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Duas palavras

Quando da epidemia de gripe de 1918, que fui
obrigado a tratar ndo so por ordem da autoridade
sanitdria do meu concelho, mas ainda, e muito
principalmente, por um dever moral, resolvi colher
apontamentos para com eles organisar um traba-
lho a apresentar a esta Faculdade, que serviria
assim a completar o meu curso.

Terminada jd a epidemia, fui eu contagiado.de
tifo exantemdtico, que me prostrou durante dois
meses e me deixou abalado de saude ainda por
muito tempo, impedindo-me de realisar o meu in-
tento.

Apareceu depois publicada uma lei, que julguei
poder abranger-me na disposi¢do em que se esta-
tuia a dispensa da apresentagdo e defesa da dis-
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sertagdo aos individuos que, habilitados com o 5°
ano de medicina, tinham sido mobilisados.
Nessa conviccdo me manteve, até ha pouco, a

- opinido ouvida a parlamentares, de cuja compe-

tencia, na interpretagdo das leis que fazem, me
ndo seria licito duvidar.

Foi assim que, pela necessidade urgente de
ausentar-me para o ultramar portugués, me vi
obrigado a coligir d pressa e muito sumariamente,
o0s meus apontamentos para a elaboragdo deste
modestissimo trabalho, para que confiadamente
conto com toda a benevolencia do Ex”’" Juri que
tem de julgar-me.



Gripe

DEriNigAo. — Entre muitas definigdes que .
encontrei em varios autores, optei pela do Prof.’

Dieulafoy, por ser a que mais se ajusta 4 epi-
demia de 1918, de que colhi estes apontamen-
tos.

Esta epidemia foi realmente caracterisada
pelo ataque ao aparelho respiratorio que o
Prof. Dieulafoy muito bem frisa na sua defi-
nigao. ’ .

O Prof. Ricardo Jorge chama-lhe, muito
acertadamente, gripe pnewmonica. Houve, come-
diz este professor, duas epidemias: uma epi-

demia primitiva, verno-estival, de difusdo muito

rapida, mas benigna e simples. A segunda
epidemia, secunddria estivo-outonal, foi caracteri-
sada pela frequencia das localisagdes pulmo-
nares.
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Esta segunda epidemia, de que fomos obri-
gados a tratar, vinda do baixo Douro, atingiu
o meu concelho (Sabroza) em principios de
setembro e por todas as suas aldeias estabele-
ceu arraiais até aos fins de novembro. Tive
ocasidao de observar que raros, mesmo muito
raros, foram os atacados em que ndo apare-
cessem lesdes pulmonares, motivo porque esco-
thi a definicdo de Dieulafoy que segue:

Gripe ou influenza é uma afeccdo essencial-
mente epidemica, contagiosa, infeciosa, miero-
biana, que interessa sobretudo o aparelho res-
piratorio e que apresenta, alem disso, multiplas
localisacoes e sintomas, cujos caracteres e in-
tensidade sdo variaveis, segundo as epidemias.



Historia

Divergem os autores quanto a prefixagdo
da data do aparecimento da gripe; segundo
uns, a primeira epidemia foi observada no ano
412, segundo outros, no ano de 473 ou ainda
no de 876.

O que parece é que no seculo XII se fez um
estudo mais ou menos perfeito desta doenga e
80 em 1876 é que Sydenham fez a sua perfeita
descricdo, apresentando-a com todas as suas
caracteristicas. : '

A historia regista varias epidemias que in-
vadiram a Kuropa, entre as quais se salientam
as de 1510, 1557, 1580, 1729, 1773, 1836 e
1889-1890.

Algmas foram celebres pela mortalidade
que produziram; e entre elas devemos especia-
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lisar a de 1580 que s6 em Roma, vitimou nove
mil pessoas.

Em todas estas epidemias apareceram sem-
pre as mesmas caracteristicas: ' uma doenga
de difusdo rapida, muito contagiosa e mortifera,
aparecendo em qualquer epoca do ano, e ndo
escolhe idade, sexo, ou classes sociais. A partir
de 1730 considerou-se a Russia como o ponto
de inicio da doenca. Depois desta ultima, mui-
tas outras epidemias invadiram a Europa, em
“epocas diferentes, sendo notavel a de 1889, que

se desenvolveu na Russia, difundindo-se duma
maneira rapida. !

Depois duma grande epidemia pode ver-se
_reaparecer a doenga em um ou mais anos a
seguil.

Estes novos ataques tomam origem em fa-
ctos isolados e sdo, de ordinario, menos intensos
que o ataque primitivo. :

Quasi sempre uma epidemia grave é prece-
dida duma benigna.

K’ preciso porem notar, que cada epidemia
tem a sua feigdo propria, e é assim que se ex-
plica que, nalgumas epidemias, fossem ataca-
dos de preferencia os velhos e creancas, em-
quanto noutras, como sucedeu na de 1918, os
adultos foram os mais castigados pelo flagelo;
nalgumas houve predominancia das formas gas-
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tro-intestinal e nervosa, noutras a forma tora-
xica foi a que predominou. Na epidemia de
1818, estivo-outonal, as complicacdes pulmonares
foram tao frequentes que, quasi exclusivamente ‘ -

a elas, podemos atribuir a enorme mortalidade
registada.



