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Encontrando-me ocasionalmente passando as férias numa aldeia do
Minho, tive ensejo de prestar servicos clinicos a um numero elevado de
pessoas que fordm atacadas pela gripe. Possuindo como finico meio de
transporte um cavalo, como instrumentos clinicos sémente um. terméme-
tro, um fonendoscopio e uma setinga de Pravaz, e tendo de visitar cada
dia algumas dezenas de doentes, dispersos, em habitacGes quasi sempre
insalubres, por uma regido bastante acidentada e mal servida de ca-
minhos, vi-me forcado a fazer pura clinica rural, nas mais precirias
condi¢des. (") : : -

Ainda assim, algumas notas colhi, que, apesar de banais, me pare-
cem dever ficar registadas, para confronto com o0s trabalhos de colegas
que, em melhores circunstancias, poderam exercer a sua missdo.

O lugar da minha residéncia era em 5. Simdo de Novais, freguesia
do concelho de Vila Nova de Famalicdo, distante 11 quilometros da sede
do concelho, 6 quilémetros de Santo Tirso e 18 quilometros de Guima-
rdes (V. carta junta, Fig. 1). Aquela freguesia fica na encosta sudoeste do
monte de S, Miguel-o-Anjo. Na encosta voltada para o norte, encontra-se
a freguesia de Ruivies e na vertente sudoeste da mesma graciosa mof-
tanha estende-se Déldes. Desde S. Simdo e Delaes até ao rio Ave encon-
tram-se as freguesias da Carreira, 5. Fins e Bairro.

() O concelho de Famalicio foi digidido numa série de zonas sanitdrias, a cada
uma das quais correspondia um médico. Mas seis dos colegas, concentrados na sede do
concelho, niio podiam atender 4s necessidades dalgumas longinquas aldeias. Foi entdo
que, sem sugestSes oficials, me decidi a trabalhar na zona que compreendia as freguesias
de Ruivies, S. Simio, Carreira, S. Fins, Bairra e Déldes,
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Foi nesta formosa regido- minhota (') que, no coméco do outono, tra-
tei algumas centenas de epidemiados.

A populacdo destas terras ocupa-se em dois misteres: ou trabalha
nos campos, na cultura dos cereais e da vinha, ou estd empregada nas
numerosas f[dbricas de fiacdo e tecelagem de algoddo que bordam as
gnargens do rio Ave e do seu afluente Vizela. Os jornaleiros e os fabri-
Cantes constituem, por assim dizer, duas castas distintas, quer pelo traje
e pelos costumes, quer mesmo pelo aspecto fisico. Enquanto que os tra-
balhadores do campo sdo, em regra, fortes e sidios, os operaries das
fabricas, sobretudo os do sexo feminino, sio débeis e palidos, e consti-
tuem terreno propicio para devastactes largas da clorose e da tubercu-
lose pulmonar (°).

GUIMARAES

Vi N2 de Famalicéo

P[5 fateus e Guimarse ‘"_’,'I.ﬁ“}}e,’e

Fig. 1

Regido Sudeste do concelho-de Vila Nova de Famalicio

Se, pelo aspecto fisico, o observador experimentado logo diz se um
individuo desta regido trabalha no campo ou anda na fabrica, melhor os
distingue se Thes visitdr as moradas. A casa dum jornaleiro (), por pobre

(*) A paisagem mostra ali belos aspectos. Cilarei a encosta de Reborddes e o ou-
teiro de S. Miguel das Aves, vistos de S. Fins e a freguesia de Ruivdes, disposta em
anfiteatro, com a igreja ao centro, observada do alto da Mata, on de Numies. O cunie de
S. Miguel-o-Anjo oferece tambem encantadoras vistas em todas as direccoes.

(%) Nas fibricas trabalham noite e dia dois turnos de operérios, que se revezam,
Nesta regido ha muitas centenas de mulheres e criancas que trabalham de noite.

