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Duas palavras 

Quando da epidemia de gripe de 1918, que fui 
obrigado a tratar não só por ordem da autoridade 
sanitária 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 já a epidemia, fui eu contagiado.de  
tifo exantemático, que me prostrou durante dois 
meses e me deixou abalado de saúde ainda por 
muito tempo, impedindo-me de realisar o meu in­
tento. 

Apareceu depois publicada uma lei, que julguei 
poder abranger-me na disposição em que se esta­
tuía a dispensa da apresentação e defesa da dis-
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seriação aos indivíduos que, habilitados com o '5.° 
ano de medicina, tinham sido mobilisados. '■ 

. Nessa convicção me manteve, até ha pouco, a 
opinião ouvida a parlamentares, de cuja compe-

. tenda, na interpretação das leis que fazem, me 
não seria lícito duvidar. 

Foi assim que, pela necessidade urgente de 
ausentar-me para o ultramar português, me vi 
obrigado a coligir á pressa e muito sumariamente, 
os meus apontamentos para a elaboração desk 
modestíssimo trabalho, para que confiadamente 
conto com toda a benevolência do Ex.'"0 Júri que 
tem dejulgar-me. 



Gripe 

DEFINIÇÃO. — Entre muitas definições que . 
encontrei em vários autores, optei pela do Prof. 
Dieulafoy, por ser a que mais se ajusta á epi­
demia de 1918, de que colhi estes apontamen­
tos. 

Esta epidemia foi realmente caracterisada 
pelo ataque ao aparelho respiratório que o 
Prof. Dieulafoy muito bem frisa na sua defi­
nição. ' 

O Prof. Ricardo Jorge chama-lhe, muito 
acertadamente, gripe pneumónica. Houve, come-
diz este professor, duas epidemias: uma epi­
demia primitiva, verno-estival, de difusão muito 
rápida, mas benigna e simples. A segunda 
epidemia, secundária estivo-outonal, foi caracteri­
sada pela frequência das localisações pulmo­
nares. 
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Esta segunda epidemia, de qae fomos obri­
gados a tratar, vinda do baixo Douro, atingiu 
o meu concelho (Sabroza) em princípios de 
setembro é por todas as suas aldeias estabele­
ceu arraiais até aos fins de novembro. Tive 
ocasião de observar que raros, mesmo muito 
raros, foram os atacados em que não apare-

' cessem lesões pulmonares, motivo porque esco­
lhi a definição de Dieulafoy que segue : 

Gripe ou injinema é uma afecção essencial­
mente epidemica, contagiosa, infeciosa, micro­
biana, que interessa sobretudo o aparelho res­
piratório e que apresenta, alem disso, múltipla» 
localisações e sintomas, cujos caracteres e in­
tensidade são variáveis, segundo as epidemias. 



* 

Historia 

Divergem os autores quanto a prefixação 
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 século xii se fez um 
estudo mais ou menos perfeito desta doença e 
só em 1876 é que Sydenham fez a sua perfeita 
descrição, apresentando-a com todas as suas 
características. 

A historia regista varias epidemias que in­
vadiram a Europa, 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 só em Roma, vitimou nove 
mil pessoas. 

Em todas estas epidemias apareceram sem­
pre as mesmas características: E' uma doença 
de difusão rápida, muito contagiosa e mortífera, 
aparecendo em qualquer época do anò, e não 
escolhe idade, sexo, ou classes sociais. A partir 
de 1730 considerou-se a Russia como o ponto 
de inicio da doença. Depois desta ultima, mui­
tas outras epidemias invadiram a Europa, em 
épocas diferentes, sendo notável a de 1889, que 
se desenvolveu na Russia, difundindo-se duma 
maneira rápida. 

Depois duma grande epidemia pode ver-se 
reaparecer a doença em um ou mais anos a 
seguir. 

Estes novos ataques tomam origem em fa­
ctos isolados e são, de ordinário, menos intensos 
que o ataque primitivo. 

Quasi sempre uma epidemia grave é prece­
dida duma benigna. 

E' preciso porem notar, que cada epidemia 
tem a sua feição propria, e é assim que se ex­
plica que, nalgumas epidemias, fossem ataca­
dos de preferencia os velhos e creanças, em-
quanto noutras, como sucedeu na de 1918, os 
adultos foram os mais castigados pelo flagelo; 
nalgumas houve predominância 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 complicações pulmonares 
foram tão frequentes que, quasi exclusivamente 
a elas, podemos atribuir a enorme mortalidade 
registada. 



