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IFffiODUCÇÃO 

A grippe é uma affecção, ha muito tempo, conhe­
cida; competentes e numerosos authores estudaram as 
suas formas, e descreveram cuidadosamente os seus sym-
ptomas, mas entre elles as opiniões differem sobre muitos 
pontos; por isso, julgámos digno d'algum interesse apre­
sentar aqui a descripção duma doença, cuja importância 
nos é revelada, já pelo seu caracter epidemico, já pela 
sua frequência relativa, já pelas numerosas divergências 
a que se presta a sua interpretação. 

A maior parte dos nomes que, em diversas épocas 
e segundo os différentes authores, foram dados á doença, 
cujo estudo faz o objecto do nosso trabalho, cahiram em 
esquecimento e desappareceram dos tratados de patho-
logia; mas muitos existem ainda, que servem para desi­
gnar a mesma affecção. 

O nome de febre catarrhal epidemica, adoptado por 
alguns authores, convém perfeitamente á doença de que 
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tratamos; comtudo conservaremos o nome de grippe, con­
sagrado pelo uso, e que data de 1742, em que teve lugar 
em França uma epidemia d'esta doença. 

A palavra grippe não indica, é verdade, a espécie 
nosologica a que pertence a doença, mas todos sabem 
referir-lhe o conjuncto dos phenomenos que a constituem. 
E se pensarmos na diversidade das opiniões dos homens 
eminentes, que se empenharam em investigar a natu­
reza d'esta affecção, ver-nos-hemos forçados a reconhecer 
a necessidade de ter uma denominação que, não pre-
suppondo nada acerca da sua essência, não esteja ex­
posta a mudanças continuas. Não obstante isso, desde já 
fazemos notar que, no decurso d'esta dissertação, empre­
garemos as duas denominações, pois que ellas não são 
mais do que dous termos différentes para exprimir a mes­
ma idéa. 

A parte histórica constituirá um dos principaes capí­
tulos do nosso trabalho, e o seu estudo nos servirá para 
melhor se comprehender as causas, e por conseguinte a 
natureza da doença. 

A etiologia, como veremos, é um ponto sobre que se 
teem emittido muitas opiniões, sem que nenhuma resolva 
completamente as duvidas. 

Occupar-nos-hemos em dous capítulos dos sympto-
mas, cuja divisão apresentará algumas particularidades, 
que serão indicadas no desenvolvimento da nossa disser­
tação. As complicações, em razão da sua importância, 
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serão o objecto d'um estudo especial. Emfim, a natureza, 
que tem sido assumpto de grandes dissidências entre os 
diversos authores, formará o ultimo capitulo. 

Os capítulos restantes, d'importancia relativamente 
menor, serão mencionados em seus competentes lugares, 
no decurso d'esté trabalho. 

Submettendo ao illustrado jury esta modesta disser­
tação, não temos a pretenção de apresentar factos desco­
nhecidos; o pensamento que nos guiou n'este nosso estudo 
é o desejo de cumprir um dever, como ultima prova do 
nosso curso medico-cirurgico, e por isso esperamos indul­
gência para todas as faltas que n'elle se possam encon­
trar. 



CAPITULO I 

DEFINIÇÃO E DIVISÕES 

A grippe é uma doença essencialmente epidemicá, 
caracterisada por febre, cephalalgia intensa, dores fortes 
nos membros, abatimento, fadiga espontânea, e um enfra­
quecimento geral notável, que não está em relação nem 
com os sofrimentos, nem com as lesões locaes que consis­
tem, em geral, em uma congestão ou inflammação mais 
ou menos intensa da mucosa das fossas nasaes, da gar­
ganta, dos bronchios e do tubo digestivo. 

Adoptamos uma definição muito comprida, mas 
d'esta maneira podemos dar uma melhor idéa geral da 
doença, tal como ella se apresenta habitualmente. 

Certos authores dividiram a grippe em inflammatoria, 
biliosa e nervosa. Outros, e d'estes é o maior numero, 
assignaram-lhe três formas principaes: encephalica, tho-
racica, abdominal. Ha ainda alguns que, indo mais longe, 
descreveram grippes convulsivas, delirantes, hemoptoïcas, 
epilépticas, rheumaticas; mas, como fazem notar Hardy 
e Bóhier, fundam-se esses authores em simples coincidên­
cias, ou em verdadeiras complicações, para estabelecer 
formas différentes da doença. Estas distincções não offe-
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recém utilidade, e é muito melhor ter em vista que todos 
os principaes symptomas existem n'um grau variável, e 
estudar bem a marcha da doença, que nos mostra em 
que época estes symptomas tomam incremento ou desap-
parecem. 

Muitos outros, emfim, não admittem senão duas for­
mas; a leve e a grave. A primeira comprehende todas as 
grippes que seguem uma marcha regular, cujos sympto­
mas offerecem pouca intensidade, que terminam, emfim, 
sempre d'uma maneira favorável; na segunda entram to­
das as'grippes que, ou pela exageração de todos os sym -
ptomas em geral, d'alguns em particular, e sua localísa-
ção sobre um ou outro apparelho, ou por uma complica­
ção especial a esta affecção, podem n'um momento dado 
tornar-se graves. 

E' esta ultima divisão que adoptamos como a mais 
geral e a mais natural. 

A palavra forma involve, com effeito, a idea d'um 
typo que deve servir de termo de comparação. Ora, a 
grippe é uma doença essencialmente variável nas suas 
manifestações symptomaticas; cada epidemia tem o seu 
caracter particular; em cada paiz, sobre cada individuo, 
algumas vezes sobre o mesmo individuo, ella muda de 
physionomia; d'ahi a difficuldade d'uma descripção me-
thodica. 

Segundo,n'um ou noutro caso particular, houver pre­
domínio d'estes ou d'aquelles symptomas, ou os pheno-
menos parecerem localisar-se em tal ou tal apparelho, 
teremos uma grippe com predominio dos symptomas ner­
vosos, thoracicos, abdominaes, ou, se quizermos, uma 
grippe de forma encephalica, thoracica ou abdominal. 



CAPITULO II 

HISTORIA 

N'este capitulo vamos apresentar um esboço históri­
co de diversas epidemias de grippe que, desde o século 
XV até nossos dias, se manifestaram na Europa. 

- Não podemos dar a esta parte histórica toda a lati­
tude e desenvolvimento que ella merece, porque para isso 
ser-nos-hia necessário dispor d'uni espaço considerável, 
que queremos reservar para os outros capítulos da doen­
ça, e, demais, não é nosso fim fazer uma historia com­
pleta de todas' as epidemias; limitar-nos-hemos, pois, a 
mencionar algumas que, por sua intensidade e extensão ( 

nos parecem mais importantes, e cuja comparação servirá 
de auxilio poderoso para nos esclarecer sobre a marcha 
da affecção de que se trata, suas causas, seu caracter epi. 
demico e contagioso, questões tão diferentemente resol­
vidas pelos authores. 

Aquelles que escreveram antes do século xv, não 
nos deixaram descripção alguma de epidemia, que sé pos­
sa referir á doença que denominamos grippe, ou porque 
effectivamente, ella não se manifestou até essa época ou 
porque não foi reconhecida nem estudada. Segundo'di* 
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Ozanam, os authores antigos riSo dosconlieciam compte-
tamsnto as affecções catarrhaes, e Hippocrates, nos seus 
Prognósticos, fella d'essas doenças; mas, nem elle, nem 
os outros que escreveram depois d'elle, parecem ter obser­
vado o génio epidemico particular d'estas affecções. Isso 
não nos deve admirar, se nos lembrarmos que todos ha­
bitavam climas muito quentes que deviam, por conse­
guinte, ser raras vezes atacados pelas epidemias de febre 
catarrhal. Seja como for, é só desde o século XV, que 
data a existência das epidemias de grippe, ou, pelo me­
nos, começa a fazer-se o seu estudo e algumas descripçSes, 
com mais attenção. 

Em 14015, grassou em Paris uma epidemia que ata­
cou quasi toda a população, e tomou o nome de horion. 
Etienne Pasquier fez a sua descripção, que permitte con-
sideral-a como uma epidemia de grippe. 

O mesmo author nos refere outras epidemias da 
mesma natureza, que tiveram lugar em 1414 e 1427, e 
tomaram os nomes de dando e fadando. 

Etienne Pasquier também nos deixou uma descri -
pção da epidemia de 1557. Esta, que recebeu o nome 
de coqueluche, (por causa do barrete, coqueluchon, com 
que cobriam a cabeça os que eram affectados), esten-
deu-se a quasi toda a Europa. Em Paris, em pou­
cos dias , atacou um grande numero de indivíduos, 
comtudo foi leve. Pelo contrario, tomou algumas ve­
zes uma forma grave, em Nimes, na Hespanha, Alle-
manha, Italia o Sicilia, de maneira que poucos in­
divíduos foram poupados, e a maior parte dos que 
eram atacados succumbiam ao quarto, sétimo ou deci­
mo quarto dia, 
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Foi em 1580 que, na opinião d'aiguns eseriptores, 
teve lugar a primeira epidemia de febre catarrhal epide-
mica ou, pelo menos, a mais importante e que por isso 
atírahiu a attencão de todos. Estendeu-se á maior parte 
da Europa, e percorreu também a Asia e a Africa. Qua­
si todos os authores d'esta época a descreveram, mais 
ou menos circumstanciadamente, de maneira a não ha­
ver duvida sobre sua natureza. Esta epidemia, que du­
rou um anno, apresentou n'alguns paizes um caracter 
particular de malignidade, que a tornou muito mortífera 
conservando por toda a parte, no meio das mais nume­
rosas vicissitudes atmosphericas e das maiores varieda­
des de graus e de formas, o mesmo conjuncto de phe-
nomenus principaes, que mostravam a identidade de seu 
fundo commum. Sennert, que observou a mesma epi­
demia , diz que ella produziu uma grande mortali­
dade em toda a Europa, e principalmente em Ko* 
ma, onde morreram, por essa occasião, 9:000 pes­
soas. Segundo sua descripção, todos os que eram san­
grados, morriam. 

Em 1590 e 1627, tiveram lugar epidemias análo­
gas á precedente; a primeira invadiu grande parte da 
Europa, a segunda principiou em Nápoles e invadiu toda 
a Italia. 

Em Londres, em 1658, manifestou-se uma epide­
mia de grippe. Willis, descrevendo-a, faz notar que o es­
tio de 1657 fora muito quente, o inverno de 1658 co­
meçou cedo, e a terra esteve, quasi continuamente, co­
berta do neve; a primavera conservou-se muito hú­
mida . 

Em 1663, nos Estados Venezianos, mais de 60:000 
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pessoas foram atacadas, em oito dias, por uma epide­
mia semelhante. 

Etmuller refere que em 1669 a Hollanda e a Ale­
manha foram percorridas por uma epidemia catarrhal 
que appareceu, após uma primavera muito nebulosa e 
um começo do estio muito variável. 

Em 1675, a grippe reinou em França e Allemanha, 
durante um estio chuvoso e um outomno inconstante. 

Uma outra epidemia, em 1676, se estendeu á Alle-
manha e Inglaterra, sendo descripta nesta por Syde­
nham, n'aquella por Etmuller. Na Allemanha, a epide­
mia começou em Setembro, após um estio e começo d'ou-
tomno muito chuvosos. Em Inglaterra, o outomno tinha 
sido bom, mas, de repente, o tempo tornou-se frio e hú­
mido, e agrippe declarou-se então. 

Paris e Roma foram, em 1695, o theatro d'uma 
epidemia, muito análoga á de 1580, e que fez numerosas 
victimas, sobretudo entre as crianças. 

No século xviii, observaram-se 16 epidemias de fe­
bre catarrhal, das quaes mencionaremos algumas mais 
notáveis. 

Laneisi fez uma boa doscripção da epidemia que, 
em 1709, se observou na Prussia e na Italia. Segundo 
o mesmo author, o frio, no inverno d'esse anno, tinha 
sido intenso, o o vento, durante todo o mez de Fevereiro, 
variava continuamente de Norte para Sul. 

Em 1729, toda a Europa foi atacada por uma gran­
de epidemia que se manifestou, depois de ter havido, em 
1728, um inverno rigoroso, uma primavera fria, um es­
tio e outomno muito variáveis. Os mezes de Janeiro e 
Fevereiro de 1729 foram bastante húmidos, segundo nos 
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referem F. Hoffmann, Beccaria e Morgagni que descre­
veram esta epidemia. 

O anno de 1732 tornou-se bastante notável, porque 
n'esta época teve lugar uma das mais terríveis epidemias 
de grippe, por sua extraordinária extensão, longa dura­
ção, e que levou o terror a todos os pontos do globo que 
percorreu. Começando no meio de Dezembro de 1732, 
na Saxonia e na Polónia, a epidemia passou á Alloma-
nha, á Suissa e á Hollanda, depois appareceu em Ingla­
terra e na Escócia; no começo de Janeiro de 1733, em 
Flandres; no meio do mesmo mez, em Paris; em Feve­
reiro, declarou-se na Italia, d'onde passou á Hespanha, 
e depois ao novo continente. Da nova Inglaterra, onde 
primeiramente se manifestou, ella estendeu a sua influen­
cia ás Barbadas e á Jamaica; d'alii attingiu o Peru e 
o Mexico. Esta epidemia durou até ao fim de 1737, mar­
chando sempre de Nordeste para Sudoeste, e causando 
estragos medonhos por toda a parte. O grau d'intensidade 
e os caracteres d'esta epidemia não foram sempre os mes­
mos; pelo contrario, variaram muito nos différentes paizes. 
Todos os authores são unanimes em attribuir esta epide­
mia ás variações muito frequentes de temperatura, que 
tiveram lugar, desde 1732 até 1737. 

Nos annos de 1742 e 1743, a Allemanha, a Hol­
landa, a Inglaterra e a Italia foram atacadas, de novo, 
datando d'esta época, em França, o nome de grippe. Esta 
epidemia grassou, em virtude d'uma temperatura muito 
rigorosa; as peripneumonias foram frequentes. Foi tam­
bém n'esta época que a doença recebeu, em Italia, o no­
me de influenza, que os inglezes adoptaram depois. 

Em 1762, quasi toda a Europa, depois de rápidas 



alternativas de frio e humidade foi invadida pela grippe 
que se apresentou debaixo das suas três formas princi-
paes, sendo precedida muitas vezes pelos suores e diar­
rhea. 