(') Devo tambem citar as casas dos lavradores, sobretudo as que foram construidas
nos fins do século XVII e primeira metade do séenlo X1x. Em geral bastante defeituosas
com respeito & higiene, oferecem todavia ASpectos caracleristicos, com seus alpendres }xpoia-
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que seja, ¢ sempre de pedra e possue ao menos uma cama, onde o
doente, quando espera o médico, esta envolvido em alvos lencois de
grosso linho, com ingénuos bordados e rendas.
Pelo contrdrio, o fabricante, conquanto ganhe melhor saldario que o
jornaleiro dos campos, revela na sua habitacdo o mais miserdvel desleixo.
Apesar da extraordindria abundancia de granito, (") o operario vive mui-

tas vezes em ignobeis barracas de madeira, onde o vento e a chuva

(mas n3o a luz), entram livremente. Essas habitacGes aparecem de onde
a onde por grupos, a que o povo dd pitorescamente os nomes de “ Ilha
da Madeira, ou “Cidade de Pau,. Em algumas dessas barracas, onde
chega a nao haver cama, nem uma simples enxerga, encontrei doentes,
aos dois e tres, deitados em palha hamida e podre, e envolvidos em
farrapos.

Fig, 2

O wninhg da “Gaia, ¢ a barraca da direita (%), anexa ao edificio maior
1

|
Como simplificacdo extrema do problema habitacional, citarei a casa

=R >

dos em elegantes colunas de granito ou, mais modestamente, em pilares de castanho ja

carcomido pelos anps. Qutros motives ali se encontram, deveras semelhantes aos que
veem sugeridos: no livrinho de: Raul Lino — <A nessa casa =. Deyo notar, porem, que,
~ segundo resa a tradicio, tais habitagdes, que nos costumamos a considerar como genuina-
mente portuguesas, seriam dirigidas na sua construgio por mestres de obras galegos..
(*) 'No onomistico loeal onde quer-se entontram yocibulos que denunciam gsse
facto. Citarel os lugarves: « Pénas», « Penedo », « Penides, « Pend-vila s, «Pena-cabrXo.
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da “Gaia, (), uma rapariga abandonada, que vivia absolutamente s6
numa barraquita, onde o inico aposento possuia como mobilidrio apenas
umas tdbuas atravessadas, onde a pobre inquilina jazia doente.
Para documentar @ste trabalho, junto a fotografia (°) do casebre
(Fig. 2), que, sob o ponto de vista de confdrto, pouco sobresai ao tonel
de Didgenes ().
*

O verdo déste ano foi extraordmanamente quente e séco. Um tel-
mometro que tenho no aposento mais fresco da casa que habito nas fé-
rias, marcou as nais altas temperaturas que, ha onze anos a esta parte,
tem registado. No dia 27 de Agosto marcava 32°2 ¢. mas dai em diante
comecou a descer, e, tdo bluscamelm que, dois dias depms estava ja a
22° e, em meado de Setembro, ndo passava de 15%

Reinava por essa época uma epidemia de coqueluche, que atacou um
grande numero de criancas. Quando a temperatura comecou a baixar, a
coqueluche complicou-se freqiientes vezes de bronco-pneumonia, viti-
mando bastantes doentes,

Tambem na mesma época, meado de Setembro, estalou com grande
intensidade, nos operdrios das fabricas de Santo Tirso e de Riba de Ave
a epidemia gripal, sendo rapidamente disseminada por éles.