Etiologia 

• VIAS DE PROPAGAÇÃO. — A difusão da doença 
faz-se pelos meios de comunicação que ligam 
os diversos paises, pois em todas as epidemias 

' se reconheceu ser esse o caminho seguido pela 
doença. Assim diz Neter "a gripe na sua distri­
buição obedece, antes de tudo, ás relações entre 
as diversas localidades, atacando as grandes ci­
dades, antes dos centros de menor importância 
e os pequenos povoados. 

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

Quando a doença se encontra estabelecida 
nas pequenas localidades, faz a sua propagação 
mais facilmente que nas grandes, porque .não 
só a distancia que as separa é geralmente pe-
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queria, como também as comunicações são mais 
intimas. 

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

Apesar dos diversos argumentos apresenta­
dos por estes aúctores, a contagiosidade da 
gripe é um facto que não admite contestação. 

O contagio directo de pessoa a pessoa é o 
mais comum e o que melhor se explica. Raras 
vezes a doença fica limitada, a uma única pes­
soa de familia; tive ocasião-de constatar este 
facto: Em muitas casas foram atingidas todas 
as pessoas da familia e criadas. 

A entrada da doença na minha aldeia atri-
bui-a ao seguinte facto : Na aldeia visinha (Vilar 
de Maçada) grassava já com bastante intensi­
dade a pneumónica, vinda do Douro pela mar­
gem do rio Pinhão; os habitantes resolveram 
fazer uma festa ao santo advogado da peste 
para que ele lhes fizesse o milagre de aplacar a 
doença. 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 
ness.as creaturas que se deram os primeiros ca­
sos, aliás benignos. 
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A epidemia difundiu-se rapidamente, o que 
• em parte atribuo á costumeira que ha nas aldeias 
de visitar com frequência 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 férreas, 
começando pelas estações de maior movimento. 

Nem sempre porem assim sucede: na epide­
mia estivo-outonal de 191b o primeiro foco 
apareceu perto do Porto e, em- logar de invadir 
esta cidade, espalhou-se pela bacia do Douro 
para o norte e este e só mais tarde a cidade foi' 
invadida. , 

Quanto ao contagio pela agua e pelos obje­
ctos, não encontro explicação bastante para o 
aceitar. 

BACTEEEOLOGIA. — As primeiras investiga­
ções laboratoriais fizeram-se em 1883. 

Durante a epidemia que em 1889-90 se des­
envolveu na Russia e a que em 1891 se desen­
volveu em Londres, quasi todos os bacteriologis-
tas se dedicaram á pesquiza dos micróbios da 
gripe, não descobrindo todavia, um micróbio 
especifico. Durante esse periodo apenas se iso­
laram alguns micróbios conhecidos e classifica­
ram outros, provenientes de infecções secunda-

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

Como não aparecesse o agente especifico, fo­
ram levados a crer que a gripe era uma doença 
devida, á exaltação de virulência dos micróbios 
habituais das cavidades bocal e nasal. Em 1892, 
descobriu Pfeiffer um bacilo que foi por bas­
tante tempo considerado como o agente da 
doença, Algum tempo depois, reconheceu-se a 
presença deste bacilo no sangue de cadáveres, 
em bronco-pneumonicas, na coqueluche, na 
tuberculose e no muco brônquico de individuos 
sãos. 

Na epidemia de 1905 voltou a admitir-se a 
teoria de que a gripe depende da exaltação de 
virulência da flora pulmonar. 

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

Segundo E. Boix, o agente da gripe gosa da 
propxnedade de exaltar a virulência dos diferen­
tes 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 micróbio espe-
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cifico. que não foi possível descobrir, e que o 
bacilo de Pfeiffer bem como outros micróbios, 
tais como o streptococo, o pneumococo etc., são 
agentes productores de diversas complicações 
da doença. 



Sintomatologia 

E sobremaneira difícil, fazer o quadro sinto­
mático da gripe, atenta a. dissimilhança de 
sintomas que se apresentam, quer na mesma 
epidemia, quer nas diferentes localidades em 
que a doença aparece, quer ainda nos diversos 
períodos da sua evolução ; mas nas diversas 
epidemias que a historia regista, também se 
salienta o predominio e intensidade de alguns 
deles: 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 designação de gripe pneumónica. 

