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uns para os outros. Hoje confraterniza-os um-la-
co commum; e a. Gazeta Medica torna-se a me-

za, franca para todos, d'essa communhio scienti-

fica.

- Ainda bem! Felicitamo-nos porisso; e na con-
sciencia de termos sido uteis, ja prelibamos o go-
s0 d'essa recompensa que diziamos acompanhar
sempre o trabalho util.

Apimando-se em sua aspiragio & luz e 4 vida,
a Gazeta Medica ousou procurar suas irmans da
Europa e da America, a pedir-lhes auxilio e. pro-
teccio. E o acolhimento, que dcellas recebeu, foi
muito além e suas esperancas. '

As Redacgbes de um grande numera de periodi-
cos medicos, e dos mais importantes, saudaram
0 seu hascimento; € prestaram-se generosamente
a eaviar-nol-os em troca da nossa modesta publi-
eacdo. -Outras, 4s quaes nao nos tinhamos ainda
- dirigido, elevando-se 20 mais alto requintede ca-
valheirismo, vieram espontaneamente offerecer-
nos tal permuta, acompanhando a offerta de pa-
lavras tdo lisongeiras, to animadoras para nos,
qre nio sabemos como exprimir-thes o nosso a-
gradecimento: e debalde procurariamos phrascs
assaz eloquentes para fazél-o.

Penhorados d'est’arte por taes empenhos de
gratiddo, compellidos pelos estimulos de tdo bon-
dadoso acolhimento, robustecidos pela crenca de
que prestamos um servico real 4 classe medica,
ao menos do nosse patz, ¢ ji um dever indeclina-
vel para nds a continuacio da tarefa comecada.

Assumindo a responsabilidade do seu desempe-
nho, ndo promettemos senio o' que estd em nos-
s0-poder: perseveranca e boa vontade,

‘Auxiliem-nos 08 nossos dignos collegas doim-
perio; continue a imprensa medica estrangeira a
progligatizar-nos o forte appoio de sua benevola ac-
ceilugio; ¢ talvez um dia a Gazela Medica, ele-
- vando se daltura de spa concepeio, possa attingir
o grau de aperfeicoamento, que lhe ambiciona-
mos, para honra de nossa classe, credito de nos-
$0 paiz, e proveitv de nossos semelhantes.
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TRABALHGS ORIGIKARES.

CONTRIBUICRO PARA A HISTORIA DE UMA MOLESTIA
QUE REINA ACTUALMENTE NA BAHIA, SOB A FORMA
EPIDEMICA, E CARACTERISADA POR PARALYSIA,
EDEMA! E FRAQUEZA GERAL,

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima.

Medico do ﬁospllal da Caridade.
(Continuagdo da pag. 270, Yelume 4.%)

Até aqui os factos. Pagsarei agora 3 parte
doutrinal, ou theorica; isto €, 4 appreciacio e
ftterpretacio d’estes mesmos factos, e ds in-
ducedes que d'elles se pddem colher, quer para

esclarerimento da pathologia d’esta doen¢a,
quer para assentar, quanto ‘seja possivel, em
bases menos incertas e mais racionaes a sua
therapeutica ¢ prophylaxia,

Definigio.—Sendo a’defini¢iio de urna mo-
lestia ordinarismente provisoria, ¢, a bem .di-
zer, umn enameracio abseviada de suas prin-
eipaes feicdes, taes quaes ellas se offerecem 4
observag¢io clinica, um ennjuncio dos caracte-
res gue niio permittam confundil-a com qual-
quer outra, tentarei definir do modo seguinte
a de que me tenho occupado nos precedentes
artigos, sem sahir da orbita dos factos, alé que
estudos ulteriores a modifignem ou alterer,
como soe acontecer em assumplos rovoes na
sciencia, ou incompletmmente estudados: —
Molestia constitucional reinando endemica ou
epidemicamente, caraclerisada por dormencia .
das extremidades, torpor da senstbilidade cuta-
nea, fraqueza geral e do movimento, com dores d
pressdo sobre os musculos, acompanhada muitas
vezes de edema duro, anasarca, tnchagioda face,
anemia, oppressio epigasirica, dyspepsia, dys-
pnea: paralysia ordinariamente gradual, incom-
pleta, de caracter ascendente, acompanhada ds
vezes de constricgdo em roda do tronco, fraqueze
o ronquidio da voz, wmovimentos choreicos dos
membros, e terminando, nos casos falaes, por
suffocacdo, asphyxia, ou extenuacho das forgas,
e nos favoraveis porwne diurése abundantissima,
e por uma restauragio lenta e gradual das forgas
nervosas, da eirculag@o dos liquidos, e das se-
erecées.