Na segunda quinzena daquele més tratei o meu primeito caso, que,
a0 contrario da maior parte des que vi em Outubro, comecou insidiosa-
mente com perturbacoes gastro-intestinais e temperatura muito variavel.
Alguns dias depois, uns escarros hemoptoicos chamaram a minha atencio
para o estado pulmonar. Efectivamente instalara-se na base do pulmio
direito uma bronco-pneumonia, que evolucionou lentamente, sem pontada,
e com perturhaqoe& no ritmo cardiaco. Depois de apirético, ainda &sse
meu primeiro doente, assim como muitos oufros que depms tt‘diEl, con-
servou por largo tempo fervores no seu pulmao.

f0 fmdar Setembro ¢ que a epidemia deflagrou nesta regido com
toda a intensidade e com séria gravidade. Das fabricas de Bairro, S. Fins,
Dé¢ldes e Sant'Ana partiu a moléstia, que tdo depressa se difundiu. A

(*) Nesta terra quasi toda 2 gente ¢ conhecida por uma alcunha, e os legitimos
apelidos s3o pouco usados. Os proprios médicos sdo conhecidos pela nome do lugar em
que habitam: ¢doutor de S. Tiago, «doutor dos Mofnhos s, « doutor da Feira », «dou-
tor da Charneca s,

(%) Esta fotografia e as seguintes foram tiradas pelo estudante de medicina sr. Ale-:

xandre Carneiro.

(*)  Em muitas choupanas era extrema a pobreza. Quantas vezes deixei de lavar as
maos por faltar sabiio e até uma bacia ou mesmo um modesto alguidar | Péna e tinta ers
extremamente raro encontrarem-se. De maneira que tinha de escrever as receitas a li-
pis, nas costas duma i imagem rehg:osa numa Bula da Santa Cruzada, no verso duma carta
do flho gue esti prid guerra .
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toda a hora la aparecia um operario, que de repente cessava a sua labuta,
tomado de frio, vencido por violentas dores de cabeca, a face congestio-
nada, os membros inferiores atacados de caimbras e fadiga. () Quasi
todos se referem da nresma maneira ao inicio da sua doenca: “ muito
frio, dores de cabega, dores nas pernas e no corpo todo,. Insistem sem-
pre no atripio, como sinal da invasao da moléstia, a que davam o nome
de “peste,, ou ©gapeira ,. () £, sem divida a influenza di freddo dos
velhos italianos. Depois vinham a tosse, as dores de garganta, a hiperémia
das conjuntivas, as frequientes epistaxis e muitos outros sintomas e si-
. nais, a que vou referir-me.

Mas antes de me ocupar da sintomatologia, desejo manifestar a mi-
nha opinido acérca do modo de propagacao da doenca. Segundo me pa-
rece poder deduzir da minha observacdo, a gripe, ou, pelo menos, a doenca
epidémica que assolou a populagdo daquelas terras, é uma infecgdo que
invade necessariamente o aparelho respiratorio, nao havendo razdo para
descrever tres formas diversas, como fazem o0s cldssicos. Nido haverad,
portanto, forma nervosa e forma abdominal: o que ha sdo complicacoes
ou fenomenos nervosos (para mim, os mais graves) e complicacbes ou
sintomas gastro-intestinais, assim como ha complicagdes renais, com-
plicagdes cardiacas, duma doenca que se instalou previamente no aparelho
respiratorio. ‘A meu vér, o agente morbifico penetra no organismo pela
boca e fossas masais, e, pelas secrecdes mucosas naso-faringeas, se pro-
paga de pessoa a pessoa. Um facto curieso notei quanto a disseminacao
da doenca. Entre 5. Simao e Ruivdes ha um estreito e pedregoso cami-
nho ladeado de casas. Na primeira daquelas freguesias lavrava havia dias
a epidemia, enquanto Ruivaes estava indemne, Depois, pouco a pouco, as
familias que viviam nas casas do referido caminho iam sendo invadidas
pela molestia, que em seguida irradiou por toda a freguesia de Ruivaes.
Na freguesia de &. Sim3o bha uma aldeia chamada Saldanha, que ficou
intacta durante muito tempo. Surge, porém, um caso fatal no extremo
norte de Ruivaes. Membros da familia, residentes na Saldanha, vdo de
noite velar o cadaver; poucos dias depois, toda a familia estava conta-
minada, e a doenga estendia-se pela aldeia até ai respeitada pelo contagio.