Villalba e Lepeeq descreveram a epidemia que, em 
17C6, reinou na Hespanha, na Normandia, e se estendeu 
a uma grande parte da Europa. Em França, começou de­
pois d'uni inverno secco, precedido d'um outomno frio e 
húmido; os symptomas predominantes, n'esta epidemia, 
foram os encephalicos e os thoracicos; mas, felizmente, 
houve pouca mortalidade. 

Em 1775, manifestou-se uma epidemia bastante no­
tável que percorreu grande parte da Europa. Ella exer­
ceu também a sua influencia sobre os cavallos e cães. 
Na Allemanha apparecau, no estio, em seguida a uma 
primavera secca e quente, com symptomas abdominaes 
predominantes. No fim da epidemia, notaram-se muitas 
vezes, em Inglaterra, os symptomas da3 febres intermit­
tentes, visto que, em França, os symptomas thoracicos 
dominaram toda a serie mórbida. 

Em 1780, depois do rápidas variações na tempera­
tura, appareceu a grippe em França, e depois attingiu a 
Allemanha, sendo affectadas grande numero de pessoas. 

A epidemia de 1782, descripta sobretudo pelos me­
dicos inglezes, estendeu-so a toda a Europa e ás outras 
partes do mundo; sua marcha é perfeitamente conhecida. 
Começou na Russia: a 2 de Janeiro, em S. Petersburg^, 
o thermoinetro soffreu uma variação de temperatura de 
40°; no mesmo dia, 4:000 pessoas foram affectadas pela 
grippe. Em Março, invadiu Koninsberg; em Abril, Co­
penhague; em Maio, Londres; em Junho e Julhe, França; 



- 23 — 

em Julho e A gusto, Italia; em Agosto e Setembro, Iles-
panha e Portugal; depois manifestouse na America. 

Em 1788, uma epidemia, com predomínio dos sym-
ptomas encephalicos e abdominaes, grassou em Paris e 
Vienna. A temperatura do estio foi muito variável, e 
observaram-se, n'um mesmo dia, variações thermometri. 
cas de 8, 10 e 12 graus. 

No fim do anno de 1799, depois de espessos nevoei­
ros, houve na Russia uma epidemia de grippe. Em Ja­
neiro de 1800, ella passou á Lithuania, em Fevereiro á 
Polónia, em Março á Silesia, no fim do mesmo anno ma-
nifestou-se em Lyão e seus arredores; esta epidemia foi 
fatal a um grande numero de phthisicos. 

O século actual não tem sido mais poupado que o 
precedente pelas epidemias de grippe. 

Assim, em 1802 e 1803, teve lugar uma epidemia 
grave na Russia, França, Italia, et''... Parece que predo­
minaram os symptomas encephalicos. Em França, o co­
meço d'esta epidemia coincidiu com um outomno frio e 
húmido, que suecedeu a um estio muito secco. 

Durante o período de 1830 a 1833, uma grande 
parte da Europa foi accommettida por uma epidemia de 
grippe que apresentou algumas relações interessantes com 
a epidemia de cholera, de 1832. A grippe atacou pri­
meiro a Europa oriental em 1830; no começo do estio 
de 1831 fez sentir sua influencia em Paris, e no anno 
immediato Malaca teve a mesma sorte. A cholera de 
1832 seguiu quasi a mesma marcha. Em 1833, reappa-
receu na Europa a grippe, e, seguindo o mesmo rumo 
que nos dous annos anteriores, íoi-se apoderando sueces-
sivamente das localidades abandonadas pela cholera. Em 
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todo este período, os symptomas abdomiiïaes predomina­
ram. 

Em 1837, teve lugar uma grande epidemia, uma 
das mais notáveis por sua intensidade e extensão, e que 
todos os authores d'essa epocha descreveram. No prin­
cipio de Janeiro começou, em Londres, a epidemia que, 
bem depressa, se estendeu a toda a Inglaterra; depois 
passou directamente de Londres a Paris, onde se mani­
festou a 15 ou 20 de Janeiro. Pouco depois, foram inva­
didas toda a França, a Suissa, a Dinamarca e a Allema-
nha. Em Paris, durante a epidemia, houve chuvas muito 
frequentes, e o ar conservou-se húmido e frio. Segundo 
Caizergues, a epidemia de Montpellier appareceu quasi 
subitamente, depois d'um abaixamento thermometrico 
de muitos graus, como se observou a 20 de Feverei­
ro do mesmo anno. Em Lyão, quasi toda a popu­
lação foi affectada, durante o curto espaço de 7 a 
18 de Fevereiro. Em França, os casos mais nume­
rosos foram earaet<'risados por symptomas thoracicos, 
notando-se frequentemente, como complicação, a pneu­
monia grippal. 

Em 1847, a grippe atacou sobretudo as regiões occi-
dentaes e meridionaes da Europa. Ella começou, quasi 
simultaneamente, no principio de Dezembro de 1846, em 
Londres, em Paris, em Nancy e em Génova. 

Jules Gruerin, na Gazette Médicale de 29 de Março 
de 1851, fanando d'uma epidemia que, ha seis semanas, 
reinava em Paris, diz: a Sous le rapport du nombre des 
«malades, de l'uniformité des symptômes, de sa nature et 
«de sa gravité, l'épidémie actuelle nous parait beaucoup 
«ressembler aux épidémies précédentes de 1837 et 1847. 
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«S'il existe, une différence, elle reside sourtout dans une 
«moins grande frequence des symptômes pulmonaires, et 
«dans une prédominance plus uniforme des symptômes 
«gastriques.» Os purgantes salinos, indicados com pro­
veito, justificavam a feição especial da doença. 

Quasi toda a França, em 1858, foi accommettida por 
uma epidemia de grippe, pouco mortífera, que reinou du­
rante o inverno. Nos últimos dias de Dezembro de 1857, 
e nos mezes de Janeiro e Fevereiro de 1858, tinha havido 
frequentes geadas, que alternavam com um tempo suave, 
nebuloso e húmido. 

No principio de Dezembro de 1864, appareceram al­
guns casos de grippe, em Paris, que, no primeiro trimestre 
de 1865, se tornaram successivamente mais frequentes, 
complicando-se muitas vezes de pneumonia. 

Em Janeiro de 1867, reappareceu agrippe, que ad­
quiriu grande intensidade durante os mezes de Fevereiro, 
Março e Abril, e em Maio começou a desapparecer. Du­
rante esta epidemia, houve predomínio dos symptomas 
gástricos; as remittencias e intermittencias foram bastante 
notáveis. 

Em 1870, observaram-se numerosos casos de grip­
pe nas principaes cidades de França, na Suissa, Hespanha 
e Inglaterra, durante os mezes de Janeiro, Fevereiro e 
Março. Os caracteres geraes da constituição medica conser-
varam-se os mesmos, durante os mezes de Abril, Maio e 
Junho; um estado atmospherico anormal ficou constante. 
Em Outubro, a epidemia adquiriu uma benignidade re­
gular. 

Moissenet, Hérard e Bucquoy referem que as affec-
ções catharraes foram frequentes, durante Novembro e 
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Dezembro de 1871. O frio tornou-s'e itiuitó rigoroso n'es-
te período, e, pelo contrario, durante os rnozes de janei­
ro o Fevereiro de 1872, a temperatura foi notavelmente 
moderada. 

No ultimo trimestre de 1872, notável pela constante 
elevação cl a temperatura e permanência das chuvas, us 
casos de grippe, segundo Hérard, foram frequentes. Du­
rante os três primeiros mezes de 1873, em que o frio foi 
rigoroso e as chuvas abundantes, houve occasião de obser­
var a grippe, quasi com todas as suas firmas, mas numa 
extensão pouco considerável. 

Na sessão de 23 d'abril de 1875, o compte-rendu 
das doenças reinantes refere que a atmosphera, depois 
de ter estado húmida e relativamente suave até ao fim de 
Janeiro, se tornou rapidamente fria e secca em Fevereiro 
e Março. Durante todo este période, as affecções predo­
minantes foram , d'uma maneira accentuada , as das 
vias respiratórias, entre as quaes se colloeara primeiro 
as diversas localisações da grippe. 

Finalmente, no anno de J876, as.condições atmos-
phericás foram das mais favoráveis ao desenvolvimento 
das affecções catarrhaes. Os frios que se manifestaram 
rapidamente, a sua longa duração, a neve e as chuvas 
que os interromperam e os seguiram, deram lugar ao 
desenvolvimento, em Paris, d'uma epidemia de grippe, 
assas considerável, mas benigna. Muitas d'estas grippes, 
sem duvida, apresentaram serias difficuldades de diagnos­
tico, mas algumas outras, pelo contrario, desenvolvidas 
sem o menor accidente, vieram provar a innoc.encia ge­
ral da epidemia. 

Pelo que fica exposto, facilmente se vê que as epide-



27 -'--

mias do grippe se manifestaram em épocas muito diffé­
rentes, depois de intervalles variáveis, com caracteres e 
aspectos, muitas vezes diversos. 

Toda esta enumeração não tem um interesse pura­
mente histórico; d'ahi se deduzem preciosas indicações? 
relativamente á marcha, etiologia o natureza das epide­
mias de grippe. 

Em geral, as epidemias de grippe teem uma forma 
d'invasao regular, dirigindo-se d'Esté para Oeste e do 
Norte para o Sul; comtudo esta regra apresenta nume­
rosas excepções, como se vê pela parte histórica que pre. 
cede; algumas epidemias tomaram, desde o principio, uma 
direcção completamente opposta, e outras, depois de se 
guirem por algum tempo a marcha geral, tomaram a 
direcção inversa; a este respeito, pois, não se podem esta­
belecer regras fixas e invariáveis. 

Qualquer que seja a direcção, seguida pela epidemia, 
ha comtudo certas particularidades dignas de serem men­
cionadas; assim, a maior parte das epidemias de grippe 
estendem-se com uma rapidez extraordinária a muitas 
localidades e nações, atacando, em poucos dias, um nu­
mero considerável de pessoas e ás vezes populações in­
teiras. Raras vezes se eircumscrevem a uma localidade 
ou a um paiz. 

Ordinariamente a epidemia parece propagar-se por 
contiguidade, atacando suecessivamente as localidades 
que se encontram na sua passagem; comtudo algumas 
vezes ella saltou uma grande extensão de paizes para se 
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manifestar noutros mais affastados o continuar depois 
sua marcha. 

A duração das epidemias de grippe foi, geralmente, 
para cada localidade de dous mezes; comtudo algumas 
vezes tornou-se mais longa, chegando a ser de três, qua­
tro, cinco mezes e mais, o que deu logar ao desenvolvi­
mento de complicações terríveis. 

As circumstaneias atmosphericas, que precederam a 
maior parte das epidemias mencionadas, reduziram-se a 
tempo frio e húmido; mas muitas vezes a grippe desen» 
volveu-se consecutivamente a um tempo seeco e quente, 
a variações súbitas e continuas de temperatura, a espes­
sos novoeiros, a auroras boreaes, etc... 

As epidemias manifestaram-se cm todas as estações; 
mas podemos collocar em primeiro lugar a primavera, 
seguindo-se depois, por ordem de frequência decrescente, 
o outorono, o inverno e o estio. 

As epidemias de grippe são algumas vezes anmmcia-
das por certos phenomenos precursores que é util conhe­
cer: assim, observaram-se muitas vezes epizootias, que pa­
receram atacar de preferencia os herbívoros e sobretudo os 
cavallos. São coryzas , anginas, eatarrhos suffocan­
tes, etc. 

Mas um phenomeno muito importante e que, quasi 
constantemente, foi verificado por todos os observadores, 
consistiu na raridade excepcional das doenças da época 
nas localidades, que estavam sob a influencia d'uma epi­
demia de grippe. Este phenomeno que, d'uma maneira 
notável, se dá com as epidemias da doença de que se 
tracta, generalisou-o Grisolle, quando disse: «Lorsqu'une 
«maladie épidémique envahit une contrée, en voit ordinai-
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« rement les malidies sporacliques disparaître complete-
«ment ou diminuer de fréquence.» 

Alem d'isso, as doenças restantes adquirem sympto-
mas e epiplienomenos hybridos. Nota-se a alteração par­
ticular da face dos doentes, sua fraqueza inexplicável, a 
longa duração de sua convalescença, a frequência e te­
nacidade das dores, uma aptidão a contrahir a forma pe­
riodica, a degeneração das pneumonias. 

CAPITULO III 

ETIOLOGIA 

CAUSAS GERAES 

Os medicos de todos os séculos, desde a epidemia 
de 1580, tinham attribuido a grippe ás variações súbitas 
da temperatura. Mas n'estes últimos tempos esta opinião 
foi rejeitada. Objecta-se que, se esta causa fosse a única, 
d'ahi resultaria que, em todos os annos, se desenvolveria a 
grippe, pelo menos n'alguns pontos do globo. Desde en­
tão, emprehenderam-se algumas investigações sobre a 
composição do ar; e os meios, em que se desenvolveram 
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as epidemias, tornaram-se objecto dos mais sérios estudos. 
Infelizmente, não acontece em medicina o mesmo que 
nas sciencias phisicas, onde se observa uma relação cons­
tante entre as causas e os effeitos. 

Alguns authores julgaram encontrar a solução do 
problema nas proporções d'ozone contido no ar durante 
o período epidemico. Assim Granava tendo notado, du­
rante a epidemia de 1858 em Génova, que a grippe appa^ 
reeeu no começo de Janeiro, ao diminuir a quantidade 
d'ozone contido no ar, attingiu o seu máximo d'intensida-
de, quando a proporção d'ozone se tornou minima, e em 
fim desappareeeu após uma elevação rápida de 7 graus 
nas indicações ozonometricas, attribuiu a grippe exclu­
sivamente á diminuição d'ozone. 

Pelo contrario. Scbcenboin notou que, durante uma 
epidemia de grippe, em Berlim, a quantidade d'ozone 
na atmosphera era maxima. 

Ernrim, as observações de Bœckcl, segundo Bro-
chin, tenderiam a demonstrar: 1." que o ozone em quan­
tidade normal não dá lugar a pbenomenos pathologicos; 
2." que em excesso elle impressiona as vias respiratórias, 
e que as bronchites se multiplicam até formar uma ver 
dadeira epidemia. 