Era todas as epidemias de gripe, aparecem 
os sintomas gerais como sejam: febre, dores de 
cabeça, raquialgias, fraqueza geral, etc. ; mas, 
outras se nos mostram com caracteres próprios 

/ 
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da doença e variáveis ainda, segundo os indi­

víduos atacados. 
A gripe ataca, de preferencia, o ponto de 

menos resistência e aí estabelece a sua princi­

pal localisação. É assim que alguns autores 
descrevem tantas formas de gripe quantas são 

•as suas múltiplas localisações. Simplesmente 
por ' conveniência de estudo e orientação de 
tratamento, podemos considerar três for mas" ou 
tipos de gripe: a forma nervosa, a gastro­intes­

tinal e a torácica. 
■A gripe tem um período de incubação, um 

período de invasão, um período de estado e um 
período de declinação, seguido da cura ou 
morte. 

INVASÃO. — Este período é extremamente 
curto, brusco, não sendo raro encontrar doen­

tes que, na narrativa da historia da sua doença 
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. 
Os primeiros sintomas a abrir o cortejo são 

os arripios e a cefalalgia e logo a seguir; co­

riza, congestão das conjuntivas, ardência das 
amidalas, tosse ligeira, febre alta, pulso taqui­

cardico. No terceiro período voltam a aparecer 
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os arripios, tosse com expectoração mucosa, 
muco­purulenta ou sanguínea, dispneia, anore­

xia, língua opalina, prostração, pulso ipertenso 
e taquicardico ; a temperatura conserva­se alta. 
O período de declinação é caracterisado pelo 
aparecimento de suores, cansaço, anarexia, 
abaixamento de temperatura, tosse com expe­

ctoração ; esta persiste por vezes durante muito 
tempo. O pulso é ipo­tenso. 

Nos casos que evolucionam mal, os sinto­

mas do periodo de estado agravam­se: a lin­

gua torna­se seca e toma um aspecto que faz 
lembrar a lingua dos tifosos. A temperatura 
conserva­se alta e aparecem sinais de miocar­

dite e endocardite. .. ■ 
Estes são, duma maneira geral, os sinto­

mas da gripe de intensidade média. ' 
Descreveremos mais p a r t i c u l a r m e n t e os 

sintomas de cada uma das formas a que já nos 
^referimos. 

FÓEMA NERVOSA.— Como acentuámos já, é 
só por conveniência de método que considera­

mos as três formas, pois que em todas se mani­

festam os sintomas nervosos ; o que caractérisa 
mais ou menos esta forma, é a sua intensidade 
e predominância: a cefalalgia é mais violenta, 
acompanhando­se de fatofobia e sensação de 
peso nas regiões temporais e frontal. As dores 
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musculares são também muito intensas, atin­
gindo os membros, o que impossibilita os doen­
tes de fazerem movimentos. A prostração é 
completa. 

São frequentes os fenómenos bolbares, ma-
nifestando-se por vertigens, sincopes, taquicar­
dias, etc. 

Observei um caso em que a cefalalgia era 
intensíssima e rebelde aos calmantes; havia 
agitação, delirios furiosos seguidos duma pros­
tração absoluta. Esta doente vinha sofrendo de 
ataques epilépticos, segundo o diagnostico feito 
pelo Prof. Magalhães de Lemos, meses antes. 

Morreu ao quarto dia da doença. 
Os sintomas nervosos observam-se ainda na 

convalescença, tornando esta muito demorada. 
FORMA GASTRO-INTESTINAL. — Observei ai-

* 
guns casos deste tipo e a anto-observação le-
vou-me à constatação da preferência que a gripe 
tem pelos órgãos anteriormente lesados; os 
meus intestinos sofreram a dura prova. 

CAVIDADE BOCAL.—Na cavidade bocal obser­
vam-se os seguintes sintomas, aliás variáveis 
do princípio da doença ao fim da convales­
cença: os lábios tornam-se secos, de côr violá­
cea, passando a vermelho escuro. 

As mucosas principiam por cobrir-se de fu-
liginosidades que só desaparecem com a prá-
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tica frequente de lavagens apropriadas ficando 
todavia com a côr escura até baixar a tempe­
ratura. 