Outro facto quero notar a respeito da feigdo especial que a doenga

{*} A invasdio era acompanhada de febre alta. Recordo-me duma mulher que se
levanton de manhd bem disposta, para coser pdo. Durante @sse trabalho sentiu calefrios,
dores de cabega e quebreira nas pernas. Vi-a nessa ocasido: tinha a face muito conges-
tionada e o pulso frequente. Mandei-a deitar e verifiquei que a sua temperatura axilar
era de 400,

(%) Usa-se por ali um-vocabulirio regional, por vezes muito expressivo. Sabe-se
quanto. enriquecen Camilo a sua linguagem, convivendo com o povo déstes sitios, que em-
prega um grande niimero de termos nZo registados em dicionarios, Alguns colhi eu que,
a sen tempo, serdo devidamente apmveitadus.
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pode apresentar. Encontrei familias em que ela, em todos ou quasi todos
05 membros, era seguida de inevitiveis complicacbes pulmonares ou
nervosas, extremamente graves, que terminavam quasi sempre pela morte.
Parece-me, pois, que pode existir uma predisposicdo familial para as
formas- graves.

Ee

Desde 1 a 25 de Qutubro tratei, com a possivel assiduidade, 505
doentes, (') que pertenciam as seguintes freguesias :

QUADRO [

Distribuico dos doentes por freguesias !

Ry RS R e e e 94
S LA s e b P R Ry a9
Carrelrai: S oimlne =i B e B 35
L ] e e e e e S L S e 2 65
EE Sk o P e R R TR b s e e DU 55 S
I8/ P e PR o e e = e e T ] 168
I Y s e e S e e e 3
T G N s e T e e S 1
Riba i Ave i e e e 1
Serzedeloliraiis ot si i s 1
7 e N e s DS S0
505

Nas seis primeiras fui eu quem fez, quasi exclusivamente, clinica
naquele periodo. Nas restantes, tambem amplamente castigadas pela epi-
demia, ou os doentes foram tratados por outros colegas, ou (Areias, do
concelho de Santo Tirso) ficaram quasi completamente abandonados de
S0COrTos. -

No quadro seguinte pode vér-se qual foi a incidéncia da moléstia,
por idades: :

QUADRO II

Morbilidade segundo as idades

Ue=t0anos = o tr S iis st o et Wi = g
I e S i e
e P e e e e e T
31— 40 T el e N e LA 60
él b= F’JO et 3 - R S e T = - o ot ‘18
BIIEIOD. =it i s e it 25
MaissHaibliahag it it e e e : 13

5115)

(1)  Em fins de Outubro comegou a epidemia rapidamente a declinar, registando-se,
depois da minha saida, poucos casos noves.
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e

Enquanto que nos velhos 4 doenca foi rara, tornou-se particular-
mente vulgar nos individuos comn idades até @os 30 anos (71 °y dos ca-
50s). Dos 30 anos por diante, a percentagem dos atacados era cada vez
menor, a ponto de ser diminuta depois dos 60 anos.

Fig. 3

Estrada de Canigos & Sant’Ana. & barraca da esquerda é a habitagao
das ° Balaeiras», onde se deram trés casos graves de broncospneumonia,
um dos quais fatal.

L] o .

- A principio pareceu-me que havia uma cerla predisposicao para o
sexo feminino, mas depressa me convenci de que tal ndo sucedia, aten-
dendo 4 maior percentagem de mulheres e ainda a que o ntumero de
homens estd desfalcado com os militares ausentes na guerra ou nos
quarteis e ainda com os individuos do sexo masculinoe que se encontram
em [nglaterra contratados para trabalhos nas florestas. £

A letalidade pela influenza pode avaliar-se pelo quadro seguinte: (1)

(1) Muito agradecoacs rev.os P, Carlos Lacerda, P. Corteia Sampaio, D, Fonsecae
Castro, Dr, ‘Marques Pinto e sobretudo’ ap sro Abade da Caueira asoliciude com gue
me forneceram os dadus precisos para organizar esta estatistica.
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QUADRO III