As observações de Schcenbein e de Bœckel não pa­
recem concordar com as de Granava; e, como diz Bro-
cbin, estes factos precisam ainda de novas confirmações. 
Segundo Fuster, o ozone atmospberico é mais estra­
nho á etiologia das epidemias catarrbaes geraes, que 
a acção do todos os phenomenos meteorológicos co 
nhecidos. Segundo Bergeron , as investigações de 
Sehisíerdecker moctratn que o ozono não tem influen-

. 
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cia alguma sobre o desenvolvimento das epidemias de 
grippe. 

Schaller admitte que a grippe é de origem miasma-
tica e palustre, e, como tal, dá-lhe o nome de c.atarrho 
palustre. SchalW refere, d'uma maneira concisa, algu­
mas observações era apoio da sua maneira de ver. 

Uma destas observações é certamente interessante, 
pois que se realisou no próprio Schaller, o qual conta 
que; estando o tempo claro e frio, ao dar um passeio 
pelo leito secco do antigo pequeno Rheno, d'onde se ex-
halava um cheiro pantanoso dos mais infectos, foi ataca­
do pela grippe. Das outras observações, umas se refe­
rem a casos de grippe coutrahida em circurastancias 
análogas, e outras não foram devidas a influencias etio­
lógicas especiaes; comtudo, em harmonia com as suas 
ideas, empregou o mesmo tratamento que noa outros ca­
sos, isto é, o sulfato de quinina. 

Estes factos, citados por Schaller, poderão auetori-
zal-o a ver na grippe, assim como elle affirma, uma 
affecção de origem palustre? Não o julgamos pelas se­
guintes razões: 1.° a grippe desenvolve-se em paizes, 
onde a influencia palustre é nulla; 2.° se ella constituísse 
essencialmente uma doença pantanosa, devia reinar en-
demicamente, como a febre intermittente, nos paizes ex­
postos a focos d'infeeçao palustre; 3.° nas observações 
de* Schaller, algumas ha, como fizemos notar, em que a 
grippe parece ter-se desenvolvido independentemente da 
acção dos effluvios pantanosos; 4.° nas observações em que 
esta influencia foi notada, poder-se-hia com egual razão 
invocar, por um lado, a acção do frio, humidade ou 
quaesquer vicissitudes atmosphericas. embora desconhe-
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cidas o inapreciáveis, a que os doentes se expozessem 
egualmente, e, por outro lado, a influencia da constitui­
ção epidemica reinante; dupla influencia que explica 
suficientemente a génese da grippe, sera a intervenção 
d'uma terceira causa muito contestável, a infecção pa­
lustre, que nos parece dever ser reduzida aqui ao modes­
to papel duma simples coincidência. 

Schaller, em apoio da sua doutrina sobre a origem 
da grippe, adduz ainda os bons resultados tirados'do 
emprego do sulfato de quinina, invocando o velho ada­
gio: «Naturam morborum ostendunt curationes.» Coro-
tudo nós lhe responderemos que, com relação ao sulfato 
de quinina, este aphorismo merece explicação. 

Com efeito, a acção therapeutica do sulfato de qui­
nina está claramente definida? Sabe-se bem a que ele­
mento mórbido se dirige especialmente este precioso me­
dicamento? Não debella elle tão bera certas doenças in­
fecciosas e as febres palustres, como as nevralgias perió­
dicas que não são de origem palustre? B não é elle, 
bastantes vezes, d'uma maravilhosa efficacia no trata­
mento das inflammações agudas e, em particular, da 
pneumonia e do rheumatismo articular? A diversidade 
d'acçao do sulfato de quinina não permitte, pois, con­
cluir de sua efficacia contra a grippe para a natureza 
palustre da doença. Julgamos, pois, que convém até no­
vas observações mais convincentes, e a exemplo da 
maior parte dos pathologistas, conservar á grippe seu 
nome vulgar, o qual não prejudica em nada a essência 
e a sede da causa geral, ainda desconhecida, que presi­
de ao desenvolvimento d'esta affecção. 

Fauconnet attribue os numerosos casos de grippe, 
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que se manifestaram em Lyâo durante muitos annos 
successivos, aos grandes movimentos de terrenos que ti­
veram lugar n'esta cidade, ha alguns annos. Segundo 
elle, estas excavações, praticadas num terreno rico em 
restos vegetaes e animaes, deram origem a miasmas que 
foram a causa determinante da doença. 

Graves, fallando da etiologia da grippe, diz: é pro­
vável que a grippe dependa da influencia terrestre e se­
ja devida a alguma perturbação dos agentes phisicos, que 
modificam a superficie exterior do nosso planeta ; mas, 
no estado actual dos nossos conhecimentos, apenas se po­
dem fazer conjecturas sob pena de nos perdermos em in­
vestigações puramente especulativas. 

Outros authores teem querido explicar a producção 
e propagação da grippe pela acção de certos ventos. 
Esta opinião é puramente hypothetica; a marcha da doen­
ça nunca pareceu activar-se, nem retardar-se, sob a in­
fluencia de correntes directas ou oppostas. 

È opinião dalguns também, que as epidemias de 
grippe são devidas á acção de princípios ou miasmas des­
conhecidos, contidos nos nevoeiros e provenientes, já das 
nuvens, já da evaporação das aguas depostas á superfície 
do solo, e de que o ar não seria assim senão o vehiculo. 

Estas idéas estavam ainda pouco espalhadas, quan­
do appareceu a notável memoria de Bailly. Este obser­
vador da epidemia de Bains, attribue as febres catar-
rhaes, de que elle traça a historia, a um fermento espe­
cial a que dá o nome de fermento do catarrho. Elle ten­
ta supprimir toda a influencia das estações, constituições 
medicas, para fazer entrar estas doenças no campo das 
infecciosas e especificas. 

3 
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Chauffard demonstrou que as razoes de Bailly nSo 
eram convincentes. 

Legrand admitte que as epidemias de grippe coin­
cidem sempre com variações rápidas e consideráveis da 
temperatura. 

O que, segundo este author, illudiu os antagonistas 
desta opinião, foi a grippe nas epidemias, cuja historia 
tem sido conservada, não se manifestar sempre na mes­
ma estação; mas comprehende-se que as condições pa-
thogenicas, proprias a uma estação, podem excepcional­
mente produzir-se n'uma outra estação, e, quando se 
examinam os documentos que ha a este respeito, vê-se 
que é, com effeito, o que aconteceu. Isto mesmo se pôde 
applicar aos climas. A grippe, propria dos climas se-
ptentrionaes, pôde por excepção mostrar-se nos paizes 
quentes, quando as condições momentâneas d'estes cli­
mas se aproximam das do norte. 

Seguindo a opinião da maior parte dos práticos, 
admittimos que as modificações atmosphericas são a cau­
sa produetora das epidemias de grippe. Com effeito, só 
o ar atmospherico é susceptível de experimentar, em 
muito pouco tempo, e n'uma grande extensão, modifi­
cações bastante completas e súbitas para explicar esta 
producção instantânea e extensão rápida, que caracteri-
sam as epidemias de grippe. 

Entre estas modificações atmosphericas devemos 
mencionar, em primeiro lugar, as variações rápidas da 
temperatura, a passagem súbita do calor para o frio, e 
vice-versa. É o que explica a maior frequência das 
epidemias na primavera e no outomno. Um facto, que a 
observação mostrou muitas vezes, é que as epidemias 
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mais intensas, as que percorreram maior espaço, emfim 
as que foram mais mortíferas, são também as que se de-
senvolveram sob a influencia das maiores variações 
atmosphericas. 

A longa duração d'uin tempo quente e húmido, a 
persistência das chuvas e nevoeiros parecem também ter 
uma certa influencia sobre a producção das epidemias. 

Mas deveremos nós attribuir as epidemias de grippe 
á influencia única destas modificações atmosphericas e ou­
tras que nos são conhecidas ? Julgamos que não; pois 
que essa influencia é muito variável, e não tem sido cons­
tante para as diversas epidemias que se observaram; e, 
como diz Chauffard, «les conditions thermo-électriques 
«de l'air ne sont pas toutes exprimées par les vicissitu­
d e s apparentes de la température.» É no conjuncto de 
todas as modificações atmosphericas conhecidas e desco­
nhecidas, e não n'uma eu n'outra modificação em parti­
cular, que devemos procurar a razão de todas as epide­
mias de grippe, muitas vezes consideráveis, desenvolvi­
das fora das regras conhecidas, e cuja etiologia tem 
preoccupado muito o espirito de certos observadores. É 
esta a única solução possivel para o problema no estado 
actual da sciencia, restando comtudo a consoladora es­
perança de se chegarem a conhecer todas essas modifi­
cações, cujos effeitos nos são tão patentes. 

CARACTER EPIDEMICO 

Alguns authores admittem a grippe esporádica, c 
Raige-Delorme cita uma observação, que estabeleceria 
a existência d'uma grippe esporádica; mas, sem indagar, 
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se as poucas observações, apresentadas por esses autho­
ress, seriam susceptíveis de receber uma interpretação 
différente, é evidente que não se poderia fundar uma 
opinião decisiva sobre factos tão pouco numerosos e ain­
da menos concludentes. 

A opinião quasi unanime de todos os authores é 
que a grippe ó essencialmente epidemica. Certas epide­
mias foram, é verdade, muito circumscriptas, mas não 
se torna menos evidente que é ao seu caracter epidemi-
co que a grippe deve a physionomia especial que a ca­
ractérisa, e o lugar importante que occupa no quadro 
nosologico. 

CONTAGIO 

A questão do contagio, suscitando numerosas dis­
cussões, foi differentemente resolvida. Os inglezes pro­
curaram, os primeiros, explicar pelo contagio a rápi­
da propagação da epidemia, quando ella penetra n'uma 
casa ou n'uni estabelecimento, e a transmissão suecessiva 
d'um paiz para outro. Hamilton, Macqueen, Chrisholm ci­
taram, em apoio de sua opinião, alguns exemplos, mas 
não resolveram a questão. Os factos em favor do contagio, 
apresentados por alguns, de todos os membros d'uma mes­
ma família ou um grande numero de habitantes d'uma 
localidade serem affectados de grippe ao mesmo tempo, 
não fazem concluir senão que a causa é poderosa e 
muito geral. Poder-se-hia, na verdade, ver no facto do 
desenvolvimento suecossivo da doença em partes diversas 
do globo, um argumento a favor do modo de propa­
gação por contagio; mas a historia particular de cada 
epidemia mostra que muitas vezes a grippe se manifestou 
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ao mesmo tempo, em paizes afíástados ou em lugares d'um 
mesmo paiz, que não tiveram ou não podiam ter com-
municação entre si. A epidemia de 1782 que, na Aliema-
nha e Italia, foi attribuida ao frio da estação e aos ven -
tos intensos d'Esté, em Inglaterra foi geralmente consi­
derada como contagiosa. Alem da propagação rápida da 
doença, apresentava-se como prova que a grippe não ata­
cava a tripulação dos navios, senão quando esta se punha 
em contacto com os indivíduos existentes em terra. Este 
facto, sem duvida, tem alguma importância; mas, assim 
isolado, não pode destruir as outras considerações que 
fazem rejeitar a idéa do contagio. Demais, quantos fa­
ctos, que demonstravam, d'uma maneira apparentemente 
irrecusável, a propriedade contagiosa de certas doenças, 
se acharam depois completamente falsos! 

Herwick e Seitz fizeram numerosas experiências so­
bre animaes e não puderam provar o contagio da grippe. 

Segundo Gintrac, a propagação da grippe não pode 
ser attribuida d'uma maneira evidente ao contagio. Em-
fim, pensamos que o contagio não pode ser admittido, 
pois que existe pura e simplesmente uma causa mórbida, 
a qual exerce a sua influencia ao mesmo tempo sobre 
todos aquelles que se encontram na sua esphera d'acçao; 
esta causa, embora não seja ainda bem conhecida, resi­
de na atmosphera. Parece-nos que se tem abusado um 
pouco, na etiologia das doenças, da palavra contagio; 
pelo menos, para a grippe, esta causa é tão hypothetica 
como o seria a affirmativa, de que indivíduos, vivendo, 
por exemplo, conjunctamente na miséria e privações, se 
tornavam phthisicos por contagio. A opinião geral é que 
a grippe não é contagiosa. 
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CAUSAS I N D I V I D U A L . 

N'este grupo de causas continuam as duvidas, e não 
se sabe por que razão, em tempo de epidemia, um indi­
viduo é atacado de preferencia a outro. 

A respeito da idade, querem alguns authores que 
os adultos estejam mais predispostos á grippe que as 
crianças e os velhos; o que se explica, talvez, pela faci­
lidade com que os adultos se expõem ás vicissitudes atmos-
phericas. Outros não seguem esta opinião, e Whytt refere 
que em Edimburgo, em 1758, a epidemia começou pe­
las crianças. 

O sexo não parece exercer influencia sobre o desen­
volvimento da grippe; comtudo alguns authores dizem 
que, no começo da epidemia, os homens são mais espe­
cialmente affectados. 

Relativamente ao temperamento e á constituição j 
nada ha rigorosamente estabelecido; pois que, se umas 
vezes os indivíduos fracos são mais frequentemente af­
fectados, outras vezes acontece o contrario, e finalmente, 
na maior parte dos casos, a grippe ataca quasi indistin-
ctamente as pessoas robustas e fracas. 

As epidemias de grippe, em geral, attingem todas 
as classes da sociedade; mas alguns factos parecem mos­
trar que os individuos mais expostos, por sua profissão 
ou pelo pauperismo, ás variações atmosphericas são, com 
maior frequência e intensidade, affectados de grippe. 

Segundo observações de Graves, um individuo que 
tem uma doença aguda, possue a respeito da grippe uma 
certa immunidade que desapparece na época da conva­
lescença. 
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Os indivíduos das cidades são mais frequentemen­
te acomraettidos pela grippe que os dos campos. 

Em resumo, como diz Gintrac: <ril est difficile de dé­
terminer les conditions spéciales qui favorisent le déve-
«lopement de la grippe. Dans les épidémies de cette na-
«ture,comme du reste dans toutes les autres, tout estinvi-
«sible, mystérieux, tout produit par des puissances dont 
«les effets seuls se révèlent á nous.» 

CAPITULO IV 

ANATOMIA PATHOLOGICA 

As lesões anatómicas não são sempre bem apreciá­
veis e algumas vezes parecem faltar quasi completamente; 
em geral, não estão em proporção com a intensidade dos 
phenomenos geraes. 