Etiologia

- VIAS DE PROPAGACAO.— A difusao da doenca
faz-se pelos meios de comunicag¢do que ligam
os diversos paises, pois em todas as epidemias
se reconheceu ser esse o caminho seguido pela
doenca. Assim diz Neter “a gripe na sua distri-
buigao obedece, antes de tudo, as relacoes entre
as diversas localidades, atacando as grandes ci-
dades, antes dos centros de menor 1mportan01a
e 0s pequenos povoados.

Para ir de um ponto para outro a gripe leva
sempre um tempo pelo menos igual dquele que
exige o transporte mais aperfeicoado,.

Quando a doenca se encontra estabelecida
nas pequenas localidades, faz a sua propagacao
mais facilmente que nas grandes, porgque nao
s6 a distancia que as separa é geralmente pe-
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quena, como tambem as comunicaedes sio mais
intimas.

CoNraa10.— Durante muito tempo foi posta
em duvida e até negada a contagiosidade da
gripe, baseando-se os auictores na grande rapi-
dez da sua difusdo.

Apesar dos diversos argumentos apresenta-
dos por estes auctores, a contagiosidade da
gripe é um facto que nao admite contesta¢ao.

O contagio directo de pessoa a pessoa € 0
mais comum e o que melhor se explica. Raras
vezes a doenca fica limitada a uma unica pes-
soa de familia; tive ocasido de constatar este

- facto: Em muitas casas foram atingidas todas

as pessoas da familia e criadas.

A entrada da doenga na minha aldeia atri-
bui-a ao seguinte facto: Na aldeia visinha (Vilar
de Macgada) grassava ji com bastante intensi-
dade a pnrewmonica, vinda do Douro pela mar-
gem do rio Pinhdo; os habitantes resolveram
fazer uma festa ao santo advc.)gado da peste

para que ele lhes fizesse o milagre de aplacar a

doenca. A essa festa concorreram algumas pes-
soas da minha aldeia, algumas das quais apro-
veitaram o ensejo de visitar pessoas amigas,
que se encontravam enfermas: foi exactamente

‘nessas creaturas que se deram os primeiros ca-

sos, alias benignos.

v



17

A epidemia difundiu-se rapidamente, o que |
-em parte atribuo & costumeira que ha nas aldeias
de visitar com frequencia as pessoas doentes,
conservando-se junto delas durante horas se-
guidas,

Quando invade um paiz, a gripe ataca quasi -
sempre em primeiro logar os portos e as locali-
dades situadas no trajecto das linhas ferreas,
comecando pelas estagdes de maior movimento.

Nem sempre porem assim sucede: na epide-
mia estivo-ontonal de 1915 o primeiro foco
apareceu perto do Porto e, em-logar de invadir
esta cidade, espalhou-se pela bacia do Douro
para o norte e éste e sé mais tarde a cidade foi”
invadida. ' !

Quanto ao contagio pela agua e pelos obje-
ctos, ndo encontro explica¢do bastante para o
aceitar. | :

- BACTEREOLOGIA.— As primeiras investiga-
coes laboratoriais fizeram-se em 1883. S

Durante a epidemia que em 1889-90 se des-
envolveu na Russia e a que em 1891 se desen-
vulveu em Londres, quasi todos os bacteriologis-
tas se dedicaram & pesquiza dos microbios da
gripe, ndo descobrindo todavia, um microbio
especifico. Durante esse periodo apenas se iso-
laram alguns microbios conhecidos e classifica-
ram outros, provenientes de infecgdes secunda-

2
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rias como o pneumococo, o estafilococo, o
pneumo-bacilo, ete.

Como nao aparecesse o agente especifico, fo-
ram levados a crer que a gripe era uma doenca
devida 4 exaltacdo de virulencia dos microbios
habituais das cavidades bocal e nasal. Em 1892,
descobrin Pfeiffer um bacilo que foi por bas-
tante tempo considerado como o agente da
doenca. Algum tempo depois, reconheceun-se a
presenca deste bacilo no sangue dé cadaveres,
em bronco-pneumonicas, na coqueluche, na
tuberculose e no muco bronquico de individuos
5808, .

' Na epidemia de 1905 voltou a admitir-se a
teoria dé que a gripe depende da exaltagdo de
virulencia da flora pulmonar.

Em 1907, Guedini é levado a concluir, por
experiencias feitas, que o bacilo de Pfeiffer é o
especifico productor da gripe. Este auctor en-
controu o bacilo na espectoracio de todos os
doentes, umas veses no sangue, outras no baco.

Segundo E. Boix, o agente da gripe gosa da
propriedade de exaltar a virulencia dos diferen-

. tés microorganismos encontrados: stafilococos,

micrococus-catarralis, streptococus, etc. ,
A epidemia de 1918 pouco adiantou no co-

nhecimento deste assunto.

