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PREFACIO

Tem por objecto a nossa disserta¢do inaugural a tre-
menda pandemia que em 1918 e 1919 assolou o mundo,
ceifando milhares e milhares de vidas, ajuntando os seus
estragos aos do maior conflito guerreiro que regista a histo-
ria de todos os tempos, mas bem mais terrivel que @éste,
porque bem maior foi o namero de vitimas que causou,
difundindo-se por todos os pontos do globo e escolhendo,
como a guerra, a sua présa entre os individuos novos e ro-
bustos, sem, como esta, poupar os velhos e as criancas.

Poucas epidemias terdo tomado o largo caracter pandé-
mico desta ultima e dizimado de forma tdo espantosa a
humanidade inteira: o espirito do povo foi, como nas velhas
epidemias de peste ou de variola, assaltado de terror, 0s
doentes chegaram a ser abandonados, estabelecimentos co-

merciais houve que fecharam por falta de empregados, as

reparticdes pablicas viram muito reduzido o numero dos
seus funciondrios, e as autoridades sanitdrias eram censu-
radas por n3o- poderem, infelizmente, opor um dique as
avassaladoras ondas desta gripe epidémica, altissimamente
mortifera.



Todos os males se somaram nesta quadra terrivel que
atravessamos, a guerra e a pandemia acarretando a fome na
sua ceifa impiedosa de individuos fortes, pujantes de vida,
no maximo da sua capacidade produtiva, e a fome, as emo-
¢Oes e a depressdo moral produzidas por guerra e pandemia
gerando, por um circulo vicioso natural, o melhor terreno
em que as ondas epidémicas poderiam alimentar-se.

E se guerra e gripe foram preocupagdes de todo o
mundo, a gripe foi mais particularmente preocupacdo do
mundo médico, campo de numerosissimas investigacdes e
observacoes, cujo somatério contribuird, sem davida, para
um mais perfeito conhecimento clinico e epidemioldgico
déste ainda tio emaranhado tema. E a nossa contribuicio
humilde para éste fim, que vimos apresentar nesta disser-
tacdo. Bastantes gripados passaram, no ano lectivo de
1918-19, pelas salas da 2.* clinica médica e uma série
brilhantissima de li¢des foi sobre éles feita pelo nosso ilus-
tre professor Senhor Doutor Tiago de Almeida. Foi a obser-
vacdo déstes gripados e o encanto com que nos prendeu a
brilhantissima série de ligdes do inestre ilustre, que nos




levaram a escolher para assunto da nossa dissertagdo um
breve “Estudo clinico da Gripe,,.

Desculpe §. Ex.* o Senhor Doutor Tiago de Almelda
que as suas ligdes sirvam de alicerce ao nosso trabalho, e
lhe déem, por pélido reflexo do modo como foram ditas e
estudadas, o palido relévo e mediocre valor que porventura
possa ter. Quiz §. Ex.* facultar-nos os seus apontamentos,
orientar-nos com o seu conselho sabio, animar-nos com pa-
lavras de incitamento carinhoso e amigo e ainda, para que
tudo lhe devamos, presidir ao nosso acto grande, onde os
argumentos que possamos emitir em defeza déste “Estudo
clinico, terdo de ser colhidos naquilo que nos ensinou, na
orientacio clinica que soube dar-nos. E mal de nos, infeliz-
mente, que num ano lectivo, escasso por motivo da gripe,
apesar da nossa boa vontade, ndo soubemos aprender a
pensar clinicamente como S. Ex.?, que se o tivessemos
conseguido seria nosso o futuro.

A nossa admiracdo pela alta competéncia profissional e
pedagégica de S. Ex." fica bem expressa no auxilio que lhe
pedimos e de que quizemos dar esta piiblica demonstracao,




expressando ao mesmo tempo a &. Ex.*, de cora¢do como-
vido, 0 nosso indelével reconhecimento por tudo o que lhe
devemos-—porque, podemo-lo afirmar altivamente, nunca
dentro de nés medrou a erva ruim da ingratiddo, ndo sabe-
Mos esquecer nunca 08 Servigos que nos prestaram por
vontade e com bondade, sejam quais forem as circunstan-
cizs da vida, e em momentos adversos mais do que em
quaisquer outros.

Pérto, Junho de 1920.




| PARTE— Observacoes



OBSERVACAO 1

DIAGNOSTICO: Gripe de forma broncopneuménica

Maria R. J., de 30 anos, viliva, jornaleira, entrou para
a sala de Jesus da 2.” clinica médica a 12-viI-918, com:

EsTADO ACTUAL.— Insodnias, cefalalgias, dores genera-
lizadas mais acentuadas nos membros inferiores, febre
(39°,3) e anorexia.

Polipneia (60 m. r.), dores torécicas, tosse com expec- .

toracdo purulenta. Submacissez nas bases com alguns sar-
ridos crepitantes e murmurio vesicular atenuado; sarridos
hiimidos e sécos, quer sibilantes quer roncantes, dissemi-
nados em ambos os pulmdes, poupando apenas os vértices.

Pulso freqliente (125) e amplo. Urinas raras.

HISTORIA DA DOENCA. — Adoeceu a 5 de Agodsto com
arrepios intensos, cefalalgias violentas, dores pelo corpo,
febre elevada e pontada na face posterior do hemitorax
esquerdo com irradiagdo para a regido lombar e face anterior
do térax. Tosse com expectoracdo sanguinolenta.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Mae falecida
aos 57 anos, pai idoso e saudavel. Teve 4 filhos dos quais
3 530 vivos e sauddveis e outro morreu, com 18 méses, em
conseqiiéncia da epidemia reinante.
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OBSERVACOES POSTERIORES. — A 23-VIll: — A tempera-
tura € mais baixa (37°,8 e 37°,3). Persistem os suores e as
insonias. Os sinais estetoscopicos pouco se modificaram:
desapareceu a submacissez das bases, respiragio exagerada
no vértice direito. Expectoragdo abundante e extremamente
fétida. A pesquiza bacteriologica dos escarros deu o resul-
tado seguinte: “ndo revelou pneumococo nem qualquer outro
micrébio,,.

A 9-1x: A doente vai melhorando. R. W. negativa.

Da evolu¢do da temperatura, pulso e nimero de
movimentos respiratorios pode avaliar-se pelo quadro se-
guinte:

| | | | |
Més | Dia | Temperatura |Pulso Resp. | Observagdes

Aglsto 13 383 — 393 | 125 | 60

‘ 14 37,8 — 39,6 | 130 | 60 2 injecgdes de 10 de
' electrargol
38,2 — 388 | 126 58 |
| 383 — 38,8 | 126 58 | Injecgdo de 10° de soro
. anti-diftérico

—
o

17 |378 — 383 | 125 56 |
‘ 18 37,8 — 383 | 125 | 56 |
I R Py ;
20 |37 ~-'373 | : !
Pag gy logesl 120 58 |
22 | 876 —37.3 | 120 | 54
23 1378 — 373 | 125 | 54 |
24 | 379 — 372 | 136 | 52
25 37,6 — 36,5 | 135 50
26 376 — 383 | 135 | 48
ol T |
28 372 — 373 | 130 | 40
29 | 37,1 — 37,2 | 128 | 40
30 369 —38 |120] 38 |
8™ 3530498 06| a6
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Més " Dia , Temperatura  Pulso Resp. Observagdes
Setembro 1 368 — 36,9
2 86 — 37,2 ‘
3 136,71 — 37 ‘ ;
4 1363 — 37.3
5 36,6 — 36,8 Principia a tomar iodeto
; de potassio
6 372 — 375
7 368 — 37,3 |
8 |37 — 36,8
9 368 — 36,8
10 ' 36,3 — 36,9 Primeira injecgdo de
gaiacol

(it faT  — 564

| 12 363 — 365

| 13 | 36,9 — 37

| 14 (383 — 371
15 36,8 — 36,6
16 138 — 371
17 | 36,3 — 36,8

|

De 17-x1 em diante a doente conservou-se apirética.

TRATAMENTO.—# entrada: enfaixamentos hamidos (3),

poc¢do de acetato de amoénio (1 c. s. de 2 em 2 horas) e

injeccdes de oleo canforado (2).

14-vii—Injeccdes de electrargol (10 de manha e 10
de tarde). Injeccdo de sulfato de esparteina mais sulfato de
estricnina.

16-viii— Injec¢do de 10 de sdro anti-diftérico. Pogao
de Todd. Pocdo de hipossulfito de sddio. Hidro-soluto de
iodeto de potassio (20 gr.).

10-1X a 21-1x—Injec¢des de gaiacol (0,05 gr.).

15-1X a 25-1Xx—Pocdo de arseniato de sodio (2 c. s.).

1-X a 5-X —Pocdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).

2




18

RESULTADO. — A doente saiu curada a 5-X. O exame do
aparelho pulmonar nesta altura revelava um ou outro sarrido
séco ou hamido nas bases, e nos vértices respiragdo rude
com expira¢do soprada.

OBSERVACAO II

DIAGNOSTICO: Gripe de forma pneuménica

Maria M., de 28 anos, solteira, servigal, entrou para a
sala de Jesus da 2.* clinica médica a 7-1X-918, com:

EsTADO ACTUAL. — Temperatura febril (39,°2), insonias
e suores abundantes.

Tosse com expectoragdo muco-purulenta, dor na base
do hemitdrax esquerdo com irradiacdo para a espadua, poli-
pneia (28 m. r.).

No pulmio esquerdo: na base e adiante macissez com
sarridos humidos e sécos, murmirio vesicular diminuido e
broncofonia; atraz, macissez na base com 0s mesmos sinais,
e, para cima, submacissez.

Lingua intensamente saburrosa, diarreia, timpanismo
abdominal e apetite conservado. Pulso amplo e fre-
quiente (120).

HISTORIA DA DOENCA. — Adoeceu ha 15 dias com arre-
pios, cefalalgias, dores pelo corpo mais acentuadas nos mem-
bros inferiores, delirio, suores abundantes e obstipacéo.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Variola aos 10
anos, 2 filhos sauddveis. Mae falecida ndo sabe de que
doenca. '




OBSERVAGOES POSTERIORES. — A pesquiza do b. K. e
do pneumococo no escarro foi negativa (boletim de 12-Ix).
Os sinais estetoscopicos foram cedendo gradualmente.

Da temperatura avalie-se pelo quadro seguinte:

| I | 1 *
Més | Dia | Temperatura | Pulso Resp. Observagbes

Setembro T 39,2
e =8 38,2 — 38,3
9 | 381-—383
' 10 | 375--38

11 | 378—376 i_
12 | 37 =312 |
1312373 — 375 |

| 14 | 37 — 365

' 15 36,9 — 36,5 |
16 36,8 — 37.2

| 17 | 363—3649
18 ' 36,2 — 36,8
19 | 36,5—37.1
20 | 36,3 — 372
21 | 363 —3712
22 | 36,6 —37,7
28187 ~—313

24 137 . —313

. 25 | 36,9 — 372
26 | 36,3—37,2

211,862 365

De 27-1X em diante a doente manteve-se apirética. ; |

TRATAMENTO. —De:

8-1X a 17-1x-— Injec¢des de dleo etero-canforado (2 inj.).
8-1X a 16-1X-— Urotropina (2 H.).

18-1x a 30-1x —- Glicero-fosfato de célcio (2 H.).

2-X a 11-x—Pocdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).
RESULTADO..— Saiu curada a 11-x-918.




OBSERVACAO 11

DIAGNOSTICO: Gripe de forma pneuménica

Carolina A., de 23 anos, solteira, servical, entrou para
a sala de Jesus da 2.* clinica médica a 16-X-918, com:

ESTADO ACTUAL. — Temperatura elevada (39°), cefalal-
gias violentas, dores e sensacgdo de picadas por todo o corpo
com exagéro nos membros inferiores, insonias, suores abun-
dantes com exacerbag¢io nocturna. Epistaxes abundantes e
repetidas.

Anorexia, lingua saburrosa e obstipa¢do rebelde.

Tosse séca e violenta, polipneia (28 m. r.). Submacissez
na base do pulmao direito com sarridos crepitantes e murmii-
rio vesicular atenuado. Respiracdo rude em ambos os vértices.

Pulso freqiiente (120) e amplo. Urinas raras (250 gr.),
sem albumina.

HisTORIA DA DOENCA.-—A 12 de Outubro sentiu-se
adoentada, com dores de cabega, dores pelo corpo, epistaxes
e falta de apetite. A 14, sabitamente, arrepios violentos,
epistaxes repetidas, suores abundantes, picadas pelo corpo,
tosse séca e prostracdo. Hospitalizou-se a 16.

ANTECEDENTES PESS0AIS E DE FAMILIA, — Sarampo em
crianca, variola aos 18 anos, um filho falecido de 3 méses.
Mie com 40 anos, sauddvel, 2 irmdos saudaveis.

OBSERVACOES POSTERIORES.— A 25-X:— f diurese au-
mentou (1.000 gr.), 20 m. r., submacissez diminuida e
sarridos hamidos de médias bolhas pouco numerosos. Das
curvas de temperatura, etc., pode avaliar-se pelo quadro
seguinte:
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T \ [

i ! | |
Meés ! Dia i Temperatura I Pulso Resp. Urinas ; Observagoes
Qutubro 16 | 39 — 38,1 | Lo pisnn
17 | 38,7 — 375 | ‘ ;
| 18 383 — 37,6 ‘ .
| 19 1375 — 37,9 92
| 20 38,2 — 38,7 84
| 21 382 — 37,8 84 24
22 1372 —373: 80 | 24
1’23 1368 —37 | 80 | 24
24 1369 —372: 72 | 20
25 | 36,8 — 36,9 68
26 36,4 — 36,5 ; ;
27 1362 —-363{ 72 | 20 | 1000 |
- 28 364 — 36,3 : 350 |
29 36,3 — 365 72 800 |
30 36,3 — 369 | 72 1100 |
131" | 365 — 36,7 | - 1000 |
Novembro 1 362 — 369 68 1000 |
2 363 — 36,8 ‘ - 1400 |
3 363 — 363 1 1200 |
4 365 — 37 L1100
5 363 — 37 ‘ 1000 |
6 36 — 37,1 | 1000
T 363 — 871 | 1100
8 1362 — 37 | 1100
9

36,3 — 36,8 : 1100

De 9-x1 em diante a doente ficou apirética.

TRATAMENTO. —De:
16-X a 23-X — Aspirina (4 H. de 25 centigr.). Oleo can-
forado (4).
| 20-x — Oleo de ricino (30 gr.).
| 21-X a 28-x-—Pilulas de terpina e benzoato de sodio
| (4 p. d.).
28-X a 9-x1—Poc¢do de sulfato de estricnina (2 c. s.).
10-x1 a 15-XI— Injecgdes de cacodilato de sodio.
RESULTADO, — Saiu a 15-XI — curada.



OBSERVACAO 1V

DIAGNOSTICO: Gripe de forma nervosa

Maria L. B., de 23 anos, solteira, empregada do hos-
pital, entrou para a sala de Jesus da 2.* clinica médica a
28-x-918, com:

ESTADO ACTUAL. —Insonias, cefalalg;as dores pelo corpo
mais acentuadas nos membros inferiores e na regiio lombar,
suores abundantes mais intensos de noite, temperatura
febril (38°,9).

Anorexia, lingua saburrosa, dejeccdes regulares. Pulso
pequeno, hipotenso e freqiiente (100).

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA, —Sarampo em
crianca e uma infecgdo intestinal aos 22 anos. Pai sauda-
vel, m3e doente do estdmago e 7 irmdos saudaveis.

HisTORIA DA DOENGA.— Adoeceu a 24 de Outubro com
anorexia, cefalalgias, dores pelo corpo e moleza. Piorou a 26,
as cefalalgias tornaram-se mais violentas, as dores pelo
corpo exacerbaram-se, arrepios violentos e temperatura
febril (38°,1).

OBSERVACOES POSTERIORES. — A doeng:a seguiu sem
complicagOes respiratorias. Segue o quadro da curva tér-
mica:


http://28-x-918.com
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Meés Dia

Qutubro = 27

Novembro 1

36,9 -— 36,9

1
| Pulso

100
100

80

Temperatura
38,1
38,1 — 385
37,7 — 38,4
37,6 — 383
37,8-—38,2 ¢
- 373—374
S0 00.9
| 36,3 — 36,8
36,7 — 36,8
36,8 — 36,5
36,0 — 363
| 36,8 — 36,6
37,2 —369
| 36,9 —368
| 36.8—36,7
37.8—37,7
37,3—315
B A VYR
36,7 —36,8
| 36,7 —36.8
36,7 —36,7
36,9 — 36,9
| 36,8 —369
| 36,9 — 36,8
| 369--385
37,9 — 37,8
37,2— 38,5
| 363 — 87,2 |
. 36,8 — 36,8

Resp.

20
20

Observagoes

‘TRATAMENTO. — De :

27-x a 31-x—Cloridrato de quinina (2 H. de 0,*25).

30-x a 3-x1—Injec¢des de oleo canforado (2°).
31-x—Sulfato de sodio (30 gr.).

3-X1 a 15-X1 — Pocédo de sulfato de estricnina (2 c. s.).

16-X1 a 25-X1— Glicero-fosfato de célcio (2 H.).

RESULTADO. — Alta a 25-X1 — curada.




OBSERVACAO V

DIAGNOSTICO: Gripe — pleurisia interlobar consecutiva

Maria C. 8., de 19 anos, solteira, servigal, entrou para
a sala de Jesus da 2.* clinica médica a 8-x1-918, com:

ESTADO ACTUAL.— Suores nocturnos, insénias provo-
cadas pela tosse, temperatura subfebril (37°,8), astenia geral
e palidez acentuada.

Tosse com expectoragdo muco-purulenta, polipneia (44
m. r.). Hemitorax esquerdo deformado, com aproximacdo das
costelas, depressdes intercostais exageradas e obliquidade
do esterno de cima para baixo e da esquerda para a direita.

| Expansibilidade respiratoria diminuida 4 esquerda. Perimetro
‘ tordcico total 78"; hemitérax esquerdo 375, e direito
40,5,
| Na base do pulmdo esquerdo, até ao 4.° espaco inter-
| costal adiante e até ao angulo da omoplata atraz, as vibra-
‘ ¢des vocais, sonoridade e murmiirio vesicular estdo ausentes.
| Acima, o som vai-se tornando gradualmente mais claro, mas
| as vibragdes vocais e 0 murmirio vesicular estdo diminuidos
-até ao vértice. Submacissez do espaco semi-lunar de Traube.
Auséncia de egofonia, de pectoriloquia afona e do sinal de
Pittres. .

Pulmdo direito: respiracio suplementar com expiracio
ligeiramente soprada no vértice.

Pulso pequeno, hipotenso e freqiiente (140). Choque da
ponta desviado para a direita, batendo no 5. espaco inter-
costal esquerdo, trés dedos para dentro da linha mamilar.
Diurese irregular, polaquitiria. Amenorreia.




HisTORIA DA DOENGA. — Adoeceu a 16 de Setembro
com febre, cefalalgias, arrepios, dores pelo corpo, urinas
raras e carregadas.

Internou-se pouco depois no hospital Joaquim Urbano,
onde foi feito o diagnéstico de gripe. Pouco tempo depois
de internada, a febre aumentou, com novos arrepios, dis-
pneia, tosse com expectoracdo mucosa, dores tordcicas a
esquerda, suores durante o sono, insonias e apetite. O hemi-
torax esquerdo comecou entdo a abaular-se, a sua parede a
edematizar-se, e a doente emagrecia progressivamente.

Transportada mais tarde para o Hospital de 8.* Antdnio,
deu entrada na sala de Jesus com a sintomatologia descrita.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Sempre saudé-
vel. Desconhece o pai, mae saudavel, 4 irmdos vivos e
saudaveis.

OBSERVACOES POSTERIORES. — A 18 de Novembro, a
punc¢io exploradora confirmou a existéncia duma pleurisia
interlobar esquerda. A 21 a pungdo evacuadora dava 650
de pus esverdeado, cujo exame cultural revelou a existéncia
dum coco-bacilo de Gram negativo — o bacilo de Pfeiffer.
A 27-X1 a toracentese era repetida com extrac¢do de 800
de liquido semelhante ao primeiro. Depois desta toracentese
apareceram sintomas de pneumotorax.

Pesquiza do b. K. nos escarros negativa. De 27-X1l em
diante a doente fica apirética e o seu péso vai aumentando
gradualmente. Das temperaturas anteriores e da diurese pode
avaliar-se pelo quadro seguinte:




' | | + .
Més Dia ' Temperatura  Pulso Resp. Urinas Observagbes

Novembro ' 8 | 36,5— 37,8
9 | 363—372

10 | 36,5 — 37,1 L 400
|41 .1 36,6872 ; | 500 |
' 12 | 36,7 — 36,8 L 450
|13 | 96,85=-371 |" | 700 |
L 14 | 36,2 — 37,2 950
. 15 | 36,3 — 38,2 1100

16 | 36 —37.3 1600
' 17 | 36,3 37,1 1400

18  36.2— 36,6 1000
19 36,2 36,5 :
.20 | 36,3— 36 | 1.1200

21 36,2 --36.8 . L 800 !
22 36,8 — 38,3 | 11100 |

23  36,5— 392 | . 1200

a4 - AT 308 | - 500
.25 36,8 —39,8 | 700

26 36 -— 38,9 700

27 36,5—36,3 800

DIAGNOSTICO. — Os sinais estetoscopicos descritos fa-
ziam supor uma pleurisia da grande cavidade, mas a historia
da doenga e a pungdo exploradora nio deixaram duavidas
sobre a sua localizagéo interlobar. No momento em que a
doente entrou na nossa enfermaria um extenso trabalho de
sinfise pleuro-parietal se tinha iniciado, explicando suficien-
temente os sinais estetoscopicos encontrados. A evolugio, a
auséncia de antecedentes e as pesquizas bacteriologicas ne-
gativas eliminam a hipétese de tuberculose.

TRATAMENTO. — De:

10-x1 a 19-x1— Terpina e benzoato de sodio (pilulas,
4 p. d.).

10-x1 a 20-xi— Pogdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).
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20-x1 a 30-x1—Injecgdes de cacodilato de sddio.

2-XI a 17-x11— Glicero-fosfato de cdlcio (2 1.).

18-x11 a 28-x1— Injeccdes de cacodilato de sodio.

2-1 a 12-1— Glicero-fosfato de calcio (2 H.).

5-1—Oleo de ricino.

19-1 a 3-11— Pocdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).