Quando a grippe é leve, nota-se que a mucosa das 
fossas nasaes, da pharyngé, da laryngé, da trachea, dos 
grossos bronchios, e quasi sempre a do estamagô, apre­
sentam uma congestão ou inflammação, caracterisada 
por um rubor mais ou menos escuro da mucosa, qjie se 
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apresenta sob a ferma do plaoas, de arborizações. A mu­
cosa torna-se molle, granulosa, e raras vezes espessa. 

Se a grippe é mais intensa, então as lesões e alte­
rações pathologicas são, em geral, mais consideráveis e 
profundas. 

Assim, em muitos casos, a congestão e a inflamma-
ção da mucosa, em vez de se limitarem aos grossos bron-
chios, estendem-se ás ultimas ramificações bronchicas que 
são obstruídas por mucosidades espessas, ás vezes por 
verdadeiro muco-pus. Alem d'estas obliterações, encon-
tram-se algumas vezes as vesículas pulmonares dilatadas 
e formando um emphysema parcial. O parenchyma pul­
monar muitas vezes muda de côr, torna-se vermelho e 
violáceo, menos crepitante, o seu peso especifico diminue, 
e, debaixo da pressão, deixa correr uma parte das mu­
cosidades que contem. 

Nos velhos pode-se encontrar a parte posiero-infe-
rior d'um ou d'ambos os pulmões escura, e de tal ma­
neira molle, que o dedo facilmente penetra no seu teci­
do que pareceria gangrenado, se não faltasse o cheiro 
fétido característico. 

Nos indivíduos novos e robustos encontram-se as 
lesões da pneumonia, combinadas mui frequentemente 
com as lesões da mucosa bronchica. 

Majon diz ter encontrado nos pontos manifestamen­
te inflammados, sobre a face posterior da trachea e nos 
intervallos dos anneis cartilagineos, uma camada mem-
braniforme e polyposa, debaixo da qual não existiam 
ulcerações. 

Nonat descreveu, com bastante cuidado, verdadei­
ras falsas membranas nos grossos bronchios, e esten-
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dendo-se ás vezes até ás ultimas ramificações bronchicas; 
mas deve-se notar que estes productos não se encontra­
vam, senão ao nivel dos pontos onde havia hepatisação 
pulmonar. 

Legrand refere-nos também casos de pneumonias 
grippaes, que apresentavam ao nivel dos pontos hepati-
sados pequenos cylindros não canaliculados, viscosos, 
elásticos, semi-transparentes, não adhérentes, ás vezes 
cinzentos e opacos que occupavam os bronchios, e pare­
ciam ser constituídos pela materia concreta dos escarros 
muco-sanguinolentos. Este author julga que a formação 
d'estes productos é devida á falta de contracção dos 
bronchios e do parenchyma pulmonar immobilisado pela 
hepatisação rubra ou cinzenta. 

Dechambre diz ter observado em certos casos a tu-
mefacção das placas de Peyer e a inflammação das me­
ninges. 

Segundo Bucquoi, estas lesões de per si só não po­
dem explicar a doença e as variadas formas que ella re­
veste nas diversas epidemias; são as manifestações lo-
caes d'uma aífecção geral, como o são as lesões intesti-
naes na febre typhoïde, ou as lesões cutâneas nas febres 
eruptivas. 

Vejamos agora os resultados, que nos fornece a 
analyse do sangue e das urinas dos indivíduos afecta­
dos de grippe. 

As alterações do sangue não são bem conhecidas, 
porque a analyse d'esté liquido tem sido um pouco des­
prezada n'estes últimos tempos, e por isso todos os co­
nhecimentos, que se podem colher a este respeito são 
muito vagos e incertos. N'um grande numero de casos, 
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o sangue conserva a côr e consistência normaes; com-
tudo algumas vezes, segundo Vigia e Graves, elle se 
apresenta coberto d'uraa crusta branca, cinzenta e for­
mando um coalho denso, independentemente de toda a 
complicação inflaramatoria. Nonat, pelo contrario, obser­
vou muitas vezes um coalho pouco consistente e menos 
firme que normalmente. Estes últimos resultados são 
pouco favoráveis áquelles que fazem da grippe uma 
bronchite. 

Relativamente ás urinas, ellas são ordinariamente 
raras; conteem, segundo as analyses de Graves, poucos 
uratos, nenhuma albumina, mas encerram uma grande 
quantidade d'uro-erythrina ou de purpurina. No mo­
mento da emissão, as urinas teem uma côr vermelha, 
mas deixam nos vasos um deposito abundante sobre o 
fundo, e uma pellicula rosada sobre as paredes. Apre­
sentam algumas analogias com as urinas das affecções 
arthriticas e gottosas. Finalmente, as indicações que 
fornecem os caracteres da urina não nos devem inspirar 
mais confiança, que as reveladas pelo estado do sangue 
e pela temperatura da pelle. 



f 
CAPITULO V 

S Y M P T O M ATOLOGI A 

A definição, que démos, compendiando os synipto-
mas constantes e quasi pathognomonics da grippe, dis-
pensa-nos de fazer preceder este estudo, já de si vasto 
e complexo, da descripção, bem que resumida, da doen­
ça em questão. E' por isso, e para fugir a repetições, 
que vamos descrever successivãmente cada um dos sym. 
ptomas em particular, sem os agrupar para constituir 
uma forma, reservando-nos, quando se tratar do capitu­
lo destinado á marcha, para fallarmos então dos prodro-
mos, conjunctamente com as outras phases que caracte-
risam a doença em geral, e constituem os seus perío­
dos. Deste modo, podemos estudar bem cada synipto-
ma com as suas différentes modificações, e comprehen-
der melhor a diversidade dos casos. 

Os symptomas da grippe, como diz Gintrac, são 
numerosos e variados', mas existe entre elles uma con-
nexão e certa analogia que permitte reunil-os. Elles teem 
a sua séde especial nas membranas mucosas, no syste-
ma nervoso, nos apparelhos circulatório e secretorio : 
não ha quasi membrana alguma mucosa, que não expe­
rimente a influencia da grince. 
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SvMPTOMAS QUE TEEM SUA SÉDE NA MUCOSA OCULAR 

Posto que, na maior parte dos casos, a mucosa «cu-
Jar fique indemne, pode todavia ser a sede, como qual­
quer das outras membranas congéneres, d'uma hypere­
mia catarrhal. N'este caso, a conjunctiva apresenta-se 
vermelha, brilhante, levemente injectada; esta inflam-
mação provoca lagrimação e por vezes a photophobia. 
Quando estes phenomenos de catharro ocular se mani­
festam no começo do período prodromico, comprehen-
de-se facilmente que deve haver ás vezes uma certa diffi-
culdade em distinguir a febre catarrhal do sarampo no 
seu período d'invasào. 

Em certas grippes, em que a infiammação catarrhal 
parecia localisar-se especialmente na mucosa ocular, ob-
servaram-se, como em 1782, numerosas ophtalmias. 

SïMPTOMAS QUE TEEM SUA SÉDE NA MUCOSA DIGESTIVA 

A mucosa bocal raras vezes é affectada; comtudo 
algumas vezes as gengivas tornam-se vermelhas e túrgi­
das. 

A lingua cobre-se d'uma crusta esbranquiçada ou 
amarellada; muitas vezes está branca no centro e rubra 
na ponta e nos bordos, mas raras vezes secca, signal que 
nos serve para differençar a grippé d'uma outra affecção 
febril, da febre typhoide, por exemplo. Este estado da 
lingua é acompanhado ordinariamente d'uma perda mais 
ou menos notável do appetite, e d'uma sede intensa. 

A mucosa pharyngea affecta-se com tanta frequência, 
que a angina, segundo alguns authores, é, como a coryza, 

\ 
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um dos bons symptomas chi grippe. Se a angina rara» 
vezes se encontra uo adulto, pelo contrario, manifesta-se 
nas crianças com uma constância notável. A angina occu­
pa ordinariamente o veu palatino, os seus pilares e algu­
mas vezes as amygdalas que se tornam rubras e túrgidas. 
Os doentes teem grande dificuldade, ás vezes impossibi­
lidade na deglutição, e experimentam uma sensação do 
calor, de seccura e de dor na garganta. A angina é mui­
tas vezes acompanhada da tumefacção dolorosa das paro-
tidas, das partes lateraes da face e dos ganglios do pes­
coço. Emfim, acontece que os doentes se queixam da gar­
ganta, sem que se possa verificar, pelo exame, rubor n'es-
ta região. 

Comprehende-se perfeitamente que a inflammação 
pode transmittir-se, pela trompa d'Eustachio, da pharyn­
gé á mucosa auditiva; d'ahi resultam também otalgias, 
zumbidos d'ouvidos, surdez leve ou completa, otorrheas 
e, quando a inflammação é bastante intensa, otites suppu-
radas, muito dolorosas, seguidas da perfuração da mem­
brana do tympano. 

A mucosa do estômago é muitas vezes a séde d'uma 
inflammação notável, acompanhada de nauseas, e fre­
quentes vezes vómitos alimentares, mucosos ou biliosos, 
que os esforços da tosse podem também provocar. Obser-
va-se algumas vezes a constipação que parece augmentar 
a cephalalgia. 

A diarrhea, também frequente, pode apparecer no 
começo, e outras vezes sobrevem durante o curso ou no 
fim da doença, como phenomcno critico. Segundo Vigia, 
cila é indicio d'um prognostico favorável, quando se ma­
nifesta no começo r]a grippe. Mas, nalguns casos, a diar-

' 
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îhea adquire tal intensidade, que ae torna, por assim 
dizer, o symptoma dominante da affecção, acompanhan-
do-se então, muitas vezes, de vómitos biliosos, de ma­
neira que os phenomenos de eatarrho parecem localisar-se 
especialmente sobre a mucosa digestiva, em quanto que 
são pouco notáveis sobre as vias aéreas. Moissenet viu 
estes phenomenos do tubo digestivo succedérem aos dos 
órgãos respiratórios e não se tornarem notáveis, senão do 
oitavo ao decimo quinto dia d'uma grippe thoracica; acon­
tece algumas vezes que os symptomas digestivos alternam 
com os respiratórios. 

N'estes casos de predomínio dos symptomas do appa-
relho digestivo, temos a forma abdominal da grippe. 

SYMPTOMAS QUE TKEM SUA SEDE NA MUCOSA BESPIKATORIA 

I A mucosa das vias respiratórias, desde as fossas 
nasaes até ás ultimas ramificações bronchicas, é ordina­
riamente sobre uma parte, ás vezes sobre a totalidade de 
sua extensão, a séde d'uma inflammação catarrhal mais 
ou menos intensa. 

A coryza, limitada algumas vezes a uma das fossas 
nasaes, é, segundo Herard, ura symptoma quasi constan­
te da grippe, quer se manifeste desde o começo da doen­
ça, quer depois do periodo prodromico. Muitas vezes 
adquire uma intensidade considerável, e determina então 
uma.sensação de formigueiro, de calor e de seccura ex­
trema nas fossas nasaes, dá lugar a espirros repetidos, á 
entrada difficil doar, a uma dor mais ou menos forte que, 
partindo da raiz do nariz, ás vezes vermelha e intume-
eida, se estende a toda a região frontal, e produz a la-
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grymação. Nos primeiros dias, apesar dos esforços d'ex-
piração pelo nariz, não se produz excreção alguma. 

Mais tarde, a mucosa torna-se húmida, e estabele-
ce-se espontaneamente a secreção d'um liquido abundan­
te, seroso, que irrita todas as superfícies visinhas, o con­
torno do nariz e o lábio superior; no fim, este liquido é 
substituído por mucosidades amarelladas e espessas. 

As epistaxis e a perda do olfacto, que bastantes ve­
zes se observam, são a consequência da coryza. 

A inflammação não se limita exclusivamente á mu­
cosa das fossas nasaes, estende-se algumas vezes aos seios 
maxillares e sobretudo aos frontaes; assim se explica a 
cephalalgia frontral intensa, com tumefacção da raiz do 
nariz. 

A laryngé pode inflammar-se, e ha casos em que a 
localisação sobre este órgão é manifesta. Alem da dor 
occasionada por uma corrente d'ar frio, pelos esforços da 
tosse ou da palavra, notam-se alterações do timbre da 
voz e ás vezes uma aphonia completa. Estes symptomas 
são algumas vezes muito pertinazes. A voz torna-se rou­
ca ou fraca, modificações estas, que alguns attribuem an­
tes á fraqueza geral, do que a uma inflammação da la­
ryngé. 

A aphonia, apontada por certos authores, pode apre-
sentar-se sem coryza, sem laryngite; alguns a consideram 
então como uma aphonia nervosa. 

A trachea, óra só, óra simultaneamente com a la­
ryngé, é a séde d'uma sensação penosa e incommoda, 
d'uma dor semelhante á que produziria um corpo estra­
nho; certos doentes eomparam-ri'a a uma laceração da 
garganta. 

í. 
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Esta dor tem a sua sede na parte posterior e media 
do esterno e é augmentada pelos esforços da tosse. 

A bronchite, emfim, é um dos symptomas mais or­
dinários, pois que muitos authores consideram a grippe 
como uma bronchite epidemica. A inflammação dos bron-
chios tem uma intensidade o uma extensão muito variá­
veis. Ella pode invadir as ultimas ramificações bronchi-
cas c estender-se ao parenchyma pulmonar, produzindo 
a bronchite capillar e a pneumonia, terríveis complica­
ções da grippe. 

Vamos rapidamente examinar a tosse, a expectora­
ção, a dyspnéa, e emfim os resultados fornecidos pela 
percussão e auscultação, phenomenos directos d'esté es­
tado catharral das vias aerea3. 

A tosse raras vezes falta na grippe; ordinariamente 
apparece no começo, algumas vezes somente durante o 
curso da doença. 

Apresenta uma intensidade muito variável. A prin­
cipio, é geralmente secca, dolorosa, convulsiva, reveste 
um caracter puramente nervosa, e é occasionada ordina­
riamente por uma sensação continua do formigueiro na 
laryngé. A tosse, pouco notável de manhã e durante o dia, 
augmenta de intensidade á noite, e impede ao doente a 
conciliação do somiio por seus accesses frequentes e in­
tensos, os quaes produzem certa agitação, durante a noi­
te, nos indivíduos nervosos, provocam muitas vezes vó­
mitos, e determinam dores mais ou menos intensas nas 
paredes thoracicas. 

Esta tosse é seguida d'uma secreção serosa, espu­
mosa, raiada de sangue; algumas vezes, quando esta 
tosse peitinaz se acompanha de laryngite, podem haver 
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levés hemoptysias, resultantes da ruptura de pequenos 
vasos laryngeos ou pulmonares pelo abalo da tosse. 