. Parece que a gripe tem o seu microbio espe-



cifico, que ndo foi possivel descobrir, e que o
bacilo de Pfeiffer bem como outros microbios,
tais como o,atreptococo 0 pneumococo ete., sdo
agentes. productores de diversas compheat;oes
da. dﬁen(;a




Sintomatologia

B sobremaneira dificil, fazer o quadro sinto-
matico da gripe, atenta a dissimilhan¢a de
sintomas que se apresentam, quer na mesma
epidemia, quer nas diferentes localidades em
que a doenga aparece, quer ainda nos diversos -
periodos da sua evolugdo; mas nas diversas
epidemias que a historia regista, tambem se
salienta o predominio e intensidade de alguns
déles: na epidemia de 1889-1890, por exemplo,
os sintomas dominantes foram os nervosos,

.emquanto que nesta ultima de 1918, predomi-

naram Qs sintomas pulmonares, o que lhe valeu
a designacao de gripe pneumonica.

Km todas as epidemias de gripe, aparecem
os sintomas gerais como sejam: febre, dores de
cabeca, raquialgias, fraqueza geral, etc.; mas,
outras se nos mostram com caractéres proprios
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da doenga e variaveis ainda, segundo os indi-
viduos atacados.

A gripe ataca, de preferencia, o ponto de
menos resistencia e ai estabelece a sua princi-
pal localisacdo. B assim que alguns autores
descrevem tantas formas de gripe quantas sio

-as suas multiplas localisagdes. Simplesmente

por conveniencia de estudo e orientagdo de
tratamento, podemos considerar trés formas ou
tipos de gripe: a férma nervosa, a gastro-intes-
tinal e a toracica. :

‘A gripe tem um periado de incubagdo, um

- periodo de invasdo, um periodo de estado e um

periodo de declinacdo, seguido da cura ou
morte.

Invasio. — Este periodo é extremamente
curto, brusco, nao sendo raro encontrar doen-
tes que, na narrativa da historia da sua doenca
deixam ver que, decorridas poucas horas depois
de terem sentido o primeiro mal estar, se re-
conheceram absolutamente impossibilitados de
continuar o trabalho que no momento os ocu-
pava, ' 3

Os primeiros sintomas a abrir o cortejo sao
os arripios e a cefalalgia e logo a seguir: co-
riza, congestdo das conjuntivas, ardencia das
amidalas, tosse ligeira, febre alta, pulso taqui-
cardico. No terceiro periodo voltam a aparecer



0s arripios, tosse com expeoto:a,ca,o mucosa,
muco-purulenta ou sanguinea, dlspnela, anore-
xia, lingua opalina, prostracdo, pulso ipertenso
e taquicardico; a temperatura conserva-se alta.
O periodo de declinagdo é caracterisado pelo
aparecimento de suores, cansago, anarexia,
abaixamento de temperatura, tosse com expe-
ctoracdo; esta persiste por vezes durante muito
tempo. O pulso é ipo-tenso.

Nos casos que evolucionam mal, os sinto-
mas do periodo de estado agravam-se: a lin-
gua torna-se seca e toma um aspecto que faz

lembrar a lingua dos tifosos. A -temperatura

conserva-se alta e aparecem sinais de miocar-
dite e endocardite. ;
Estes sdao, duma maneira geral, os sinto-

mas da gripe de intensidade média.

Descreveremos mais particularmente os
sintomas de cada uma das formas a que ja nos
;efermlos

ForMA NERVOSA.— Como acentuamos ja, é
sO por conveniencia de método que considera-
mos_as trés formas, pois que em todas se mani-
festam os sintomas nervosos; o que caracterisa
mais ou menos esta firma, é a sua intensidade
e predominancia: a cefalalgia é mais violenta,
acompanhando-se de fatofobia e sensacao de
peso nas regides temporais e frontal. As déres




musculares sdo tambem muito intensas, atin-

gindo 0s mémbros, o que impossibilita os doen-
tes de fazerem movimentos. A prostracdo é
completa.

Sdo frequentes os fenémenos bolbares, ma-
nifestando-se por vertigens, sincopes, taquicar-
dias, etc. :

" Observei um caso em que a cefalalgia era
intensissima e rebelde aos calmantes; havia
agitacdo, delirios furiosos seguidos duma pros-
tragdo absoluta. Esta doente vinha sofrendo de
ataques epilepticos, segundo o diagnostico feito
pelo Prof. Magalhdes de Lemos, meses antes.

Morreu ao quarto dia da doenca,

Os sintomas nervosos observam-se ainda na
convalescenca, tornando esta muito demorada.

FORMA GASTRO-INTESTINAL. — Observei al-
guns casos deste tip.o e a anto-observacio le-
vou-me & constatagdo da preferéncia que & gripe
tem pelos orgdos anteriormente lesados; os
meus intestinos sofreram a dura prova.