REsuLTADO. — A doente saiu curada a 3-1-919, com
uma sinfise pleuro-parietal traduzida num achatamento do
hemitorax esquerdo, com submacissez, murmrio vesicular
diminuido e expansibilidade respiratoria quasi nula.

OBSERVACAO VI

DIAGNOSTICO: Gripe — pleurisia interlobar consecutiva

Joaquina D. T., de 14 anos. solteira, costureira, entrou
para a sala de Jesus da 2.* clinica médica a 18-XI-918, com:

ESTADO ACTUAL. — Suores nocturnos, fraqueza geral,
temperatura febril (37°,8) e emagrecimento.

Tosse acompanhada de ligeira expectoracdo, polipneia
(40 m. r.), pontada leve ao nivel do rebordo costal esquerdo,
ligeiro edema e abaulamento da parede tordcica anterior e
média do mesmo lado, que apresenta uma sensivel dimi-
nuicdo de expansibilidade respiratoria. Hemiperimetro tora-
cico esquerdo 38™, direito 37°", ao nivel do mamilo.

Vibragdes vocais, sonoridade e murmurio vesicular
abolidos na parte média do hemitérax esquerdo, tanto
adiante como atraz. Abaixo desta zona, submacissez atin-
gindo o espaco de Traube e murmario vesicular atenuado;
acima, no vértice, vibracdes vocais diminuidas e alguns




sarridos humidos de bronquite. Do lado oposto respiragdo
suplementar,

Palpitacdes. Coragdo desviado para a direita, com a
ponta batendo sobre a linha mamilar direita, 2°" abaixo do
mamilo. Pulso pequeno, hipotenso e frequente (120). Apetite
pouco diminuido, lingua ligeiramente saburrosa, diarreia
de fezes amarelas e fetidas. Diurese reduzida, polaquidria
diurna. Urinas turvas, de deposito abundante, reaccdo alca-
lina, com vestigios de albumina e indoxil abundante.

HISTORIA DA DOENCA.— Adoeceu ha 50 dias, brusca-
mente, com febre, cefalalgias, anorexia e dores generalizadas
mais acentuadas nos membros inferiores. Esteve de cama
15 dias, apds os quais se levantou, para acamar novamente
decorridos dois dias com pontada no hemitérax esquerdo,
tosse séca, ligeira falta de ar e dispneia. O apetite conser-
vou-se enquanto que surgia o abaulamento toracico ja des-
crito, com edemas do torax, palpebras e membros inferiores.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Saudével, sa-
rampo em crianga. Pai falecido ha 11 anos de doenga que
ignora. Mae viva, de 39 anos, sofre de “sufocagio, e tem
muita tosse com expectoracdo sangliinea. Tem 4 irmaos
saudaveis.

(OBSERVACOES POSTERIORES. — A pungdo exploradora,
feita apds a entrada revelou a existéncia de liquido puru-
lento enquistado. Foi imediatamente seguida duma pungio
evacuadora (200 gr.), que teve de repetir-se a 26-x1 (600 gr.
de pus esverdeado) e, mais tarde, a 15-1 (600 gr.). Como o
derrame continuasse a reproduzir-se, a 28-1 foi feita a pleu-
rotomia no 9.° espaco intercostal e extraidos pela incisdo
1.300 gr. de pus com os mesmos caracteres. fA supuragao
continuou, porém, apesar das lavagens antissépticas didrias.
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Em 28-11 substituiram-se os drenos de cauchu por drenos
de gaze.

A tosse foi remitente, com recrudescimentos e modi-
ficagdes no aspecto da expectoracdo em conseqiiéncia de
ligeiras bronquites secundérias. A dextrocardia principiou a
reduzir-se depois da pleurotomia: a 5-Il a ponta bate ainda
do lado direito, mas perto do bordo esternal correspondente ;
a 11 fica junto déste bordo; a 81 estd jd do lado esquerdo,
a distancia de 4 do bordo esternal.

A zona de macissez, com o conjunto de sinais estetos-
copicos que a acompanhavam foi-se reduzindo lenta mas
progressivamente depois da pleurotomia, de modo que em
principios de Maio a doente tinha apenas: expiragdo soprada
no vértice direito, ligeira submacissez na parte média do
hemitorax esquerdo, com murmirio vesicular diminuido.
Nesta altura o estado geral era bom, e o torax ligeiramente
retraido por sinfise pleuro-parietal. A curva térmica sofreu
também oscilacoes, que podem vér-se no quadro seguinte:

Més Dia | Temperaturas Urinas | Observagdes

Novembro 19 — —378 —

20 { 36,7 — 38 —_

21 136,71 — 37,5 950

22 37,3 — 363 1400

23 37,2 — 37,3 1300
24 36,2 — 37,2 900

25 36,6 — 36,8 1000

26 36,2 — 36,7 1000

27 | 36,3 — 36,5 850

28 365 — 36,3 1000

29 36,1 — 36,3 1000

30 | 36,2 — 364 1200

Dezembro 1 | 36,1 — 36,2 —
2 136 — 36,2 | 1400 |




Meés

Dezembro

Janeiro

Temperaturas

Urinas

| 1000

- 1100

36,2 — 36
36 — 36,6
36,2 — 36,5 |
36,3 — 36,7
36,2 — 37
36,3 — 36,4
36,4 — 36,5
. 36,7 — 38,5
| 36,8 — 37,3 |
376 - 378
37,8 — 37,9
36,8 — 383
1 36,5 — 37,2
36,5 — 36,5
37,1 — 38,1
36,8 — 37,2
364 — 36,8
36,5 — 37,2
36,2 — 37,1
36,2 — 36.6
36,2 — 36,2
36 — 36,6
36,2 — 37
36 — 36,5
| 36,2 — 37.2
36,6 — 37,1
36,2 — 36,8
36 — 36,6
36,2 —— 36,5
36,8 — 36,2
36,5 — 36,8
36,7 — 37
36,5 — 36,5
| 36,2 — 36,7
36,9 — 36,6
36 — 37
36,7 — 36,5
36,9 — 36,2
36,3 — 37,2
36,2 — 36,5
36,4 — 38,1

1100
1200
1100

700
1000

950
1000
850
700
800
1000
1200
900
1100
1500
1400
1000
850
800
1000
1100
1450
1300
1200
1000

1350 |

1100
1300
1300
1200
1300
1200

i
i

1300

1200
1400
1000
1000
1100
1200

Observagoes

32k 900

33" 600

334,600

33 k.

33" 600
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Més Dia Temperaturas | Urinas Observagdes

372 1200

Janeiro 20 371 — .

21 | 37 — 38,5 ! 1000 |
22 378 — 382 — |
23 37,2 —- 383 800 !

24 371 — 371 800 @ 33% 300
250 30,0 — 38 e | =

. 26 385 — 375 | 500

¢ 27 373 — 379 850
28 365 — 36,8 850

20 36 — 36,2 800
30 136 — 363, 700 .

| 31 |36 —

| 36,5 700

TRATAMENTO. — Além das toracenteses e da pleurotomia
a doente tomou, de:
19-x1 a 29-x1— Pocao de sulfato de estricnina (2 c. s.).
30-x1 a 10-xiu1— Glicero-fosfato de calcio (2 f1.).
20-x11 a 29-x1u1—Pocdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).
2-1 a 12-1—Injeccdes de cacodilato de sddio.
26-1 a 11-1—Poc¢do de sulfato de estricnina (2 c. s.).
5-11 a 16-11— Pogao de dionina (4 c. s.).
11-11 a 28-11 — Glicero-fosfato de célcio (2 H.).
8- a 18-11—Pogdo de arseniato de sodio (2 c. s.).
15-1v a 26-1v —Glicero-fosfato de célcio (2 H).
6-v a 19-v — Gotas amargas.
11-vi a 17-vi—Pocao de beladona, acénito e lobélia.
9-vil a 19-vii— Pocdo de arseniato de sodio (2 c. s.).
2-vill a 12-vii — Glicero-fosfato de calcio (2 H.).
| 17-vir a 27-vii—Pogao de beladona, acénito e lobélia.
27-vil a 31-viii— Pocdo de dionina.
RESULTADO. — Melhorada do estado geral, com ligeiros
| sinais estetoscopicos foi transferida para cirurgia por fistula
pleural.




OBSERVACAO VII

DIAGNGSTICO: Gripe — pleurisia purulenta consecutiva

Carolina F. M., de 18 anos, solteira, servigal, entrou
para a sala de Jesus da 2.° clinica médica a 27-x1-918, com:
EsTaDO ACTUAL. — Palidez, cefalalgias, suores frios

quando dorme, lingua saburrosa e apetite.

Imobilidade relativa do hemitérax esquerdo, com abau-
lamento, rede venosa subcutanea e polipneia (30 m. r.). Vi-
bragdes vocais, sonoridade e murmfrio vesicular ausentes
em qudsi todo o hemitorax esquerdo (nas proximidades do
vértice estes sinais atenuam-se). Macissez do espago semi-
lunar de Traube e dextrocardia com choque apexiano junto
do mamilo direito, reconhecivel por simples inspec¢do. Sinal
de Pittres positivo, pectoriloquia afona e sdpro pleuritico
essencialmente expiratorio no vértice do mesmo lado. No
pulmdo direito, vibragdes vocais exageradas e respiragio
suplementar com inspiragdo rude e expira¢io ligeiramente
soprada.

Palpitacbes, sons cardiacos ensurdecidos. Pulso pe-
queno, hipotenso e freqiiente. Amenorreia hd 5 méses.

HISTORIA DA DOENGA. — Ha 3 méses que adoeceu brus-
camente com cefalalgias, dores toricicas e generalizadas,
insonias, arrepios, febre e tosse violenta. Hospitalizou-se
no Hospital Geral de &t.° Antonio, gravida de 7 méses,
tendo poucos dias depois um parto prematuro. Saiu muito
milhorada, mas adoeceu novamente com febre, insénias,
tosse séca, edemas dos membros inferiores e dispneia in-
tensa, tendo sido internada no Hospital Joaquim Urbano
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donde foi transferida para a enfermaria n.° 11 déste Hospi-
tal a 11-x1, vindo a 27 para a sala de Jesus da nossa
clinica. .

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Muito doente
em crianca, fortaleceu-se depois e porisso se diz saudavel.
Pai falecido aos 39 anos de doenca que ignora. Mie viva e
saudavel, 4 irméos, dos quais faleceram 2 e os outros 2 sio
vivos e saudaveis. :

OBSERVACOES POSTERIORES. — A pungdo exploradora
foi positiva e, porisso, a 27-Xi1 foram extraidos 1.700 c.c. de
liquido purulento. Como o liquido se reproduzisse a pesar-de
novas toracenteses, a 20-1 foi feita a pleurotomia, que deu
2.500 c.c. do mesmo liquido, cujo exame cultural revelou a
presenca do estreptococo. A pesquiza do b. K. nos escarros
foi negativa. Da evolugdo da temperatura, etc., avalie-se
pelo quadro seguinte:

Més r Dia Temperaturas  Pulso Resp. Observagdes

155 o e £
28 | 37,3 — 38,2
| 29 36,8 — 38

30 37,8 — 386

Novembro

Dezembro il — — 38,6

2 368 -— 37,3 .

3 37,7 — 372 .

4 36,8 — 36,9

5 36,5 — 36,3

6 36,2 — 36,8

7 36,2 — 36,3

8 36,2 — 36,5

9 36,3 — 36,8
| 10 36,2 — 36,5 _
| 11 137 — 385! — - 43 kg.
: 12 | 374 — 36,9 | ‘

13 | 36,7 — 37,4
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Més Dia  Temperaturas Pulso Resp. | Observagdes
Dezembro 14 i 36,5 — 37,3 130 ‘ 30
15 138 -—375|134 34
| 16 | 36,8 — 374 | 144 | 29 |
| 17 |378 — 37 | 132 | 33
i 18 | 36,7 — 38,1 128 | 31
19 365 — 375 128 32
20 ! 381 — 37,6 — | — | 42%-200
21 37,8 — 37 | L
22 | 37,8 — 36,7 ‘ ‘
23 | 37,2 — 365 ‘ |
24 | 375 — 31,2 | !
25 36,8 — 315 ; i
26 | 36,8 — 36,7 |
27 1367 — 363 — | — 42 kg
28 | 36,5 — 36 g
29 |36 - 36,5
| 30 | 362 — 366 |
| 31 867 — 365 |
Janeiro | 1 36,1 — 36,8 ‘ ;
2 363 — 37 i
3 1363 — 368 | ,
4 | 366 — 362 |
5 | 36,6 — 36,4 | i
6 | 36,5 — 36,5 |
T 4360 —+ 37,24 1
8 362 — 36,8 ;
9 36 — 364 | 1
10 | 364 — 366 | — | — | 42hg
11 | 36,2 — 36,8 |
12 | 36,5 — 36,5 |
13 | 363 — 36,3 !
14 | 36,7 — 36,6 ‘ :
15 365 — 373 |
16 | 36,2 — 36,5 | ‘
17 (365 — 371 | — | — | 424,500
18 | 36,9 — 36,9 :
19 | 36,8 — 36,9
20 | 369 — 36,3

21 | 36,1 — 36,7
22 | 36,3 — 36,6



1 |
| Temperaturas | Pulso | Resp. Observagdes

Janeiro 23 37 — 36,5 ‘
! 24 | 36,5 — 375 i 41%8- 100
25 | 37,3 — 37,7 E
26 | 375 — 38,7
27 37,3 - 385

. 28 37,2 —- 387
| 29 381 -- 386
30 36,8 — 375 |
31 365 — 383 — — 41k 700
| Fevereiro . 1 37,50 — 37,5 !
| 2 1374 — 375
3 374 — 38
| 45574 5878
5 1375 — 31,3
6 | 368 — 37,6 |
T oLl == 568 | =4 —| 4lhp
8 | 36,2 — 37 |
9 | 36,2 — 36,8

10 | 361 — 37,3
11 362 — 368

12 37,2 — 37,1 | ‘ |
13 37. — 368 |
14 =365 — 3711 — — 41%- 100 |

| 15 1'3619 — 378
| 16 | 36,5 — 37,8
| 17 | 36,5 — 36,2
18 (382 — 381
19-1.36.5 — 37,8
20 31,7 — 38

21 ka7 o~ RO
22 | 36,8 — 36,6

De 21-11 em diante, apirexia.

TRATAMENTO.— A doente, além de sofrer as toracen-
teses e pleurotomia seguida de lavagens antisséticas com
agua iodada e oxigenada diluidas, tomou de:
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2-X1 a 12-X1 —— Pilulas de terpina e benzoato de sodio
4 p. d.).

2-XiI a 12-Xi1 — Glicero-fosfato de célcio (2 H.).

3-X11 a 12-X11 — Injec¢des vaginais de sublimado.

14-x11 a 29-x11 — Pociio de sulfato de estricnina (2 c. s.).

- 20-x11 a 2-1— Pilulas de terpina e benzoato de sodio

4 p. d.).

20-x11 a 11-1 — Glicero-fosfato de célcio (2 H.).

11-1 a 18-1— Fosfato de cdlcio, tanigénio e po de
opio (4 H.).

20-1 a 30-1 — Injecgdes de cacodilato de sodio.

5-1 a 18-11— Pilulas de terpina e benzoato de sodio
4 p. d.).

18-11 a 27-11— Injeccdes de sulfato de esparteina e sul-
fato de estricnina.

3-111 a 15-1m1 — Glicero-fosfato de calcio (2 H.).

[5-11 a 18-11— Pocdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).

18-111 a 1-1v — Pogdo de arseniato de sodio (2 c. s.).

17-1v a 26-1v — Injec¢des de cacodilato de sodio.

RESULTADO. — A doente saiu curada a 26-1v-919.

OBSERVAGAO VIII

DIAGNOSTICO: Gripe de forma bronquitica

José C., de 28 anos, casado, alfaiate, entrou para a sala
de homens da 2.* clinica médica a 4-x11-918, com:

EsTADO ACTUAL. — Apirexia, emaciagdo, regioes mala-
res rosadas, contrastando com a palidez dos tegumentos e
mucosas.




Dispneia de esforco, tosse com expectoracdo muco-
-purulenta abundante. Nas bases pulmonares e atraz alguns
sarridos crepitantes, numerosos sarridos hiimidos, com sub-
macissez e vibracOes exageradas a esquerda. Nas bases e
adeante numerosos sarridos hiumidos, com atritos pleurais a
esquerda, e a direita com murmurio vesicular diminuido,
submacissez e um ou outro sarrido roncante. Nos vértices:
atraz e & esquerda sarridos crepitantes com a tosse; 4 frente
e 4 esquerda inspiracido rude, expiracdo prolongada, sarridos
crepitantes e atritos pleurais; 4 frente e & direita ligeiros
sarridos crepitantes, submacissez e vibra¢des vocais exa-
geradas.

Apetite conservado, sensacio de afrontamento apds as
refeigdes.

HisSTORIA DA DOENCA. — Adoeceu em 9 de outubro,
bruscamente, com febre, delirio, cefalalgias frontais, suores
nocturnos e tosse com expectoracao abundante, sem pon-
tada; borborignos e obstipacao tenaz. Esteve de cama durante
um més e foi entdo posto pelo médico assistente o diagnos-
tico de broncopneumonia. Nunca convalesceu completa-
mente, continuou fraco, com suores abundantes, comtosse
e expectoragdo nunca hemoptoica.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMiLIA. — “Constipagdo,
aos 20 anos, apos a qual ficou sempre muito fraco, trés can-
cros venéreos aos 17 anos. Na familia ndo ha antecedentes
de bacilose.

OBSERVAGOES POSTERIORES. — O doente pouco tempo se
demorou nas nossas salas. A R. W. foi negativa, a pesquiza
do b. K. nos escarros também. Ligeiras temperaturas vespe-
rais, como se vé do quadro seguinte:



Més | Dia | Temperaturas ' Pulso Resp. Observagoes

Dezembro 4

5 365 — 37
6 | 37T — 373
7,361 — 369
8 36,1 — 375
9 36,6 — 37,2
10 ! 36,5 — 37
11 365 — 36,8
12 36,3 — 37
13 36,3 —

DIAGNOSTICO. — Gripe de forma bronquitica. Tubercu-
lose latente. -

TRATAMENTO. — De:

5-X1l a 7-X1t—Injec¢des de cacodilato de sodio.

5-X1l a 8-x11—Pocio de sulfato de estricnina (2 c. s.).

11-xu1 a 13-x11— Glicero-fosfato de calcio (2 H.).

ResuLTADO.— O doente safu no mesmo estado a
13-x11-918.

OBSERVACAO IX

DIAGNGSTICO: Gripe — pleurisia interlobar consecutiva

Maria A., de 36 anos, casada, doméstica, entrou para a
sala de Jesus da_2.” clinica médica a 10-x11-918, com:

EstaDO ACTUAL.— Emagrecimento, suores nocturnos e
fraqueza geral.

Tosse com expectoragdo muco-purulenta, imobilidade
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do hemitorax esquerdo abaulado e doloroso a pressdo na
base, onde se encontram abolidos murmtirio vesicular, sono-
ridade e vibracGes vocais. No vértice do mesmo lado exa-
géro de sonoridade, vibragdes e murmirio. Sinal de Pittres
positivo. :

Pulso pequeno e freqiiente (132). Choque apexiano junto
do bordo esternal esquerdo; sons cardiacos ensurdecidos.

Anorexia, lingua saburrosa, fezes normais. Oligtria.

HisTORIA DA DOENCA. —Adoeceu ha dois méses com fe-
bre, arrepios, cefalalgias, suores profusos, anorexia e tosse
sem expectoragdo. Ha 15 dias, dores no hemitérax esquerdo,
impossibilidade de dectibito do lado doloroso e tosse com
expectoracdo muco-purulenta.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Uma pneumo-
nia ha 15 anos, saudédvel. Pai falecido com 87 anos. Mae e
6 irmdos saudaveis.

OBSERVAGOES POSTERIORES. — A 12-XIl a puncdo explo-
radora confirma a existéncia de derrame interlobar pela ex-
trac¢do de liquido purulento. A 17 a toracentese da 50« do
mesmo liquido e a 21 20*. A 4-11, pleurotomia esquerda.

Como a doente parecesse muito anémica, foi pedida a
anélise de sangue que deu, em boletim de 13-1i:

Hemoglobina, 40 °/,; Glébulos rubros, 3.840.000; Glo-
bulos brancos, 18.300; Polinucleares neutréfilos, 71,3 °/,;
Mononucleares grandes, 4,7 °/,; Mononucleares médios, 5 °/,;
Linfocitos, 17.8 °/,; Mielocitos basdfilos, 0,7 °/,; Formas de
transicado, 0,5 °/,.

Para as curvas de temperatura e diurese veja-se o qua-
dro seguinte:
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Més

Dezembro

Janeiro

Dia

p—
1=

Do
[\®]

—

Temperaturas  Pulso | Resp. | Urinas

37,2

| 37,6
LaT.1
[ 87.5 -
|75
| 37

37,6

L g7
36,9
| 37.2
| 37.8
L a71
36,8 —

37,5

1 37
-+ 36,8

37,5
38,8
37,6
36,9
36,8
36,7
36,8
36,5
36,7
36,5
36,3
36,9
36,6

36,6 -

36,9
36,3
36,7
36.8
36,5
36,8
36,2
36,5
36,6

37,1

38,7

39,2
38,4
38,3
37,8
37,6
37,7
38,

37,8

39,

37,8

37,5

38,2

376

38,3

- 37.8

382
38,3
38,9
37,7
37.7
37,3
38,2
37,6
37,3

- 31,2

37,5
37,3
37,5
36,9
36,6
36,6
37

374 .

37,5
36,6
374

- 368

36,9

- 1400

400{1)
600
540
450
650
500
800
700
400(?)
500 |
300
800

700
560
950
400
500
450

700
450
700
950

1500
700
800

1000

1200
1000
850
900

900

Observagoes



Meés

Janeiro

Fevereiro

Dia

19
20
21
22

23
24
= 2h
1 26

27
29
30
31

0 ~1 Ot Qi =

Temperaturas | Pulso Resp. | Urinas |

36,7
36,5
36,7
36,2
36.8
36.5
36,6
37,2
37,3
371
38

37

37,9
36,9
37.3
36,9
36,8
37.6
37.1
36,5
36,5

=0
=

— 36,6

— 318
— 37,3
=]
—37,8
— 382

== 3825

— 39
BEEEY
we 378

— 375

—

=374

— 38,3
—ddii
— 38,6

]

= 7]

== 30,5 ¢

700
300

500

500
700 |

350

500 |

600

350 |

300
500
700
450
600
700

Observagoes

700 | °

De 8-11 em diante, apirexia.