A expectoração é constituída por escarros abun­
dantes, opacos, mucosos e muco-purulentos, amarellados 
e densos, cujo caracter mais notável, segundo Graves, é 
a ausência de bolhas d'ar no seu interior. Por excepção, 
a tosse ordinariamente secca pode prolongar-se depois 
da desapparição dos outros symptomas, durante a con­
valescença, durante muitos annos, resistindo a quasi to­
dos os medicamentos, e cedendo só á mudança de clima. 

A dyspnéa, na maior parte dos casos, não existe; 
quasi nulla algumas vezes ella pode tornar-se intensa, 
constituindo a grippe suffocante que é rara..,! 

A dyspnéa não é proporcional á extensão da phle­
gmasia pulmonar, e, para se produzir, basta que a mu­
cosa bronchica seja fracamente affectada. 

Em 1868, Moutard-Martin, como symptomas parti­
culares, notou em muitos doentes uma oppressão excessi­
va, e n'outros, verdadeiros accessos d'asthma que não 
existiam antes. Esta dyspnéa é devida provavelmente a 
uma acção reflexa, a uma perturbação da innervação 
pulmonar. Senac, que contou quarenta a cincoenta res­
pirações por minuto em doentes, cuja auscultação não 
revelava o minimo sarrido, attribue a dyspnéa a um phe-
norneno nervoso. Graves pensa que o agente, causa da 
grippe, actuando sobre o systema nervoso, e particular­
mente sobre os nervos dos pulmões, produz phenomenos 
de irritação bronchica e a dyspnéa. 

Emtím, esta pode resultar de complicações pulmo­
nares graves , ou de doenças chronicas anteriores do 
coração ou dos pulmões, e n'estes casos é susceptível de 

é 
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adquirir uma intensidade considerável e tornar-se assus­
tadora. 

Acontece apresentar a dyspnéa, como os sympto-
mas gcraes, uma remittencia notável durante o dia, e 
algumas vezes tornar-se intermittente. 

A percussão do peito, quando não ha complicação, 
nada indica de anormal. 

Pela auscultação, ouvem-se ordinariamente sarridos 
roncadores, sibilantes e sub-crepitantes; comtudo, encon-
tram-se muitos doentes em que o ouvido o mais exerci­
tado nada pode descobrir. Buequoy teve occasião de ver 
doentes n'estas condições, durante os mezes de Novem­
bro e Dezembro do 1871. 

Quando a innammação affecta levemente a parte 
superior do canal respiratório, o murmúrio é normal; se 
é mais intensa e acompanhada de secreção pouco abun­
dante mas viscosa, a respiração produz um silvo laryn-
geo; pelo contrario, observa-se o sarrido de bolhas gros­
sas ao nivel da laryngé, se as mucosidades são abun­
dantes. Emfim, quando a inflammação occupa os médios 
e pequenos bronchios, ouvem-sc então sarridos mucosos 
mais ou menos numerosos. 



CAPITULO VI 

SYMPTOMAS GERAES 

SYMPTOMAS FORNECIDOS PELO SVSTEMA NERVOSO 

Entro os symptomas geraes mencionaremos, em 
primeiro lugar, os que dependem do systema nervoso; 
são elles, com effeito, que, por sua constância ou por 
sua intensidade ás vezes considerável, dão á grippe um 
aspecto especial, em virtude do que muitos authores a 
consideraram como uma affecção nervosa ou, pelo me­
nos, nervoso-catarrhal. 

Os symptomas nervosos, começando ordinariamen­
te no periodo prodromico, em que podem apresentar 
uma intensidade considerável, prolongam-se muitas ve­
zes alem desse periodo. É assim, que a fraqueza, o aba­
timento, a prostração das forças se continuam, em geral, 
durante o curso da grippe, e em certos casos inexplicá­
veis durante toda a convalescença, que elles tornam de­
morada e difficil. 

Os doentes queixam-se de dores musculares, ora 
geraes, ora limitadas a um membro, á região lombar, 
abdominal, mais raras vezes aos músculos da parte pos-
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terior do pescoço; a pleurodynia, segundo alguns, raa-
nifesta-se também frequentemente, mais vezes do lado 
esquerdo, que do direito. 

A cephalalgia, que ordinariamente apparece no pe­
ríodo prodromico, pode apresentar uma grande intensi­
dade, ser continua ou intermittente, mas geralmente é 
rémittente, com exacerbação á noite e remissão pela 
manhã. 

Quando intensa, é um dos symptomas que atormen­
tam mais os doentes. Esta dor de cabeça, pertinaz em 
alguns casos limita-se geralmente á região frontal; com-
tudo pode ser supra-orbitaria, occipital, e algumas ve­
zes geral. Pode depender d'ura estado congestivo do cé­
rebro, mas ordinariamente é occasionada por um estado 
inflammatorio da mucosa dos seios frontaes. Tem ás ve­
zes o» caracter d'uma nevralgia, complieando-se com 
tima viva sensibilidade dos tegumentos do craneo ou da 
face acompanhada de leve tumefacçao d'estas partes. 

Ápparecem egualinente dores de natureza rheuma-
tica nas articulações, que são mais raras que as dores 
musculares, e se apresentam sem tumefacçao, nem derra­
mo articular. 

É á cephalalgia sobretudo, assim como ás dores 
musculares e aos aceessos de tosse, que os doentes attri-
buem a insomnia muitas vezes absoluta, que os fatiga e 
sobremodo incommoda. 

É muito frequente ver sobrevir na grippe dores ne 
vralgicas variáveis pela intensidade, numero, sóde e du­
ração, dores que vêem augmentai- ainda o soffriínento 
dos doentes. 

São estas nevralgias o resultado das perturbações 
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nervosas que dominam a symptomatologia da grippe? 
Hardy e Béhier consideram n'as como uma simples coin­
cidência, e pensam que ellas são devidas ás mesmas va­
riações atmosphericas que teriam produzido a grippe. 

As nevralgias na febre catarrhal são numerosas. 
Moissenet, durante o fim de Janeiro e metade de Feve­
reiro de 1872, observou e tratou muitas gastralgias e 
gastro-enteralgias, ás vezes bastante intensas: viu outras 
nevralgias complicarem o estado catarrhal, como as otal­
gias, as hemicraneas, as nevralgias orbitaria, occipital, 
intercostal, lombo-abdominal e sciatica. Muitas vezes 
estas nevralgias tomaram o caracter intermittente. A ne­
vralgia do quinto par é a mais frequente e a mais im­
portante, porque pode ás vezes, rodeiando-se d'alguns 
phenomenos anormaes, revestir caracteres d'uma inten­
sidade tal, que dê lugar a erros de diagnostico. 

Ha ainda outros phenomenos, devidos a perturbações 
do systema nervoso,mas que nem sempre se manifestam: 
foram o delirio, e mais raras vezes o coma, vertigens, des­
lumbramentos, espasmos e caimbras nos membros infe­
riores, que se observaram durante as epidemias de 1830 e 
1833; a perda momentânea do movimento e da sensibi­
lidade, paralysias e hemiplegias, que se notaram nas zo­
nas frias do norte da Europa, ou phenomenos dolorosos, 
occupando différentes sedes, e aberrações diversas nas 
sensações. 

Quando estes phenomenos nervosos adquirem uma 
intensidade considerável, predominando sobre todos os 
outros, temos a grippe de forma encephalica ou nervosa. 
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SYMPTOMES FOHNECIDOS l'IiU) A.PPAM5LHO CIltCULATOIlIO. 

F e b r e . - A febre apparece durante o período prodro-
mico, raanifesta-se algumas vezes um ou doua dias antes 
de todos os outros symptomas, mas, ordinariamente, 
não é a primeira manifestação exclusiva da doença, 
e coincide com a fadiga, abatimento o dores musculares. 
Reveste sempre uma physionomia especial, que é muito 
importante conhecer, para não confundirmos a grippe 
com uma affecção inflammatoria em começo, com uma 
febre eruptiva ou typhoïde no seu periodo d'invasao, 
nos casos em que os phenomenos de catarrho são pouco 
notáveis. 

A febre raras vezes começa por um arrepio intenso 
e prolongado; mais frequentemente reduz-se a uma se­
rie de pequenos arrepios leves, erráticos, numerosos, 
que se manifestam a cada movimento que faz o doente, 
e no intervallo dos quaes sobreveem calor e suores. A 
pyrexia não tem o mesmo grau em todos os momentos 
do dia; ordinariamente pouco intensa de manhã e du­
rante o dia, augmenta á noite, o termina do manhã por 
suores mais ou menos abundantes. Circumstancias ha, 
mas raras, em que ella se manifesta exclusivamente por 
uma transpiração vespéral e nocturna, sem arrepios. 

Os pequenos arrepios e as transpirações múltiplas 
são caracteres de grande valor para o diagnostico, e que 
não se encontram senão na febre catarrhal. 

Um caracter não menos importante e característico, 
sobre o qual todos os authores insistiram, é a remissão 
muito notável durante o dia, com exacerbação á tardo 
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e durante uma parte da noite; este phenomeno é de tal 
maneira constante, que muitos authores se julgam atitho-
rizados a fazer da grippe uma febre rémittente. 

O typo intermittente, menos frequente, também se 
observou n'algumas epidemias; n'este caso, a febre, os 
arrepios e os suores apparecem todos os dias de tarde, 
a horas fixas. 

Gintrac observou, em Bordeos, grippes intermitten­
tes terçãs. 

Castagnon e Lavit referem que, em 1872, tiveram 
occasião de observar quatro casos de febre catarrhal de 
forma perniciosa. 

Pulso .—Não ha talvez doença em que os caracteres 
do pulso sejam mais variáveis e mais incertos. Com effei-
to, elles variara, não só em cada epidemia, mas também 
em cada individuo, e muitas vezes no mesmo individuo. 
Relativamente á frequência, o pulso não excede, em ge­
ral, 100 pulsações por minuto. Raige-Delorme refere a 
observação d'um doente em que as pulsações baixaram 
a 50 e 45, conservando-se o pulso cheio e consistente. 

Graves diz d'uma maneira geral: que o pulso, a 
principio rápido e duro, mais tarde torna-se rápido e 
molle, e depois volta á frequência normal; que estas mu­
danças coincidem com modificações na temperatura e na 
seccura da pelle; que no fim da doença, elle se torna 
cheio, forte e vibrante, e isto em indivíduos que soffrera, 
ha muitas semanas, attribuindo este estado do pulso a 
uma irritação do systema nervoso. 

Mas isto nada tem de absoluto; encontram-se caso* 
em completa opposição com o que se acaba de estabele-
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cer d'uma maneira geral. Houve epidemias em que o 
pulso se tornou notável por ser lento, irregular, peque­
no e desegual. Muitas vezes o pulso pequeno, irregular 
e quasi filiforme é o indicio do estado profundo de ady­
namia em que os doentes cahiram. 

Sénac-Lagrange observou algumas intermittencias, 
sem explicação plausível, n'alguns de seus doentes. 

Como se vê, as indicações fornecidas pelo pulso são 
enganadoras, e por isso deve haver toda a reserva e 
muito cuidado na sua apreciação, pois que, como diz 
Graves, o pulso na grippe, mais que em qualquer outra 
doença, é um critério infiel para a opportunidade da 
sangria. 

Temperatura. — Quando não ha complicação 
inflammatoria, a temperatura ordinariamente pouco se 
eleva, e não excede a normal senão d'algumas decimas: 
varia geralmente entre 38° e 39°, e raras vezes attinge 
40°; comtudo, Gripart communicou a observação d'uma 
doente em que a temperatura se elevou a 40°, 6, e oscil-
lou, durante seis dias, em volta de 40°. Roger cita dous 
casos notáveis de temperatura em duas crianças, n'uma 
das quaes a temperatura mantêve-se a 40°, de manhã e de 
tarde, com fracas oseillações, e na outra attingiu 40e,2; 
mas, em nenhuma se conservou a esta altura, por tem­
po, por quanto em trinta e seis horas desceu a 37°, 2, 
suecedendo á remissão a cura. As temperaturas eleva­
das são excepcionaes n'esta affecção. 

O que dissemos para a febre em geral, applica-se 
naturalmente á temperatura que não é, senão uma das 
suas manifestações. Durante o dia tem lugar a remissão; 
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de tarde, a temperatura experimenta uma ascensão mais 
ou menos considerável, seguida d'uma diminuição notá­
vel pela manhã. 

A temperatura pôde ser muito aproveitável para se 
instituir o diagnostico differencial; com effeito, o que 
mais impressiona no caso sujeito, é a fraca elevação do 
grau thermometrico comparado com a intensidade dos 
outros phenomenos geraes, em quanto que nas outras 
affecções febris a proporção é constante. 

CAPITULO VII 

M A R C H A 

Distinguem-se no curso da grippe três períodos: 1.° 
o dos prodromos, durante o qual a affecção se manifes­
ta por symptomas geraes; 2.° o da reacção febril, com 
irritação catarrhal das membranas mucosas; 3.° o da 
desapparição dos phenomenos constitutivos da doença, 
durante o qual apparecem os phenomenos críticos. 

l . ° P r o d r o m o s . — A grippe começa raras ve­
zes subitamente, sendo em geral precedida por um pe­
ríodo prodromico, cuja duração é das mais variáveis, e 
cujos phenomenos consistem primitivamente n'um mal 
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estar geral, e n'ura estado febril, caracterisado por pe­
quenos arrepios suecessivos e erráticos; arrepio intenso 
e prolongado, como nas doenças inflammatorias francas, 
posto que se observe algumas vezes, é sempre muito 
pouco frequente. No maior numero de casos, ha uma 
suecessão de pequenos arrepios leves, apparecendo es­
pontaneamente, ou quando o doente faz algum movi­
mento, no intervallo dos quaes sobreveem accessos de 
calor, seguidos d'um leve suor. Já, n'este período, o 
pulso se accelera. Estes phenomenos febris, ordinaria­
mente pouco notáveis de manhã e durante o dia, exa-
cerbam-se á tarde e durante a noite, produzindo um 
certo grau d'agitaçao, e impedindo, quasi completamen­
te, que o doente durma. Esta exacerbação da tarde 
e da noite, sob a forma quotidiana, é um dos signaes 
mais constantes e mais característicos da febre catar­
rhal. 