Mortalidade por freguesias e por sexos

| | Mortalidade Mortalidade

|
; ECRlIZs f O iem Dutubro de 1918/em  Outubro de 1018
| hitos I
Freguiesias == = em Outubro " TR e — 5
e = : 2 815 £z
I ’E.‘ g desiaie E % E Por gripel g§
[ 5 Gtk el ,-_‘53
| |
Ruivies. . . . |B802 428 1795 3 IR i VI 5
S. Simao i { h 229 3 i) 2 7 T 0
Carreira, . ... [247 314 561 0 3 3 6 5 1
S, Fins e Bamu . 428 | 345 1974 3 e b bl 1) 15 1
Déles .o 864 4o 816 4 Ll ein e
5. Mateus. . . . 320 | 430 750 7% oL ol Te 15 1
0 8 140 (=29 20 2

Areias - . . . 333 895 /745

Vié-se que, no meés de Outubro passado, numa populacao de 4:803
habitantes, 84 foram vitimados pela gripe ou suas complicacoes (17,6 *a),
Enquanto que em Qutubro de 1917 morreram naquelas freguesias 14 pes-
5025, no mesmo més déste ano faleceram 97, isto ¢, quasi sete vezes
mais. (') Ndo pode calcular-se ao certo qual foi a morbilidade, porque
muitos doentes ficaram sem assisténcia meédica, e alguns foram tratados
‘por outres colegas. Mas, fazendo juizo pela pequena freguesia de S. Si-
méo, onde a minha assisténcia foi mais ampla, nao sera exagéro afirmar
que cérca de metade da populacao foi atingida pelo morbo.

A mortalidade ferit mais o sexo feminino (64 fémeas ¢ 33 vardes);

() A freguesia de Areias foi particularmente ferida pela mortalidade. Ehquanto
que mesta freguesia, s0 no més de Outubre, foram vitimadas por gripe 20 pessoas
(26,7 %5y da populacéio), no conjunto das outras freguesias morreram, em igual perfodo,
vitimados pela epidemia, 64 individuos (15,7 “/,; da populacio). Contudo Areias salien-
ta-se pelas suas boas condigoes de higiene geral e habitacional, em confronto com Délies,
por exemplo. As causas da excessiva letalidade naquela freguesia filiam-se, de certo, na quasi
completa falta de assisiéncia clinica e farmacéutica a que foi votada,

Ao contrario do. que sucedia em aldeias do concelho de Santo Tirso, os medicamen-
tos, que formulava para os pobres do concelho de Famalicio, eram gratuitos, e, me-
diante receita minha, foram distribuidos, também gratuitamente, algumas dezenas de kilos
de agucar, fornecidos pela autoridade. As emprésas fabris pagavam parte dos ordenados
205 operdrios, e subsecricoes promovidas pelos parocos daguela regido ac11d1ram a muita
miséna.

Infelizmente em Areias ndo acontecen assim.
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alem das causas que apontei a proposito da morbilidade, ha ainda a
gravidez, que muito enegrecia 0 prognostico,

@
Fig. 4
Grupo de ‘casas’ de operarios
o
No seguinte quadro, pode verificar-se qual foi a mc’;};talidade. por
idades: : 2
QUADRO IV
Mortalidade segundo as idades
A A e e - o T S b a0 30
[l iAeT) S N Sl s L e S
P e e S e e s N e 17 :
A A e e e e S |
f e e T s i 2 s
B B e T N e T e e 3
Mais de 60 = P RS N i T H e 5 e D _2
84

Confrontando os quadros I e IV, conclue-se que a dden_ga, muito
menos freqiiente depois dos 40 anos, se torna, depois dessa idade, muito
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pouco mortifera (até 205 40 anos, 91,6 °/s dos ébitos). Lembro-me de
ter observado alguns bronco-pneumonicos de cérea de 50 anos, com sin-
tomas pulmonaies e cardiacos alarmantes, que se curaram depressa,
usando prudentemente dos tdnicos do coracio.