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

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

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

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

A anorexia é completa o que constitue uma 
felicidade para os doentes de aldeias como as 
da minha região, onde a família não descança 
•enquanto lhes não faz ingerir, ao menos, uma 
perna de galinha ou um pedaço de chouriço! 

O aspecto da língua, cuja coloração opalina 
é característica na gripe, varia bastante com a 
evolução da doença e principalmente com o 
estado anterior do aparelho digestivo. A mu­
cosa da língua cobre-se de saburra branco-ama-
relada e algumas vezes escura, desaparecendo 
por vezes, mesmo antes da defernercência. 
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A mucosa fendilha-se transversalmente, é 
seca, áspera, e cai no fim de 17 a 20 dias para 
ser substituída por outra de côr normal e 
húmida;-esta transformação final da mucosa é 
percursora de um bom e próximo êxito. 

No abdómen nota-se um certo abaulamento, 
dores no epigastro, provocadas ou espontâneas, 
e por vezes dôr na fossa ilíaca direita, podendo 
levar à confusão com a febre tifóide. São fre­
quentes as erutações e vómitos. A constipação 
é de. regra, observando-se num ou noutro caso, 
ligeira diarrêa. Os purgantes são algumas ve­
zes impotentes para combater a constipação. 

APARELHO GÉOTTO-URINÁRIO.— A urina é 
espessa, pouco abundante e de côr carregada. 

São frequentes as metro-ragias. 
Para as mulheres grávidas o prognóstico é 

sombrio, porque o aborto quasi sempre se dá e 
é seguido de infecção. 

Nesta epidemia, as mulheres grávidas an­
davam, e com razão, apavoradas. 

FEBRE. — A temperatura é um dos sintomas 
mais irregulares. 

Esta irregularidade não só se observa no 
maior ou menor número de graus, de doente 
para doente, como na duração da febre. 

Nalguns casos, atinge nos primeiros três 
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 
cair passados poucos dias. 

Noutros, casos eleva-se de princípio a 40° 
ou 41.° conservando-se por ura espaço bastante 
largo (17 a 20 dias) para descer ao normal. 
A defervescência pode fazer-se brusca ou len­
tamente. Quanto à duração, umas vezes pro­
longate de 6 a 8 dias e outras de 17 a 20. 

APARELHO CÁRDIO-VASOULAE,. — Os sintomas 
cardíacos são os mais importantes e aqueles a 
que o médico deve estar sempre atento, pois é 
no coração que está o grande perigo da doença; 
pode mesmo dizer-se que o prognóstico a fazer 
depende do conhecimento do estado do cora­
ção ; a fisiologia dá a explicação do caso : 

Desde que os pulmões sejam atingidos pela 
doença, constituem um verdadeiro obstáculo à 
circulação pulmonar e, nestas circunstâncias, 
o coração, para vencer esta dificuldade, tem de 
despender uma energia que, em muitos casos, 
não corresponde à sua capacidade de resistência. 
.. . Juntemos a isto a acção das toxinas sobre 
o endocárdio e fibras musculares do coração: 

O pulso é pequeno, depressível com inter-
mitências e ai'retemias. Nos primeiros dias da 
doença, o pulso é lento e irregular; no período 
de declinação, torna-se acelerado. 
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Nos doentes anteriormente cardíacos não 
pode causar estranhesa que estes graves sin­
tomas apareçam desde o começo da doença ; 
não sucede o mesmo nos doentes anteriormente 
robustos e com o coração normal, em que só 
aparecem estes sintomas desde que o coração 
é atingido. 

São frequentes as hemorragias provocando 
uma anemia que torna mais demorada a con­
valescença. 

As hemoptises observam-se nos tuberculo­
sos e são sempre pronuncio de desenlace fatal 
e próximo. 

As epistaxis são também muito frequentes 
podendo aparecer no princípio da doença e, 
neste caso, de caracter benigno, ou durante a 
evolução, e então são mais abundantes, mais 
rebeldes ao tratamento podendo por vezes tor-
nar-se uma complicação muito séria e muito 
de recear. 

OEGÃOS DOS SENTIDOS. —Sendo as fossas na­
sais um dos pontos de invasão, compreende-se 
que estas se inflamem desde começo, que o 
olfacto se embote ou mesmo desapareça. 