Os outros phenomenos são uma cephalalgia supra-
orbitaria, frontal ou geral, d'intensidade variável, um 
sentimento de cansaço espontâneo e profundo, abatimen­
to , prostração muscular com dores fortes nos mús­
culos , ora generalisadas , ora oceupando de prefe­
rencia os membros e as cruzes, ás vezes caimbras 
e formigueiros. Estes symptomas constantes exis­
tem algumas vezes com tal intensidade, que o me­
dico pode julgar-se em presença d'uma doença mais se­
ria; em certos doentes a prostração é tal, que a marcha 
e a posição vertical se tornam difficeis ou impossíveis. 
N'estes casos, é quasi vedado ao pratico emittir um juizo 
seguro, antes que a doença se manifeste claramente; 
comtudo, a prostração em que se acha o doente, a na 
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tureza da cephalalgia e das dores, que se fazem sentir 
nos membros e nas cruzes, contrastando eom a pouca 
intensidade dos outros symptomas, e sobretudo com a 
fraca elevação da temperatura, permittem pensar no des­
envolvimento d'uma grippe. N'alguns casos, os doentes 
no começo do período prodroraico perdem o conheci­
mento. 

Se a estes phenomenos se accrescentam os que se 
observam no tubo digestivo, consistindo na inappeten-
cia quasi absoluta com estado saburroso da lingua, em 
nauseas, vómitos, e bastantes vezes constipação de ven­
tre ou diarrhea, as epistaxis em alguns casos, e passa­
do pequeno intervallo a coryza, a angina e a tosse, ve-
rificar-se-ha que o primeiro período, rápido na sua evo­
lução, pode quasi de chofre apresentar o typo da doença 
confirmada. 

Durante este periodo prodromico, a maior parte 
das vezes pouco intenso, certos doentes podem continuar 
a exercer as suas occupações, outros as interrompem; 
os phenomenos geraes de fadiga exigem quasi absoluta­
mente o repouso: «Lorsqu'on lutte contre ces symptô-
«mes, diz Brown, en continuant ses occupations et en 
«s'exposant à l'influence de l'air extérieur, presque tou­
jours on aggrave le mal.» 

A duração media d'esté periodo prodromico é d'um 
ou dous dias; mas não é raro vel-o prolongar-se duran­
te oito, quinze, e muito excepcionalmente trinta dias. 
Outras vezes, ao contrario, a sua evolução è tão rápida, 
que passa desapercebida, e os doentes vêem-se atacados 
subitamente pela doença no meio dos seus trabalhos. 

Finalmente, a existência dos prodromos na:la tem 
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de constante nem d'absoluto, e a sua natureza não es­
clarece o diagnostico do mal que está para apparecer. 

8.° P e r i o d o . — A irritação secretória das mu­
cosas respiratória e digestiva, que se traduz pela tosse 
pertinaz, pela diarrhea algumas vezes bastante forte, 
vem ajuntar-se a adynamia progressiva, caracter funda­
mental da grippe; o doente perde completamente as 
forças, está n'uma prostração que dura indefinidamente, 
se outros phenomenos, de natureza nervosa ou thoraci-
ca, não vêem mudar o aspecto da affecção. É então que 
apparecem algumas vezes nevralgias, delirio, caimbras 
dolorosas, e sempre dores cada vez mais intensas. 

Manifestam-se ainda lesões profundas do apparelho 
respiratório, que fazem esquecer a adynamia, para fixar 
a attenção sobre a pneumonia e o catarrho suffocante. 
A respiração accelera-se então, e a temperatura pode 
elevar-se também. É, pois, n'este periodo que se accen­
tuant os typos designados pelos authores, com os nomes 
de grippe nervosa, abdominal ou thomeica. 

A marcha do segundo periodo não tem nada de fi­
xo e regular. E n'elle sobretudo que se dá a aggrava-
ção dos symptomas, de tarde e durante a noite. Ora são 
a tosse, as dores musculares, as dores de peito, ou a 
cephalalgia, que tomam o caracter rémittente, em quanto 
que a temperatura e o pulso não seguem estas varia­
ções; ora a remissão tem lugar em relação aos arrepios, 
aos suores ou á febre. Estes différentes symptomas to­
mam mais raras vezes uma marcha intermittente. 
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8." P e r í o d o . — N'este período, se o doente es­
capa ás complicações, observa-se que, debaixo da influen­
cia do repouso ou d'utn tratamento apropriado, ordina­
riamente depois da apparição d'um dos phenomenos crí­
ticos, as forças reapparecem, a tosse diminue, as dores 
abrandam, e a inappetencia é menos absoluta, emfim, a 
doença marcha para a convalescença, á qual é difi&cil 
marcar uma duração determinada. 

A marcha d'esté periodo é ordinariamente continua 
o rápida; pode comtudo revestir as formas rémittente e 
intermittente, e por excepção os symptomas, depois de 
terem cessado, adquirem de repente, algumas vezes sem 
causa conhecida, sua primeira intensidade, e apresentam 
uma espécie de exacerbação. As vicissitudes atmosphe-
ricas, ou as imprudências dos doentes são geralmente a 
causa d'esté accidente. 

Nos indivíduos novos, a marcha é mais rápida que 
no adulto e no velho. 

DURAÇÃO 

A duração da grippe é muito variável: ora a sua 
marcha é rápida e a affecção desapparece em alguns dias, 
ora os symptomas são mais intensos, e persistem duran­
te muitas semanas. Ella dura geralmente quatro ou cin­
co dias nos casos benignos; duas ou muitas semanas nos 
casos complicados. A cura parece ser mais rápida no co­
meço que no fim da epidemia. 

A duração varia ainda com a idade dos indivíduos; 
assim ella é menor nas crianças que nos adultos e velhos. 
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TERMINAÇÃO 

A terminação da grippe é raras vezes fatal; comtu-
do quando reveste a forma intensa, a morte pode so 
brevir, em consequência da aggravação progressiva de 
todos os symptomas; n'este caso a face altera-se e torna-
se hippocratica, a respiração accelera-se, o pulso torna-se 
pequeno, frequente e filiforme, a pelle cobre-se d'um suor 
frio e viscoso, a fraqueza é extrema, manifesta-se emba­
raço na falia, a deglutição torna-se difficil, depois impos­
sível, e a morte p5e termo a todos estes symptomas, que 
indicam uma perturbação profunda da economia. 

A morte pode ainda sobrevir, d'utna maneira rápi­
da, por asphyxia ou congestão cerebral, devidas á vio­
lência da tosse. Mais frequentemente, a morte é a con­
sequência d'uma complicação, e tem lugar sobretudo nos 
velhos, enfraquecidos pelos progressos da idade ou por 
qualquer estado pathologico. 

Quando a grippe termina pela cura, o que é mais 
geral, a declinação da doença tem lugar d'uma maneira 
lenta, e a cura effectua-se, já pela diminuição successiva 
e gradual dos symptomas, já pela apparição dos pheno­
menon chamados críticos, que se manifestam geralmente 
do terceiro ao sétimo dia, e que, segundo Fuster, nunca 
faltaram em epidemia alguma; elles consistem, a maior 
parte das vezes, em suores profusos, n'uraa expectoração 
com escarros abundantes e espessos, em urinas sedimen-
tosas ou diarrhea; mais raras vezes, em hemorrha-
gias (sobretudo epistaxis), herpes labial, parotidites, 
etc. 

A's vezes, segundo G intrac, diversas erupções pus-
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tuloaas e papulosas, exanthèraas, como o sarampo, a ur­
ticaria, coincidem com a rápida declinação da grippe. 

Diversas doenças podem succéder á grippe; são 
pneumonias, pleuresias, ophtalmiaa rebeldes, erysipelas, 
otites suppuradas e a phthisica pulmonar. 

Em certas epidemias, teni-so notado que verdadei­
ras febres intermittentes, outras vezes um ataque de rheu-
matismo articular agudo, succederam á grippe. 

CONVALESCENÇA 

A duração da convalescença ó variável. Se em certos 
doentes ella é curta, noutros pode prolongar-se, apresen­
tar uma duração, que não está em proporção com a ra­
pidez e a benignidade dos symptomas, e expor a numero­
sos accidentes e ás recahidas. 

Assim, certos doentes depois d'um^leve ataque de 
grippe conservam, durante semanas e mezes, abatimento, 
fraqueza e dores musculares vagas, que os obrigam mui 
tas vezes a estar de cama. Outros perdem o appetite, 
ou conservara uma tosse bastante incommoda, que per­
siste por muito tempo, e resiste ás vezes a toda a thera-
peutica. 

A convalescença exige, em todos os casos, grandes 
precauções, por causa da extraordinária susceptibilidade 
que os doentes conservam relativamente ás impressões 
determinadas pelas variações atmosphericas; também as 
recahidas são frequentes n'este período. Elias são em 
geral bastante serias, por causa do enfraquecimento já 
experimentado pelo doente, e sobretudo por causa da 
facilidade com que a pneumonia pode sobrevir. Deve-se 
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sempre receiar as rccahidas, em quanto a epidemia dura, 
aem que a pequena intensidade d'uni ataque garanta a 
benignidade dos outros. Um primeiro ataque em qual­
quer individuo não o põe ao abrigo d'um segundo; obser-
vam-se ás vezes três, quatro ê cinco recahidas successi-
vas, que parecem ter uma gravidade cada vez mais no­
tável. Comtudo, Pétrequin, a propósito da epidemia de 
1837, faz a seguinte reflexão: «Si l'on changeait de lieux, 
«et si la grippe vous saisissait derechef dans la nouvelle 
«localité, la première attaque étant bien guérie, la secon-
«de ne m'a pas paru plus grave.» E' pois util distinguir 
estes dous casos. 

CAPITULO VIII 

COMPLICAÇÕES 

Entre as numerosas complicações da grippe, deve­
mos em primeiro lugar, por sua frequência e gravidade, 
mencionar a pneumonia que, por causa da forma especial 
que toma geralmente, faz d'alguma sorte parte da histo­
ria da grippe. Á pneumonia francamente inflammatoria 
apparece algumas vezes nos indivíduos sanguineos e vi­
gorosos, como complicação da grippe, mas isso só tem 
lugar por excepção; ordinariamente a pneumonia é insi­
diosa, anormal na sua invasão e marcha, tem caracteres 
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inflammatories pouco notáveis, e produz rapidamente a 
adynamia. 

Na pneumonia, complicação da grippe, a inflarnma-
ção, em vez de começar pelo parenchyma pulmonar como 
nos casos ordinários, tem seu ponto de partida nos bron-
chios. 

A pneumonia pode apparecer desde os primeiros 
dias, mas, segundo Hardy e Béhier, começa no nono 
dia, d'uma maneira lenta e insidiosa, annuncia-se por 
uma pontada, muitas vezes pouco forte, por leves arrepios 
e uma pequena exacerbação do movimento febril. Mas 
estes phenomenos podem faltar. 

A expectoração sanguinolenta, quando existe, é me­
nos viscosa, menos opaca que na pneumonia fibrinosa, 
os escarros conservam geralmente o mesmo aspecto que 
teem na grippe; são sero-mucosos, esbranquiçados ou com­
pletamente opacos, pouco arejados. 

Pela percussão obtem-so um som baço que, nos pri­
meiros dias, é muitas vezes o único signal que nos pode 
elucidar sobre o diagnostico; mas quantas vezes nos passa 
elle desapercebido? 

Segundo Grisolle, a auscultação nos pontos inflam-
mados não nos fornece no começo, senão uma sub-crepi-
tação de bolhas grossas, desiguaes, mais ou menos com­
pletamente húmidas, e acompanhada de sarridos sibi­
lantes e de roncos sonoros. O sarrido sub-crepitante pode, 
no espaço d'algumas horas, desapparecer e dar lugar á 
respiração bronchica e á bronchophonia. O som de sopro 
tubar é um bom symptoma, mas é preciso haver grande 
attetição para o perceber, porque muitas vezes é obscure­
cido pelos sarridos mucosos. 

5 
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Esta pneumonia diffère ainda muito no3 symptomas 
foraes da que se apresenta habitualmente. A adynamia 
attinge rápida um grau muito elevado, a reacção febril c 
muitas vezes pouco intensa, e o pulso, em vez de ser 
amplo e cheio, torna-se, d'uma maneira notável, molle e 
de fácil depressão. 

A inflammação, que tem a sua sede nos grossos 
bronchios, pode propagar-se, attingir as ultimas ramifi­
cações bronchicas e produzir rapidamente a asphyxia; 
também a bronchite capillar é uma complicação da grip­
pe, não menos terrível nos seus effeitos que a pneumonia. 
E' a ella que se devem attribuir a maior parte dos casos 
de grippes suffocantes, descriptas pelos authores. A bron­
chite reveste, como a pneumonia, a forma íidynamica 
e ataxo-adynamica. 

Alem d'estes dous accidentes tão sérios e importan­
tes, por sua extraordinária gravidade, comprehende-se 
que todas as affecções agudas ou chronicas podem com­
plicar a febre catarrhal. As que mais vezes se teem obser­
vado são: a pleuresia, a pericardite, o rheumatismo, a 
erysipela, as febres eruptivas, sarampo e escarlatina, 
diversas hemorrhagias, metrorrhagias, suecedendo ás 
vezes aos abortos provocados pelos accessos de tosse, 
hemoptysias que é necessário muitas vezes attribuir á 
tuberculose, emfim. hematurias. 



CAPITULO IX 

DIAGNOSTICO 

Se algumas vezes o diagnostico da grippe é fácil, 
no maior numero de casos talvez, esse diagnostico é bas­
tante difficil, pois que as manifestações symptomaticas da 
grippe variam muito. 

Quando a epidemia está claramente estabelecida, ou 
quando a grippe, no período de estado, se apresenta com 
todos os phenomenos perfeitamente caracteristicos, difi­
cilmente a confundiremos com qualquer outra affecção; 
mas durance o período prodromico, quando os phenome­
nos de catarrho ainda não appareceram, ou nos casos em 
que a doença se desenvolve com phenomenos pouco no 
taveis ou localisados sobre um apparelho, o diagnostico 
pode então offerecer grandes dificuldades. Em geral, são 
a pouca relação entre os phenomenos geraes e os sym-
ptornas locaes e a exacerbação da tarde com remissão du­
rante o dia, que servem de base ao diagnostico. 

* 
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A grippe apresenta alguns pontos de contacto com 
diversos estados mórbidos, mas tem uma marcha e ca­
racteres, que a distinguem e especificam. 

Não nos parece possível a confusão entre a grippe 
e a bronchite. 