CAVIDADE BOCAL. — Na cavidade bocal obser-
vam-se os seguintes sintomas, alids variaveis
do principio da doenga ao fim da convales-
cenca: os labios tornam-se secos, de codr viola-
cea, passando a vermelho escuro.

As mucosas principiam por cobrir-se de fu-
liginosidades que sd desa%recem com a pra-

»
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tica frequiente de lavagens apropriadas ficando
todavia com a cOr escura até baixar a tempe-
ratura.

As gengivas apresentam um aspecto san-
grento, algumas vezes ulceroso e sempre muito
dolorosas.

Por vezes manifestam-se nevralgias denta-
rias, e os dentes cobrem-se de fuliginosidades
de um péssimo aspecto e mesmo que se lim-
pem, ficam com uma cor amarelada.

A boca apresenta-se extremamente seca, e
tem-se a sensacao de uma sede viva.

A mucosa bocal deixa de apresentar o tom
roseo para tornar-se escura; nao tem humidade
por absoluta falta de saliva, ficando assim, ex-
tremamente seca e aspera.

A anorexia é completa o que constitue uma
felicidade para os doentes de aldeias como as-
da minha regido, onde a familia ndo descanca
enquanto lhes ndo faz ingerir, ao menos, uma
perna de galinha ou um pedago de chourico!

O aspecto da lingua, cuja coloragdo opalina
€ caracteristica na gripe, varia bastanté com a
evolugdo da doenca e principalmente com o
estado anterior do aparelho digestivo. A mu-
cosa da lingua cobre-se de saburra branco-ama-
relada e algumas vezes escura, desaparecéndo
por vezes, mesmo antes da defernercéncia.




A mucosa fendilha-se transversalmente, é
seca, aspera, e cai no fim de 17 a 20 dias para
ser substituida por outra de coOr normal e

“huimida ;- esta transformacao final da mucosa e
percursora de um bom e préximo exito.

No abddmen nota-se um certo abaulamento,
dores no epigastro, provocadas ou espontaneas,
e por vezes dor na fossa iliaca direita, podendo
levar & confusdo com a febre tifoide. Sao fre-
quentes as erutagoes e vomitos. A constipagao
é de. regra, observando-se num ou noutro caso,
ligeira diarréa. Os purgantes sdo algumas ve-
zes impotentes para combater a constipagéo.

| APARELHO GENITO-URINARIO.— A urina ¢
espessa, pouco abundante e de cor carregada.
Sdo frequientes as metro-ragias.
Para as mulheres gravidas o progndstico é
-sombrio, porque o aborto quasi sempre se da e
= ¢ seguido de infecgdo.
Nesta epidemia, as mulheres gravidas an-
davam, e com razao, apavoradas.
FEBRE. — A temperatura é um dos sintomas
mais irregulares. i ;
Jsta irregularidade ndo s6 se observa no
maior ou menor numero de graus, de doente
para doente, como na duracdo da febre.
Nalguns casos, atinge nos 'primeiros tres
dias, 39°, 40° e até 41.° conservando-se neste
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ponto durante mais 4 ou 5 dias para descer a
37,5° ou 38° tornando a elevar-se de novo para
calr passados poucos dias.

Noutros, casos eleva-se de principio a 40°
ou 41.° conservando-se por um espaco bastante
largo (17 a 20 dias) para descer ao normal.
A defervescéncia pode fazer-se brusea ou len-
tamente. Quanto & duragdo, umas vezes pro-
longa-se de 6 a 8 dias e outras de 17 a 20.

APARELHO OARDIO-VASCULAR. — Os sintomas
cardiacos sdo 0s mais importantes e aqueles a
que o médico deve estar sempre atento, pois é
no cora¢ao que estd o grande perigo da doenca;
pode mesmo dizer-se que o prognostico a fazer
depende do conhecimento do estado do cora-
cdo; a ﬁswlogw, da a explicagdo do caso:

Desde que os pulmoes sejam atingidos pela,
doenca, constituem um verdadeiro obstaculo &
circulagdo pulmonar e, nestas circunstincias,
0 coracao, para vencer esta dificuldade, tem de
despender uma energia que, em muitos casus,
nao corresponde 4 sua capacidade de resisténcia.

Juntemos a isto a ac¢ao das toxinas sobre
o endocardio e fibras musculares do coracdo:

O pulso é pequeno, depressivel com inter-
miténcias e arretemias. Nos primeiros dias da
doenca, o pulso é lento e irregular; no periodo
de declinacio, torna-se acelerado.
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Nos doentes anteriormente cardiacos nao
pode causar estranhesa que estes graves sin-
tomas aparecam desde o comego da doenca;
nao sucede 0 mesmo nos doentes anteriormente
robustos e com o coragdo normal, em que s6
aparecem estes sintomas desde que o coracdo
¢ atingido.

' Sao freqiientes as hemorragias provocando
uma anemia que torna mais demorada a con-
valescenca.