TRATAMENTO. — Além do tratamento cirirgico — tora-
centeses e pleurotomia—jd indicado, a doente tomou de:

14-x1 a 29-x11 — Teobromina (2 H.).
19-xn1 a 5-1— Pocdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).
15-1 a 30-1 — Glicero-fosfato de calcio (2 t.).

31-1 a 13-11— Teobromina (2 H.).

2-11 a 12-11— Injecgdes de sulfato de estricnina.
16-11 a 22-11—Pocdo de arseniato de sddio (2 c. s.).

RESULTADO. —A doente teve alta a 22-11-919, milho-

rada.



OBSERVACAO X

DIAGNOSTICO: Gripe — pleurisia sero-hemorrédgica consecutiva

dosé C. &., de 16 anos, solteiro, empregado comercial,
entrou para a sala de homens da 2.* clinica médica a 9-1-919,
com:

ESTADO ACTUAL. — Temperatura ligeiramente febril, as-
tenia.

Decubito lateral direito impossivel, tosse com expecto-
racao muco-purulenta, ligeiro abaulamento do hemitérax
direito com expansibilidade respiratéria diminuida. Na base
do pulmdo direito sonoridade, murmirio vesicular e vibra-
¢des vocais ausentes com egofonia e fenomeno de Baccelli;
a frente e para cima da zona de macissez, atritos pleurais e
skodismo do vértice. A esquerda e atraz, na base, zona
submacissa do triangulo de Grocco.

Anorexia, célon um pouco doloroso a pressio e dejec-
¢oes diarreicas (2).

HisTORIA DA DOENGA.—Em fins de Setembro adoeceu
com febre elevada (41°), cefalalgias, dores generalizadas mais
violentas na regido lombar, e delirio que durou 20 dias. Ndo
se recorda se entdo tinha tosse, mas sabe que ap6s o delirio
a tinha, tosse que nunca mais passou. Em principios de
Dezembro recaiu, bruscamente, com pontada, arrepios e tosse
acompanhada de ligeira expectoragdo mucosa. Ndo acusa ter
tido entdo sinais de febre.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Desde muito
novo que tem diarreia. Pai falecido de hemorragia cere-
bral (?).
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OBSERVACOES POSTERIORES.— A 10-1 a puncdo explo-
radora revelou a existéncia de liquido pleural ligeiramente
hemorréagico, com reac¢io de Rivalta fortemente positiva.
A analise déste liquido revelou: “Sedimento hemdtico apos
centrifuga¢do. Abundancia de globulos rubros e linfdcitos,
raras formas mononucleares e algumas células endoteliais,,.
A 30-1, a pun¢iio exploradora revela ainda a presenca de
algum liquido ndo hemorragico. Ha algumas noites que o
doente tem tido suores. A 5-II, 0s sinais estetoscopicos estdo
diminuidos, ja se sentem as vibra¢Ges vocais na base, mas
o murmirio vesicular é ainda considerdvelmente diminuido.

Da temperatura, urinas e dejeccoes avalie-se pelo quadro
seguinte:

Més Dia Temperaturas  Urinas Dejecgoes Observagoes

Janeiro 9 36,8
101 36,9—37.6
11 37T — 376
12 37 —374
13 | 36,5~—37,6
14 36,6 —374 « 1600
150 1 368 — 37,3 775

16 36,6 —37,3 1200 52 kg.
17 'f 368 =312 | 1715
18  36,5--367 830
19  365—37.5 900
20  365-—376 675
21 37 —376 1200
22 36,6--381 1000
23 | 37 —38 | 1450 51 ke.

24 | 37.2-—879 | 850
95 332389 | 90D
26 | 375—385 | 600
27 411879~ 34" | 1000
28 4375—39 | 1150
ag-fiara-=38 i 1250

—_ e e e D G0 DO DD et ek D e ek b = DO L0



Més Dia = Temperaturas Urinas 'Dejecqbcs Observagdes

300 37 — 383 1125 i 0 50 kg.
31 36,6 — 37,9 1330 1
Fevereiro 1 369 — 37,6 1150 1
2 369 — 375 2200 it
3 368 — 38 | 1000 1
4 36,6 — 37,5 1400 1
5 364 — 38,3 1500 1
6 36,7 — 374 1600 1
7 368 — 36,8 1700 1 50,k¢5
8 37,3 — 1080 1

TRATAMENTO.— De:

10-1 a 19-1 — Glicero-fosfato de calcio (2 t.).

21-1 a 31-1-— Fosfato de calcio, subnitrato de bismuto
e tanigénio (4 H.).

RESULTADO. — O doente saiu a 8-1-919 milhorado.

OBSERVAGAO XI

DIAGNOSTICO : Gripe — pleurisia purulenta livre consecutiva

Maria A. R., de 14 anos, solteira, empregada na
lavoura, entrou para a sala de Jesus da 2.” clinica médica
a 13-1-919, com:

ESTADO ACTUAL.— Temperatura subfebril (37°,6), suores
ligeiros, palidez dos tegumentos e conjuntivas.

Tegumentos toracicos com vestigios de aplicacbes an-
teriores de tintura e cataplasmas sinapisadas. Ligeiras dores
tordcicas a direita, tosse séca, polipneia (48 m. r.), desigual-



dade respiratoria nos dois hemitorax, e abaulamento posterior
no hemitorax direito com ganglios axilares do mesmo lado.
A coluna vertebral tem um notavel desvio de convexidade
direita. Sonoridade, vibracdes vocais e murmiirio vesicular
ausentes na base direita; esboco do sinal de Pittres; acima,
atritos pleurais; no vértice, respiracdo rude, expiracao
soprada, submacissez e vibragdes aumentadas. Do lado
esquerdo, ligeira submacissez da base com vibragdes vocais
e murmtrio vesicular diminuidos; no vértice murmfrio e
vibracdes exagerados.

Pulso pequeno, hipotenso .e frequiente (133) Sons car-
diacos normais. - Lingua humxda opalina na. parte central;
apetite. Microadenites cervicais a esquerda.

HISTORIA DA DOENCA. — Adoeceu de repente com cefa-
lalgias, dores pelo corpo, anorexia, febre e, dias depois, tosse
séca. O médico chamado diagnosticou uma gripe de forma
pneuménica e ordenou o uso de revulsivos. Nunca curou
completamente, apesar de ter chegado a andar a pé, e, pas-
sados dias, comegou a ndo poder deitar-se sdbre o lado
esquerdo e a sentir dores tordcicas a direita. Ha cerca dum
més sofreu uma toracentese que deu bastante liquido puru-
lento, e em consequéncia da qual se sentiu melhorada,
chegando a levantar-se de novo, para de novo recolher a
cama, hospitalizando-se em seguida.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Sarampo a0s
12 anos, saudavel até contrair a gripe. Pais e 3 irmdos
sadios e robustos.

OBSERVACOES POSTERIORES. — /X 14-1 toracentese com
extraccio de 700 de liquido esverdeado. Como a tempe-
ratura se elevasse a 21-I foi feita a pleurotomia; a pleura
foi drenada e lavada diariamente, caindo a temperatura para




nunca mais voltar. Da marcha da temperatura avalie-se pelo
quadro seguinte:

Més Dia  Temperaturas | Urinas Observagoes
i I

Janeiro 13 — — 375
14 36,5 — 37,4 |
15 36,6 — 375
16 36,9 — 37,2 1500
17 364 — 38 1200
18 364 — 388 "' 800
19 36,9 — 38,7 1000
20 37,0 — 38,3 580
21 37.0 — 389 700
22 36,9 — 36,5 300

TRATAMENTO. — Além das toracenteses, pleurotomia e
lavagens pleurais, a doente tomou de:

14-1 a 24-1—Poc@o de sulfato de estricnina (2 c. s.).

3-1— Oleo de ricino.

9-11 a 19-1—Pocdo de arseniato de sodio (2 c. s.).

18-11 a 13-11— Glicero-fosfato de calcio (2 H.).

RESULTADO. — A doente saiu curada em 16-11-919.
A auscultacdo no dia da saida revelou: diminui¢ao de mur-
mrio, sonoridade e vibracdes em quasi toda a altura do
pulmdo direito, com ligeiros atritos pleurais na base e
atraz.

De 22-1 em diante a doente manteve-se apirética.
|
|
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OBSERVACAO XII

DIAGNOSTICO: Gripe de forma pneuménica

Julia S., de 28 anos, solteira, servigal, entrou para a
sala do Espirito Santo da 2.* clinica médica a 13-1-919, com:

EsTADO ACTUAL. — Tegumento e mucosas descoradas,
astenia geral, temperatura sub-febril e cefaleias.

Tosse com ligeira expectoracdo mucosa; dores tordcicas
a direita exacerbadas pela tosse, provocando-lhe dispneia e
tornando-lhe impossivel o decibito lateral direito. A’ direita
e atraz, na parte média, submacissez, atritos pleurais e mur-
mirio vesicular diminuido; adiante submacissez, e respira-
¢dao em vaga; no vértice, vibragdes vocais aumentadas,
sonoridade e murmario vesicular diminuidos.

Pulso pequeno, levemente freqiiente (80) TM=10,
Tm=6. Apetite diminuido.

HISTORIA DA DOENCA.— Adoeceu ha um més com arre-
pios, moleza geral, febre, cefalalgias, dores nos membros
membros inferiores e anorexia. Hospitalizou-se, indo para
outra- enfermaria, ja com uma pontada no torax atraz e a
direita, pontada que se tornou depois mais violenta, acompa-
nhando-se de tosse, suores profusos e temperatura elevada.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — darampo e tra-
zorelho em crianca. Aos 18 anos sofreu muito do estomago
com vomitos e dores as refeicdes, ficando depois muito
fraca, com dores no peito e suores nocturnos por vezes.
Obstipacdo habitual. De quando em quando, microadeni-
tes dolorosas na regido cervical. Conserva, porém, sem-
pre o apetite. Tem um filho muito fraco. Pai morreu tuber-
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culoso, mée falecida com escrofulas. Uma irmd morta em
crian¢a e um irmao ausente que supde saudavel.

OBSERVAGOES POSTERIORES. — A doente entrou a milho-
rar. A 27-1 surgiu diarreia que passou em breve. Da tempe-
ratura pode avaliar-se pelo quadro seguinte:

Més . Dia  Temperaturas Pulso ‘ Resp. Observagoes

Janeiro 18 | = = 572
14 | 368 — 37,1 |
15 Ay
16 ' 36,8 — 36,8 : |
| 17 | 36,7 — 36,9 36k 70
18 | 36,8 — 36,7
19 | 365 — 3712
20 36,8 — 36,5
21 364 —.374
22 36,8 — 36,9
23 366 — 37,1
24 368 — 368 | 374 70

De 24-1 em diante ficou absolutamente apirética.

Pesquiza do b. K. negativa. Reac¢ao de Von-Pirket ne-
gativa tambem.

DIAGNOSTICO. — Gripe. Tuberculose latente (?).

TRATAMENTO. — De:

16-1 a 26-1—Glicerofosfato de calcio (2 H.).

27-1 a 29-1—Fosfato de calcio, tanigenio e p6 de 6pio
(3 H.).

RESULTADO. — Saiu curada a 31-1-919.
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OBSERVACAO XIlI

DIAGNOSTICO: Gripe de forma pneamdénica

Ana N., de 17 anos, solteira, servical, entrou para a
sala do Espirito Santo da 2.” clinica médica a 14-1-919, com:

ESTADO ACTUAL. — Face congestionada, febre elevada
(39°,5) e astenia geral.

Ligeira expectoracdo mucosa. Atritos pleurais dissemi-
nados por todo o térax, um ou outro sarrido roncante e
~sarridos crepitantes, mais numerosos a frente; atraz, na base
do pulmdo direito, um foco pouco extenso de macissez com
sarridos crepitantes e murmirio vesicular atenuado.

Labios sécos, lingua hiimida e opalina, anorexia, sem
obstipacdo nem diarreia. Pulso amplo e frequente (120),
TM=11, Tm=35. Sons cardiacos ligeiramente ensurdecidos.
Urinas carregadas, sem albumina.

HISTORIA DA DOENGA.— Adoeceu ha 12 dias, depois
dum excesso de trabalho, sem cefalalgias, nem arrepios,
nem dores pelo corpo, nem pontada, nem tosse: apenas
temperatura alta, dores na garganta e suores. As dores de
garganta desapareceram com um colutério.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DF FAMILIA. — Varicela em
crianga, saudavel. Pais saudaveis.

OBSERVACOES POSTERIORES. — A doente pouco tempo
se demorou na enfermaria. Temperaturas:



Més ' Dia Temperaturas Observagoes

daneiro 13 - — 39,5
14 392 — 395
15 39,2 -— 39,6
16 39 — 40,2
17 389 -~ —

TRATAMENTO. — De:

14-1 a 17-1— Oleo canforado (2).

16-1— Aspirina (3 H.).

16-1— Envoltorios sinapizados (2).

REsULTADO. — A doente teve alta por assim o exigir. -

OBSERVACAO XIV

DIAGNOSTICO: Gripe - pleurisia séca consecutiva

Antonia A., de 20 anos, solteira, doméstica, entrou para
a sala do Espirito Santo, da 2. clinica médica, a 14-1-019,
com:

EsTADO ACTUAL.— Palidez, astenia, sem febre.

Ndo ha tosse, dores no hemitorax esquerdo, mais acen-
tuadas na base e atraz, preferindo, todavia, a doente dei-
tar-se para éste lado. A esquerda e & frente: na base, subma-
cissez com murmiirio vesicular e vibragdes vocais diminuidas;
mais acima, atritos pleurais numerosos ; no vértice, expiracao
prolongada e soprada, vibragdes aumentadas e murmirio vesi-
cular atenuado. A esquerda e atraz: na base, macissez com
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vibragbes e murmurio vesicular ausentes; mais acima, quasi
até a espinha da omoplata, submacissez com vibracdes e
murmdrio atenuados; no vértice, expiracio soprada. A di-
reita, no vértice, vibracGes vocais aumentadas e expiragao
prolongada e soprada.

Pulso pequeno, hipotenso, ndo freqiiente (68). Sons
cardiacos normais. Apetite. Amenorreia, desde o comego da
doenga.

- HiSTORIA DA DOENCA.— Adoeceu a 22 de Qutubro, brus-
camente, com temperatura alta, arrepios, cefalalgias, anore-
xia e “aflicdo no estdmago,. Passados 3 dias comecou a
sentir dores no hemitorax esquerdo e tosse com abundante
expectoracdo mucosa. Esteve um més de cama, levantan-
tando-se ainda muito fraca, com dores no peito. Nove dias
depois recaiu com febre, anorexia, muita séde e agrava-
mento das dores toracicas. Passada uma semana levantou-se
milhor, sem febre, sem dores, com muito apetite. Comegou,
porém, a sentir novamente as dores tordcicas com a mar-
cha, e, a0 mesmo tempo, falta de ar. Foi emagrecendo,
a-pesar-de conservar o apetite, e assim veiu para o hospital.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMiLIA.—Pai, mie e 9
irmdos todos sauddveis. Em Maio de 1918 teve uma ane-
mia; até ai foi sempre forte.

OBSERVACOES POSTERIORES.— No dia 1-1I reapareceu a
menstruagdo. Nesse mesmo dia 0s sinais respiratorios ti-
nham-se atenuado ja: os atritos pleurais eram diminutos e
a extensdo das zonas de macissez e submacissez tinha dimi-
nuido ligeiramente.

TRATAMENTO: De

15-1 a 25-1— Injecgdes de cacodilato de sédio.

25-1 a 6-11 — Glicero-fosfato de célcio (2 H.).

0-11 a 16-11 — Injec¢des de cacodilato de sédio.
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RESULTADO. — A doente saiu curada a 17-1-919. A
saida havia sinais de sinfise pleural: achatamento do torax,
sonoridade e vibracdes atenuadas na base, amplitude respi-
ratoria diminuida.

OBSERVACAO XV

DIAGNOSTICO: Gripe de forma pneuménica

Maria A., de 14 anos, solteira, doméstica. entrou para a
sala do Espirito Santo da 2.* clinica médica a 27-1-919, com:

EsTADO ACTUAL. — Febre (38°), cefalalgias, dores gene-
ralizadas e suores profusos, sobretudo nocturnos.

Dores tordcicas a esquerda, tosse com expectoracdo
muco-purulenta, dispneia de sono e de esforgo. A’ esquerda
e adiante respiragio rude no vértice, atraz e na base subma-
cissez com atritos pleurais e rudeza respiratoria; a direita e
adiante respiragdo rude e intercisa com expira¢do soprada em
toda a altura, atraz murmdrio vesicular atenuado no vértice.

Lingua himida e ligeiramente opalina, apetite. Pulso
tenso e frequente (112). Oligtria, sem albumina.

HISTORIA DA DOENCA. — Adoeceu hd uma semana, de
repente, com cefalalgias, arrepios, temperatura alta, suores,
anorexia e tosse com dores no hemitorax esquerdo.

ANTECEDENTES PES50AIS E DE FAMILIA. — Tifo exantema-
tico 6 méses antes, Gripe epidémica hd 3 méses, pela qual
teve de se internar no hospital Santos Pouzada, donde diz
ter saido curada. Adenites cervicais em crianca. Mée falecida
com tuberculose, um tio que deita sangue pela boca e um
irmdo saudavel.
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OBSERVAGCOES POSTERIORES. — A 30-1 todos 0s sintomas
se apresentam em plena regressdo, persistindo a tosse com
expectoragdao muco-purulenta. A 10-11 todos os sinais este-
toscopicos tinham desaparecido.

Para a temperatura veja-se o quadro seguinte:

[ ‘ ' I !

Més Dia | Temperaturas Pulso: Resp. Urinas |  Observagoes

Janeiro = 27 — 38|

| 28 36,7 — 37,2 | 5 _

29 36,6 — 36,5 : . 580 |

- 30 365 — 36,9 ' 1000 |

+ 31 36,6 — 368 i - 1000 !

Fevereiro 1 363 — 36,5 900 |

2 1362—369| | | 1000 |

i 3 |36,2—36,5i f - 600 |

Durante o més de Fevereiro, a doente manteve-se api-
rética.

TRATAMENTO. — De:

29-1 a 7-1—Pogdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).
7-1l a 17-1—Pog@o de arseniato de sddio (2 c. s.).
17-11 a 27-11— Glicero-fosfato de célcio (2 H.).
21-11 a 2-m—Pomada de enxofre.

27-11— Sulfato de sdédio (30 gr.).

RESULTADO. —8aiu curada a 3-111-919.




OBSERVACAO XVI

DIAGNOSTICO: Gripe-pleurisia interlobar consecutiva

Esperanca F. D., de 56 anos, casada, doméstica, entrou
para a sala do Espirito Santo da 2. clinica médica a
29-111-919, com: .

ESTADO ACTUAL. - Palidez acentuada das mucosas e
tegumentos a contrastar com o leve rosado das regides
malares, suores abundantes e continuos, temperatura febril
de grandes oscilagdes.

Tosse ligeira com abundante expectoragao mucosa,
polipneia (44 m. r.). Hemitérax esquerdo com réde venosa
subcutinea, retraido atraz e abaulado a frente por uma
tumefaccio vermelha, dura, aderente a parede costal e
dolorosa a pressdo, que ocupa toda a glandula mamaria;
expansibilidade respiratoria diminuida déste lado. Edema do
membro superior esquerdo com prejuizo dos movimentos
escapulo-humerais.

Vibragdes vocais, murmirio vesicular e sonoridade
muito atenuados numa zona que acompanha a scisura inter-
lobar do pulmio esquerdo, descendo da extremidade poste-
rior da 3.* costela até a 6., adiante, sObre a linha mamilar;
no vértice ligeira diminui¢do de sonoridade e murmirio vesi-
cular. No pulmdo direito, expiragdo prolongada no vértice.

Pulso freqiiente (116), TM =12, Tm=6. Ponta do
coracdo batendo junto do bordo esquerdo do esterno no
5.° espaco intercostal, drea cardiaca desviada para a direita,
até 35 para fora do bordo esternal direito; ligeiro s0pro
mitral na sistole. Anorexia. Urinas raras e sem albumina.
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HISTORIA DA DOENGA.—Ha 5 semanas, no meio das suas
ocupacgdes, adoeceu com arrepios violentos, febre, anorexia,
suores e dores generalizadas. Ainda antes de adoecer come-
¢ou a sentir uma prisdo na axila esquerda, e alguns dias
depois principiou o seio a inchar e a tornar-se doloroso.
A tosse foi sempre ligeira e as dores tordcicas leves.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Pai falecido
dum resfriado no mar, e mde duma doenca de coracdo.
Sarampo em crianga. Tem 10 filhos vivos e saudaveis.