Com effeito, alem do desenvolvimento epidemico da 
grippe, a gravidade e os symptomas geraes são mais in­
tensos n'esta que na bronchite. Elles são proporcionaes 
aos phenoinenos atethoscopicos na bronchite, o que raras 
vezes se observa na grippe. 

A tosse na grippe é muito pertinaz e incommoda 
sobretudo de noite, menos frequente durante o dia, tosse 
nervosa e que a auscultação muitas vezes não pode ex­
plicar. Os escarros não teem bolhas d'ar, caracter que 
não se encontra, segundo Graves, na bronchite. 

Na bronchite os phenomenos locaes são limitados, 
em quanto na grippe adquirem maior extensão. 

A bronchite desenvolve-se quasi sempre no inverno, 
depende evidentemente da influencia do frio e da humi 
dade, cireumscrevo-se aos lugares mais expostos ás vicis­
situdes atmosphericas, c affecta sobretudo os velhos, as 
crianças, as pessoas fracas; a grippe, pelo contrario, per­
corre vastos paizes, invade-os suecessiva ou simultanea­
mente, ataca tanto os homens fortes como as pessoas dé­
beis, emfim apparece em certas épocas, depois de inter-
vallos variáveis e uma espécie de incubação. 

E' difficil e muitas vezeB impossível estabelecer o 
diagnostico entre a invasão da grippe e do saram­
po; mas ao terceiro dia a remissão, que se observa 
no segundo, acompanhada do apparecimento do exanthe­
ma resolverá todas as difficuldades. Comtudo, no saram-
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po nota-se mais particularmente a injecção da mucosa 
ocular, muito menos hyperemiada na grippe; a lagry-
mação é também menos considerável n'esta. 

No sarampo os arrepios são ordinariamente mais in­
tensos, menos frequentes, e o doente não tem alternati­
vas de arrepios leves e de accessos de calor, a tempera­
tura sendo mais elevada. 

A febre typhoide pode ser facilmente confundida 
com a grippe, sobretudo quando os phenomenos de ca-
tarrho, por sua pouca intensidade, passam desapercebi­
dos, quando a coryza falta, e o individuo é novo. Com 
effeito, certas grippes apresentam numerosos pontos de 
semelhança com a febre typhoide. Observa-se na grippe, 
como n'esta ultima affecção, um grande abatimento, ce­
phalalgia, prostração, epistaxis, uma alteração particular 
da physionomia, febre, algumas vezes diarrhea, tosse, e, 
para completar a analogia, certas erupções mais ou me­
nos fugitivas, que podem illudir-nos no diagnostico. N'es­
tes casos duvidosos, se no começo o doente tem experi­
mentado pequenos arrepios, mais ou menos regulares, se­
guidos de suores, e que sobre vêem quando o doente exe 
cuta alguns movimentos, se se observa uma coryza inten­
sa e tosse com expectoração um pouco abundante, deve-
mo8,segundo Hérard, diagnosticar com mais razão uma 
grippe do que uma febre typhoide. A isto devemos accres-
centar que na grippe a fraqueza não está, de maneira al­
guma, em relação com a pouca elevação da temperatura e 
a pequena frequência do pulso, que raras vezes excede 80 
a 100 pulsações por minuto. A observação, de manhã e de 
tarde, da temperatura concorre, a maior parte das vezes, 
para resolver a difficuldade. A febre typhoide não exis-
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te, quando, entre o primeiro e o sexto dia, a tempera­
tura não se eleva a 39°,5. O mesmo succède quando, 
desde a primeira semana, se nota uma diminuição da 
temperatura. Ha casos comtudo, em que devemos espe­
rar a apparição dos phenomenos abdominaes para nos 
pronunciarmos. 

Emfim, os symptomas mórbidos do lado do ventre, 
as manchas rosadas lenticulares, sobretudo as dejecções 
amarelladas e quasi sempre fétidas na febre typhoïde, a 
seccura da lingua, que muito raras vezes se encontra na 
grippe, a tumefacção do baço, o som de gorgolejo, e a 
dor provocada pela pressão na fossa iliaca direita, são 
caracteres que esclarecem o diagnostico, e que distin­
guem a febre typhoide da grippe. 

Uma affecção, que n'uma das suas formas, a ty­
phoide, é difficil de distinguir da febre do mesmo no­
me, e que n'outra, a catarrhal, se pode confundir com 
a grippe, especialmente, quando n'esta predomina a 
determinação thoracica associada á prostração das forças, 
dyspnéa excessiva e elevação considerável da tempera­
tura, ás epistaxis e cephalalgia intensa, é a tuberculose 
miliar não ulcerosa, ou granulose confluente, impropria­
mente chamada phthisica aguda ou granulosa; mas se 
a duvida é possível durante os primeiros quinze a vin­
te dias, e só se pode suspeitar da natureza da doença 
pela constituição fraca do portador, pelos antecedentes 
suspeitos de familia, e, se esta existe, pela diarrhea 
assustadora e incoercível, cessa, passado aquelle prazo, 
porque então os accidentes respiratórios e febris dimi­
nuem na grippe, ou matam o doente, em quanto na gra­
nulose persistem, augmentando até durante mais dua:> 
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ou três semanas, para, passado este prazo, privarem o 
enfermo da vida pela asphyxia, sem marasmo nem de­
terioração notável da economia. 

A grippe abdominal, sobretudo quando é acompa­
nhada de vómitos, diarrhea e caimbras, poderia ser to­
mada por um ataque de cholera leve; mas a marcha da 
doença, a natureza das dejecções, a presença da tosse, 
da coryza, servirão para esclarecer o diagnostico. 

Em razão da ausência dos phenomenos geraes na 
febre intermittente quotidiana, a sua confusão com a 
grippe não nos parece possivel. 

A grippe, por causa dos seus symptomas gástricos 
que podem tornar-se um pouco intensos, é algumas ve­
zes confundida com um embaraço gástrico febril. Ella 
diffère d'esté, não só pelo caracter epidemico, mas tam­
bém pela intensidade mais notável dos phenomenos ge­
raes. A coincidência no mesmo individuo doutras ma­
nifestações catarrhaes sobre a mucosa nasal ou laryngea, 
faz eliminar a idéa de embaraço gástrico. Os phenome­
nos gástricos nunca são tão pronunciados na grippe como 
no embaraço gástrico; podemos observar na grippe vó­
mitos, mas não teem lugar as nauseas frequentes, nem 
os vómitos repetidos. O estado saburroso da lingua e da 
bocca, acompanhado do hálito fétido, muito raro na 
grippe, é muito mais manifesto no embaraço gástrico. 

N'este os pequenos arrepios intermeiados de suores 
são raros; a duração da grippe é ordinariamente mais 
longa que a do embaraço gástrico febril. Emfim, os vo-
mitivos servirão de poderoso auxilio para estabelecer o 
diagnostico. 



CAPITULO X 

PROGNOSTICO 

0 prognostico da grippe simples é era geral beni­
gno, mas as complicações e outras circumstancias podem 
concorrer para o tornar desfavorável e fatal. 

Assim, a grippe tem um prognostico mais favorá­
vel nos adultos que nos velhos, pois que o organismo 
d'estes, estando enfraquecido, já pelos progressos da ida­
de, já por doenças anteriores, ou pelas que existem no 
estado chronico, difficilmente resiste a um ataque de 
grippe; d'onde resulta o augmente da mortalidade dos 
velhos em occasiâo de epidemias de grippe, como succe-
deu em Génova, durante as epidemias de 1847 e 1848, 
em que, segundo Marc d'Espine, os velhos, de sessenta 
a oitenta annos, morreram num mez na proporção de 
trinta e dous por cento; em quanto ordinariamente, e no 
mesmo espaço de tempo, a proporção da mortalidade 
era só de onze por conte. 

As mulheres parecem succumbir cm maior quan­
tidade, relativamente á população e ao numero dos indi-
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viduos atacados. Muitas vezes a grippe provoca o abor­
to; da mesma maneira ella parece favorecer o fluxo 
menstrual nas mulheres affectadas de dysmenorrhea. Os 
casos muito graves na apparencia, logo que não se ve­
rifiquem em velhos, crianças ou indivíduos fracos, são 
em geral seguidos de bom resultado. 

As numerosas complicações, que podem apparecer 
durante o curso da grippe, sobretudo a pneumonia e a 
bronchite capillar, tornam muito serio o prognostico 
d'esta affecçào, a qual é igualmente perigosa para os in­
divíduos, que soffrem de doenças chronicas do coração 
ou dos pulmões; para todos aquelles cujo thorax está 
desformado, já por uma curvatura da columna verte­
bral, já por qualquer outra causa; para todos aquelles, 
emfim, cujos pulmões estão enfraquecidos e irritados, e 
nos quaes a hematose se faz mal. 

Mas é sobretudo nos phthisicos que a grippe produz 
mais estragos. Com effeito, ella apressa a fusão tuber­
culosa d'uma maneira terrível, parece também exercer 
uma influencia decisiva sobre a producção do tubérculo 
nos escrofulosos já predispostos. «Uma affecçào catarrhal 
como a grippe determina, com effeito, muito mais vezes 
o desenvolvimento rápido do tubérculo, do que uma 
doença francamente inflammatoria como a pneumonia, 
por exemplo; debaixo da influencia d'um eatarrho agu­
do, vê-se muitas vezes os tubérculos adquirirem de re­
pente uma marcha rapidamente mortal; ás vezes elle 
torna-se a causa determinante do desenvolvimento da 
phthisica nos indivíduos, que tinham predisposição para 
essa doença.» (Moutard-Martin). 

Pode acontecer que o numero total de mortes não 
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augmente, quando reina a epidemia de grippe; mas isso 
não nos deve causar admiração, pois que as outras affec-
çSes agudas são em menor numero n'essa occasião. 

CAPITULO XI 

T R A T A M E N T O 

No tratamento da grippe não ha regras fixas e bem 
determinadas; pois que a grippe é uma doença essen­
cialmente variável, cujas manifestações symptomaticas 
mudam, não só em cada epidemia, mas para cada indi­
viduo na mesma epidemia. Só na occasião, o medico po­
derá medir e apreciar bem todas as circumstancias, que 
o hão de levar a instituir uma ou outra medicação. Com-
tudo, exporemos aqui, d'uma maneira geral, os meios 
de tratamento que se empregam habitualmente. 

Mas, antes de nos occuparmos dos meios, que a 
therapeutica emprega para prover de remédio os casos 
graves, fallemos do conjuncto dos meios aconselhados 
nos casos leves e, por conseguinte, applicaveis á maior 
parte das vezes. 

Em regra geral, os doentes devem, primeiro que 
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tudo, subtrahir-se ás influencias atmosphericas, conser-
vando-se na cama, se ha dores, ou pelo menos não sa-
hindo do quarto até á desapparição quasi completa dos 
symptomas da grippe; assim, os doentes diminuem mui­
to os seus soffrimentos, evitam as complicações, e a du­
ração torna-se mais curta. A permanência no leito, be­
bidas emollientes e diaphoreticas, pediluvios sinapisados, 
clysteres emollientes ou levemente laxantes, caldos e 
sopas, vinho, tónicos, e uma alimentação leve na decli­
nação da doença, são os únicos meios, que se devem 
empregar contra uma affecção tão benigna. Algumas 
vezes, o organismo tendo em si força sufficiente para 
reagir contra a doença, esta desapparece, no fim d'alguns 
dias, sem medicação alguma, e pela simples applicação 
dos meios hygienicos, que são sempre um poderoso au­
xilio em todas as circumstancias. 

Se passamos agora aos casos mais numerosos, em 
que a grippe adquire maior intensidade, em que desor­
dens locaes se manifestam, e as grandes funcções são 
perturbadas, já por uma febre mais ou menos forte, já 
pela congestão d'um órgão importante ou por accidentes 
nervosos, os meios que indicámos são insufficientes, e 
torna-se necessário então recorrer a um tratamento mais 
activo. 

Uma das questões mais importantes a ventilar res­
pectivamente ao tratamento, é a do emprego das emis­
sões sanguíneas. Com effeito, em todas as épocas desde 
o século xv, teem havido numerosas dissidências entre 
os diversos authores sobre as vantagens e inconvenien­
tes das emissões sanguíneas, as quaes gozaram durante 
algum tempo de grande voga, e foram applicadas em 
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larga escala; comtudo a experiência chegou a demons­
trar, não só a inutilidade, mas o perigo da sangria em 
quasi todas as epidemias de grippe. É ao abuso das 
emissões sanguíneas que alguns attribuem a mortalidade 
considerável que teve lugar em Roma em 1580, e se­
gundo Hildenbrant, na epidemia de 1800, o governo foi 
obrigado a prohibir officialmente o emprego da sangria, 
que então se praticava com excesso. Segundo Holland, 
a sangria é para todos os práticos um assumpto de he­
sitações e duvidas, e não se pode dar a tal respeito uma 
regra absoluta; mas, attendendo a todos os elementos do 
problema, chega-se a estabelecer que as emissões san­
guíneas pela phlebotomia não devem fazer parte do tra­
tamento geral da doença. Com effeito, o predomínio da 
forma adynamica, a pouca intensidade real dos sympto-
mas inflammatories, opposta á sua gravidade apparente, 
a impotência da sangria para abrandar a tosse dolorosa 
e pertinaz que parece reclamar o seu emprego, os fre­
quentes resultados favoráveis obtidos com uma medica­
ção opposta, tudo isto revela na grippe um caracter par­
ticular, a que devemos subordinar todas as questões 
praticas. Qualquer que seja a séde ou a causa da irrita­
ção, é certo que ella raras rezes apresenta os caracteres 
d'uma inflammação membranosa franca. A força e a 
frequência do pulso não estão em relação com os sym-
ptomas inflammatorios, e não se encontra ahi a indica­
ção da sangria; por outro lado, a dyspnea que pareceria 
justificar o emprego d'esta, augmenta a maior parte das 
vezes depois da evacuação sanguínea, em virtude da di­
minuição da resistência orgânica e da accumulação dos 
líquidos nos canaes bronchicos. 
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Graves pensa que a sangria, para dar resultado 
favorável, devo ser praticada nas primeiras vinte e qua­
tro horas; no segundo ou terceiro dia, este' meio é inad­
missível, excepto nos casos de congestão pulmonar. Mas, 
8e Graves considera a sangria geral como muito raras 
vezes indicada no tratamento da grippe, outro tanto não 
succède com as emissões sanguíneas locaes. 