Ndo ¢ facil determinar a percentagem da mortalidade nos doentes
pois que, muitos déles, dos mais levemente atacados, nao tiveram assis-
téncia medica. Nos meus 505 casos. pode vér-se a mortalidade no
quadro V, que deve confrontar-se com o quadro I,

- o QUADRONW

Mortalidade nos meus doentes

Ruivies ; T : : 6
S. Simndo . A g e SN : 4
Carreira 4
5. Fins | : 19
Bairro | g
NetnesreicesTaten vy SRS S Sl o 11
Bi:Malansies ey sleatle STl B B S e 1
Banker i Gulam iSal e e (0]
Ribazdlhveeans ot s Do Sralies e g S S 0
Y=t Y7 13 D e P L e e 1
S TR e R TR B et s S 2
41

f percentagem dos Obitos nos doentes yue eu vi foi, portanto, de
8,1 OI."a. :

Ndo julgo possivel estabelecer, nesta epidemia, tuma diferenca nitida
entre a chamada gripe simples e a influenza preumonica, Como disse,
parece-me qfe o aparelho respiratério € sempre invadido pelo wvirus
infeccioso, podendo as localizagoes limitar-se 4 rino-faringe, ir até a la-
ringe e traqueia, ou descer pelos brénquios até 4s suas mais finas rami-
ficagdes. Nao sei mesmo como possa, clinicamente, determinar-se com se-
guranca onde acaba a bronquite e onde comeca a bronco-pneumonia,

As formas graves eram muite comuns, sobretudo em habitacoes
miseraveis como as que descrevi.

Vou agora referir-me & sintomatologia da moiéstia, e ao tratamento
que, de preferéncia, ‘estatuia, de acOrdo com as circunstancias em que
trabalhava. :

A febre aparecia, em regra, bruscamente no inicio e conservava-se
entre 38°— 402 durante guatro a sete dias, em média, nos casos beni-
gnos. Se a infecgdo se propagava para“ baixo na drvore respiratéria, a
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doenga prolongava-se, agravando-se o prognostico; nesse c¢aso a tempe-
ratura seguia a marcha irregular que ¢ habitual nas bronco-pneumonias®
Vi contudo alguns casos, com sinais estetoscopicos bastante alarmantes,
que evolucionavam depressa para a cura,

Nao era vuigar a temperatura descer em Crise, mesimo nos €asos
benignes. Depois de apiréticos, os doentes veltavam muitas vezes a mani-
festar teimosamente uma elevacdo térmica mafor ou menor, durante
alguns dias. :

; _ Fig. 5

Aspecto da *llha da Madeira,

A gripe, como disse, interessa sempre, mais ou menos, o aparelho
respiratdrio e, conforme os casos, produz uma rino-faringite, com rubor
‘da mucosa faringea e muito frequentes epistaxis (), rouquidao, dores de
garganta, afonia, tosse rebelde, constante, séca na maior parte dos casos.
Em outros da origem a esputos mucosos, e, progredindo a doenca, 0s

() Um dos meus doentes queizava-se de violentissimas dores nas fossas nasais.

+ - -
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escarros tornam-se muco-purulentos ou nfuco-hemorragicos. Aleumas ve-
“zes observei abundantes e persistentes broncorragias; nesses individuos,
a auscultacdo podia dar somente ralas sonoras. A dispneia era freqiiente
e, por vezes, penosissima e rebelde, com ertopneia, Os sinais estetosco-
picos ndo estavam sempre de acbrdo com tdo violenta falta de ar. Em
toda a extensdo dos pulmdes se podiam encontrar focos de bronco-pneu-
monia, mas a doenca tem uma especial predilecgio pelas bases dos pul-
moes, sobretudo do direito.

