a noite, fora despertado pela madrugada

(43 tres e meia horas) com forte oppressio th’onaxica?d

uma d6r
estivessem comprimindo.

transversal, gue lhe cingia o peito, como:se lhe

Ao lado da grande affliccio asphyxiante, explodira~1he'
um accesso de tosse, cuxta, breve, insaciante, que The: pa-

recia interminavel; e, acompanhando-a, vinha uma exge
ctoracio branca, gque se torndra rogea, ao cabo de umaahof .
Sentindo-se mal no leito em que repousava, nem deitado,
nem sentado se mantinha: — puzéra-se, entéo de joelhos
amparado 4 guarda do movel, aspirando ar;
poder articular palavra, quizéra sahir portas a fora; do-
minado, em fim,
curvo para frente, a uma poitrona, onde jazia quasi suffo-
cado; e, livido e arguejante, tossia e expectorava abundan
temente. His o que se nos deparava aos olhos.

Ao exame clinico, numa verdadeira chuva de estertores

afflicto; S\E}m;

por tdc atrozes soffrimentos, atirdra-se,

crepitantes e sub-crepitantes revelou-se & ausculiagio: de.

ambos 08 pulmbes; a oxtensio gue occupava era grande
pois attingia até quasi 2|3 superiores da area pulmanar;
4 percussiio, um som, mais claro gue sub-massico, se. perce-
bia; os ruidos cardiacos eram abafados e pouco audiveis;
o -pulso, filiforme e mélle, era rapido; a temperatura mar
cava 36° ;’

A’ vista do que se passava, ndo havia duvida em es-

tar-se deante de um desses casos classicos de edema agudo.

do pulmfo, que exigem do medico, sem hesitacdes, prompta
¢ rapida intervencio; e foli o gue se deu: — uma grande‘
sangria foi praticada, applicando-se ainda, ventosas eseca-

rificadas, ndo 86 ao nivel dog ring, como em toda a extensa()‘

pulmonar congestionada.

Cerca de oitocentas grammas de sangue foram assxm;

retiradas, dominando-se, em pouco mais de uma hora, toda

a situacho alarmante; a melhora foi rapida, auxiliada pe;lb;

cleo camphorado em injecgdes sub-cutaneas.
thesbromina, agua lactogada
e soluclo de digi»@alin:a ao millesimo, em doses fracéion‘

das, asseguraram “por fim bda diurese. Em pouéo maig de
uma semana, o doente, embora enfraguecido, sentia-se p~e

ielt.imente bem, reclamando alimentaciio abundante,

diéta hydrica por 48 horas;

Ainda, um
drastico de aguardente allemd foi administrado, seguido de

A’ auscultacho cardiaca, entio praticada, se revelou a‘

presencga de um sopro brando, aspirativo, diastolico, l»oca-
lisado no iOLO aortico e com propagacéo para o appendice
xiphoide; os pulmdes eram ja fracos e, nelles, nada ot

de anormal se percebia; a urina abundante e clara,, ném