OBSERVAGOES POSTERIORES.—— O liquido purulento, reve-
lado pela puncdo exploradora, reproduzia-se com rapidez e,
porisso, foram necessdrias sucessivas toracenteses: a 30-III
extraccdo de 225%, a 4-1v 150, a 17-1v abertura do tumor da
glandula mamadria com saida de 500* de pus, a 26-1v 300,
a 13-v 150, a 19-v 220 e a 28-v 90*. A 4-vI a pungdo
foi negativa. A 17-IVv o pulso era pequeno mas menos fre-
quente (80), a polipneia menor (26 m. r.), os sinais estetos-
copicos tinham-se reduzido em extensdo. A doente sente-se
fraca. A cura é, todavia, arrastada, a temperatura nio ceden-
do definitivamente, como pode ver-se pelo quadro que segue:

| | |
Més Dia Temperaturas Pulso Resp. Urinas Observagoes

Margo 29 | 368 — 38,7
30 | 37,2 -— 383 500
t 31 37,6 — 389 300 ¢
a2 — 38,1 § 1200 "32 900

1374 — 388 104 34 500

Abril

1
2

3 369 — 384
4 {370~ 379
K ATA 378
6 4372~ a9
78T — 317
8:187.7 = 38
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Més ' Dia Temperaturas l Pulso ' Resp. | Urinas Observagdes
Abril 9 37,7 --381 102! 34 1100

10 ' 37,4 — 37,9 100 : 32 - 900

e 375 == A0 ' 900

12 | 37,3 — 383 : 700

' 13 | 374 — 376 |
| 14 | 36,9 — 38,1 !
| 15 | 36.8 — 36,8 ; .
' 16 36,4 — 374 ‘ z
C 17 366 — 37,2 .
| 18 : 36,4 — 87 ! | ‘ :
19 364 — 386 ‘ |
20 364 — 36,9 g
24 1 87,2 = 374 |
| 22 ' 369 — 38 . !
| 23 368 — 374 -
24 37 — 816
| 25 | 366 — 37,2 ' :
| 26 37,2 — 369 -
| 27 36,9 — 36,1 | !
| 28 36,2 — 36,6 i
‘ 36,9 — 37,5 ; |

29
30 362 — 371 I i
1 372 — 36,5 | !
2 369 — 37,2 .
G R
4 36,9 — 36,9
5 . 36,4 — 36,9 .
6 366 — 36,6
7 364 — 36,6
8 | 366 — 373
9 366 — 37,1
. 10 36,9 -— 37,6
11 1.36,2 — 376
£ 12
13
14
15
16
17
18
19

Maio

| 37,8 — 374
37,3 — 36,8
36,6 -- 36,8
37,6 ~ 88,4 |
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| |
Més " Dia | Temperaturas | Pulso | Resp. | Urinas | Observagoes
Maio 20 364 — 38,6
.21 37,2 — 382
{22 1366 — 36,9 ‘
| 23 367 — 374
24 366 — 37,7 ;
i 26 1 37,2 — 37 : i
| 26 36,6 — 374" ' i '
27 | 366 — 37 - : i
28 36,6 — 36,6 | . i
1 20 37 - 37,7 | |
; 30 37,2 — 37,6 120 | | |
31 371 — 382 i
Junho 1 1369 — 377 @
2 1369 — 373 ;
3 369 — 373 , }
4 1366 — 317 !
5 364 — 374 |
6 368 — 371 | 51k 500
7 366 — 37,2 !
8 | 36,2 — 37,2
9 366 — 37,1

|10 | 364 — 37,2
11 1 36,6 — 36,9
. | 36,6 — 36,9
13 36,6 — 36,6
14 | 36,8 -~ 36,5
15 | 366 — 36,6

—
no

TRATAMENTO. —Além do tratamento cirargico ja indi-
cado, a doente tomou de:

22-m a 17-1v—Injeccdes de sulfato de estricnina e
sulfato de esparteina.

31-m a 22-1v — Teobromina (3 H.).

22-1v a 3-v—Pogdo de estricnina (3 c. s.).

3-v a 14-v—Injec¢des de cacodilato de sodio.

22-v a 8-vi— Pocdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).

13-v1 a 26-vi— Glicero-fosfato de célcio (2 H.).

RESULTADO. — Saiu curada a 26-vi-919.




OBSERVACAO XVII

DIAGNOSTICO: Gripe de forma anginosa

Emilia G., de 30 anos, solteira, servical, entrou para a
sala de Jesus, da 2.* clinica médica, a 12-1v-919, com:

ESTADO ACTUAL.-— Temperatura febril (38°,3), cefalal-
gias e astenia geral.

Dores na garganta exageradas pela degluti¢io, sensa-
¢do de picada e rubor faringeo, manchas pulticeas nas duas
amigdalas. Tosse séca. Dores no hemitérax esquerdo com
auséncia completa de sinais estetoscopicos.

Pulso tenso, amplo e frequiente. Estomago doloroso;
ha 2 dias que nao evacua. :

HIsTORIA DA DOENCA. — Adoeceu a 10 de Abril. brusca-
mente, com arrepios, que se acentuaram no dia seguinte,
aparecendo as cefaleias e dores de garganta

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMiLIA.— Ha anos uma
febre tifoide seguida duma angina. Nd familia nada de im-
portante.

OBSFRVACOES POSTERIORES. — Os sintomas regressaram
rapidamente, assim como a temperatura, como pode ver-se
pelo quadro seguinte:

.



Més | Dia = Temperaturas = Pulso Resp. Observagoes

Setembro 11 38,3
12 1 371 -~ 387
181362 — 364

14 36 — 36,1
15 36 — 36,3
16 36 — 364

175861 == 36,8

De 12-1v em diante a doente ficou apirética.

TRATAMENTO.— Resumiu-se num colutorio iodado, gar-
garejos com 4dgua oxigenada e hostias de glicero-fosfato de
calcio. _ '

RESULTADO.— Saiu curada a 24-1v-919.

OBSERVAGAO XVIII

DIAGNGSTICO: Gripe de forma intestinal e bronquitica

Luiza M., de 56 anos, viva, doméstica, entrou para a
sala do Espirito Santo da 2." clinica médica a 22-1v-919
com: ;

EsTADO ACTUAL. — Temperatura febril, magreza, palidez
e astenia geral. LesOes cutdneas caracteristicas de sarna.

Em ambos os pulmdes sarridos roncantes e himidos
de médias bolhas nas bases, tanto atraz como adiante. Nos
vértices ligeiros sarridos humidos. Nas bases e atraz, sub-
macissez. |
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Eventragdo. Lingua boa, apetite, timpanismo e diarreia.
Pulso pequeno, hipotenso e freqiiente (90). Ruidos cardiacos
ensurdecidos, sdpro sistolico no foco mitral. Ganglios ingui-
nais hipertrofiados. :

HisTORIA DA DOENCA. -— Adoeceu ha 3 semanas com fe-
bre, arrepios, cefalalgias, dores generalizadas, dispneia e
tosse com expectoracdo. Desde o inicio, dores abdominais
mais acentuadas na fossa iliaca direita e diarreia, mantendo,
contudo, sempre o apetite. Quando se internou vinha ja bas-
tante milhorada.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMiLIA. — Sarampo em
crianga, febre tifoide aos 16 anos, um embarago géstrico e
erisipela aos 36. Teve 18 filhos, dos quais faleceram 13 em
criangas, e 0s restantes sdo vivos e saudaveis. Conta 4 abor-
tos. Marido falecido com tuberculose. Pais falecidos de
doenca que ignora.

OBSERVAGOES POSTERIORES. -— Qs sintomas descritos
entraram em declinio gradual. Da evolugao da temperatura
avalia-se pelo quadro seguinte:

| | | =
Més Dia Temperaturas | Pulso | Resp. Observagdes

Abril 22 ~-- 38,7

| .23, 367 — 87,1

| 24 364 — 371 | 88 |
| 25 36,3 — 37 | 88
| 26 1362 — 37 | 84
| 27 |36 —362/| 88 |
| 28 | 36,4 — 37,2 | 90

| 29 364 — 374 88
.30 36,5 — 37,5 |

De 30-1v em diante a doente manteve-se apirética. A
R. W. no sangue foi negativa (boletim de 29-1v).
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TRATAMENTO. -— De:

23-1v - -Sulfato de sodio (30 gr.).

24-Iv a 12-v —Pogdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).

24-1v a 26-1v— Mostarda em envoltorios no hemitorax
esquerdo.

15-v —Oleo de ricino.

REsULTADO. — A doente saiu curada a 20-v-919.

OBSERVACAO XIX

DIAGNOSTICO: Gripe de forma pneuménica

Amélia 8. §,, de 19 anos, solteira, criada, entrou para a
sala do Espirito Santo da 2.” clinica médica a 25-1v-919, com:

EsTADO ACTUAL. — Temperatura febril (38°), suores,
dores lombares e astenia geral.

Catarro nasal e tosse com expectora¢ao muco-purulenta.
Atraz, na base do pulméo direito, submacissez e ligeiros
sarridos crepitantes, com alguns atritos pleurais mais acima,
tanto atraz como adiante.

Lingua saburrosa, apetite diminuido e obstipac¢do de 2
dias. Pulso pequeno e frequente. Lesdes cutineas carateris-
ticas de sarna.

HisTORIA DA DOENCA. — Adoeceu, bruscamente, a 21-1v,
com febre elevada, cefalalgias, dores generalizadas, dores
lombares, insénias, arrepios, tosse séca, epistaxes, suores e
obstipacdo. Estes sintomas atenuaram-se rapidamente, en-
trando para o hospital j& bastante milhorada.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FaMiLIA. — Variola em
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crianca, gripe epidémica em 1918. Pais e 7 irmdos vivos e

saudaveis,

OBSERVACOES POSTERIORES. — A 3-V ja qudsi todos 0s
sintomas tinham regressado, ouvindo-se ainda algumas cre-
pitagdes na base direita, atraz. A 6-v, 0s sinais estetoscopi-
cos. Tinham desaparecido completamente,

Para a temperatura veja-se o quadro seguinte:

Meés Dia

Abril 25
26

21

28

29

30

36— 357 |

Temperaturas  Pulso Rcsp.l Observagdes
38 -

37,6 — 37,6

36,3 — 36,2

368 — 36,4

36,6 — 364 |

A doente manteve-se apirética até sair.

TRATAMENTO. — De:
27-1v a 30-1v -— Cataplasmas sinapizadas.

2-1v a 30-1v —Pilulas de terpina e codeina (3 p. d.).
RESULTADO. —A doente saiu curada a 6-v-919,

OBSERVACAO XX

DIAGNOSTICO: Gripe de forma pneuménica

Felisbela dJ., de 28 anos, solteira, criada, entrou para a
sala de Jesus da 2. clinica médica a 25-1v-919, com:
EsTADO ACTUAL. — Febre (38°,1), cefalalgias, dores gene-

ralizadas e astenia. Emotividade facil.

Dores tordcicas, tosse com expectoragdo muco-purulenta
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raiada de sangue, réde venosa subcutanea do torax desen-
volvida. Inspiracao rude nos dois vértices, com expiracdo
soprada atraz; submacissez na base do pulmdo direito com
murmurio vesicular diminuido. :

Lingua ligeiramente saburrosa, obstipagdo. Pulso pe-
queno, hipotenso e frequente (108). Ligeiro sopro sistolico
no foco trictispido. Diurese reduzida, urinas carregadas,
pontos renais dolorosos.

HisTORIA DA DOENCA.—Adoeceu em 22 de Abril, stbita-
mente, com cefalalgias, dores generalizadas mais acentuadas
nos membros inferiores, arrepios e, no dia seguinte, pontada
na base do térax com expectora¢do sangiiinea.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Sauddvel, va-
riola em crianga, um filho que morreu de 3 anos com bron-
quite asmdtica. Pais falecidos de doenga que ignora; teve 3
irmdos, dos quais um, gémeo da doente, morreu de 7 méses,
e 0s outros 2 530 vivos e saudaveis. :

OBSERVACOES POSTERIORES.— Os sinais estetoscopicos
desapareceram em poucos dias. £ tosse desapareceu também.
Ficou apenas a inspira¢do rude dos vértices com expiragao
soprada. Citi-reaccdo positiva. Para a temperatura veja-se
o quadro seguinte:

Meés . Dia Temperaturas Pulso Resp. Observagoes

Abril 25 38,1
26 36,6 — 36,7
27 36,7 — 36,1

| 28 368 — 375

| 29 361 — 368

30 36 —366

No tempo restante da sua hospitalizacdo, manteve-se
apirética. :



TRATAMENTO. — De:

27-1v — Oleo de ricino (30 gr.).

29-1v a 3-v —Pocdo de dionina (4 c. s.).

29-1v a 3-v —Pilulas de terpinol e benzoato de sodio
(4 p. d.).

3-v a 12-v—Pogdo de sulfato de estricnina (2 c. s.).

RESULTADO. — Saiu curada a 12-v-919,

OBSERVACAO XXI

DIAGNOSTICO: Gripe de forma pneumdnica

Adelaide G., de 20 anos, solteira, servigal, entrou para
a sala de Jesus da 2." clinica médica a 29-1v-919, com:

EsTADO ACTUAL. —Temperatura febril (38°,8), cefalalgias
frontais, suores nocturnos, dores nos membros inferiores, na
regido lombar e na garganta.

Tosse com expectoragio sangliinea; sensagio de pica-
das pelo torax; a frente, expiragio soprada nos dois vértices
e inspiracdo rude nas bases; atraz, nas bases, inspiracdo
rude a esquerda e a direita, submacissez com broncofonia,
vibra¢Oes exageradas e murmario vesicular diminuido.

Pulso pequeno, hipotenso e freqliente (100); sons car-
diacos vibrantes. Sede intensa, anorexia, lingua saburrosa,
ligeiro timpanismo abdominal e leve gorgolejo na fossa iliaca
direita.

HisTORIA DA DOENGA. —Adoeceu a 22 de Abril com cefa-
lalgias muito intensas, vomitos, fotofobia e temperatura ele-
vada. Hospitalizou-se a 25, mas a doente diz ndo se lembrar



~déste facto por ter perdido os sentidos. Passou para a sala
de Jesus a 29.

ANTECEDENTES PESSOAIS E DE FAMILIA. — Sarampo e
variola em crianga. Pais vivos e saudaveis; 3 irmdos vivos e
saudaveis e 1 falecido aos 6 anos.

OBSERVAGOES POSTERIORES.— A cliti-reac¢do foi negativa.
Para a temperatura veja-se o quadro seguinte:

Més Dia  Temperaturas ' Pulso Resp. Observagdes
Abril . 29 38,8
30 37,3 — 38,2
| Maio 1 369 — 36
2 362 — 36
3 363 — 36
4

36 — 36,5 |

TRATAMENTO. -—O tratamento foi feito pela poc¢do de

sulfato de estricnina, glicero-fosfato de calcio em hostias,
injec¢des de cacodilato de sodio e um colutério para a |
garganta. 1
RESULTADO. — Saiu curada a 8-v-919.
|
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Resumo dos casos de Gripe na 2." clinica médica,
no ano lectivo de 1919-20

Consultando os boletins da 2.* clinica médica referentes
aos doentes do ano lectivo corrente, encontramos o seguinte,
que nos parece digno de mengio:

Entre homens e mulheres entraram 12 gripados, dos
quais uma mulher com 43 anos, e os restantes com idade
oscilando entre os 14 e os 29 anos.

Houve 5 casos de forma broncopneumonica (os doentes
Maria R. 8., Ema F. B., José M., Bernardina R. e Antero F.);
4 de forma pneumonica, congestiva simples em 3 doentes
(Margarida R., Maria D. e Maria R.) e com hepatizagdo
rubra noutro (Maria A. H.); 2 de forma intestinal predomi-
nante (Laura S. e Adelaide B.); e 1 de forma bronquitica
(Leopoldina D,). Um caso de forma broncopneumoénica foi
acompanhado de pleurisia purulenta (Antero F.).

A expectoragido sangtiinea abundou (5 casos: 3 de forma
broncopneumonica e 2 de forma pneumonica). A pontada
aparece quasi sempre pouco violenta nas broncopneumonias
(4 casos sObre 3) e ¢ mais rara nas pneumonias (1 caso
sObre 4). Neste caso de pneumonia com pontada (Antero F.),
a temperatura caiu em lise e durou 13 dias, e os sintomas
pulmonares foram precedidos de coriza nasal e angina.

Um caso de broncopneumonia teve duas recaidas na
enfermaria (Maria R.).

Em 1 caso de broncopneumonia houve hemorragias
uterinas com aborto de 3 méses (Maria R. S.), mas uma
doente (Maria R.) entrou gravida de 6 méses e a sua gravi-
dez em nada foi prejudicada.
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A obstipacdo ou diarreia com outros sintomas abdomi-
nais (dores na fossa iliaca direita em 2 casos, v. g.) foram
frequientes (obstipacio 4 casos, diarreia 5). Das duas formas
intestinais citadas uma foi acompanhada de diarreia e outra
de obstipacao.

Trés casos foram acompanhados de otalgia (Maria D.,
José M. e Ema F. B.), e um de mastoidite que ndo necessitou
intervencdo (Ema F. B.). (")

Trés doentes tinham tido a gripe epidémica anterior-
mente: um (Ema F. B.) a gripe dos 3 dias, outro (Margarida

R.) uma forma pneumonica, e o terceiro (Maria R. §.) uma.

forma renal, ao que parece (febre, arrepios, cefalalgias, ede-
mas nos membros inferiores, etc.).

() Na 2.2 clinica cirtirgica passaram em 1918-19 virios doentes
com mastoidites gripais, que necessitaram de intervengdo.




Il PARTE —Conclusoes




CAPITULO |

Epidemiologia

O problema epidemioldgico da Gripe, como o de qual-
quer doenca epidémica e contagiosa, estd directa e intima-
mente relacionado com o da sua etiologia e bacteriologia.

Em todas as transcorridas epidemias dos séculos idos,
notavelmente na epidemia de 1889, que, partindo da Rissia
e da Alemanha, rapidamente invadiu toda a Europa, nume-
rosas investigagdes se fizeram, numerosas e dispares opinides
se debateram, sem contudo se chegar a acdrdo unanime.

A especificidede do coco-bacilo de Pfeiffer afirmada
em 1892, foi negada por uns, mas aceite por outros, por
aqueles que julgaram a sua significa¢do etiologica na Gripe
“établie avec toute la certitude désirable,,. (')

De facto, dos diferentes germens inficiosos sucessiva-
mente incriminados como agentes da Gripe (hematozodrios,
diplococos, estreptococos, etc.) foi o b. de Pfeiffer o que
maior nimero de adesOes conseguiu reunir, embora sempre
continuasse contestado, como contestado fica ainda, apds os
numerosos trabalhos realizados durante a (ltima e pavorosa
epidemia.

() Kolle e fletsch, La Bactériologie Expérimentale, Paris, 1911,
T. I, pag. 432.
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Efectivamente, nos dois tiltimos anos muito se trabalhou
em todos 0s paises, e, como em 89, varios germens foram
sucessivamente dados como indiscutiveis agentes da Gripe
epidémica. Na Franca, Netter, Legroux e outros continuam
a responsabilizar o Pfeiffer, Marchadour e Denier o estre-
ptococo, enquanto que Nicolle e Lebailly acreditam ter encon-
trado um virus filtrante, virus que escapa ao microscopio e
ultramicroscopio e atravessa 0s poros dos filtros de labo-
ratorio.

Este virus filtrante merece especial referéncia. Numa
primeira série de experiéncias, Nicolle e Lebailly inocularam
produtos de expectoragdo gripal nas mucosas nasal e ocular
de macacos, nos quais produziram uma doenca febril com
caracteres semelhantes aos da Gripe. Noutra série, inocula-
ram os mesmos produtos, préviamente diluidos e filtrados
pelas mais finas velas, obtendo os mesmos resultados, nio
s0 nas mucosas nasal e ocular. como ainda em injec¢des
subcutaneas. Finalmente, na terceira série, foi o homem
inoculado com resultados idénticos.

Por estas experiéncias, tdo simples como sabiamente
orientadas, concluiramn os seus autores que a Gripe teria
um agente, cujas condi¢des de investigacio e de identifi-
cagao, o aproximavam dos agentes, também invisiveis e
filtrantes, das febres eruptivas, da raiva, da peripneumania
dos bovideos, etc..

E ndo é s6 na Franca que as opinides divergem déste
modo: na Inglaterra, Alemanha, Italia, etc. sucede a mesma
coisa.

Para uns o Pfeiffer é um saprofita banal, que se
encontra tanto na Gripe como nas complicagdes respiratorias
de outras doengas, nos escarros dos tuberculosos e até no
liquido céfalo-raquidiano dos meningiticos; para outros a




sua especificidade fica desta vez bem confirmada; e outros
querem ainda que a Gripe tenha uma bacteriologia complexa,
que seja provocada por uma simbiose polimicrobiana, em
que colaborariam quasi todos os germens incriminados de
gripogénicos com argumentos de valor.

Segundo esta doutrina, ecléctica e sintética, poder-se-
-iam associar o Pleiffer, o virus filtrante de Nicolle e Lebailly,
o estatilococo, o estreptococo, o pneumococo, 0 pneumo-
bacilo de Friedldnder, o micrococcus aureus, etc., podendo,
todavia, distinguir-se neste polimicrobismo germens funda-
mentais (Pfeiffer, pneumococo e estreptococo) e .germens
secundarios (virus filtrante, micrococcus catharralis, pneu-
mobacilo, espiroquetas, etc.).

Esta hipotese ndo significa, evidentemente, apenas uma
sintese de nova espécie, uma comoda coordenacdao das mais
heterogéneas opinides, antes com razdo se fundamenta nos
resultados, indiscutivelmente verdadeiros, de muitas pesqui-
zas discordantes, no complexo polimorfismo clinico da Gripe,
e no conhecimento experimental da existéncia de simbioses
microbianas. Assim, as culturas do Pfeiffer sdao mais faceis e
mais ricas, quando o associamos ao estreptococo. Assim €
que nos casos graves o polimicrobismo é de regra, e ndo
esta provado que sejam mortais 0s casos de Gripe mono-
génea. :

Trabalhos recentes de Bezancon e Legroux encaram o
problema sob outro aspecto: o Pfeiffer seria o agente predo-
minante da Gripe, embora no terreno por €le preparado uma
rica flora microbiana possa ulteriormente multiplicar-se,
exactamente como sucede nas tuberculoses pulmonares.
Seria esta flora a causa da gravidade de certos casos, 0
motivo das complicacdes emergentes.

Em resumo, a etiologia da Gripe, ainda ndo indiscuti-




velmente assente, gira no momento actual em torno de trés
hip6teses, valorosamente defendidas:

I—A Gripe tem um agente especifico: o coco-
-bacilo de Pfeiffer.

II—#A Gripe ndo tem agente especifico: varios
agentes se associam para a determinar.

Il —A Gripe epidémica resulta do b. de Pfeiffer,
saprofita exaltado pela acgdo de outros
microbios.

¢ Por qual das hipdteses nos deveremos inclinar?

Com seguranca, ndo o sabemos, decerto. Mas a verdade
¢ que o sr. Dr. Nicolau Bettencourt encontrou o b. de Pfeiffer
em 57,6 °/, das andlises que fez a expectoragio de gripados,
e que, no estrangeiro, Netter e outros bacteriologistas o
encontraram em propor¢oes aproximadas, ndo s6 nos pro-
dutos de secregdo, como, nas autopsias, no conteido dos
bronquios e no suco pulmonar. (')

A verdade é que o argumento capital contra a especi-
ficidade do Pfeiffer—a sua freqiiente auséncia nas secre¢des
nasais e bronquicas —ndo implica a sua auséncia simultinea
no parénquima pulmonar, como também a auséncia do b.
K. na expectoracio dum doente clinicamente tuberculoso
nao pode excluir a hipdtese bacilar, e muito menos contra-
dizer a sua significacdo etiologica.

Parece-nos, porisso, que a hipotese da especificidade
do b. de Pfeiffer, certamente a mais discutida, sendo a mais
geralmente consagrada, é também a mais provavel, como

(') A. Netter, L'épidémie d'influenza de 1918, in Paris Médical,
1918, n.° 46.
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et

provavel é também o seu saprofitismo, e a intervencdo de
outros agentes nas complicacdes da Gripe.