A cada passo apareciam casos com zonas pulmonares em que nao
se notavam sinais de murmirio vesicular.

A 'maior parte dos doentes acusava dores finas e mudéveis pelo
thorax, mas a verdadeira pontada ndo era vulgar. Os lervores da bronco--
pneumonia manteem-se com rara tenacidade, assim como a tosse. Pes-
s0as convalescentes, e sem febre havia quinze dias, ainda tinham as bases
crivadas de ralas.

O sistema nervoso € tambem afectado desde a primeira hora. Dores

. de tabeca, por vezes extremamente violentas. abrem a scena, juntamente
com quebsa de for¢as, e dores errantes por todo o corpo, sobretudo nas
regides surais. A adinamia era geral, as insonias freqitentes e vi alguns

" casos complicados de nevralgias faciais.

. A prostracdo extréma e o delfrio, quando apareciam, eram de graye
prognostico. O delirio apresentava formas diversas. Um doente, de bragos

* estendidos e imoveis, os olhos fitos, sem pestanejar, gritava: “Minha

- mae, fujal-— Esta tudo a arder! —Nao vé o fumo?,

Outro dirigia as maiores e mais obscenas injiirias a todas as pes-
s0as que’o rodeavam. Outro queria vestir-se ‘e fugir, agredindo aque-
les que tentavam frustrar-lhe o intento. Outro, alcoblico, (}) no seu de-
lirio 50 falava em vinho: diante de si uma pipa com a torneira aberta
despejava vinho, os lencois estavam encharcados de vinho, o travesseiro
era um barril de vinho. Tudo abarrotava de vinho, menos éle doente,
que se considerava um desgracado, por ter um pai tao cruel que o dei-
xava morrer sem lhe saciar os desejos. O delitio mantinha-se néste
doente, mesmo quando apirético. Por fim morreu, assim como todos os
outros citados, sem que os calmantes empregados produzissem qualquer
efeito util. /

Nao pude estudar convenientemente as complicagies renais. Notei

(*}) O aleoolismo estd muito géneralizado naquela regifo, sendo muito numerosas
as pessoas que abusam do vinho e da aguardente. Nesta quadra epidémica, exagerou-se
tal wvicio, por se supor que as bebidas alcodlicas afugentavam a doenca. Tive uma doente
que, a titulo profilitico, ingeriu de uma s6 vez meia garrafa de vinho do Porto,

Outro doente, com uma bronco-pnenmonia e febre elevada, segundo me assegura-
ram levantou-se da cama, indo a uma tabema préxima beber meia canada de vinho
novo. Ao chegar a casa, falecia.
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freqlientes vezes oliglria. E' possivel que algumas intensas dispneias ou
certos casos de modorra nio fossem mais que sintomas urémicos.

A lingua era sempre mais ou menos saburrosa, sobretudo na base.
Nos casos graves, aparecia séca e fuliginosa na parte média, com uma
orla esbranquicada e a ponta vermelha. Os vOmitos ndo eram raros e
varios doentes expeliam ascédrides pela boca. As dores no estdmago e
nos intestinos tambem ndo eram raras, assim como a prisao de ventre,
Outras vezes, menos, havia diarreia. A anorexia era constante. Num
caso, que foi fatal, vi uma complicagdo insolita: o doente, com febre alta,
andava a pe¢, gemendo com dores violentissimas na fossa iliaca es-
querda. Havia intensa defesa muscular, mas nao se tratava de oclusdo
intestinal, pois que o doente defecava.

A taquicardia era de regra no comego; mais tarde notavam-se, quasi

sempte, sinais de adinamia cardiaca, que a maior parte das vezes eram
corrigidos pelos tonicos do coragao.
i A mensfruagdo por vezes adiantava-se, dando frequentes menorra-
gias. Nas mulheres gravidas, o perigo redobrava: quando a gravidez es-
tava nos iltimos méses, deu-se, quasi sempre, o parto prematuro, se-
guido de morte, para a mae e para o feto.