O gosto é completamente alterado, e mesmo 
quando a anorexia desaparece e o doente prin­
cipia a sentir a necessidade de alimentar-se, 
não acha paladar nos alimentos. 
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O aparelho visual é também atingido: as 
pálpebras superiores são dolorosas, a corrjunti-
vite' aparece desde os primeiros dias. 

Os doentes não querem ver a luz, porque 
isso lhes faz doer os globos oculares e exacerba 
a cefalalgií». 

E' também uma perturbação frequente a 
agudeza auditiva, chegando mesmo, nalguns 
doentes, á surdez completa. 

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

Aparecem atites com corrimento, tanto no 
começo como durante a doença, mas duma re­
lativa benignidade. 

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 observação. 

Sendo as vias respiratórias aquelas pelas 
quais, quasi exclusivamente, se faz a infecção, 
compreende-se que, raras vezes, ou só por exce­
pção, o aparelho respiratório fique indemne. 

E' por certo a forma mais grave por causa 
das complicações cardíacas a que dá logar e a 
que já nos referimos. 

Quasi sempre os primeiros sintomas que 
aparecem são: congestão e tumefação da mu­
cosa nasal; os orifícios das narinas apresentam-
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se vermelhos e são dolorosos. Os doentes quei-
xam-se de uma tensão na raiz cio nariz que, 
pouco depois, é substituida pela dor orbitaria e 
supra-orbitaria. A respiração nasal é quasi im-
possivel, obrigando os doentes a respirar pela 
boca, tornando esta extremamente seca. 

As conjuntinas aparecem* injectadas de san­
gue, os olhos dolorosos, lacrimejantes e muito 
impressionáveis 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 
cabeça pelo esforço produzido. 

Esta tosse- é muito renitente e por veses 
persiste ainda muito tempo depois de termi­
nada a doença. 

A' coriza, á traqueite e á bronquite que 
produzem uma certa opressão respiratória, su­
cede o aparecimento de ralas sibilantes, sono­
ras, dispersas pelos dois pulmões. Em muitos 
casos, o processo propaga-se nos brônquios de 
pequeno calibre, e neste caso, a dispnêa ó in­
tensa, a tosse violenta e a espectoração muco-
purulenta. A auscultação revela ralas sibilantes, 
sub-crepitantes finas. 

A bronquite comum e a bronquite capilar 
são 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
pagação do processo, que se originam as bron­
quites capilares. 

O pulso é pequeno e intermitente. 
A congestão pulmonar é um sintoma cons­

tante nesta forma. 
Umas vezes, esta congestão anuncia-se por 

dispnêa, cianose, aumenta de ralas sub-crepi-
tantes nas bases, aumeuto de vibrações toráci­
cas e tosse com expectoração mucosa filante; 
outras vezes, aparecem* dores generalisadas no 
tórax, por veses pontada, expectoração viscosa 
estriada de sangue. 

Macissez á percussão. 
A complicação mais perigosa e a que causa 

mais vitimas é a pneumonia gripal. 
Esta, pode apresentar-se em dois periodos 

diferentes: ou no principio da infecção, ou já 
no declinar. 

No primeiro caso, o doente sente uns arripios 
fortes, febre, tosse seca, pontadas, ma.nifeslan-
do-se imediatamente, a pneumonia; no segundo 
caso, só passados alguns dias, os sinlomas da 
gripe se agravam, o que se manifesta por uma 
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elevação de temperatura, aumento de dispnêa, 
o estado geral piorado, mudança no aspecto da 
expectoração, etc. 

O primeiro caso pode lembrar a pneumonia 
franca/ havendo, todavia, uma certa diferença: 
assim, o arripio solene e único, característico na 
pneumonia franca, é substituído na pneumonia 
gripal, por arripios repetidos, que causam ao 
doente uma intensa sensação de frio. , 

O gráfico da temperatura também nos mos­
tra diferenças: na pneumonia gripal é muito 
irregular, apresentando exacerbações e remis­
sões diárias, ternárias, etc., ou conservando-se 
sempre elevada entre 40° e 41° por espaço de 
17 a 20 dias. 