Mas ao iado da causa microbiana, inficiosa e eficiente,
ha também a considerar as causas adjuvantes e predispo-
nentes. Parece-nos terem influido, como tal:

a) Tempo chuvoso e hiimido ou séco e frio:— & Gripe
ataca de preferéncia o aparelho respiratorio e é banal nocdo
de higiene a influéncia, que estas circunstancias meteorolo-
gicas teem na sua patologia.

b) Acumulacdo de pessoas:—Este facto facilita, evi-
dentemente, a disseminacao gripal pelo contdgio inter-huma-
no, e sabido é que os primitivos focos gripais apareceram
nos quarteis em muitas localidades: infantaria 6, no Porto,
infantaria 13 ‘em Vila Rial, etc., etc.. E também natural que a
aglomeracdo dos combatentes no tremendo campo de batalha,
em que a Europa estava entdo convertida, nao fosse indife-
rente ao estalar da epidemia, como igualmente influiu na
epidemia de 89 a exposi¢ido nniversal de Paris.

¢) Md higiene individual e habitacional :— Este factor
influi na eclosdo dum grande niimero de doengas, e porisso
também na eclosio da Gripe. E verdade que o snr. Dr. Al-
meida Garrett (') diz ter tido a impressdo de ndo serem as
classes pobres mais castigadas do que as ricas, mas, sem
querer contestar a veracidade desta impressdo do ilustre pro-

(') Dr. Almeida Garrett, Contra a epidemia de gripe pneumodnica
em 1918 no norte do pais, in “Portugal Médico,, 3.7 série, vol. V, pag.
670.



fessor, parece-me provavel que a Gripe néo faca excepgdo ao
que a respeito das habita¢des imundas, sem ar, nem luz, diz
um higienista francés: (') “C'est 12 qui s’élaborent toutes les
infections qui périodiquement désolent les populations ur-
baines ... ,. E mais adiante: “De ces taudis... ol gisent,
sur des grabats, des petits étranglés par la diphtérie ou
grelottant quelque fievre éruptive, sortent aussi des véte-
ments, des parures, des jouets, qui vont pénétrer dans vos
hotels, et y introduiront, comme le cheval de Troie, des
colonies de microbes infectieux... ,.

E possivel que uma vez a epidemia estalada, nio tivesse
preferéncia por ricos ou pobres, por aqueles mesmo cuja
higiene fosse modelar ou nula, mas as suas origens bus-
cam-se nos quarteis cuja higiene ndo ¢ decerto um modélo,
0s microbios preferem para a sua pululagdo as casas imun-
das, de ar viciado, nunca banhadas de luz, para dai irradia-
rem, unindo depois pobre e rico numa solidariedade fatal,
que os faz suportar igualmente os grandes males colectivos.
Todavia, o snr. Dr. Ricardo Jorge afirma que a epidemia
pesou mais sobre 0os humildes. (%)

d) Resfriamentos:—Porque provocam congestdes vis-
cerais. favorecem assim a localizagdo microbiana. ;

e) Contdgio inter-humano:— Casas houve, e muitas
infelizmente, onde todas as pessoas adoeceram, e onde uma
criada que entrasse rapidamente se contagiava. Parece mesmo
que o contagio directo foi a regra e o indirecto a excepgédo.
A difusdo epidémica segue o curso do homem, acompanha
os soldados licenceados, vai com os trabalhadores rurais,

() Dr. J, Héricourt, “L’'Hygiéne Moderne,, Paris, 1914, pig. 161.
() Dr. R. Jorge, A Gripe, in “Portugal Médico,, 3.2 série, vol. V,
Maio de 19109.
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chega com os marinheiros aos portos de mar e com 0s ba-
nhistas as estacdes termais e praias (migracdo militar, popu-
lar, agricola, halnear e naval) ('), sem que nenhum agente
particular possa com seguranga incriminar-se de ser o vector
morbifico, '

O doente, falando ou tossindo, projecta goticulas liqui-
das tdo mindsculas, que podem conservar-se na atmosfera
durante algum tempo, contagiando assim as pessoas que as
respirarem. Se considerarmos que a Gripe pode revestir for-
mas ambulatorias e frustes, que os individuos imunizados
por um ataque anterior podem ser porta-bacilos, teremos
compreendido como, mesmo com um contagio inter-humano
exclusivo, a epidemia pudesse tomar tal expansdo que se
transformasse em pandemia. E as goticulas liquidas conta-
giantes ndo sdo uma hipotese, sdo um facto, pois que, colo-
cando caixas de Petri com meios de cultura proximo dos
doentes e a distancias variaveis, se obtiveram coldnias micro-
bianas, com os micrébios das secre¢des naso-laringo-bron-
quicas. (%)

f) Depressdo moral e fisica produzida pelo estado de
guerra:—fAs guerras sdo sempre acompanhadas de epide-
mias, ¢ o grande conflito europeu, a maior de todas as
guerras, nao fez, a-pesar-de todos os progressos da higiene,
excep¢do a regra. Entre nos, foi a Gripe, importada, e o tifo
exantemdtico, possivelmente sem importagao. # guerra trouxe
a crise de subsisténcias e a crise de habitacdes: isto €, a
depressdo fisica, a falta de higiene habitacional a que nos
referimos, com a conseqiiente acumulacao de individuos na

(") Dr. Ricardo Jorge, id., id..
(*) Dr. Tiago de Almeida, Ligdes clinicas de 1918-19.
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mesma habita¢do. A guerra semeou o luto, a dor, o sofri-
mento, isto é, a depressdo moral que predispdoe, como se
sabe, a doenca.

iSerdo estes factores de desprezar? Diz o snr. Dr. Ricardo
dJorge (ob. cit.) que de maneira nenhuma as ressacas epidé-
micas se agravaram em consequéncia da depressio moral
e alimentar produzida pela guerra, pois que as condi¢des ndo
mudaram sensivelmente de Junho e Julho a Setembro e
Outubro de 1918. Pode, de facto a guerra ndo ter influido
no agravamento da segunda onda epidémica, mas nao nos
parece que se possa negar que a guerra tornasse o meio
propicio ao desenvolvimento das duas ressacas, embora por
motivos desconhecidos, mas ndo inéditos ja, a segunda fosse
mais grave que a primeira.

g) Dissemina¢do na atmosfera de gazes resultantes
da putrefacgio de caddveres : — Este factor etiologico, a ser
verdadeiro, como o pretende Trillat, (') seria o que mais di-
rectamente viria relacionar a grande guerra com a tremenda
pandemia gripal. Nos campos de batalha os mortos eram as
centenas, muitas vezes insepultos, e da sua putrefacgido ao
ar livre resultava a emanagdo de principios volateis que tor-
navam a atmosfera apta a pululacdo dos agentes da Gripe e
suas complicagdes. Como as condigdes topograficas e outras
variavam de logar para logar, a perinanéncia déstes princi-
pios na atmosfera poderia ser mais ou menos demorada, e,
por isso .mesmo, 0s agentes mais ou menos NUMerosos,
como Trillat concluiu das suas investigacdes. Assim se expli-
caria que a Gripe aparecesse em certas regides e faltasse
noutras, que surgisse em focos disseminados e distantes
simultaneamente, arrastado o seu virus pelos ventos.

() Cit. pelo sar. Dr. Tiago de Almeida, in id., id..




-E, a existir o virus gripal nas atmosferas dos campos
de batalha, possivel seria também, uma vez iniciada a epi-
demia, que noutras atmosferas pudesse viver e por todo o
mundo se disseminasse. Compreender-se-ia assim como as
condicdes topograficas de certas regides lhes poderia permi-
tir serem poupadas, e a possibilidade de pouparmos outras,
desde que as premunissemos contra as correntes atmosfé-
ricas infectantes. ¢ Ndo seria por éste meio que o Amieiro, (')
pequena povoagdo de 400 habitantes do concelho de Alijo.
rodeada por todos os lados de freguesias onde a Gripe
grassava impiedosa, conseguiu escapar aos seus horrores?
De facto, os habitantes do Amieiro, logo que a seu lado o
incéndio gripal se ateou, acenderam fogueiras em toda a
volta da sua aldeia, mantendo-as acesas enquanto o flagelo
nao desapareceu das visinhangas. ¢Ndo seria éste o fogo
sagrado que os protegeu? ¢Ndo desviariam estas fogueiras
as correntes atmosféricas portadoras da morte? Nescimus.

h) ldade adulta:— o contrario de outras epidemias
passadas, a de 1918 atacou de preferéncia os individuos
novos e robustos, poupando relativamente os velhos e as
criangas. Prova-o o conjunto das nossas observagdes e a
estatistica do sr. Dr. Ricardo Jorge (*) s6bre os doentes
dos hospitais civis de Lisboa. E verdade, porém, que nos
individuos atingidos a mortalidade aumenta com a idade,
0 que ndo ¢ de estranhar, pela decadéncia organica de
que a velhice é sempre acompanhada. ¢ Explicaciao do facto?
¢Imunidade adquirida por ataques anteriores? ¢Mas entdo
porque foram também relativamente poupadas as criancas?
¢Porque ndo sucedeu o mesmo em 18897?

() Facto citado pelo snr. dr. Tiago de Almeida, in id., id..
() Ob. cit..
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E proprio das doencas inficiosas conferirem a imuni-
dade, e a Gripe epidémica conferiu-a também. Atravez das
nossas observacdes uma ou outra recidiva se conta, mas em
casos benignos, como o foram duma maneira geral todos 0s
de recidiva.

Conguanto a imunidade seja uma funcdo do tempo,
numerosos factos demonstraram a sua existéncia no trans-
curso da altima epidemia. Foi regra escaparem a “pneumg-
nica, as pessoas atingidas pela “espanhola,. Assim na Casa
Pia de Lisboa, em que viviam 481 estudantes, 300 foram
atingidos em Junho, e em Setembro e Outubro nem um s6
caso de pneumonia se mostrou ('). Caso idéntico cita o
sr. Dr. Almeida Garrett sucedido com a sua familia (°).

A demonstragdo experimental de que a Gripe confere a
imunidade e num praso bem curto, foi feita pelo Dr. Dujarric
de Lariviere do modo seguinte: desfibrinou o sangue dum
gripado, filtrou-o e inoculou-se com 5%; 3 dias depois teve
a gripe que curou em 6 dias; 10 dias depois pincelou a
garganta com a expectoragdo bronquica dum gripado, sem
que surgisse qualquer perturbagao.

Vistas assim as condi¢des que podem influir no grau de
epidemicidade da gripe, fixemos agora os caracteres gerais
das suas epidemias e, particularmente, os da de 1918.

(‘). Dr. Ricardo Jorge, ob. cit..
(*) Dr. Almeida Garrett, ob. cit., pag. 665.




Como caracteres gerais temos:

a) A Gripe é uma doenca que grassa epidémicamente
hd muitos anos. Nao nos propomos fazer aqui a histéria das
epidemias passadas, mas este facto, por banal, ndo necessita
demonstracdo: desde o século xi1 (1173), que a Europa tem
sido periodicamente atravessada em todos os séculos por
epidemias gripais, com tanta regularidade, que alguns auto-
res teem procurado estabelecer a duracao dos seus ciclos ('),
de 10 em 10 anos, de 20 em 20 anos, etc.. A epidemia de
1729-33 percorreu duas vezes o mundo. A primeira descri-
cdao da doenga (1387) parece ser devida a um portugués,
Valesco de Tarento (%), professor de medicina em Montpel-
lier, que ndo usou, todavia, nessa altura, nenhum dos nomes
hoje mais empregados — Gripe e Influenza — cujo uso é de
data mais recente (1742).

b) *As grandes acumulacbes de povo sdo um impor-
tante factor etiologico das epidemias gripais. Ja atraz sa-
lientamos @éste facto, como factor etiologico individual, e
parece-nos que deve também, e fundamentalmente, ser
considerado como causa da eclosdo epidémica. ; Pois seria

impunemente que se juntaram nos campos de batalha solda-

dos vindos de todos 0s recantos do mundo? ;Seria indiferente
a eclosdo epidémica de 89 a exposicdo universal de Paris?

¢) O diagnostico de Gripe é negado ao despertar da
epidemia. Este facto deu-se em Portugal, quando na prima-
vera de 1918 os primeiros casos benignos, casos de “espa-
nhola,, grassaram no pais. Alguns clinicos, tendo a frente os
snrs. Drs. Carlos Franga, Carlos Ramalhio e Américo Pires
de Lima, puzeram e sustentaram o diagndstico de febre dos

(') Dr. Tiago de Almeida, id., id..
(*) Piga y Lamas, Infecciones de tipo gripal, T. I, pag. 10.
' 6




3 dias ou febre dos Pappattaci, acreditando ter encontrado e
classificado o mosquito transmissor, o Phlebotomus Papa-
tasii, Scopoli. Esta mesma opinido foi sustentada em outros
paises, como na Espanha, e na Italia por De Napoli e Sam-
pietro.

Em Espanha, o Dr. Sanchez de Val sustentou que sob o
nome de Gripe se teem agrupado doencas varias, e que a
doenca epidémica reinante era uma doenga nova.

Diga-se, por honra nossa, que o snr. dr. Ricardo Jorge
sustentou de inicio o verdadeiro diagnostico.

Factos idénticos teem sucedido em epidemias ante-
riores.

d) A marcha epidémica da Gripe faz-se de norte para
sul e de este para oeste. Assim sucedeu em 1889 (') e assim
vem sucedendo desde 1730. (%) Assim sucedeu também em
1918, pois que a epidemia invadiu a Europa pela Russia e
Alemanha, seguiu de Espanha para Portugal, ultimo pais
europeu invadido, por estar situado no extremo sudoeste da
Furopa. Daqui seguiu para a Africa e América, tomando o
caracter de verdadeira pandemia.

e) Uma onda epidémica benigna precede ds vezes 0
aparecimento das formas graves. fs formas graves pneumo-
nicas de Setembro e Outubro foram precedidas de formas
ligeiras de Gripe simples, designada entdo pelos “sobriquets,,
de “espanhola, e “bailarina,. Rapida e benigna era a sua
evolugdo: tdo rapida, que alguns a quizeram diagnosticar de
febre dos 3 dias, e tdo benigna que, a-pesar-do grande niimero
de epidemiados, ninguém se preocupou com ela, senio aque-

() Dr. Ricardo Jorge, ob. cit..
() F. J. Collet, Précis de Pathologie Interne, Paris, 1914, T. II,
pag. 710.
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les que, como o snr. Dr. Ricardo Jorge (') previram um
retorno ofensivo mais severo, cuja malignidade estavam,
todavia, longe de supor.

Um facto andlogo succedeu em 1580, () com uma epi-
demia que foi a “imagem mais viva, do cataclismo de 1918,
que em Barcelona atacou em 10 dias 20.000 pessoas, e 56
em Roma ceifou 9.000 vidas.

Como caracteres particulares, embora nio exclusivos,
da passada epidemia, cumpre assinalar :

) A altissima contagiosidade. Casas houve em que
simultaneamente adoeceram todas as pessoas, povoagdes
em que nenhuma casa escapou, como se prova mesmo pelos
jornais de entdo. Porisso, diz o snr. Dr. Almeida Garrett: (°)
“...¢é ponto de fé para mim, que s6 se conservaram s530s
os refractarios por natureza, tdo avassaladora foi a conta-
giosidade. . .,. Porisso, o snr. Dr. Tiago de Almeida (*) citou
0 caso duma criada entrar para uma casa onde havia doen-
tes, e cair com 40° de temperatura no dia seguinte. O pes-
soal médico e de enfermagem foi altamente atingido, etc..

1) Notdvel rapidez de difusdo epidémica. Nao se pode
afirmar que a sua velocidade de propagagao excedesse a dos -
meios de transporte, e ndo se relacionasse com a densidade
populacional, como Grasset (°) demonstrou para epidemia de
89, e como ndo pode deixar de admitir-se, admitindo que o

() Dr. Ricardo Jorge, ob, cit..

(*) Dr. Ricardo Jorge, id., id..

(") Dr. Almeida Garrett, ob. cit. pag. 665.

() Dr. Tiago de Almeida, id., id..

() J. Grasset, Lecons de Clinique Médicale, Novembre 1886 a
Juillet 1890.
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contagio inter-humano predomina. A rapidez com que todo
0 nosso pais foi atingido de norte a sul e a extrema expan-
sdo da epidemia sdo factos bem comprovantes.

IIl) Cardcter pandémico. A Gripe grassou em todo o
mundo, percorreu todos os continentes e foi as ilhas mais
longinquas e escondidas.

IV)  Evolugdo ciclica da intensidade epidémica. A curva
da sua morbilidade seguiu, duma maneira geral, a curva
tragcada em 89 (') por Leichstenstern, curva simétrica com
trés periodos: ascensdo, estidgio e declinagdo. Na duracdo
déstes periodos é gne nem todos os autores estdo de acordo:
uns querem que esteja em relagdo com as condicdes da
populagdo atacada, outros (Dr. Ricardo Jorge) dizem que o
periodo de ascensdo durou duas semanas, o de estagio trés
e o de declina¢@o duas. Chauffard assinala para cada periodo
uma duragao de 2 a 6 méses. As ondas epidémicas suce-
dem-se sempre casos isolados, endémicos, em rosdrio: sdo
désses casos aqueles a que me refiro na I parte, e passaram
pelas salas da 2.* clinica médica em 1919-20.

V) Gravidade geral da epidemia. A sua gravidade
traduz-se, ndo s6 na sua morbilidade, como também na sua
malignidade e mortalidade. Se a epidemia foi benigna em
algumas povoacOes, noutras foi duma crueldade aterradora:
logares houve, no segundo retorno ofensivo, onde a morta-
lidade foi de 50 °/, dos epidemiados (*). O sr. Dr. Ricardo
Jorge (°) computa em 40.000 o excesso de 6bitos no nosso
pais. Na ilha de &. Miguel (*), 15 dias depois dos primeiros

(") Dr. Ricardo Jorge, ob. cit..

(') Dr. Tiago de Almeida, id., id.
(*) Dr. Ricardo Jorge, ob. cit..

) Id., id..
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ataques, deram-se numa semana mais de 4.000 casos, tendo
a cidade uma populagdo de 7.800 habitantes.

V1) Cardcter ondulatorio da gravidade epidémica. Cada
ressaca epidémica segue a evolucdo ciclica descrita, mas
apos uma ressaca outra pode vir, de maior ou menor
gravidade, facto éste que tem a maior importancia para o
higienista. Em nossa casa, as designacdes populares de
“espanhola, e “pneumonica, provam bem @ste facto. Tam-
bém o assalto de 1890 foi mais ofensivo que o de 1889.
Ao caracter ondulatério no tempo, juntou-se o caracter ondu-
latorio no espaco: o Pdrto, por exemplo, foi mais poupado
que as provincias (‘).

VII) Preferéncia pelos adultas Foi uma das notas
predominantes da passada epidemia, nota que contrasta
com o sucedido nas epidemias de 1729 e 1889, que esco-
lheram, de preferéncia, as suas vitimas entre os velhos e as
criangas.

VIII) Aparigio brusca da doenga. A bem dizer, cada
uma das nossas observagdes € uma prova desta asser¢ao.
De quasi todos os doentes dizemos, adoeceu bruscamente ..

1X) Aparicdo da epidemia em pequenos focos disse-
minados. No Porto foi em infantaria 6 que apareceram 0s
primeiros casos, transportados de outro pequeno foco exis-
tente em Gaia. Em Paris deu-se um caso idéntico, e em
quasi todas as nossas povoacdes se poude constatar o
mesmo facto da apari¢do circunscrita. ; Ndo se queixava um
jornal de Vila Rial (*) de se ndo ter circunscrito a epidemia
ao quartel de infantaria 13, quando ela ali surgiu?

(') Dr. Almeida Garrett, ob. cit. pag. 670.
() Dr. Almeida Gatrett, id., id..




CAPITULO 11

Caracteres clinicos

Apos a epidemia de 1889, Potain (') definia a Gripe:
doenga epidémica com catarro das vias respiratorias e, se-
cunddriamente, das vias digestivas, acompanhada de feno-
menos gerais e perturbagcoes nervosas ndo em relagdo com
a gravidade real da doenga.

Esta definicdo aplica-se, pois, apenas as formas beni-
gnas, e é perfeita para a “espanhola, que primeiro assolou
0 nosso pais. Evidentemente que a “pneumonica, nao pode
estar incluida, ndo s6 pelas numerosas complicacdes que a
acompanhavam, mas também porque a sua gravidade real
era patentemente aterradora.

Os casos de Gripe benigna tinham, como sintomas habi-
tuais: (%) inicio brusco; febre elevada; cefalalgias violentas,
prostragdo geral; desfervescéncia rdpida e, por vezes, sinais
de brongquite leve.

A desfervescéncia fazia-se ordindriamente em 3 dias, e
dai o diagnoéstico, muito discutido, de “febre dos 3 dias,,.

(") Citado pelo snr. Dr. Tiago de Almeida, id., id..
(") Dr. Tiago de Almeida, id., id..
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Estas formas, rapidas e leves, persistiram durante a
“pneumonica,, aumentando a gravidade da epidemia, ja
pelo niimero de epidemiados, ja pelas complicagbes emer-
gentes.

As formas graves de Setembro e Outubro tinham, como
se vé das nossas observagbes, uma sintomatologia mais
complexa, e mesmo as formas febris, nervosas, sem mani-
festacdes respiratorias, duravam bem mais que os 3 dias da
“espanhola,. Assim é que uma das nossas doentes (obs. V),
tendo apenas o sindroma febril e alguns sintomas nervosos,
se demorou na enfermaria cérca dum més.

A Gripe, como todas as doengas inficiosas, particular-
miente as agudas, tem a sua evolu¢ao marcada em periodos,
como a febre tifoide ou a pneumonia, e mesmo, a-pesar-da
sua marcha arrastada, a tuberculose ou a sifilis. Para a
Gripe temos:

I.  Periodo de incubagdo. E muito curto, a ponto de
em alguns casos quasi se lhe ndo poder fixar o nimero de
horas. Era frequiente ver pessoas chegarem junto dum doente
e adoecerem no mesmo dia. (') Casos houve qudsi sem incu-
ba¢io, mas, como niimerv médio, podemos fixar 24 horas (%),
porque algumas vezes foi alem delas, até 48 e 72.