As hemoptises observam-se nos tuberculo-
s0s e 840 sempre prontncio de desenlace fatal
e préximo. ,

As epistaxis sdo também muito frequentes
podendo aparecer no principio da dognca e,
neste caso, de caracter benigno, ou durante a
evolucdo, e entdo sdo mais abundantes, mais
rebeldes ao tratamento podendo por vezes tor-
nar-se uma complicacdo muito séria e muito
de recear.

ORGA0S DOS SENTIDOS.— Sendo as fossas na-
sais um dos pontos de invasdo, compreende-se
que estas se inflamem desde comego, que ©
olfacto se embote ou mesmo desapareca.

O gosto é completamente alterado, e mesmo
quando’ a anorexia desaparece e o dvente prin-
cipia a sentir a necessidade de alimentar-se,
ndo acha paladar nos alimentos.
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O aparelho visual é tambem atingido: as
palpebras superiores sao dolorosas, a conjunti-
vite aparece desde os primeiros dias,

Os doentes nao querem ver a luz, porque
isso lhes faz doer os globos oculares e exacerha
a cefalalgia. :

E’ tambem uma perturbacdo frequente a
‘agudeza auditiva, chegando mesmo, nalguns
doentes, & surdez completa.

Alguns doentes queixam-se de dores que
irradiam para a face e para os dentes.

Aparecem atites com corrimento, tanto no
comego como durante a doenca, mas duma re-
lativa bénignidade. '

ForMA TORAXICA.— A forma toraxica foi
sem duvida a que mais predominou na epide-
mia de 1918, e a que maior numero de casos.
nos forneceu para observagao.

Sendo as vias respiratorias aquelas pelas
quais, quasi exclusivamente, se faz a infeccdo,
compreende-se que, raras vezes, ou 86 por exce-
pedo, o aparelho respiratorio fique indemne.

E’ por certo a forma mais grave por causa
das complicagdes cardiacas a que da logar e a
que ja nos referimos.

' Quasi sempre os primeiros sintomas que
aparecem sio: congestio e tumefagdo da mu-
cosa nasal; os orificios das narinas apresentam-
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se vermelhos e sdo dolorosos. Os doentes quei-
xam-se de uma tensdo na raiz do nariz que,
pouco depois, é substituida pela dor orbitaria e
supra-orbitaria. A respiragdo nasal é quasi im-

_possivel, obrigando os doentes a respirar pela

boeca, tornando esta extremamente seca.
As conjuntinas aparecem-injectadas de san-

gue, os olhos dolorosos, lacrimejantes e muito

impressionaveis pela luz.

Em muitos doentes, encontra-se ligeira afo-
nia. A principio aparece uma tosse seca, que
aumenta durante a noite, circunstancia esta
que faz afugentar o sono e aumentar a dor de
cabega pelo esfor¢o produzido. i

Esta tosse- ¢ muito renitente e por veses
persiste ainda muito tempo depois de termi-
nada a doenca. ;

A’ coriza, A traqueite e 4 bronquite que
produzem uma certa opressio respiratoria, su-
cede o aparecimento de ralas sibilantes, sono-
ras, dispersas pelos dois pulmées. Em muitos

€asos, 0 processo propaga-se nos bronquios de

pequeno calibre, e neste caso, a dispnéa é in-
tensa, a tosse violenta e a espectora¢do muco-
purulenta. A auscultagdo revela ralas sibiJantes,
sub-crepitantes finas.

A bronquite comum e a bronquite capilar

sdo extremamente graves, quando aparecem em
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doentes anteriormente portadores de alguma
pneumopatia. :

Nos casos benignos, os sintomas de bronquite
comum desaparecem no fim de seis a oito dias;
em outros casos, persistem; e é nestes, por pro-
pagacao do processo, que se originam as bron-
quites capilares.

O pulso é pequeno e intermitente.

A congestdo pulmonar ¢ um sintoma cons-
tante nesta forma.

Umas vezes, esta congestao anuncia-se por

~dispnéa, cianose, aumenta de ralas sub-crepi-

tantes nas bases, aumento de vibragoes toraci-
cas e tosse com expectora¢do mucosa filante;
outras veézes, aparecem’ dores generalisadas no
torax, por veses pontada, expectoragao viscosa
estriada de sangue.

Macissez & percussao.

A complicacdo mais perigosa e a que causa
mais vitirnas é a pnewmonia gripal.