A defervescencia também é muito variável; 
nuns casos faz-se gradualmente e noutros é 
brusca ; mas não se faz no quinto ou sétimo 
dia, como sucede na pneumonia franca, mas 
sim no fim de 17 ou 20 dias. 

A auscultação mostra-nos abundância de 
ralas rulicrepitantes, que não se observam na 
pneumonia franca; nesta, predominam as ralas 
crepitantes, finas e secas. 

Na pneumonia gripal aparecem sempre 
ralas húmidas. 

O que melhor distingue a pneumonia gripal 
da Jïbrinosa, é a maneira insidiosa como esta 
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aparece, atacando o individuo em pleno estado 
de saúde, ao passo que a pneumonia gripal só 
aparece em indivíduos que 'já anteriormente 
apresentam sintomas de gripe. 

O aspecto da expectoração também nos 
fornece indicações: emquanto na pneumonia 
franca a expectoração tem uma côr de tijolo 
ou ferruginosa, na pneumonia gripal a côr é 
esbranquiçada, de consistência viscosa, ade­
rente no começo, passando depois a muco-
purulenta e por ultimo, a francamente puru­
lenta; algumas vezes é sanguínea, 

O pulso está em desacordo com a tempe­
ratura: é mole, sem resistência e de frequência 
média; algumas vezes é lento, o que provém 
certamente do enfraquecimento do coração, 
produzido pela acção das toxinas sobre este 
órgão. 

No período de declinação da doença, torna-se 
pequeno, acelera-se, chegando a 120 pulsações 
ao minuto. Na pneumonia franca o pulso é 
logo de principio, cheio,- duro e acelerado. 

Os movimentos respiratórios são mais am­
plos na pneumonia gripal, a não ser nos casos 
em que aparece pontada. 

PLEURISIA. — A gripe atinge algumas vezes 
a pleura dando origem á pleurisia seca, á fibri-
nosa ou á purulenta. 

3 
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A reacção da pleura é determinada por 
uma bronco-pneumonia, por uma pneumonia, 
ou ainda por uma congestão pulmonar, podendo 
aparecer, todavia, independentemente de qual­
quer destas afecções. 

•Observei alguns casos de pleurisia seca e 
um de pleurisia purulenta, já no période de 
declinação; feita a toracentése, o liquido repro-
duziu-se, pelo que foi preciso recorrer a pleura-
tomia que deu bons resultados. 

TOSSE. — A tosse aparece sempre em todas 
as formas pelo que parece dever concluir-se 
que, não ficando nunca indemnes as vias res-
piratoiias, é por elas que se dá a infecção. 

A tosse é seca de principio, pouco intensa, 
reproduzindo-se a miúdo ; no decorrer da doença 
aumenta de intensidade e aparece a expecto­
ração. 

Este periodo é de verdadeiro martírio para 
os doentes, porquanto as dores de cabeça au­
mentam, não só com o abalo produzido pela 
tosse, mas ainda pela congestão que se produz 
na cabeça. 

DIAGNOSTICO. - O diagnostico é facilitado 
desde que a epidemia grassa em determinada 
localidade. É preciso porém estar de sobreaviso, 
pois outros casos aparecem, e alguns dos quais 
se prestam imenso a confusões, como sejam: o 
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tifo exantemático, reumatismo, febre tifóide, 
variola, etc. 

A forma gastro-intestinal é a que pode 
confundir-se com a febre tifóide, sendo todavia 
relativamente fácil fazer o diagnostico apesar 
da semelhança de sintomas. 

Os sintomas abdominais nunca mostram 
tanta gravidade nem tanta intensidade como 
na febre tifóide. Quando existe dôr na fossa 
iliaca direita, o que nem sempre se dá, é muito 
intensa, e os ruidos do gorgulejo não se ouvem 
ou são guasi imperceptíveis. 

A diarrêa, que é um sintoma quasi constante 
da febre tifóide, rarissimas vezes aparece na 
gripe ; a constipação, excepcional na febre tifói­
de, é de regra na gripe. 

Na febre tifóide, aparecem umas manchas 
róseas na pele que, de resto, também podem 
aparecer na gripe, mas com caracteres diferen­
ciais relativos á locálisação, duração e modo de 
erupção : emquanto na febre tifóide o logar de 
eleição é o abdomen e o tórax, na gripe apare­
cem, de preferencia, nos membros, raras no tó­
rax, excepcionais no abdomen. 