Il. Periodo de invasdo. Durou em média 2 ou 3 dias
(V. obs. I, IV e XIV), e apresentou-se, freqiientemente, com
05 sintomas seguintes:

Arrepios; cefalalgias; febre elevada; congestdo das con-

Jjuntivas; coriza; inantema doloroso da faringe e amigdalas,

tosse ligeira e séca, eretismo cdrdio-vascalar, astenia, sobre-
tudo muscular; inicio brusco, tristeza e facies contraida.

(') Dr.rTiago de Almeida, id., id..
{*) E. Boix, Gripe, in Nouvelle Pratique Médico-Chirurgicale.




Ndo se torna aqui necessario chamar a atenc¢ao para as
nossas diferentes observagdes, porque, duma maneira geral,
estes diferentes sintomas se encontram na “historia da
doenca, em cada observagdo, a ndo ser a coriza e o inan-
tema faringeo, que apenas mencionamos nas obs. XIil, XVII
e num caso de 1919-20.

1. Periodo de estado. £ sua duragdo andou entre 4 a
8 dias, em média. Assim a doente da nossa obs. Il vé cair a
sua temperatura ao fim de 8 dias, a da obs, v ao fim de 5,
a da obs. xv ao fim duma semana, etc.. Em alguns casos
eéste periodo foi mais longo: assim as doentes das nossas
obs. I e II mantém elevada a sua temperatura cérca de
2 semanas, o doente da obs. ViIl esta de cama durante um
més, etc..

Os sintomas durante éste periodo foram, em conjunto:

Novos arrepios; grande elevagdo térmica, continua ou
com ligeiras remissoes matinais; disfonia, sarridos crepitan-
tes basilares e bilaterais; atritos pleurais; tosse com expe-
ctoracdo mucosa ou muco-purulenta, sanguinolenta ou ndo;
pontada ausente ou leve; dispneia violenta, sem relagcdo com
0s sinais estetocdpicos; cianose (nos casos de edema ou
congestdao pulmonar violenta); taquicardia e, por vezes, pulso
dissociado da temperatura,; hipotensdo com sons cardiacos
ensurdecidos; epistaxes frequentes; lingua saburrosa, opalina
ou esbranquigada,; anorexia; obstipagdo ou diarreia; pros-
tragdo maior; suores; algias moderadas com cefaleias mais
violentas; oliguria; albumimiria e urinas com cheiro seme-
lhante ao da expectoragdo e suores.

Toda esta sintomatologia se encontra dispersa nas
nossas observacdes, com excep¢ao da albuminuria e dos
sinais de edema pulmonar, que ndo encontramos, felizmente
nos casos hospitalares, mas que nem porisso deixaram de




ser frequentes. ¢Quantos individuos sdos e robustos nao
foram vitimados abruptamente por uma intensissima con-
gestdo pulmonar, ou pelo edema que os asfixiou? ¢Nao
foram desta natureza os primeiros casos de Gaia, que che-
garam a levantar a suspeita de peste pneumoénica? ;Nao
teria sido vitimado por éste modo, em trés escassos dias, o
nosso saudoso amigo e colega, Dr. Baltazar Ribeiro? E o
que concluimos das pormenorizadas informacdes que nos
deram. - _

IV)  Periodo terminal— cura ou morte. A convalescenca
anunciava-se ordinariamente em crise, com:

Queda brusca da temperatura; politiria; suores e diarreia.

Era uma convalescenca arrastada, acompanhada dum
periodo longo de prostragdo, pulso hipotenso, anorexia e
tosse persistente com expectoragdo hemorrdgica. Também
as recaidas e complicacoes emergentes abundaram, pleuri-
sias, bronquites, etc. (V. obs. I, IV, V, VI, VII, etc.).

Os sintomas de convalescenga ndo punham, pois, o
doente ao abrigo de acidentes mortais, e assim, quando
menos se esperava, doentes houve que sucumbiram -por
insuficiéncia suprarrenal (').

Pelo contrario, a morte surgia com o cortejo seguinte: (%)

Febre elevada; adinamia, estupor ou coma; delirio;
lingua séca, tostada, escuro-amarelada; sinais de endo e
miocardite; hemorragias (epistaxes, hematemeses, melena,
metrorragias, otorragias, etc.); edema intenso dos pulmoes;
colapso cardiaco e albumintiria abundante.

(') Dr. Tiago de Almeida, id., id..
) Id., id.




Alguns sintomas dos mencionados merecem que os
analisemos mais detidamente. :

TEMPERATURA.—Alguns casos houve que evoluiram sem
febre, ou qudsi, simplesmente com catarro das vias respira-
torias, astenia e algias moderadas, como, por exemplo, os
citados pelo snr. Dr. Almeida Garrett, na sua familia ().
A temperatura podia ter uma duracio curta, 2 ou 3 dias,
como sucedeu a principio com a “espanhola,, ou demorar,
como em varios casos das nossas observacgdes (obs. I, IV,
X, X1, etc.).

A elevagdo térmica era rdpida, brusca; a queda em
crise, como ja citamos, (V. obs. XVII, XVIII, XX e XXI), ou em
lise, regular e definitiva (obs. 11, 1v, Xv, XIX, resumo dos
casos de 1919-20).

As remissOes matinais sdo comuns em quasi todas as
nossas observagdes, mas umas vezes a curva mantém-se em
plato mais ou menos elevado (obs. 1, IV e XIlI), outras sofre
uma depressdo em V (obs. 1l e Xx), e outras, ainda, segue
uma curva ondulante com notadas inflexdes que se repetem,
mais ou menos abreviadamente (obs. I, IV e pleurisias gri-
pais).

A curva apresentava frequientemente, dois dias depois
da queda, uma nova elevacao, inferior a inicial, caracteristica
da Gripe e devida talvez a uma secundaria pulula¢do do seu
agente (obs. 1, por exemplo). Facto idéntico notou o snr. Dr.
dJ. A. Pires de Lima (%).

(') Dr. Almeida Garrett, ob. cit., pig. 665.
() Dr. . A. Pires de Lima, Notas sdbre a epidemia gripal, in
“Portugal Médico,, Novembro 1918,
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Nos casos graves havia, por vezes, oscilagdes notdveis,
de 38 a 40°, ou da apirexia a 40°, com colapsotermia
consecutiva. :

As pleurisias gripais, ordinariamente torpidas e arras-
tadas, apresentavam periodos de temperatura subfebril com
fracas oscilagdes, ou mesmo de apirexia, seguidos de outros
com exacerbacdo vesperal acentuada e notdvel remissdo
matutina (obs. Vv, VI, IX, X, XI e XVI). Estas remissdes cara-
cteristicas estdo de acordo com a forma purulenta de-quasi
todos 0s casos observados.

ALGIAS. — A Gripe € uma doenca particularmente algica.
As cefalalgias eram constantes, tenazes e violentas, supra-
-orbitarias muitas vezes. As dores lombares (obs. 1, IV, X e
XIX), menos frequientes, nZo eram, todavia de modo algum
excepcionais. As mialgias eram, a bem dizer, constantes,
quasi ndo havendo doente nas nossas observacoes que se
nao queixasse de “dores generalizadas mais acentuadas nos
membros inferiores,, acompanhadas de sensacdes diferen-
tes, como picadas (obs. I, etc.), ou esmagamento mais
geralmente. As dores abdominais, foram mais raras (obs, XIv
e casos de 1919-20), porque também os casos de Gripe abdo-
minal foram em pequena propor¢ao.

E notavel, que a Gripe, com a sua tio acentuada ten-
déncia élgica, e a sua conhecida preferéncia pelo aparelho
respiratorio, se localizasse muitas vezes nos pulmdes e
pleuras, sem pontada ou com dor leve (obs. 1, VI, XIII e
resumo dos casos de 1919-20). Todavia as dores tordcicas
apareceram também, particularmente, nos casos de pleurisia
(V. obs. I, 1, V, VI, VII, XIV e resumo dos casos de 1919-20),
embora quasi sempre sem a violéncia e caracter lancinante,
que costuma ter a pontada tipica dos pneumonicos.




HEMORRAGIAS. — Ao lado da tendéncia algica deve colo-
car-se a tendéncia hemorragipara da Gripe. Com efeito, uma
doente das nossas observagdes (obs. 1) adoeceu com epis-
faxes, e teve epistaxes viclentas e repetidas enquanto durou
a doen¢a. Com uma criada mitha, que teve uma forma
bronquitica ligeira sucedeu o mesmo, e foi esta, decerto, a
hemorragia mais trivial na clinica da Gripe.

As hemoptises francas ndo eram raras e a expectora¢do
sanguinea freqliente (obs. I, XX e xX1). A tendéncia hemorra-
gica era tal, que, mesmo na convalescenca, bronquiticos gri-
pais havia, cujos escarros e muco nasal eram estriados de
sangue (eu proprio, que tive a Gripe em 1920, me posso
apresentar como exemplo).

Ménstruos prematuros se assinalaram e os abortos ou
partos prematuros por hemorragia uterina (obs. VII e casos
de 1919-20) foram tdo frequientes que de algumas aldeias e
duma vila do Norte tive eu a informagdo de que as gravidas
se negavam a chamar o médico, ou o enganavam ndo to-
mando os medicamentos, por correr entre o povo, que 0s
médicos, ndo sei com que fins malévolos, davam remédios
abortivos. ¢Teria o povo razdo? ¢Ndo teria alguma vez
sido imprudentemente ministrada a quinina, por exemplo?
Ndo o acreditamos, porque, mesmo com todos os cuidados,
0s abortos se produziam. Assim o sr. Dr. Assis Brito, Filho,
publicou a observagdo de quatro casos, trés dos quais se
salvaram, é certo, mas em que houve um abdrto e dois
partos prematuros, a-pesar-de ndo usar a quinina e fazer
a terapéutica desintoxicante que aconselha. (')

Outras hemorragias foram ainda observadas (%) tais

() In “A Medicina Contemporinea,, n.° 9, Mar¢o de 1919.
() Dr. Tiago de Almeida, id., id.
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como: pleurisias hemorrdgicas (obs. X), enterorragias, me-
lenas e hematirias.

Esta tendéncia foi ainda marcada por erupgdes (') como
inantemas da mucosa palatina e faringea (obs. XIII e XVII), ou
exantemas, manifestados em eritemas difusos, de pequenas
manchas, quer mobiliformes, quer escarlatiniformes. Uma

doente da clinica particular do snr. Dr. Tiago de Almeida, ()

que teve uma Gripe de forma brongquitica generalizada,
mostrou ao terceiro dia da doen¢a uma erupg¢do eritematosa
acompanhada de prurido intenso. Todavia, o fenémeno
cutdneo mais constante foram sem duvida os suores, assi-
nalados em quasi todas as nossas observacdes.

PERTURBACOES CARDIO-VASCULARES. — Os fenomenos
vasculo-cardiacos da Gripe nada tiveram de notével: foram
os fenémenos proprios de qualquer infec¢do geral, modifi-
cados pela evolugdo da doenca com um certo grau de mio-
cardite, ou pelas suas complicacdes pulmonares, renais e
suprarrenais.

O principio da doenca era, ordindriamente marcado por
um certo grau de eretismo cardiaco inicial (V. obs. I, lll. XV,

etc.), com depressdo cardiaca consecutiva (V. obs. v, VI, Vi,

IX, etc.), acompanhada de pulso pequeno, hipotenso, fre-
quente e instavel.

As palpitacdes (obs. vI e Vi) ndo foram raras, bem
como outras perturbacoes, (°) tais como: augustia precordial,
lipotimias, crises de taquicardia paroxistica, dilatagdo do
coragdo direito, galope direito, galope esquerdo e intermi-
téncias.

(') Dr. Tiago de Almeida, id., id..
() Id., id..
) Ids id
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PERTURBACOES HEMATICAS.— A palidez dos tegumen-
tos e mucosas, denunciadora de anemia, era comum (V. obs.
V, VI, IX, XI, XII, XIV, etc.). A andlise do sangue, pedida
apenas uma vez, revelou (obs. 1X) uma considerdvel dimi-
nui¢do de globulos rubros (3.840:000) e da percentagem de
hemoglobina (40 °/;); com hiperleucositose (18:500 globulos
brancos).

A hiperleucocitose e anemia constatadas néste caso,
foram, por vdrias vezes, postas em evidéncia noutros, de
modo a poderem ser consideradas como as perturbagdes
hemadticas mais correntes. (')

AsTENIA.—E a Gripe uma doenca profundamente aste-
nizante. A& astenia geral surge desde o 1.° dia (V. obs. 1v,
XI, etc.), e € quasi sempre um sintoma em evidéncia, ao
fim de poucos dias, como se prova pela grande maioria das
nossas observacoes.

Além da astenia geral, a astenia visceral foi também
frequente atingindo em regra, o coragdo, o estdbmago, o in-
testino, bexiga e capsulas suprarrenais. Jd falamos da aste-
nia cardiaca, e um caso curioso de astenia vesical foi obser-
vado pelo snr. Dr. Tiago de Almeida (*) num doente da sua
clinica particular: o doente ndo tinha dores, ndo tinha mesmo
a sensacdo de plenitude, a-pesar-da sua bexiga se encon-
trar cheia e distendida, Casos déstes merecem ser observa-
dos cuidadosamente, porque chamam inatilmente a aten-
¢do para os rins e nao podem resolver-se com diuréticos.

& astenia suprarrenal com insuficiéncia era muito de
temer, mesmo na convalescenca, como ja fizemos notar,
podendo originar acidentes imprevistos e mortais. Porisso

(') Dr. Tiago de Almeida, id., id..
() Id., id..




aqui chamamos a atenc¢do para os seus sintomas — hipoten-
sdo, diarreia ligeira, nauseas, dores lombares, suores, aste-
nia profunda e linha branca suprarrenal de Sergent — parti-
cularmente para éste ultimo sintoma, o mais caracteristico,
porque 0s restdantes se diluem um pouco na sinto matologia
gripal ordinéria.

A astenia suprarrenal reclama a terapéutica opotera-
pica respectiva.

A astenia renal, com oligaria somente (V. obs. 1, 11, v,
IX, etc.), ou com olighiria e albumintria, foi tdo frequente,
que pode considerar-se como sintoma habitual da Gripe.

PERTURBAGOES DIGESTIVAS. — A obstipacio e a diarreia
eram habituais (V. obs. 11, v, v, X e resumo dos casos de
1919-20), conquanto as formas de sintomatologia abdomi-

nal predominante ndo fossem muito comuns (2 em 1919-20).

: Ha, todavia, um sintoma freqliente, que pelo seu valor
prognostico, revestiu muita importancia— o aspecto da lin-
gua quasi sempre saburrosa e opalina (V. obs. 11, Iv, X1, X,
XV, etc.), e cuja opalescéncia quando tendia a apagar-se
anunciava a convalescenca, como anunciava um mau des-
fecho se se mantinha, ou, pior ainda, se se tornava escura
ou amarela.

Esta rapida revisdo de alguns sintomas gripais de capi-
tal importancia, indica-nos o caminho da sua terapéutica
sintomatica, ainda hoje a mais importante, e que desde j3,
tfixaremos:

tonicos gerais, para evitar a astenia;

tonicardiacos, de preferéncia a esparteina, para susten-
tar o ‘miocardio;

adrenalina, para prevenir a insuficiéncia suprarrenal;




revulsivos sdbre o torax para atender as complicacdes

respiratorias ; e
diuréticos desde o comégo, por causa das perturbagdes
renais. ;

Ocupemo-nos agara das formas clinicas que a Gripe
revestiu com maior frequencia,

Sob o ponto de vista sintomético, houve formas: (')
febris, respiratorias, renais, cardiacas, digestivas e nervosas.

Sob o ponto de vista da sua evolugio e gravidade po-
dem dividir-se em: leves, benignas, graves e prolongadas.

Sob o ponto de vista da sua frequéncia tivemos: for-
mas frequentes e raras.

FOrRMAS FEBRIS.— Foram desta ordem quasi todos os
casos da primeira onda epidémica, rapidos e de tempera-
tura elevada, de cuja sintomatologia, ja atraz nos ocupamos.
Pode também aqui incluir-se a nossa observagdo Iv.

FORMAS RESPIRATORIAS. — Foram as mais comuns e
mais variadas, indo desde a simples coriza com ou sem
laringo-traqueite, até a pneumonia e a pleurisia, desde a con-
gestdo simples e passageira ao edema agudo com todo o
seu dramatico cortejo e a sua terminacdo fatal.

O snr. Dr. Tiago de Almeida (°) assinalou varios casos
de simples laringo-traqueite, com ligeiras alterag¢des de voz,
sensa¢do de ardor e tosse muito leve com expectoragdo es-
pumosa. Déstes casos ndo tivemos no hospital, como se

(') Dr. Tiago de Almeida, id., id..
(*) Dr. Tiago de Almeida, id., id..




compreende pela sua leveza. Apenas numa das nossas obser-
vacdes a angina predominou (obs. Xvii).

As formas bronquiticas, difusas ou localizadas (obs.
VI, XVl e casos de 1919-20), com sarridos polimorfos
disseminados, ndo foram raras.

As formas pneumdnicas (V. obs. 11, lII, X1, XIlI, XV, XIX,
XX e XXI), foram tdo freqlientes que valeram i segunda res-
saca epidémica a designacdo corrente de “Gripe pneumo-
nica,. Umas vezes a fase congestiva nio era ultrapassada
(obs. 11, etc.), outras a fase de hepatizacdo rubra sobrevi-
nha, terminando quer pela cura (obs. I, etc.), quer pela-
morte, com hepatiza¢dao cinzenta. A reac¢do pleural nestas
formas era a regra (obs. XiI, i, XV, etc.).

As formas broncopneumonicas ndo rarearam também
* (obs. I e casos de 1919-20), com macissez ou submacissez,
focos multiplos de sarridos polimorfos, expectora¢do varia-
vel, etc..

As pleurisias gripais (V. obs. v, vi, VI, IX, X, etc.), fo-
ram muito frequientes nas enfermarias da 2. clinica médica,
a ponto de serem objecto da tese de doutoramento do nosso
colega e amigo, snr. Dr. Anténio Félix Alves. Houve um
caso de pleurisia séca (obs. X1v), outro de pleurisia sero-
-hemorrédgica (obs. X) e os restantes, os mais freqiientes,
foram pleurisias purulentas, quer livres (V. obs. v, X1, etc.),
quer interlobares (V. obs. v, vi, IX, etc.). Além destas formas,
outras foram ainda assinaladas: puriformes assépticas, hema-
ticas e sero-fibrinosas, livres ou enquistadas, duplas ou
simples.

O exame bacteriologico do liquido pleural mostrou a
existéncia de diferentes microorganismos, como o b. de
Pfeiffer (obs. V), o estreptococo (obs. vi), etc., ou a auséncia
de germens microbianos. A localiza¢do do virus gripal sobre

1
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a pleura pode ser primitiva, simultanea com as localiza¢bes
pulmonares, ou, a maior parte das vezes, consecutiva a
estas, como nos casos das nossas observagoes.

Quanto a sua evolucio, 0s casos por no6s observados -
foram térpidos, arrastados, de curva febril caprichosa, em-
bora tenham quasi todos curado, ou com simples toracen-
teses, ou, o maior namero, pela pleurotomia seguida de
lavagens antissépticas.

Nido tivemos, felizmente, nenhum caso, na clinica hos-
pitalar, de forma edematosa, mas ndo foram excepcionais
estas formas, como ja noutro ponto assinalamos. O edema
pulmonar surgia com expectoragdo ferruginosa e espumosa,
cianose, chuveiros de sarridos subcrepitantes finos, dispneia
intensa, sufocagdo progressiva que qudsi sempre, terminava
pela morte em poucas horas.

FORMAS RENAIS.— Mais raras que as formas respirato-
rias, sem diivida, apareceram contudo na passada epidemia:
um doente do snr. Dr. Tiago de Almeida (') falecen com
uma nefrite aguda, tendo ligeirissimos sintomas pulmonares,
¢ outro do snr. Dr. Rocha Pereira (*), morren também com
uma nefrite aguda, sintomas nervosos e 40° de temperatura.
Uma doente de 1919-20, teve também, possivelmente, uma
nefrite gripal (?).

A nefrite podia ser leve ou grave, e era de regra ser
grave nas gravidas, o que contribui para explicar a sua
elevada mortalidade. Os seus sintomas eram a oligiria,
albumindria, cilindriiria e, por vezes, hemattria.

FORMAS CARDIACAS.— Jéd atraz nos referimos a astenia
cardiaca que em regra acompanha os casos de Gripe. Formas

(') Dr. Tiago de Almeida, id., id..
() Citado pelo snr. Dr. Tiago de Almeida, id, id..




houve também (') em que os fendmenos circulatorios domi-
naram o quadro morbido com os sintomas seguintes: pulso
pequeno, hipotenso, freqliente e intermitente por -vezes,
crises de taquicardia paroxistica, colapso cardiaco e dis-
pneia, mais acentuada nos obesos e velhos miocarditicos.

FORMAS DIGESTIVAS. — Relativamente raras entre nos
(obs. Xxviil e casos de 1919-20), parece terem sido mais fre-
quentes noutros paises (°). Traduziram-se, em regra, pelos
sintomas seguintes: lingua saburrosa e opalina, nduseas,
intolerancia gastrica, diarreia ou obstipacio, timpanismo e
dores abdominais. A diarreia podia tomar o cardcter cole-
riforme, profusa e acompanhada de cianose, ou disenteri-
forme, sanguinolenta e com tenesmo.

ForMAS NERVOsAS.— Pode classificar-se néste grupo a
nossa Iv observagao. Predominavam nestas formas a astenia
acentuada, insonias, cefaleias violentas, sobresaltos tendi-
n0sos, agita¢do, delirio (V. obs. Xx), carfologia, trémulo dos
labios e das mdos e, por vezes, coma terminal.

Devia ser uma forma déste género a que conduziu ao
suicidio, aquela mulher de que falava um jornal de Vila Rial,
em 22 de Setembro de 1918 (%), e que se precipitou da janela
duma das enfermarias do hospital da vila, situada no 3.
andar. De resto 0s sintomas nervosos, mais ou menos acen-
tuados e mais ou menos numerosos, encontram-se em todas
as nossas observagbes, porque, como o acentua a defini¢do
de Potain ja citada, as perturbacdes nervosas sio caracte-

- risticas da Gripe.

() Dr. Tiago de Almeida, id., id..
( Id., id.
(") Noticia transcrita pelo snr. Dr. Almeida Garrett, ob. cit., pig. 659.
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Também na epidemia de 89, ao declinar, apareceram
formas neningiticas benignas. As psicoses foram entdo assi-
naladas, bem como as nevrites, meningo-mielites ('), e, na
epidemia actual, houve casos ideénticos, meningo-encefalites,
meningites, etc..