HEsta, pode apresentar-se em dois periodos
diferentes: ou no principio da infec¢do, ou ja
no declinar. :

No primeiro caso, o doente sente uns arripios
fortes, febre, tosse seca, pontadas, manifestan-
do-se imediatamente, a pneumonia; no segundo
caso, sO passados alguns dias, os sintomas da
gripe se agravam, o que se manifesta por uma




32

elevacio de temperatura, aumento de dispnéa,
o estado geral piorado, mudanga no aspecto da
expectoragao, ete, :

O primeiro caso pode lembrar a pneumonia
franca, havendo, todavia, uma certa diferenca:
assim, o arripio solene e unico, caracteristico na
pneumonia franca, é substituido na pneumonia
gripal, por arripios repetidos, que causam ao
doente uma intensa sensagdo de frio. |,

O grafico da temperatura tambem nos mos-
tra diferengas: na pneumonia gripal é muito
irregular, apresentande exacerbagoes e remis-
soes diarias, ternarias, etc., ou conservando-se
sempre elevada entre 40° e 41° por espago de
17 a 20 dias. : 5

A defervescencia tambem é muito variavel;
nuns casos faz-se gradualmente e noutros €
brusca; mas ndo se faz no quinto ou setimo
dia, como sucede na pneumonia franca; mas
sim no fim de 17 ou 20 dias. i

A auscultacao mostra-nos abundancia de
ralas rulicrepitantes, que nio se observam na
pneuamonia franca; nesta, predominam as ralas
crepitantes, finas e secas.

Na pneumonia gripal aparecem sempre
ralas humidas.

O que melhor distingue a pneumonia gripal
da fibrinose, 6 a maneira insidiosa como esta
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aparece, atacando o individuo em pleno estado
de saude, ao passo que a pnenmonia gripal sé
aparece em individuos que ja4 anteriormente
apresentam sintomas de gripe.

O aspecto da expectora¢ao tambem nos
fornece indicagbes: emquanto na pneumonia
franca a expectoracdo tem uma cor de tijolo
ou ferruginosa, na pneumonia gripal a cor é
esbranquicada, de consistencia viscosa, ade-
rente no comeco, passando depois a muco-
purulenta e por ultimo, a francamente puru-
lenta; algumas vezes é sanguinea.

O pulso estd em desacordo com a tempe-
ratura: é mole, sem resistencia e de frequencia
média; algumas vezes é lento, o que provém
certamente do enfraquecimento do coracéo,
produzido pela accao das toxinas sobre este
orgao. :

No periodo de declinacao da doenca, torna-se
pequeno, acelera-se, chegando a 120 pulsagées
ao minuto. Na pneumonia franca o pulso é
logo de principio, cheio, duro e acelerado.

Os movimentos respiratorios sio mais am-
plos na pneumdnia gripal, a nio ser nos casos
em que aparece pontada. _

PLEURISIA. — A gripe atinge algumas vezes
a pleura dando origem & pleurisia seca, 4 fibri-

© nosa ou a purulenta.
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A reaccdo da pleura é determinada por
uma bronco-pneumonia, por uma pneumonia,
ou ainda por uma congestdo pulmonar, podendo
aparecer, todavia, independentemente de qual-
quer destas afecgoes.

‘Observei alguns casos de pleurisia seca e
um de pleurisia purulenta, ja no periodo de
declinacao; feita a toracentese, o liquido repro-
duziu=se, pelo que foi preciso recorrer a pleura-
tomia que deu bons resultados. ;

Tosse. — A tosse aparece senmipre em todas
as formas pelo que parece dever concluir-se
que, nio ficando nunca indemnes as vias res-
plratouas ¢ por elas que se da a mfec(;ao '

A tosse é seca de principio, pouco intensa,
reproduzindo-se a miudo; no decorrer da doenca
aumenta de mtensulade ¢ aparece a expecto-
racao.

Este periodo é de verdadeiro martirio para
os doentes, porquanto as dores de cabeca au-
mentam, ndo s6 com o abalo produzido pela
tosse mas ainda pela congestdo que se produz
“na oabega

Diaexosrico. - O dla,gn()smco ¢ facilitado
desde que a epidemia grassa em determinada
localidade. B preciso porém estar de sobreaviso,
pois outros casos aparecem, e alguns dos quais
se prestam imenso a confusdes, como sejam: o




tifo exantematico, reumatismo, febre tifoide,
‘variola, etc.

. A forma gastro-intestinal ¢ a que pode
confundir-se com a febre tifoide, sendo todavia
relativamente facil fazer o diagnostico apesar
da semelhanca de sintomas.

Os sintomas abdominais nunca mostram
tanta gravidade nem tanta intensidade como
na febre tifoide. Quando existe dor na fossa
iliaca direita, o que nem sempre se da, ¢ muito
intensa, e os ruidos do gorgulejo ndo se ouvem
ou sdo guasl imperceptiveis. _

A diarréa, que é um sintoma quasi constante
da febre tifoide, rarissimas vezes aparece na
gripe; a constipagdo, excepcional na febre tifoi-
de, é de regra na gripe.

Na febre tifoide, aparecem umas manchas

roseas na pele que, de resto, tambem podem

aparecer na gripe, mas com caracteres diferen-
ciais relativos a localisagao, duracao e modo de
erupcao: emquanto na febre tifoide o logar de
eleicdo é o abdomen e o torax, na gripe apare-
cem, de preferencia, nos membros, raras no to-
rax, excepeionais no abdomen.

Na primeira, a duracao é de tres a cinco
dias, extinguindo-se no fim deste periodo para
gserem substituidas por outras; na segunda, esta
erupcao faz-se duma s6 vez e, quando desapa-
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recem as primeiras, ndo voltam a ser substi-
tuidas.
_ Na febre tifoide aparecem do setimo ao oitavo
dia, emquanto que na gripe aparecem do ter-
" ceiro ao quinto. .