Na primeira, a duração é de três a cinco 
dias, extinguindo-se no fim deste periodo para 
serem substituídas por outras; na segunda, esta 
erupção faz-se duma só vez e. quando desapa-
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recém as primeiras, não voltam a ser ' substi­
tuídas. 

Na febre tifóide aparecem do sétimo ao oitavo 
dia, emquanto que na gripe aparecem do ter­
ceiro ao quinto. 

Relativamente ao pulso, verifica-se que na 
gripe o pulso está em desacordo com a tempe­
ratura, o que não sucede na febre tifóide. Com 
o reumatismo só é fácil a confusão nos primei­
ros dias; a marcha da doença vem tirar-nos 
todas as duvidas. 

Pode também confundir-se com a variola, 
pois também nesta aparecem os arripios, cefa-
lalgia, dores lombares, febre, Ctc. No fim de três 
dias o aparecimento ou não existência de pús­
tulas, fajã o diagnostico. A coriza simples e a 
febre catarral são de uma benignidade tal, que 
não me parece fácil a confusão. 

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

E' fácil a confusão com o tifo exantemático, 
e muito principalmente quando as duas epide­
mias coexistem ; só pelo decorrer da doença se 
pode estabelecer o diagnostico da doença, por-
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quanto os primeiros sintomas teem uma seme­
lhança perfeita. 

EVOLUÇÃO. — A evolução é diferente nas dir 
versas formas de gripe. A forma torácica é, em 
regrada que tem maior duração, sendo a ner­
vosa a de duração mais curta. 0 modo como 
começa a doença tem também as suas variantes. 

Nalguns casos nota-se um periodo prodro-
mico, manifestando-se a doença por indolência, 
sensação de pezo na cabeça, dores frontais, 
quebrantamento do corpo, etc. Este periodo 
dura em media de três 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 á convalescença. 

Noutros casos a doença começa brusca­
mente, quer elevando-se a temperatura lenta­
mente, quer elevando-se logo de começo 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 doença atingiu o seu terminus. 

CONVALESCENÇA. — E' tal o estado de pros­
tração efn que ficam os doentes, que a conva­
lescença se torna clificil e muito morosa na 
maior parte dos casos. O começo da convales­
cença caracterisa-se por uma lassidão e fra* 
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queza extremas, vertigens, anorexia, etc. ; em 
alguns casos o apetite aparece muito cedo e « 
nestes casos a convalescença é mais rápida. 

O período de convalescença varia conforme 
a intensidade do ataque e o estado anterior á 
doença. 

Muitos doentes ficam ainda com certas 
deixas, 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, são quasi sempre 
benignos, não tardando, á medida que a epi­
demia alastra, a tornai--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 condão de 
adivinhar quais os órgãos anteriormente lesa­
dos e o capricho de os atacar de preferencia. 

Para os individuos cujos pulmões," coração 
ou rins, estejam alterados, o prognostico é sem­
pre sombrio. 

Também nas gravidas o prognostico é ter­
rível, pois quasi sempre se dá o aborto seguido 
de infecção puerpural. 



Tratamento 

Na descrição dos sintomas, não me referi 
senão àqueles que observei no: decurso da 
epidemia; o mesmo faremos relativamente ao 
tratamento. 

Poderia descrever as diversas medicações 
que se encontram em trabalhes recentes — a 
medicação caboidal, a biológica, a apoterapica, 
etc. 

Como me não 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, pobríssimo, 
com uma maioria de habitações pouco dife­
rentes de pocilgas, abrangendo povoações dis­
tanciadas, sem meios de transporte e com um 
numero elevado de doentes, eu não pudesse 
pôr em pratica os meios de que a sciencia 
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dispõe modernamente, nem mesmo compilar 
apontamentos detalhados, por absoluta falta de, 
tempo. 

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

Fiz apenas o tratamento sintomático, visto 
que nâo conhecia, nem conheço ainda hoje, qual­
quer tratamento especifico. 

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

Como medicação antitérmica, empreguei, de 
principio, os sais de quinina de que não tirei 
resultados apreciáveis. 

Usei depois a antipirina, o piramidão, a 
creogenina e a aspirina, dando quasi sempre 
preferência a esta última, associada à cafeína, 
na dose, em média, de 0gr,30 x0gr,10 centigra­
mas. 