Julgo quo n’esta synopse dos symptomns,
pois que outros elementos, por exemplo os de-
rivades da anatomia pathologica, sdo por ora
ohscures ou iusufficientes, estio comprehen-
didas as feigdes capitaes da deenga, e mesmo-
alguns dos seus caracteres secundarios mais
frequentes alé agora observados na minha pra-
tica, ¢ na de todos os collegas 4 quem devo
informacdes acerca da symptomatologia d'esta
affeccao

Diaynostico.—Nio ¢ difficil distinguir esta

‘molestia de todas aquellas que occorrem usual-

mente entre.nds; ¢ s6 n'este senlido que con-
sagro estas poficas linhas ao capitulo do dia-
gnostico, reservando para o seguinte confron-
tal-a com todas as affeccbes observadas em ou-
tros paizes. e que paregam ler com ella mais ou

‘menos analogia.

A forma paralytica da docnga facilmente serd
reconhecida todas as vezes que & dormencia ¢
fraqueza muscular progressivas se ajuntar uma
sensibilidade muito nolavel d pressio sobre o0s
musculos, mormente nos das pernas e anle-
bragos, symptomas que tendem a propagar-se
aradualmente para o tronco: se, alem d’isso
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houver difficuldade de andur ou de estar em
pé, e de exccutar com as miins 6s movimentos
ordinarios; ¢, ainda nais, se a estes phenome-
nos nervosos snecederem a oppressioepigastri-
ca, a constricgdo em roda do troncs e o ede~
ma; e se, de mais a mais, esles phenamenos

nio forem acompanhados de febre, -cephalal-.

gia, dores 4 pressiio ou espantaneas so lengo
do rachis, nem de paralysia da bexiga ou do

recto, € de urinas nmmoniacaes; se, finalmen-

ie, aquelles symptomus nio poderem ser ex-
plicados por nenhuma das causas ordinarias ¢
manifestas das paralysias, como scjam lesdes
vitaes ou organicas dos centros necvoros, 1es-
friamentos subites, ou alguma intoxicagiio das
que usualmente prodozem taes cffcitos; e, mor-
meule, se a0 mesmo tempo ¢ pamesma lneali-
dade se observarem varios casos semelbantes,
nio pode restar duvida alguma acerca da exis—
tencia da molestia especial de que me ovcupo,
Releva Jembrar ainda que esta paralysia
do sentimentd ¢ do movimento quasi nun-

ca ¢ completa, desorte que o. doente, ain-|

da que tenha imperfeito o tucto, sente sempre
mais ou menos a vellicacdo, e, no menos: na
posigdo horisontul, pode executar movhme:tos
com ‘05 membros, ¢ mesmo, ds vezes; levan-

tal-os da cama estendidos, ainda que a peque--

na sllura, ¢ poralguns segundos,
A forma edemalosa vevela-se-por uma tncha-

¢do mais ou menos consideravel dos membros:

inferiores, e, lozo cin breve, da face, tronco e
membros thovucicos, inchacio dura, nio dei-
xando quast marea 4 pressdo do dedo, prece-
dida e acompanhida de eanceira dd respiracio,
fraqueza geral e dus pernas, sem lesio cardia-
ca, pulmonar ou hepatiea, ou qualquer wutea
cau<a manifesta de taes phenomenos, como
sejam a albunminoria, acachexiapalusire, a. hy-
poewia inlertropival ete., e semrenccio febril
appreciavel, antes um resfriamoento notavel da
supcerficie do corpo.
Se no decurso da doenca sobrevierem ainda
“adormencia, ea puralysia mais-ou menos pro-

nunciada das extremidades, a dor & pressio;

sobre as massas musculares dos membros, a
cér azulada do tegnmento externo, a redupli-
eacdo de um dos ruidos do coragao (rithino tri-
plice), com ausencia de dores na espinbia dor-
sal, tudoisto acompanhado de grande anciedade
precordial, ¢ dyspnea, deve-se dur como com-
pleto o diagnostico da molestia,