Relativamente ao pulso, verifica-se que na
gripe o pulso estda em desacordo com a tempe-
ratura, o que ndo sucede na febre tifoide. Com
o reumatismo s6 é facil a confusdo nos primei-
ros dias; a marcha da doenca vem tirar-nos
todas as duvidas.

Pode tambem confundir-se com a variola,
'pois tambem nesta aparecem os arripios, cefa-
lalgia, dores lombares, febre, etc. No fim de tres
dias o aparecimento ou nio existencia de pus-
tulas, faya o diagnostico. A coriza simples e a
febre catarral sao de uma benignidade tal, que
nao me parece facil a confusao.

A forma nervosa pode confundir-se com a
meningite, mas nesta, a cefalalgia é muito mais
intensa. e generalisada a toda a cabecga, em-
quanto que na gripe é geralmente supra-orbi-
taria; a risca meningea ndo aparece na gripe.

E’ facil a confusdo com o tifo exantematico,
e muito principalmente quando as duas epide-
mias coexistem; 86 pelo decorrer da doenga se
pode estabelecer o diagnostico da doenga, por-
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quanto os primeiros sintomas teem uma seme-

lhan¢a perfeita.

EvoLugio.—A evolugdo é diferente nas di-

versas formas de gripe. A forma toracica é, em
regra, a que tem maior duragdo, sendo a ner-
vosa a de duragdo mais curta. O modo como
comeca a doenca tem tambem as suas variantes.
Nalguns casos nota-se um periodo prodro-
mico, manifestando-se a doenca por indolencia,
sensa¢ao de pezo na cabeca, dores frontais,
quebrantamento do corpo, etc. Este periodo
dura em media de tres a seis dias, seguido do
periodo de estado com os sintomas habituais,
voltando a temperatura normal no fim de oito
a dez dias e passando o doente 4 convalescenca.
Noutros casos a doenca comeca brusca-
mente, quer elevando-se a temperatura lenta-
mente, quer elevando-se logo de comego a 40°
ou 41°; neste caso a temperatura conserva-se
durante quinze a vinte dias, no fim dos quais
desce para terminar por suores profusos.
Quando aparece o apetite podemos diser
que a doenca’ atingiu o seu ferminus.
CONVALESOENCA, — E’ tal o estado de pros-
tracao em que ficam os doentes, que a conva-
lescenca se torna dificil e muito morosa na
maior parte dos casos. O comeco da convales-

cenca caracterisa-se por uma lassiddo e fra®
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queza extremas, vertigens, anorexia, etc.; em
alguns casos o apetite aparece muito cedo e
nestes casos a convalescenca é mais rapida.

O periodo de convalescenca varia conforme
a intensidade do ataque e o estado anterior &
doenca..

Muitos doentes ficam ainda com certas
deizas, durante muito tempo, como sejam a
tosse e estados de neurastenia.

PrOGNOSTICO. — O prognostico depende de
variadas circunstancias; os primeiros casos que
aparecem numa localidade, sdo quasi sempre
benignos, ndo tardando, & medida que a epi-
demia alastra, a tornar-se duma gravidade
grande. _ :

O que mais influe no prognostico é a cir-
cunstancia de o individuo ser anteriormente
doente; parece que a gripe tem o conddo de

adivinhar quais os orgdos anteriormente lesa--
dos e o capricho de os atacar de preferencia.

Para os individuos cujos pulmoes, coragdo
ou rins, estejam alterados, o prognostico é sem-
pre sombrio.

Tambem nas gravidas o prognostico é ter-
rivel, pois quasi sempre se da o aborto seguido
de infeccdao puerpural.




Tratamento

-

Na descricdo dos sintomas, 11ao me referi
senao aqueles que observei no. decurso da
epidemia; o mesmo faremos relativamente ao
tratamento. :

Poderia descrever as diversas medicacdes
que se encontram em trabalhcs recentes —a
medicacdo caboidal, a biologica, a apoterapica,
ete.

Como me ndo foi possivel emprega-las, abs-

tenho-me de referir-me a elas.

Compreende-se de resto que, num meio
como aquele em que fiz clinica, pobrissimo,
com uma maioria de habitacoes pouco dife-
rentes de pocilgas, abrangendo povoagoes dis-

tanciadas, sem meios de transporte e com um-

numero elevado de doentes, en ndo pudesse

por em pratica os meios de que a sciencia
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dispée modernamente, nem mesmo compilar
apontamentos detalhados, por absoluta falta de.
tempo.

O material clinico de que dispunha redu-
zia-se a um termometro, um funandescopio, um
estojo de ventosas e uma seringa de Pravar.

Fiz apenas o tratamento sintomatico, visto
que nao conhecia, nem conheco ainda hoje, qual-
quer tratamento especifico.