A este respeito, diz elle: «Si appelé auprès d'un 
«malade souffrant depuis deux ou trois jours, vous jugez 
«à propos de tirer du sang, vous vous trouverez bien de 
«faire mettre huit à dix sangsues au bas du cou, imraé 
«diatement au desus de la fourchette sternale, et de lais 
«ser saigner les piqûres pendant quelque temps.» 

Em resumo, parece-nos que as emissões sanguineas 
geracs e locaes hão devem ser empregadas senão era ca­
sos totalmente excepcionaes. Quando a adynamia e o 
enfraquecimento são consideráveis, sobretudo nos indi­
víduos já adiantados em idade, devem-se proscrever as 
emissões sanguineas; e pelo contrario, nos indivíduos no­
vos, vigorosos, plethoricos, e quando a doença se apre­
senta com uma forma inflammatorîa e um movimento 
febril considerável sem remittencia, ellas podem ser em­
pregadas com algum resultado. 

Quando a grippe é intensa, obtem-se muitas vezes 
bons resultados com o emprego d'um purgante ou d'um 
vomitivo no começo: elles obram modificando a mucosa 
gastro-intestinal, sobre a qual a doença tem uma influen­
cia mais ou menos notável, desembaraçando-a dos pro-
duetos de secreção alterados, e produzindo também uma 
leve revulsão. Hardy e Béhier aconselham o emprego 
do oxido branco d'antirnonio, que obra ao mesmo tem 
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po como sudorífico o como preparação antimonial, a 
titulo de contra-estimulante. 

Segundo alguns, os purgantes não devem empre-
gar-se no começo da doença, porque, exagerando a se­
creção do tubo digestivo, provocam e augmentam a irri­
tação inflammatoria. 

Landouzy aconselha no começo da grippe os sudo­
ríficos, que algumas vezes fazem desapparecer as dores 
dos membros e abrandam a tosse. O tártaro emético, 
em fraca dose, como expectorante, e o kermès minerai 
serão úteis quando a expectoração for difíicil, e os bron-
chios estiverem cheios de mucosidades abundantes e es­
pessas, que poderiam determinar a asphyxia. Emfim, po­
dem empregar-se os diuréticos. 

Mas os purgantes e os vomitivos, os sudoríficos, os 
antimoniaes, são medicamentos cujo emprego deve ser 
moderado, pois que podem occasionar uma prostração 
maior do que aquella que os doentes já experimentam. 

Os narcóticos debaixo de todas as formas são me­
dicamentos que prestam grandes serviços na grippe. 
Assim, quando a cephalalgia é violenta, a tosse nervosa 
e pertinaz, a insomnia completa e persistente, a diarrhea 
intensa, podemos recorrer com vantagem ao extracto 
thebaico, ás diversas preparações opiadas e ao chloral. 

Se a tosse é espasmódica, e os antispasmodics não 
aproveitam, Moissenet empregou com bom resultado a 
quina misturada com o sulfato de quinina. 

As dores musculares são diminuídas pela applicação 
de sinapismos, cataplasmas laudanisadas, linimentos cam-
phorados e ammoniacaes. 

Quando os phenomenos do lado dos bronuhios ad-
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quirem intensidade, empregam-se os revulsivo» appiiea-
dos sobre o thorax, os quaes também podem fazer de-
sapparecer a tosse e a expectoração, que tendem ás ve­
zes a prolongar-se por muito tempo. N'estes casos pode-se 
lançar mão com proficuidade dos vesicatórios, das fricções 
com pomada estibiada, com tintura d'iodo ou com óleo de 
eroton-tiglio ; mas Graves diz ter obtido melhores resul­
tados por meio das foruentações com agua muito quente, 
praticadas sobre a região da trachea e sobre o peito. 

As vezes o mau estado gástrico é claramente ma­
nifesto e traduz-se pela lingua saburrosa, nauseas e vó­
mitos ; então um vomitivo e sobretudo a ipecacuanha no 
começo do tratamento produzem o melhor resultado : se 
este estado das vias digestivas não desapparece comple­
tamente, um purgante nos dias seguintes faz cessar o que 
ainda resta das perturbações. 

Alguns authores e sobretudo Schaller que, como já 
fizemos notar, considerava a grippe como um catarrho pa­
lustre, empregavam o sulfato de quinina como o verda­
deiro tratamento, o remédio especifico da grippe ; mas 
uma opinião tão absoluta não nos parece admissível, pois 
que são múltiplos e variados os elementos pathogenicos 
que entram na constituição da grippe, as formas e os 
typos febris que ella pode revestir, segundo os tempos e 
os paizes, portanto são numerosas e diversas as indicações 
que se deduzem d'elles. Reconhecendo como exactos os 
factos que alguns authores apresentam a este respeito, e 
como legitimas as suas deducções praticas, attendendo 
aos lugares aonde elles observaram e praticaram, deve­
mos notar que a caracter bem claro da remittencia ou 
intcrmittencia, que nos fornece uma indicação formal para 
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o emprego do sulfato de quinina, encintra-se nos paizes, 
aonde os elementos etiológicos, palustre e catarrhal, se 
combinam. Mas não acontece o mesmo n'outros paizes 
em que a influencia palustre falta totalmente. Comtudo, 
julgamos que o sulfato de quinina é um medicamento 
muitas vezes util no tratamento da grippe, e que se deve 
empregar n'alguns casos : assim, contra os arrepios er­
ráticos, alternativas de frio e calor, suores irregulares que 
fatigam muito os doentes, sobretudo se estes phenomenos 
tomam um caracter rémittente muito notável, e com maior 
razão quando são francamente intermittentes. 

Este mesmo medicamento combate efficazmente as 
nevralgias que apparecem menos frequentemente. 

Em resumo, a medicação pelo sulfato de quinina, 
que offerece vantagens nas condições que acabamos 
de expor, não pode ser considerada como methodo 
regular e sobretudo exclusivo do tratamento da grip­
pe. 

A introducção da medicação alcoólica no tratamento 
das doenças febris, das phlegmasias agudas, e principal­
mente a sua efficacia na pneumonia, levaram alguns au 
thores a experimental-a na grippe, e particularmente na 
bronchite e pneumonia que delia dependem. Effectiva-
niente, na epidemia de 1870 a 1871, empregou-se o al­
cool, o qual deu bons resultados, muito principalmente 
porque n'esta epidemia dominou, d'uma maneira notá­
vel, o estado ataxo-adynamico. 

Emtím, no decurso da doença e muitas vezes em toda 
a sua duração, devemos recorrer aos tónicos, quando o en­
fraquecimento persiste e a prostração custa a desapparecer. 
O extracto e o vinho de quina são os medicamentos mais 
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úteis, para ajudar o doente a atravessar o período de es­
tado, e abreviar a duração da convalescença. 

Durante a convalescença a hygiene deve ser rigoro­
samente observada. O doente não deve abandonar o lei­
to, nem sahir do seu quarto, senão quando estiver per­
feitamente curado, evitando, tanto quanto for possivel, 
expor-se ás variações atmosphericas, ás correntes d'ar, 
ao frio, ou demorar-se n'um lugar húmido, para impedir 
as recahidas ou o desenvolvimento d'alguma affecção do 
thorax. 

Alem destes cuidados hygienicos, devemos empre­
gar todos os meios próprios para restaurar o organismo, 
e reparar as perdas que elle experimentou. Convém ter 
muita precaução com o apparelho digestivo para preve­
nir as indigestões. Pode-se excitar o appetite por meio de 
bebidas amargas, como macerações de quina, quassia e 
calumba. E se, em seguida a uma grippe intensa, os do­
entes conservam na muccosa dos bronchios um certo es­
tado de irritação chronica, cujo desapparecimento seja 
demorado, o medico pode empregar os resinosos e os 
sulfurosos em bebidas e em banhos. Mas se a convales­
cença se tornar muito longa, e o organismo for enfra­
quecendo progressivamente, não devemos hesitar em acon­
selhar aos doentes a mudança d'ares, como se recom-
menda na asthma e coqueluche graves. 

O que temos dito para o tratamento da grippe em 
geral, deve applicar-se ao da pneumonia, como compli­
cação, que não é geralmente uma pneumonia ordinária, e 
se faz notar por sua grande tendência á adynamia. A 
sangria raras vezes está indicada n'este caso ; mas cm 
compensação, as preparações tónicas e vinosas podem 
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prestar immensos serviços, sobretudo quando se favorece 
a sua acção com revulsivos cutâneos. 

O tártaro estibiado pôde ser muitas vezes util ;. é 
necessário comtudo graduar a sua acção para evitar os 
perigos d'uma hyposthenisação exagerada. Chauffard 
aconselha a ipecacuanha em doses fraccionadas. Assim 
administrada, diss elle, é um resolutivo poderoso das 
phlegmasias pulmonares, e não expõe a enfraquecer o 
doente como o tártaro estibiado em alta dose. 

CAPITULO XII 

NATUREZA 

A natureza da grippe é para os nosologistas um as­
sumpto muito controverso, e sobre que se teem apresen­
tado opiniões as mais diversas. 

Uns querem ijue a grippe seja uma phlegmasia pu­
ramente local das vias respiratórias com phenomenos ga-
raes especiaes devidos ao caracter epidemico da doença. 

Hardy e Béhier, sectários d'esta opinião, dizem 
que a grippe é simplesmente uma bronchite, modificada 

'. 
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na sua expressão symptomatica pela forma epidemica 
que reveste; outros, pelo contrario, admittem que a 
grippe é 'uma doença geral com determinações locaes 
variáveis sobre um grupo d'apparelhos, sobre um ou ou­
tro apparelho em particular. 

Attendendo ás perturbações nervosas tão notáveis 
que acompanham a grippe, á disproporção que existe 
entre os symptomas thoracicos e os outros phennntenos 
mórbidos, e á circumstancia de que, faltando em nume 
rosos casos a bronchite, a doença percorre os seus perio 
dos sem localisações determinadas e bem apreciáveis, 
parece-nos que a grippe é uma doença geral cuja causa 
nos é desconhecida na sua essência e sede; e, sem ter" 
mos a pretenção de resolver uma questão tão delicada e 
difficil, adoptamos a opinião d'aquelles que consideram 
a grippe como uma febre catharral epidemica. Esta pa­
lavra febre mostra que o organismo é constantemente 
atacado nos seus systemas dominadores e ulteriormente 
no seu todo, que a affecção predomina sobre as lesões 
locaes, e que as perturbações nervosas ou a dyscrasia 
sanguínea são as condições etiológicas primordiaes da 
grippe. O catarrho é a manifestação característica d'esté 
género de affecção; collocamos, pois, a grippe entre as 
affecções catarrhaes que Bergeron define assim: doenças 
que invadem todas as mucosas, ou se limitam a algumas 
d'ellas, mas que teem todas caracteres communs; inflam-
maçâo com hypersecreção, reacção febril e perturbações 
geraes, não proporcionaes á intensidade das lesões lo­
caes, e que são devidas nas suas manifestações agudas 
a influencias atmosphericas, cuja essência nos escapa; 
demais, o caracter epidemico próprio da grippe, permitte 
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distinguil-a das outras affecções catharraes febris espo­
rádicas. 

Emfim, para terminarmos, apresentamos a opinião 
de Raige-Delorme nas seguintes linhas que transcreve­
mos do Compendio de Medecina Pratrica: 

«Si nous considérons l'ensemble des symptômes de 
«la grippe, son développement sous la forme exclusive 
«d'épidémie, la marche des épidémies qui se propagent 
«à une grande étendue de pays, quelquefois même à des 
«parties considérables du globe, nous ne pouvons nous 
«empêcher d'y voir une maladie, sui generis, produite, 
«comme la peste noire du xiv siècle, comme le choléra 
«de notre siècle, par une cause inconnue mais genera-
«le; une maladie affectant, quoique à une faible degré, 
«les fonctions vitales, pour ainsi dire, de même que le 
«font ces deux dernières épidémies et toutes celles qui, 
«produites par infection, telles qua le typhus, la fièvre 
«jaune, la peste, les dysenteries épidérniques, sont assi-
«milées à un empoisonnement miasmatique; une maladie 
«générale, enfin, qui se traduit par quelques symptômes 
«locaux importants, sans doute, comme caractères spé-
«cifiques, mais signes d'une condition organique pure-
«ment accessoire et secondaire, qui ne peut à elle seule 
«constituer la maladie. En un mot, nous pensons que 
« l'irritation ou l'inflammation de la membrane muqueuse 
«nasale, pharyngienne et bronchique, n'est que l'effet 
«d'une cause ou d'une alteration plus profonde, dont on 
«ne peut pas plus contester l'existence dans la grippe 
«que dans les empoisonnements par des gaz délétères.» 



CONCLUSÕES 

A grippe é uma doença geral, e tem por causa o 
conjuncto das modificações atmosphericas. 

Nada prova que a doença seja contagiosa. 
Ella é essencialmente variável nas suas manifesta­

ções symptomaticas. 
Em razão de sua grande tendência á adynamia, a 

medicação tónica está muitas vezes indicada. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA.—Não admittimos a doutrina de Bowmann so­
bre a estructura muscular. 

PHYSIOLOGIA.—Admittimos a opinião de Hamberger so­
bre o papel dos músculos intercostaes nos movimentos 
respiratórios. 

MATERIA MEDICA.—O tártaro emético produz o vomito 
por uma acção especial sobre o systema nervoso, e 
não por uma acção meramente irritante. 

PATHOLOGIA EXTERNA. — Os cancros por infecção são o 
effeito do transporte dos elementos do cancro primi­
tivo por intermédio do sangue. 

OPERAÇÕES.—Para a extracção dos cálculos vesicaes, é 
preferível, em geral, a talha á lithotricia. 

OBSTETRÍCIA.—Nos casos de vómitos incoercíveis que se 
declarem, passado o sexto mez da gestação, deve pro-
vocar-se o parto prematuro. 

PATHOLOGIA INTERNA.—As formas benigna e grave da va­
ríola não justificam a admissão de venenos variolicos 
múltiplos. 

ANATOMIA PATHOLOGICA.—Não está demonstrado que a 
infecção purulenta seja devida á passagem do pus 
para o sangue. 

HYGIENE. — As salinas são um meio de saneamento dos 
pântanos. 

PATHOLOGIA GERAL.—Não admittimos senão hydropisias 
mechanicas. 

Approvada. 

Pimenta. 
Pôde Imprimir-se. 

O CONSELHEIRO DIRECTOR 

Costa Leite. 
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