A talho de foice, vem dizer aqui duas palavras a pro-
posito duma meningo-encefalite especial — a encefalite letdr-
gica — agora tdo discutida, mesmo nos jornais noticiosos, e
de que o snr. Dr. Tiago de Almeida (*) publicou ainda ha
pouco a interessante observacdo dum caso, que foi objecto
de duas das suas licdes clinicas déste ano, recolhidas por
nos e pelo snr. Dr. Cerqueira Gomes. Nessa licdo, sem se
pretender avangar que a encefalite letérgica seja uma moda-
lidade clinica da Gripe, acentua-se e com razdo, a simulta-
neidade do seu aparecimento, com as epidemias gripais, ndo
s6 na tltima epidemia, como em outras anteriores.

Formas LEVES. — Desta categoria foram qudsi todas as
formas da primavera de 1918. Mais tarde, os seus sintomas
nio passavam dos que mencionamos no periodo de invasdo,
curando, por vezes, sem que aparecessem sintomas de loca-
lizagdo pulmonar ou qualquer outra.

FORMAS BENIGNAS. — Nestas formas, as diferentes per-
turbagdes, que ordindriamente acompanham a Gripe, eram
pouco acentuadas: a bronquite pouco intensa, a prostracao
faltava, as algias tamb&m ou eram leves, a diurese persistia
abundante, a temperatura declinava rapidamente e apresen-
tava remissdes notaveis, finalmente, a opalescenc1a lingual
apagava-se depressa.

(*) Dieulafoy, Manuel de Pathologie interne, Paris, 1911, T. 1V,
pag. 305.
() Dr. Tiago de Almeida, in Medicina Moderna, Margo, 1919,
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FORMAS GRAVES. — Estas formas sdo, pelo contrério,
caracterizadas, por uma inusitada intensidade dos sintomas.
Assim, todos os periodos s3o abreviados, sintomas miltiplos
e intensos aparecem simultaneamente, a febre é muito ele-
vada, etc.. Formas houve fulminantes, que mataram as suas
vitimas em 24 ou 48 horas.

FORMAS PROLONGADAS.— E. sobretudo o periodo de
convalescenca que se prolonga, quando ndo o proprio periodo
de estado. As pleurisias gripais tinham uma marcha particu-
larmente arrastada, como ja salientamos, mas mesmo as
outras formas, mesmo aquelas cuja intensidade sintomatica
nao foi de modo algum muito acentuada, arrastaram a sua
convalescenca longamente (V. obs. I, 1v, VIII, XII, etc.).

FORMAS FREQUENTES. — Foram sobretudo as formas fe-
bris e respiratdrias. O snr. Dr. Ricardo Jorge ('), que classi-
fica as formas clinicas da Gripe em 3 categorias — simples,
hipertoxicas e pneumonicas —da-nos a seguinte estatistica,
relativa aos doentes internados nos hospitais civis de Lisboa:
formas graves, 51 °/,, bronco-pneumonicas 27 °/,, pneumo-
nicas 11 °/, e hipertéxicas 13 /..

FOrRMAS RARAS. — Foram raras as formas de localizagio
intestinal, por exemplo.

Como se vé, foram muito variados os tipos clinicos
apresentados pela Gripe, e éste facto deve relacionar-se com
dois factores principais: a viruléncia do seu agente e a resis-
téncia do terreno.

Pelo que diz respeito ao poder agressivo do seu virus,
trés hipoteses sdo possiveis, de harmonia com o que no ca-
pitulo I expuzemos:

() Dr. Ricardo Jorge, A Gripe, in “Portugal Médico,, n.° 7, 1919.



I — Modificactes de viruléncia dum agente tinico,
11— Associagdes microbianas, e
[11 — Exaltacdo agressiva de microorganismos normal-
mente saprofitas.

Pelo que diz respeito a resisténcia do terreno, decerto
que a Gripe devera atacar com maior violéncia os individuos
enfraquecidos, mas parece também por outro lado actualizar
o microbismo latente no organismo que ataca, pela emergén-
cia das mais variadas complicagdes: respiratorias, renais,
digestivas, etc.

E chegada a altura de discutirmos o diagnostico de
Gripe, etiqueta posta a doenca epidémica cujos caracteres
clinicos e epidemiologicos deixamos assinalados. Esta eti-
queta, negada por muitos a principio, como com outras
epidemias gripais tem sucedido, é hoje aceite por quasi
todos, porque hoje, pelo que da epidemia se conhece, todos
os argumentos em contrdrio se rebatem facilmente, como
tentaremos demonstrar.

O diagnostico da Gripe endémica é sempre dificil, mas
em épocas de epidemia, vencidas as dificuldades do comégo,
desde que a sua natureza estd bem estabelecida, ja ndo
sucede o mesmo, sendo, todavia, necessdrio cuidado em
ndo culpar a doenga reinante de todos os males, que se
ndo possam diagnosticar ao primeiro e ligeiro exame clinico.

Vejamos com que doencas poderia confundir-se a Gripe
epidémica de 1918. Nao passaremos, decerto, em revista to-
das as doencas com as quais a Gripe poderia assemelhar-se




por um ou outro sintoma, mas sOmente aquelas com as
quais o diagnostico foi a. principio discutido.

FEBRE DOs 3 Dias.—Este diagnostico’ foi entre nos
defendido, como ja dissemos, pelos snrs. Drs. Carlos Franga,
Carlos Ramalhdo e Américo Pires de Lima. O snr. Dr. A. P.
de Lima, segundo informagdo pessoal, na ocasido em que
grassava a “espanhola,, encontrou nos aposentos de sua
casa, onde a epidemia tinha entrado, um mosquito que se
lhe tornou suspeito —identificado depois como do género
Phlebotomus e tomado como o agente transmissor da.doenca.

A sintomatologia da Gripe de entdo autorizava esta
hipotese, sustentada tamb@m noutros paises, por clinicos de
valor. Com efeito, a febre dos trés dias manifesta-se por:
— inicio brusco, febre elevada durante dois ou 1rés dias,
astenia notdvel, algias multiplas (cabega, articulagées e joe-
thos em particular), insonias, erupgdo varidvel de aspecto e
topografia, e convalescenga arrastada.

Aparte a erupgdo, o quadro é, como se vé, sensivel-
mente o da “espanhola,. Mas algumas diferencas ha. As
algias da febre dos trés dias, ou dengue, sdo mais violentas
que as da Gripe, insuportaveis e caracteristicas, (') atingindo
nos membros inferiores particularmente os joelhos; a eru-
pcao é de regra, ao fim de 24 ou 48 horas, precedida qudsi
sempre de congestdo intensa, dum rash inicial, () e seguida
de descamacdo com prurido; quasi sempre ha fetidez do
halito (*) e as perturbacdes respiratdrias faltam.

Acresce que a dengue é uma doenga intertropical e das
costas do Mediterraneo, e, conquanto-—o érro ndo € de

(1) Dienlafoy, ob. cit., T. IV, pag. 99.
(*) E.-Brumpt, Précis de Parasitologie, pag. 726. Paris, 1913.
() Dr. Tiago de Almeida, id., id..
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hoje—o distinto professor snr. Dr. Carlos Tavares (') toda
a sua vida tenha sustentado que as Gripes de Lisboa eram
dengues, nao estd provado que o nosso pais tenha ja sido,
em qualquer época, invadido por ela.

Também o snr. Dr. Ricardo Jorge, logo no coméco,
refutou o diagnostico de febre dos trés dias, baseando-se
essencialmente nos trés argumentos seguintes:

a) A febre dos trés dias nio acarreta fendmenos
catarrais, e estes foram predominantes nos in-
dividuos atacados;

b) A febre dos trés dias ndo acarreta complicagdes
graves, e estas surgiram com a epidemia;

¢) A difusdo epidémica ndo se compadece com a
distribuicao geografica do mosquito transmissor.

PNEUMONIA, — Como foram muito freqlientes os casos
de pneumonia gripal, cumpre-nos estabelecer aqui as bases
da sua distingdo com a pneumonia habitual, provocada pelo
pneumococo de Fréankel. Esta distin¢io, que ndo seria dificil
no auge da epidemia, é certamente delicada em épocas
normais.

Segundo as nossas observagdes (i, 1, X, X1, Xv, XIX,
XX, XXI e 4 casos de 1919-20), podem apresentar-se como
distintivos os caracteres seguintes:

a) Preladios de coriza, ou dores faringeas (obs. Xiil,
XIX, XXI);

b) Auséncia ou leveza da pontada (obs. Xiil, XIX, XXI e
3 casos em 1919-20);

(') Citado pelo snr. dr. Tiago de Almeida, id., id..
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¢) Dispneia intensa, sem relagdo com os sinais este-
toscopicos;

d) Ataque intenso do sistema nervoso (obs. 1, XIX
e XXI);

e) Pouca tosse com expectoragdo ausente (obs. Il e
XIX), ou com expectoracdo varidvel: mucosa
(obs. X1l e Ximi), muco-purulenta (obs. I, XIX e
XX), ou sangliinea (obs. XX, XXI e 2 casos de
1919-20);

f) Desfervescéncia lenta, em lise, (obs. 11, 11, XiI, XIX
e um caso de 1919-20);

9) Auséncia habitual da evolugdo ciclica caracteristica,
mais abreviada umas vezes (obs. XIX e XX) e
mais prolongada outras (obs. 11, XiI e Xil);

h) Lesdes bilaterais mais freqlientes (obs. XiI, XuI e
Xx1), ordinariamente basilares, corticais e de
feicdo congestiva.

Estes sinais, juntos a alguns dos sintomas de Gripe,
que na pneumonia ndo costumam aparecer, como epistaxes,
algias, etc., bastardo para fazer o diagndstico diferencial na
maior parte dos casos.

PNEUMONIA PESTOSA. — A peste, que surgiu epidémica-
mente no Porto em 1899, continua ainda grassando de forma
endémica, e, porisso, ndo admira que o snr. Dr. Carlos
Ramalhdo, perante a intensa congestdo pulmonar observada
na necrépsia dum individuo de V.* N.* de Gaia, suspeitasse
de peste e procurasse mvestlgar o seu agente especifico, 0
bacilo de Yersin.

Os resultados foram negativos, mas a noticia, com esta
origem ou com outra, correu mundo entre nés, e o espirito
pablico alarmou-se, injustificadamente, porquanto a suspeita
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de pneumonia pestosa tinha de eliminar-se pelas razdes
seguintes: .

a) Auséncia de casos bubonicos anteriores. Nio era
possivel, para a pneumonia pestosa, estabelecer a cadeia de
factos epidemiologicos que deveriam preceder a sua difusdo
epidémica, porque sendo a peste uma epizootia do rato
transmitida ao homem pela pulga, cuja picada origina, em
regra, formas bubonicas, estas deveriam aparecer antes ou,
pelo menos simultineamente com as formas pneumonicas.
Além disso, seria também dificil explicar pelo contdgio inter-
-humano a rédpida difusdo das pneumonias pestosas, tanto
mais que 0s casos surgiram em focos disseminados e dis-
tantes.

b) Letalidade da doenga. A Gripe matou muita gente
(17.6 °/,, dos doentes internados nos hospitais civis de
Lisboa) ('), e ndo eram, decerto, benignas as pneumonias
gripais, a cujo ataque resistiram, no entanto, muitos doentes,
como 0s das nossas observa¢des. Ora da pneumonia pes-
tosa pode dizer-se que ndo perdda nunca (23 6bitos em 24
casos na epidemia de Kolobovka) (%).

¢) Exames bacterioldgicos negativos. O bacilo da peste
existe normalmente nos escarros dos pneumonicos, e nao
s0 o snr. Dr. Carlos Ramalhdo o ndo encontrou, como o
nao encontraram todos aqueles que se dedicaram ao estudo
bacteriologico da Gripe.

d) Reaccdo ganglionar. As formas de peste pneu-
monica podem evoluir sem hipertrofias ganglionares, mas
algumas vezes estas aparecem secundariamente, (%) e, pelo

(") Dr. Ricardo Jorge, ob. cit..
(*)  G. Dienlafoy, ob. cit., T. IV, pag. 326.
) G. Dienlafoy, ob. cit., T. IV, pag. 325.
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menos, 0s ganglios bronquicos sofrem alteragdes buboni-
cas (). Esta reac¢io ganglionar falta na Gripe.

 TUBERCULOSE PULMONAR.— A confus@o entre esta doenga
e a Gripe podia dar-se durante a epidemia, porque €asos
houve que assumiram formas pseudo-tuberculosas, quer
com sarridos humidos e estalidos subcrepitantes sob as
claviculas, quer simulando cavernas, acompanhadas de ex-
pectoracio purulenta e abundante. Um caso citou o snr. Dr.
Tiago de Almeida, (}) que apresentava sob a axila esquerda
todos os sinais duma caverna, com temperatura elevada e
expectoracdo purulenta.

A distingdo em casos desta ordem, pode basear-se nos
sinais seguintes:

a) Localizagdo. # tuberculose prefere os vértices pul-
monares, como a Gripe preferiu as bases. E verdade que
tanto uma doenca como outra se pode acantonar em qual-
quer ponto dos pulmdes, mas nem porisso este sinal deixa
de ter o seu valor, quando associado com outros.

b) Auséncia de bacilos. As pesquizas do b. K. nos es-
carros sio ordindriamente positivas, sobretudo nos cavita-
rios, emquanto que nos gripados, sio, como se compreende,
sistematicamente negativas.

¢) Expectoragio. Na Gripe, o doente ndo escarrava,
em regra, antes de contrair a sua doenga, e a puruléncia dos
escarros surgia rapidamente; emquanto que os tuberculosos,
quasi sempre, desde hd muito tempo que veem expectorando,
escarros que foram primeiro mucosos, ¢ se transformaram
gradualmente em muco-purulentos, e purulentos, por fim.

d) Evolucdo. E o sinal milhor e mais constante para

() Kolle e Hetsch, ob. cit,, T. I, pag. 313.
(*) Dr. Tiago de Almeida, id., id..
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uma distingdo segura. A tuberculose é uma doenga cronica,
por exceléncia, e que, mesmo quando cura deixa sinais da
sua passagem; ao passo que a Gripe evolui rapidamente,
curando sem deixar sequielas. As cavernas tuberculosas nio
se formam rdpidamente, sao precedidas dum periodo conges-
tivo, a que se segue a formacéo de tubérculos, a sua juncio
e caseificagdo ulterior, ao passo que os sinais pseudo-cavita-
rios da Gripe surgem répidamente, com um foco que entra
em supuragdo prematura,

e) Antecedentes. Raro é que um tuberculoso ndo tenha
no seu passado factos, que ponham o clinico de sobreaviso
e orientem o seu diagndstico. Os erros sdo possiveis, mesmo
fora dos tempos epidémicos, e o médico deve suspeitar sem-
pre dos doentes que se queixam de Gripes periédicas, por-
que o tuberculoso cronico designa assim os ataques mais
agudos do seu velho padecimento.

Os casos de associagdo gripal e tuberculosa sdo, evi-
dentemente mais complexos, e precisam de toda a sagaci-
dade do clinico para que a sua natureza seja estabelecida
com seguranga, quando a anamnese é de molde a nada es-
clarecer.

Os tuberculosos contrairam a Gripe, uns sem que a sua
tuberculose se agravasse, outros sendo claramente prejudica-
dos, como se prova pelos 3 casos seguintes, relatados pelo
snr. dr. Tiago de Almeida: (')

Uma senhora, portadora duma tuberculose antiga e tor-
pida, contraiu uma gripe ligeira, que curou em poucos dias,
sem repercussdo sobre as suaslesdes bacilares;

Outra senhora, também portadora duma bacilose antiga,
contando ja varias curas de altitude, foi atacada por uma

(') Dr. Tiago de Almeida, id., id..
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forma bronquitica de Gripe, chegando a ter 39° de tempera-
tura, sem agravar o seu padecimento;

Finalmente, um rapaz, portador duma tuberculose re-
cente na base axilar direita, sem bacilos nos escarros, mas
de tendéncia congestiva, foi também atacado pela Gripe que
lhe provocou, no pulmio doente uma violenta congestdo,
cujos efeitos, a-pesar-da cura rapida, se fizeram sentir
dentro em pouco, por uma hemoptise reveladora do agra-
vamento da sua bacilose.

Déstes trés casos parece poder concluir-se que 0s
tuberculosos ndo congestivos, com tecidos de esclerose,
se defendem mais facilmente das repercussdes gripais, que
0s tuberculosos congestivos, portadores de lesdes sem ten-
déncia cicatricial.

COLERA. — Ndo merece esta hipotese que nos detenha-
mos a discuti-la, pois que ndo s6 em Portugal a célera nao
grassa, como também as formas intestinais ndo foram fre-
qitentes. A diivida poz-se apenas nos campos de batalha,
para alguns casos de forma digestiva, acompanhados de
algidez e fezes coleriformes. Mas de l4 a noticia irradiou e,
a-pesar-de desmentida formalmente ('), o govérno argentino
declarou suspeitos de colera os portos de Franca, Portugal
e Italia.

Entidade nosoldgica ainda ndo descrita. Esta opinido
defendida pelo médico espanhol, Dr. Sanchez de Val, tem
por base algumas diferencas nos caracteres da epidemia de
1918, comparada com epidemias anteriores, particularmente
com a de 89.

Assim éle nota:

(') Dr. Ricardo Jorge, ob. cit..
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Que se nao conhece o agente da doenca epidé-
mica de 1918, ao passo que o agente da Gripe é o
coco-bacilo de Pfeiffer, descoberto em 1892 ;

Que a doenca epidémica de 1918 acarretava a imu-
nidade, o que néo sucede com a Gripe;

Que a doenca de 1918 foi muito mortifera, en-
quanto que a Gripe ndo o é;

Que em 1918 foram atacados, sobretudo, os indi-
viduos novos e robustos, quando é certo que a Gripe
prefere os velhos e as criangas ;

Que a doenga de 1918 atacava precocemente o
coragdo, ordindriamente poupado pela Gripe;

Que a doenca de 1918 era uma infec¢do geral, de
caracter septicémico, com localizagbes varias, espe-
cialmente bronco-pulmonares graves, ao passo que a
Gripe é uma doenga local sem gravidade ;

Que a doenca de 1918 era de duracio curta, sendo
a Gripe uma doen¢a demorada;

Que a doenca de 1918 dava muitas vezes expe-
ctoragdo sangtiinea, como ndo acontece na Gripe;

Que a doenca de 1918 era rica em hemorragias,
ao contrario da Gripe;

Que a doenga de 1918 apresentava formulas he-
matologicas com leucocitose e sem linfocitos, quando
a Gripe dd leucopenia e notada linfocitose ;

Que a doenca de 1918 tinha uma convalescenca
curta, ao passo que a Gripe tem uma convalescenca
arrastada. :

Ora para destruir esta longa série de argumentos basta
quési admitir, como todos admitem, que as diferentes epi-
demias da mesma doenca podem ter os seus caracteres par-
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ticulares, a sua fisionomia tipica, sem que, todavia, as suas
caracteristicas gerais desaparecam, permitindo identifica-las.

Mas muitos dos seus argumentos sdo falsos ou infun-
dados: assim a especifidade do Pfeiffer, que nos nao repu-
gna, alids, admitir para a epidemia actual, tem sido sempre
discutida, apos a sua descoberta; a imunidade conferida por
uma doenc¢a é uma funcido do tempo, e dificil seria provar
que a Gripe, como a entende o Dr. Sanchez de Val, ndo
confere a imunidade; a letalidade varia de epidemia para
epidemia, e outras conta a historia da Gripe tdo mortiferas
como esta; etc., etc.; e assim sucessivamente até a afirma-
¢ao de que a doenca de 1918 tinha uma convalescenca curta,
0 que estd em aberta contradicio com os factos entre nos
observados. ;

Resumindo as consideracdes déste capitulo, podemos
concluir que a doenga epidémica de 1918 era efectivamente
a Gripe, que se revestiu entdo dos seguintes caracteres fun-
damentais:

Extrema contagiosidade e difusibilidade,

Preferéncia pelos individuos novos,

Associagdes microbianas nuiltiplas,

Feicdo congestiva e hemorrdgica de todas as le-
soes,

Frequéncia das localizagdes respiratorias, muitas
vezes de extrema gravidade, mas qudsi sem-
pre indolores ou pouco dolorosas,

Astenia cardiaca frequente.




CAPITULO 111

Profilaxia e tratamento

A difusibilidade epidémica é de tal ordem, o contéagio
tdo ficil, que as medidas de defeza internacional se tornam
inditeis, ndo foram em Portugal tomadas, e de estranhar é
que a Espanha nos fechasse as fronteiras, para se defender
contra uma epidemia que atravez do seu territrio até nos
veiu (*).

A profilaxia colectiva foi declarada ineficaz, mas factos
hd, sobre os quais reflectindo, se compreende, em certos
casos, asua possibilidade. ¢ Que significacio pode ter o caso,
ja citado, da povoagdo do Amieiro, situada entre penhascos
nas margens do Rio Tua? ¢Nao escapou a Austrilia (%),
que se isolou, a epidemia de 897? ¢ Ndo sucedeu o mesmo na
altima epidemia, com as nossas ilhas (°) das Flores e Rio?

Ndo abrangem, todavia, a Gripe as convengdes de pro-
filaxia internacional, e, como no momento actual se ignora o
meio de conseguir uma defesa eficaz, medidas, como as
tomadas pela Espanha, redundariam em pura perda de

() Dr. Ricardo Jorge, ob. cit..
(5 k. 1ds
) Id. id..
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dinheiro, e no sacrificio inatil de muitos e legitimos inte-
résses.

Impotentes para deter a marcha internacional das ondas
epidémicas, que transpuzeram todas as fronteiras, algumas
medidas podiam tomar-se, e se tomaram. para entravar
quanto possivel a difusio do morbo. O contagio ¢, funda-
mentalmente, inter-humano, e para o impedir de algum
modo, teem toda a oportunidade, medidas como as seguin-
tes: A

a) Isolamento dos doentes, para que nio disseminem
0 seu mal e para evitar as complicagoes que tantas formas
benignas transformaram em gravissimas. O isolamento indi-
vidual, indispensavel nas habitaces particulares, é ainda
mais imperioso nos hospitais, para impedir o contagio das
complicacdes: os resultados desta medida profildtica podem
avaliar-se pela sua averiguada eficicia preventiva da bronco-
pneumonia em casos de sarampo.