Passo pois a referir-me muito sumariamente
ao tratamento que segui:

Como medicagdo antitermica empreguel de
principio, os sais de qumma de que ndo tirei
resultados apreciaveis.

Usei depois a antipirina, o piramidao, a
creogenina e a aspirina, dando quasi sempre
preferéncia a esta ultima, associada & cafeina,
na dose, em média, de 0¥,30 x0*,10 centigra-

mads.

Na forma toricica, empreguei, em tantos
casos quantos me fol possivel, com magnificos
resultados, as ablucoes frias e o enfaixamento
com toalhas embebidas em agua fria, em volta
do torax e recobertas com um pano espesso
de la. Hste processo fazia baixar a tempera-
tura, diminuir a dispnéa, aumentar a diurese;
e calmava um pouco a tosse, dando aos doen-
tes um relativo socego e hem-estar,
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Empreguei este processo sempre que havia
depressao nervosa ou cardiaca, visto que as
_antitermicas quimicas teem o inconveniente de
aumentar essa depressdo: era, além disto, uma
medicac¢do caseira conm elementos sempre 4 mao.
Como medicacio estimulante, usei o acetato
de amoniaco, o alcool, a pocdo de Thode e a
pocao cerdial.
Para combater a astenia cardiaca, usei as
injecgoes de esparteina e de 6leo canforado, — |
estas tltimas, em larga escala e com admira- P
veis resultados. |
Como medicagdo antisseptica, principiava
£ por desobstruir o intestino com a aplica¢do de
purgantes salinos (calomelanos ou, mais fre-
quentemente, o sulfato de s6dio ou ainda o sul-
fato de sédio e o de magnésia). (')
Como diuréticos, empreguei a feobromina, as
infusoes de estigmes de milho, de raises de
morangueiro, ete.
Também empreguei a urotropina em hoés-
tias, 86, ou associada & feobromina.
Como espectorantes, empreguei o henzoato
de sodio com xarope de codeina e de Tolu.
Como diaforéticos, empreguei as infusoes

(') Como desinfectantes intestinais empreﬂuel, prmclpai-
mente na forma gastro-intestinal, os fermentos lacticos.




quentes de cha, de tilia, de folhas de laran-
jeira, ete. ;

Como medicacdo revulsiva, empreguei ge-
ralmente, os enfaixamentos sinapisados e'a tin-
tura de 10do. ]

Aplliquei ventosas secas e nos pletdricos
e hiper-tenros, as ventosas escarificadas que pres-
taram excelentes servigos.

Nao pude aplicar os banhos, e ndo fol com
pequena relutancia da parte dos doentes e fa-
milia que, de principio, pude aplicar as com-
pressas frias. :

Como reconstituinte, empreguei tao larga-
mente quanto me foi possivel, injeccdes de ca-
codilato de sddio, cacodilato de ferro, dinamol,
etc. )

DigraA, — Sempre que me foi possivel, em-
preguel a dieta lactea, absoluta, ou o leite mis-
turado com café ou cha. No apogeu da epide-
mia, como o leite escasseasse, recomendava os
caldos de frango, alternados com leite e café
ou cha. :

- Na convalescene¢a, quando o apetite apare-
cia, principiei por recomendar as farinhas, fa-
zendo adicionar arroz ou massas nos caldos,
puréas, e mais tarde, earne, etc., orientando-me
sempre; segundo os diferentes casos, e aten-
dendo ao estado dos érgdos digestivos de cada




“doente. As magas cosidas ou assadas, com um
‘pouco de acuacar, constituiam um verdadeiro
manjar para os convalescentes.

- Também permitia um calix de vinho velho
do P&rta ‘a cada refmqao £




PROPOSIGOES _ ‘
| l

ANATOMIA i

Os orgdos paraganglionares ndo devem ser considerados
como meras curiosidades anatomicas.

HISTOLOGIA
O nucleolo é o orgdo principal da celula.
FISIOLOGIA

A celula nervosa habitua-se muito facilmente aos exct-
tantes.

MATERIA MEDICA
O sol é um bom agente terapeutico.

ANATOMIA PATOLOGICA

A distingdo entre a infeccdo aberthiana e a colibacilar
56 pode ser dada pela reacgao de Widal.



HIGIENE

Nao € s0 preciso comer; €, sobretudo, saber comer.

MEDICINA LEGAL

Néao aceito incondicionalmente, o segredo medico.

PATOLOGIA INTERNA

Encefalite letargica, ¢ uma designacdo infeliz da doenca

que melhor se chamaria — meningoencefalite epidernica.
L 4

PATOLOGIA EXTERNA

&
A profilaxia das doengas venereas deve ser, sobretudo,
de ordem social.

OPERACOES

O bom operador é o que.tem o criterio sdo para a
indicagio e a tecnica segura para a intervengdo.

PARTOS

A atitude estrategica dos partéiros deve ser muitas
vezes a de Fabio-Cimetator.

Visto. Pode imprimir-se.
O Presidente, : O Direcfor, :

Tiago de Almeida. Mayximiano bemos.
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