Com a congestdo inicial da face, dava-se tambem a hiperemia das
conjuntivas. Ndo eram raras as otalgias e por duas vezes observei casos
de surdez passageira, provocada pela gripe; um déles foi muito acentuado.
Como complicacdo cutdnea, vi casos de herpes labial e dois de erisipela
da face., Um déles generalizou-se em erisipela ambulatéria muito tenaz,
que provocou a queda do cabelo em massa. Conheco outros casos de
alopécia post-gripal menos acentuada. ;

Pareceram-me de bom agouro as epistaxis e a diaforese, que eram
vulgarissimas ; pelo contrdrio, agravavam o prognostico, alem da falta de
higiene, 0s grandes sintomas nervosos (delirio ou prostracao intensos) e
a gravidez, bem como a tuberculose e o alcoolismo.

A convalescenga era, em geral, demorada, mantendo-se uma tosse
persistente, astenia muscular, e 45 vezes anorexia, As recaidas eram fre-
guentes. =

Quanto ao tratamento, dadas as condicdes em que trabalhava, €
claro que ndo pude usar as grandes injecgGes de soros, a pungao lombar,
a sangria, a balneacdo ou os abcessos de fixacdo. Infelizmente ndo pude
tambem empregar, com a latitude que desejava, os metais coloidais, cujos
efeitos tdo bem me impressionaram algumas vezes.

Como estimulantes, no inicip, empregava o alcool, o éter e o acetato
de aménio e fiz largo uso dos purgativos salinos (sulfato de s6dio) e dos
revulsivos (mostarda, tintura de iodo). Para prevenir ou combater a aste-
nia cardiaca, usei, com excelentes resultados, a cafeina, a estricnina e a
esparteina. Como antitérmicos prescrevia a quinina e a antipirina, como
calmantes usei o brometo e o cloral e, contra a tosse, empreguei o ben-
zoato de sodio, a terpina e a codeina.
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Como medidas profilaticas, aconselhava as préiticas de higiene geral,
o usn de pitadas de mentol e de gargarejos e bochechos timolados.

Serdo descabidas, nesta singela  conta clinica ,, quaisquer conside-
raches soObre a natureza da doenca. Ainda assim, devo declarar que me
parece ndo dever aceitar-se, enquanto nao vier uma segura demonstragdo
laboratorial, a identificacio entre esta * gripe ,, extremamente difusivel
e tdo mortifera, e as banalissimas * gripes,, que todos 0s anos aparecem
esporadicamente pela primavera e pelo outono.

Tambem ndo julgo suficientemente provade que, entre a actual in-

fluenza pneuménica, e a levissima e fugaz © espanhola, que invadiu o

Porto no més de Junho, haja uma identidade perfeita (1).

E ao terminar €ste relato, seja-me permitido agradecer, em nome dos
doentes, aqueles que, tdo generosamente, colaboraram na minha volunta-
ria missao: o sr. dJoaquim Veloso, farmacéutico em Deéldes, a cuja solici-
tude e competéncia técnica presto homenagem, e 05 reverendos parocos,
que sempre me acompanharam, com uma abnegacdo digna de registo.
Nas terras do Minho — justo € confessa-lo — o padre € ainda, por vezes,
o bom conselheiro e o amigo certo e desinteressado dos humildes.

Porto, 14 de Novembro de 1918.

(') Post-Scripiwm. — A natureza da gripe esta longe de ser uma questdo arru-
mada. Ainda hoje vejo que, no tltimo nimero da «Lancets (Nov. 23, 1918), num artigo
intitulado Iniroductory Remarks on epidemic catarrks and influenza, Sir Arthur
Newsholme pergunta, como eu: «The first difficulty is to define influenza. Is it one
disease, ‘or a group of diseases? And is the disease now prevailing the disease which
prevailed in the spring, and still more in July, of this year?s.
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