Na forma torácica, empreguei, em tantos 
casos quantos me foi possível, com magníficos 
resultados, as abluções frias e o enfaixamento 
com toalhas embebidas em agua fria, em volta 
do tórax e recobertas com um pano espesso 
de lã. Este processo fazia baixai' a tempera­
tura, diminuir a dispnêa, aumentar a diurese,-
e calmava um pouco a tosse, dando aos doen­
tes um relativo soeego e bem-estar. 
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Empreguei este processo sempre que havia 
depressão nervosa ou cardíaca, visto que as 
antitérmicas químicas teem o inconveniente de 
aumentar essa depressão: era, além disto, uma 
medicação caseira com elementos sempre à mão. 

Como medicação estimulante, usei o acetato 
de amoníaco, o álcool, a poção de Thode e a 
poção cerdial. 

Para combater a astenia cardíaca, usei as 
injecções de esparteiná e de óleo canforado, — 
estas últimas, em larga escala e com admirá­
veis resultados. 

Como medicação antisseptica, principiava 
por desobstruir o intestino com a aplicação de 
purgantes salinos (calomelanos ou, mais fre­
quentemente, o sulfato de sódio ou ainda o sul­
fato de sódio e o de magnesia). (') 

Como diuréticos, empreguei a ieobromina, as 
infusões de estigmas de milho, de raises de 
morangueiro, etc. 

Também empreguei a urotropina em hós­
tias, só, ou associada à teobromina. 

Como espectorantes, empreguei o benzoato 
de sódio com xarope de còdeina o de Tolu. 

Como diaforéticos, empreguei as infusões 

(') Como desinfectantes intestinais empreguei, principal­
mente na forma gastro-intestinal, os fermentos lácticos. 
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quentes de chá, de tília, de folhas de laran­
jeira, etc. 

Como medicação revulsiva, empreguei ge­
ralmente, os enfaixamentos sinapisados e a tin­
tura de iodo. 

Apliquei ventosas secas e nos pletóricos 
e hiper-tenros, as ventosas escarificadas que pres­
taram excelentes serviços. 

Não pude aplicar os banhos, e não foi com 
pequena relutância da parte dos doentes e fa­
mília que, de princípio, pude aplicar as com­
pressas frias. 

Como reconstituinte, empreguei tão larga­
mente quanto me foi possível, injecções de ca-
codilato de sódio, cacodilato de ferro, dinamol, 
etc. 

DIETA. — Sempre que me foi possível, em­
preguei a dieta láctea, absoluta, ou o leite mis­
turado com café ou chá. No apogeu da epide­
mia, como o leite escasseasse, recomendava os 
caldos de frango, alternados com leite e café 
ou chá. 

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



43 

doente. As maçãs cosidas ou assadas, com um 
pouco de açúcar, constituíam um verdadeiro 
manjar para os convalescentes. 

Também permitia um cálix de vinho velho 
do Porto, a cada refeição. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA * 

Os órgãos paraganglionares não devem ser considerados 
como meras curiosidades anatómicas. 

HISTOLOGIA 

O nucleolo é o órgão principal da célula. 

FISIOLOGIA 

A célula nervosa habitua-se muito facilmente aos excf-
tantes. 

MATERIA MEDICA 

O sol é um bom agente terapêutico. 

ANATOMIA PATOLÓGICA 

A distinção entre a infecção aberthiana e a cOlibacilar 
só pode ser dada pela reacção de Widal. 
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HIGIENE 

Não é só preciso comer; é, sobretudo, saber comer. 

MEDICINA LEGAL 

Não aceito incondicionalmente, o segredo medico. 

PATOLOGIA INTERNA 

Encefalite letárgica, e uma designação infeliz da doença 
que melhor se chamaria — meningoencefalite epidemica. 

PATOLOGIA EXTERNA 
* 

A profilaxia das doenças venéreas deve ser, sobretudo 
de ordem social. 

OPERAÇÕES 

O bom operador é o que,tem o critério são para a 
indicação e a técnica segura para a intervenção. 

PARTOS 

A atitude estratégica dos parteiros deve ser muitas 
vezes a de Fabio-Cimetator. 

visto. Pode imprlmlr-se. 
O Presidente, O Bir^cfor, 

Tiago de JKlmeida. Maximiano Lemos. 
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