Claro que éste isolamento compreende, nio s6 a redu-
¢do ao minimo das pessoas que, por necessidade, teem de
aproximar-se dos doentes, como os cuidados individuais que
estas devem tomar para ndo serem infectadas, tais como o
uso de mdscaras, rigorosos cuidados de antissépsia manual e
buco-naso-faringea, uso de casacos brancos que ndo saiam
do quarto dos infectados, etc..

b) Hospitalizagdo obrigatiria, para obviar ao isola-
mento impossivel ou precdrio nas casas particulares, isolando
os doentes individualmente, ou, pelo menos, separando os
casos simples dos casos complicados.

¢) Evacuacdo dos convalescentes, rodeando-os sempre
de todos os cuidados, porque a convalescenca é arrastada,
porque as camas nos hospitais sio sempre poucas no fastigio
duma epidemia desta natureza, e porque, a ndo haver um

8



bom isolamento, as complicagbes ou recaidas sdo sempre
de temer. :

d) Evitar acumulagdes, sobretudo em recintos fecha-
dos, nos quais os porta-bacilos sdos disseminam a Ppldemla
A Academia de Medicina de Paris (*) concluiu que as oca-
sives de contdgio sdo freqiientes nos logares de reuniao,
mormente em recintos escuros e mal arejados, como teatros,
cinematdgrafos, meios de transporte etc... Também o snr. Dr.
Almeida Garrett, em nota oficiosa da delegacio de sande do
Porto (%), aconselhava, por ocasido da ressaca primaveral de
1918: “ ... evitar a permanéncia em logares fechados onde
haja grande aglomeracdo de pessoas.. .,

Teem, sob éste ponto de vista, grande importancia as
determinacGes oficiais, impedindo na medida do possivel,
todas as aglomeragdes que ndo correspondam a um rial inte-
résse colectivo: encerrando estabelecimentos de ensino, ca-
fés, igrejas, teatros, proibindo cortejos, procissoes, comi-
cios, etc..

e) Evitar resfriamentos e fadigas, que baixando mo-
mentineamente o potencial de resisténcia organica, abrem
caminho a todas as infecgdes.

f) Rzgorosa higiene individual, que, se 6 atil em todos
0s tempos, ¢ mais que nunca imprescindivel em tempos epi-
démicos. Os grandes jornais noticiosos deverdo levar a todos
os recantos o conselho dos entendidos, os editais, afixados
por toda a parte, deverdo sugestionar o publico, procurando
levé-lo 2 pratica das mais rudimentares nog¢des duma defesa
inteligente.

A antissépsia das mdos, boca e rino-faringe; 0s cuida-

() Ed. Joltrain e P. Baufle, La Grippe, Paris, 1919, pag. 42.
(2} Dr. Almeida Garrett, ob. cit., pag. 654.
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dos de protec¢do as familias em que haja epidemiados,
sobretudo do pessoal de enfermagem; o perigo das viagens
e das reunides; as'consequéncias dos excessos alcoodlicos e
da fadiga; o recurso sempre necessério do conselho médico,
etc.,—tudo o que seja reconhecidamente dtil se deve acon-
selhar, convencendo,; quando nio impor, sem arbitrariedade
nem violéncia.

O uso das méscaras protectoras da boca, nariz e olhos
¢, sem davida, de grande utilidade, principalmente para mé-
dicos e enfermeiros, porque protege contra as goticulas liqui-
das projectadds pelos doentes, como uma mascara anti-gaz
protegia contra os gazes asfixiantes na guerra. Ndo é, certa-
mente, o nosso meio propicio a estas inovacdes, mas todos
devem ter em vista o seu principio, protegendo-se de modo
a suprir a sua falta, tanto quanto possivel seja. Indispensavel
¢ também, para as pessoas que teem de aproximar-se dos
doentes, a blusa branca, que se veste a0 entrar e se despe
ao sair do quarto dos gripados, a0 mesmo tempo que se faz
uma cuidadosa desinfec¢io das mios, sempre fatalmente
contaminadas por inevitaveis contactos sépticos. :

Para proteger as fossas nasais podem fazer-se instila-
¢Oes diarias de gomenol (gomenol 1 p., azeite esterilizado
20 p.: uma gota de manhi e 4 noite em cada narina), que
parece preferivel ao mentol. (') Para a boca e faringe, gar-
garejos de solutos antissépticos, tais como 3

BBomenell o il L TRt vinte gramas

X gotas em 50 gr. de agua tépida.

(‘) Ed. Jdoltrain et P. Baufle, ob. cit,, pag. 45.
(*) Dr. Tiago de Almeida, id., id..
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Ou
Timel s sise n it et um grama
Tintura de baunilha. . . cinco gramas
VAR R SRS PR cincoenta gramas

X gotas em 50 gr. de agua tépida.

Ou ainda
Acido fénico . . . . .  dois gramas
ool e oy o ok e
AT S 8 S, T vinte gramas

X gotas em 100 gr. de agua tépida.

Diz o sar. Dr. Ricardo Jorge (') que estas lavagens
freqientes sdo de eficcia duvidosa, quando ndo prejudiciais,
por destruirem as mucosidades protectoras e provocarem
até rinites e faringites. Assim serd para o abuso, mas est
modus in rebus, e ninguém poderd negar a utilidade duma
bem orientada higiene naso-bucal.

S3o também dteis, nos quartos dos doentes, 05 vapores
de infusio de folhas de eucalipto, contanto que a ventila¢do
ndo seja prejudicada.

g) Uso de medicamentos preventivos, processo sobre
cuja eficicia temos todas as diividas. Foram aconselhados
como tais —a quinina (bromidrato, 0,50 gr.) e o arsénio
(arrenal a '/, X gotas as duas principais refei¢des), sob o
pretexto de ndo terem sido atacados os impaludados e 0s
sifiliticos. Quanto aos impaludados verificou-se que, duma
maneira geral, nas zonas do sezonismo a Gripe grassava

() Dr. Ricardo Jorge, ob. cit..
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intensamente; e quanto aos sifiliticos também o snr. Dr.
Ricardo Jorge (') diz ter visto pneuménico um homem novo,
recentemente tratado pelo Salvarsan.

- Foi também aconselhado, o uso diario do alho, e a
férmula seguinte:
Suprarrenais em po . 1 YN ;
T2\ A da CInco centigramas.
Tiroideia em pg. )

Uma hostia ao almdgo

h) Vacinas: sao o processo do futuro, o finico que
poderd ser eficaz quando aplicado em larga escala. J4 na
epidemia de 1918 foram empregadas, e os resultados obtidos
sd0 de tal modo animadores, que muito ha decerto a esperar
delas.

Alguns exemplos o demonstram, Comparemos a viagem
tragica do vapor “Mocambique, com a do “Lourengo Mar-
ques,, partidos da mesma regiio e com idénticos itine-
rarios.

O “Mocambique, (3 parte da provincia do mesmo
nome a 12-1x-918, repatriando soldados portugueses, e a 29
toca no Cabo, onde a Gripe tinha atacado os trabalhadores
de bordo. Pouco tempo depois os casos amontoavam-se. e,
para avaliar da intensidade e gravidade déste foco flutuante,
basta saber que trazendo na 4.* classe 558 soldados houve
188 6bitos no trajecto até Lisboa. A equipagem e 0s passa-
geiros de 1.°, 2.* e 3.* forain mais poupados — o que prova
bem o valor da higiene individual e habitacional na etiologia
e profilaxia da Gripe.

(') Dr. Ricardo Jorge, ob. cit..
(") Dr. Ricardo Jorge, ob. cit..
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Pouco tempo depois o “Lourengo Marques, (') fazia a
mesma viagem, com 1,100 pragas e 35 oficiais, sem que a
epidemia se manifestasse. Todos tinham sido vacinados em
Lourengo Marques, antes da partida.

Outros exemplos (%), ainda: O coronel Bruce Porter
relata que num acampamento de 415 soldados todos vaci-
nados nenhum teve a Gripe. Em face duma epidemia grave
manifestada em soldados da Nova-Zelandia, foi resolvida a
sua vacinacio. Pois entre os inoculados (neozelandeses) a
morbilidade foi de 2 °/,,, enquanto que nos nao inoculados
(ingleses) foi de 28 °/,.

Os ingleses usaram uma vacina polivalente de micro-
bios atenuados por uma esterilizacdo de meia hora a o9,
adicionada de 0#,50 de acido fénico. Na 1.* dose injectavam:

B. de Pfeiffer . . . . . 30 milhdes
Pneumococo . . = . . 100 milhdes
Estreptococo . . ., . . 40 milhoes

Na 2. e 3.* inoculagdes injectavam o duplo da primeira,
e as injecgdes eram espagadas de 10 dias. Esta vacina era
preparada com microbios de tipos bem definidos, cuidado-
samente seleccionados. Ndo deve ser empregada em crian-
cas de menos de 3 anos: dos 3 aos 7—'/, de dose, e dos 7
aos 16 —'/, dose.

Em Franca, o Instituto Pasteur preparou também uma
vacina com culturas aquecidas do b. de Pfeiffer, estreptococo,
micrococcus aureus e micrococcus catarralis.

() Dr. Tiago de Almeida, id., id.
(*) Dr. Tiago de Almeida, id., id..
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Passemos a estudar o tratamento curativo.

A Gripe tem apenas tratamento sintomatico, por medi-
cagOes, facto que sucede a todas as doencas, cujo trata-
mento etiologico se desconhece, e que teem o polimorfismo
clinico da Gripe. :

As medicagbes que podem usar-se dtilmente, sio as
seguintes : £

I— MEpicaCAO BIOLOGICA. Compreende a soroterapia,
vacinoterapia, linfoterapia, lactoterapia e abcessos de fixagdo.

A soroterapia fez-se empregando sdros muito variados:
s0rg antipneumocécico (Violle e Rénon), antiestreptocacico,
antidiftérico, etc.; soéros polivalentes, como o aconselhado
por Legroux (pneumococo, estreptococo, b. de Pfeiffer e mi-
crococcus aureus); soro de convalescentes (Thiroloix, etc.),
soro do proprio doente ou ainda séro simples de boi ou de
cavalo; soros artificiais, como o soro glicosado (100 a 200+)
que aumenta a diurese (seguido de clisteres de soro de
Schiassi n.° 2 para obviar a desidratagdo), séro quinino-ar-
senical, na faléncia cardiaca (Armand Gauthier: 400« de
manhd e de tarde, com 0,5 de cloridrato de quinina e 0¢,05
de arrenal); etc., etc..

A vacinoterapia fez-se com as diferentes vacinas pre-
ventivas. A vacina inglesa era usada, nos casos agudos, com
'/» da dose inicial da vacinacdo preventiva repetida 2 ou 3
vezes de 2 em 2 dias; nas formas demoradas com Y da
dose inicial repetida no dia seguinte.

A linfoterapia consistia (Artault) em injecgdes de soro-
sidade obtida por meio de vesicatorios.

A lactoterapia foi usada (Guérin) em injeccdes intra-
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musculares repetidas de 5 a 10« de leite fervido, filtrado,
arrefecido e esterilisado em autoclave.

Os abcessos de fixagdo, provocados pela injec¢do sub-
cutinea de 1* de terebentina esterilisada, actuam como campo
de fixacdo microbiana e laboratério de anti-corpos.

1] — MEDICACAO ANTISSEPTICA. Podem usar-se como
antissépticos locais a terpina, benzoato de sodio, gomenol e
euculipto; e como antissépticos gerais o azul de metileno,
urotropina e salicilato de sodio.

A terpina e o benzoato de sodio podem formular-se
conjuntamente:

Penping = . o

o 4a vinte centigratmas
Benzoato de sodio. [ =

Em uma hostia. Uso: trés por dia.

O gomenol pode usar-se em ingestdo (capsulas gela-
tinadas de 0¢,25 duas a quatro p. d.), em inala¢des, pulve-
rizacdes e injeccdes subcutineas. Para as inalagdes pode uti-
lizar-se um frasco de duas tubuladuras, uma das quais
mergulha no gomenol e a outra ndo; o doente aspira o ar
do tubo ndao mergulhado.

O eucalipto pode prescrever-se ou em inalagdes de tin-
tura, como o gomenol, ou em fricgdes com uma flanela mo-
lhada em esséncia, ou ainda em clister de hidro-infuso de
folhas (20" para um litro de agua).

0 azul de metileno formula-se em hodstias de 0¢,10:
2 ou 3 por dia.

" A urotropina pode dar-se também em hostias (3 ou 4
de 0¢,5) ou em injec¢des subcutaneas ou intravenosas do
soluto aquoso a 2 por 10.

O salicilato de sodio da-se em solucdo (2 a 4 p. d.).




Como. com o uso continuado dum medicamento o or-
ganismo deixa de reagir, é de aconselhar a variacdo, prescre-
vendo ora um, ora outro déstes antissépticos.

I11— MEDICACAO cOLOIDAL. E uma variante da medica-
¢do antisséptica, feita pelos metais coloidais: prata, ouro,
estanho ou rodio. Todos os clinicos preferiram a prata, quer
sob a forma de przta coloidal quimica (colargol), quer sob a
forma de prata coloidal eléctrica (electrargol).

O electrargol pode usar-se em injec¢des subcutdneas,
intra-musculares ou intra-venosas ou ainda em fric¢hes
(pomada a 10 °/,, friccionar o doente com 5* uma ou duas
vezes por dia). Referem-se efeitos maravilhosos do electrar-
gol em intra-venosa, ¢mas serd sempre inocente a sua ino-
culacao? ¢Nao precisardo de ser corrigidos os efeitos mila-
grosos assinalados?

IV — MEDICACAO ANTITERMICA. Podem usar-se os anti-
térmicos fisicos (logoes de vinagre, banhos gerais tépidos,
enfaixamento geral) ou quimicos (quinina, criogenina, pira-
mido, aspirina, etc.).

As locoes de vinagre devem ser feitas com uma es-
ponja molhada, rapidamente, de modo que a operacao nao
demore mais de um ou dois minutos, sendo o doente ime-
diatamente enxuto e envolvido num cobertor.

Os banhos gerais tépidos podem usar-se de 34° a 36°,
3 a 6 banhos nas 24 horas, de 15 a 20 minutos cada um,
fazendo tomar o doente, a entrada e a saida, uma colher de
vinho fino ou Pocdo de Todd, e mantendo-lhe a cabega co-
berta por uma compressa fria.

O enfaixamento geral faz-se por meio dum iengol mer-
gulhado em agua tépida (25° a 30°), espremendo-o e envol-
vendo com &le o corpo do doente, com excepgdo da cabeca,
durante 3 a 5 minutos.




Os antissépticos quimicos podem ser todos usados na
mesma dose, de preferéncia baixa (H. de 0¢",25, até 4 p. d.),
pois que as altas doses dissimulam a reacc@o térmica, pro-
vocam o colapso cardiaco e impermeabilizam o rim. Tam-
bém é conveniente associa-los a correctivos como, a cafeina
ou a estricnina. ;

V — MEDICACAO TONICA E ESTIMULANTE. Tem por fim
elevar ou conservar o dinamismo organico na luta contra a
infec¢do. Podem usar-se tonicos gerais estimulantes -— alcool,
acetato de amonio, oleo canforado, estricnina e arsénio —,
ou os tonicardiacos — adrenalina, cafeina, esparteina e di-
gitalina —. .

O dlcool pode ser prescrito sob vdrias formas: vinho
do Porto, champanhe, Po¢ao de Todd, etc..

O acetato de aménio (2 a 4 gr. p. d.) formula-se em
pogdes, como:

Acetato de amonio. e '
Tintura de canela . . . . . ! da dois gramas
Tintura de quina e deh l
Xarope de casca de laranja . . |

| da cincoenta gramas
Xarope de quina. g

Uso: 4 colheres, das de sopa, por dia.

O oleo canforado, em injecgdes hipodérmicas, pode
usar-se s0, ou associado ao éter (6leo etero-canforado), ou
ao fosforo (0leo fosforo-canforado), associagdes de resultado
superior ao oleo canforado simples.

Para a estricnina pode aconselhar-se a formula seguinte:

Cacodilato de estricnina. . dois centigramas
Agtia diatitades . 5 dez gramas

Para injec¢des hipodérmicas. Uso: 1 por dia
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- O arsénio é. preferivel para a convalescenca, e podem
utilizar-se o neosalvarsan (0%,13), a hectina (X gotas) ou o
arseniato de estricnina (027,001 a 0¢7,002).

A adrenalina é um bom tonicardiaco, que deve pres-
crever-se na dose de X a XV gotas por dia.

Da cafeina (0,20 a 0#,50), esparteina (0¢',05 a 0*,15)
e digitalina (V a X gotas), é preferivel na Gripe usar a’
esparteina.

VI — MEDICACAO REVULSIVA E DESCONGESTIONANTE. Faz-
-se por meio de agentes variados: enfaixamentos tordcicos,
sangrias, ventosas, sinapizagdo, banhos gerais, urtigas e
aconito.

Os enfaixamentos toracicos fazem-se com uma toalha
molhada em édgua tépida, exactamente como o enfaixamento
geral se faz com um lengol.

A sangria é uma arma que ndo deve nunca esquecer-se,
particularmente nos casos de congestio intensa.

As ventosas, sécas ou sarjadas, devem aplicar-se na
regido periférica correspondente ao 6rgdo a que se pretende
acudir: pulmao, rim, etc..

Os banhos gerais, aplicados também como antitérmicos,
devem usar-se nas condi¢des ja mencionadas. Os banhos
sinapizados teem uma ac¢do mais pronunciada.

As urtigas, novo revulsivo, foram usadas no tratamento
da Gripe, numa freguesia do concelho de Amarante (').
Compreende-se facilmente a sua ac¢do excitante do emun-
ctorio cutaneo.

() Dr. Tiago de Almeida, id., id..
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O acénito pode usar-se, segundo a férmula seguinte:

Tintura de raiz de aconito. XX gotas
Benzoato de sodio . . . dois gramas
Hidrolato da tilia. . . . cente e cincoenta gramas

Uso: 4 colheres, das de sopa, por dia.

VII - MEDICACAO OPOTERAPICA. A opoterapia tem, como
se sabe, por objectivo suprir a insuficiéncia das glandulas
endocrinicas, ministrando produtos delas extraidos. Podem
usar-se a adrenalina, a hipofisina e o pé ou extracto de
cdpsulas suprarrenais. _

VII-— MEDICACAO PURGATIVA. Os purgantes sdo uteis
nas doencas inficiosas, quer no inicio, quer na convalescenca
ao recomecar da alimentacio solida. Podem usar-se o oleo
de ricino, o sulfato de sddio ou os calomelanos.

Podem, também, usar-se os clisteres purgativos.

XI— MEDICACAO DIURETICA. E necessdrio manter sem-
pre a eliminagdo das toxinas, auxiliando o emunctério renal
por meio dos diuréticos. Podem usar-se: urotropina, teobro-
mina, acetato de potdssio, infusdo de 1aizes aperientes ou
dgua adicionada de benzoato de sodio.

Para o acetato de potéssio, pode prescrever-se:

Acetato de potdssio . dois gramas
X.® das cinco raizes . cincoenta gramas
Infusdo de poligala. . cento e cincoenta gramas

Para tomar durante o dia.
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Para as formas benignas pode orientar-se o tratamento
do modo seguinte:

Purgante no 1.° dia,

Instilagtes, de gomenol nas narinas,
Urotropina,

Aspirina (piramido ou quinina),
Benzoato de sodio e terpina (bronquite).

As formas pneumonicas ou bronco-pneumonicas pre-
cisam do tratamento das formas benignas, e ainda de:

| Sangria,

Descongestionantes ou revulsivos toracicos,
Diuréticos (sdro glicosado),

Tonicardiacos (adrenalina, estricnina, esparteina),
Antissépticos gerais (salicitato, utropina),
S6ros anti-inficiosos.

As formas toxicas reclamam:

Medicagdo estimulante,
Opoterapia suprarrenal,
Medicagdo coloidal,
Enfaixamentos humidos,
Balneacao.

O edema agudo do pulmdo deve tratar-se com:

Ventosas sécas ou sarjadas,
Sangrias repetidas,

Cafeina,

Oleo canforado,

Digitalina.
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Para as formas disentéricas, aconselha-se :

Dieta hidrica,
Clisteres de ictiol,
Colargol,

8dbro glicosado.

s formas meningeas beneficiam com:

Banhos tépidos,
Pungdes lombares.

Durante a convalescenca :

Algodio iodado,

Tintura® de iodo (X gotas em leite),
Arsénio,

Estricnina,

Cola,

Glicero-fosfato de cilcio,

|
I
|
Opoterapia suprarrenal,

Alimentagdo sélida, tardia, etc..




PROPOSICOES

Anatomia. —A paleontologia animal, particularmente a dos Verfe-
brata, elucida muitos factos de anatomia comparada e, por 1550 mesmo,
de anatomia humana.

Histologia. — Nio existe um caracter ou conjunto de caracteres em
que possa basear-se absolutamente a distingdo entre célula animal e

célula vegetal. :
Fisiologia.— O metabolismo animal ¢ profundamente diferente do

metabolismo vegetal. A vida dos animais ¢ mediata ou imediatamente
subordinada a dos vegetais com clorofila.

Patologia geral.— Seria de bom critério pedagogico a criagdo
duma cadeira de Patologia geral, de caracter exclusivamente sintético no
iltimo ano do curso médico.

Terapéutica.— Os métodos terapéuticos, primeiro puramente em-
piricos, evolucionaram subordinados as doutrinas filosoficas da época.

Anatomia patoldgica. —Algumas hipoteses sbbre a origem das
neoplasias recordam os factos observados no reino vegetal com as cecideas
e ramos adventicios.

Medicina legal. — A medicina legal e a higiene sdo dois ramos de
conhecimento médico que se aproximam pelo seu fim: a defesa social,

Higiene.— Os organismos vegetais inferiores tanto contaminam
como depuram o meio ambiente. Da vida dos vegetais inferiores depende
a dos mais diferenciados, e da déstes a do homem.

Operagdes. — As intervengdes cirlirgicas baseiam-se no poder do
redintegracdo dos tecidos, muito varidvel na série animal.

Clinica obstétrica.— A Gripe pela sua tendéncia hemorragipara, ¢
uma causa frequente de aborto,

Clinica cirdrgica.—O bom éxito das intervengdes cirirgicas €
em grande parte dependente dos cuidados post-operatorios.

Clinica médica. —A Gripe é uma doenga notavelmente polimoria,
mas nem por isso deixa de ser uma individualidade nosologica bem
definida. '

Visto, Pode imprimir-se,

t@J\:fﬁa de ellmeida. NMazimiano Lemos,

Presidente. Director.
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