A forma intermediaria ou mapte participa
mais ou menos dos symplomas de wma ou eutra
das formas precedentes, desenhando-s¢ muitas
vezes, durante a marcha da doenga, os caracte-
res proeminentes - de uma ou de. oulra, _

O diagnostico 8¢ poderi offerecer difficulda-

des no principio, ou quando com esta mnlestia
se associam outras preexistentes ou infercur-
rentes, ou alguma das cachexias acima apon-
tadas, 'O estado puerperal, a debilidade geral
provenicnte de molestias anteriores, o abati-
mente moral, os habitos de intemperanga, a
vida sedentaria, a reparacio insufficiente do
sangue, ou-as hemorrhagias consideraveis on
frequentes, podem, em tal caso, inclinaro juizo
a um diaguostico positivo, que a marcha da
molestia nio tordard a confirmar.

Creio que cste resumo sympiomaltico bastard
para evitar a confusio d’esta doenga com qual-
quer oulra das-que constituem o nosso quadro
uosologico habitual,- ou com alguma das que
periodicamente se teem offerecido 4 fossa oliser-
vagiio, endemica ou epidemicamente, niosd no
tempo du tinhapratica, mas ainda no de- ine-
dicos muis -antigos d’esta provincia em periods
maior de quarenta annos, segundo o testemu-
nho de alguns das nossus mestres de mais an-

liga e nao intervompida experiencia clinica.

Caracterisacio nesologica. Anasarca e para-
lysia «iio, como jd fica dito, osdousphenomenos
pathologicos mais constantes da molestia, phe-

‘nomenos que umas vezes precedem ou succe-

dem um ao-outro, frequentemente coexistem,
e, nfio raro, se encontram isolados por quasi to-
do o lempo que dura adoen¢a. Deveremos,
pois, classificav esta affecglo entre as hydropi-
sigas, ou entre us paralysias? o

Ou, por outra, nas tres formas da molestia;
reductiveis a duas, uma em que predomina a
paralysia, e outra em que sobresae o edema,
terei eu confundido duas molestias distinctas,

uina que pertence 4 classe das paralysias, e ou-

tra ds hydropisias? A realisar-se esta ultimahy-
pothese, & isto,. sem duvida,'-a:pcimeira: ea
maisgrave objecglo a oppor & minha definigio.

Mas cucreio que, na realidade, a molestia &
uma s6, revesiindy duas formas principaes dis-
tinctas. Paracomprovar esta opinidoadduzirei,
em logar proprio, argumentos derivados do es-
tudo theorico e pratice da’ mo_le_stia_; baste por
agora fazer as seguintes consideragdes, que
constitueny; a bem dizer, a prova chinica da
nniJade da affecciio, embora o ‘predominio de
u ou oulro symptoma lhe dé uma multiplice
appareneia. : '

A primeira considevagio é que a forma pa-
ralytica e a edematosa manifestyram-se simul-

taneamente, obseevando-se logo desde o priu-

ciplo da epidemin de 1866, e promiscuamente,
¢asos de umna ¢ de outra, ¢ bem assim em todo
o decurso. d aquelle anne, como sinda agora. se
observa nos ¢asos que se encontram nwclinica
civil e no hospital de Caridade.

Emn segunds logar, pessoas que foram a prin-
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cipio affectadas da forma edematosa foram de-
pois acommettidas de paralysia e vice rersa, ou
em pequeno numero de casos estesdous sympto-
mas coexistiratn dirante boa parte da duragio
da molestia, vinde depois a predominar ora umn
ora outro, constituindo a foram que éu deno-
minei mizla, a qual foi quasi sempre transito-
ria, pois-que passava, na maior parte dos casos,
a tomar os caracteres distinctivos de uma das
outras duas, paralylica ou edematosa.

" Em terceiro logar, finalmente, a molestis,

em qualquer das suas formas, atucou de prefe-.

rencia pessoas que se achayam nas mesmas
condigdes, isto é, enfraquecidas physica e mo-
ralmente por molestias arteriores, por desgos-

tos, por sbusoe dos aleoolicos, pelo estado puer-’

peral, na convalescenga de outras doengas &e.
Mus se esta molestia ndo podeentrar na clas-
se das paralysias ordinarias, e conhecidas da

maior parte dos pratic s, embora de slgumas

d’elias tambem nos escape ainda a causa pro-
ductora, se ella nfio parece condtituir umu hy-
dropisia d’aquellas, a0 menos, que a sciencia
reconhecia outr’ora soba denominagdo de essen-
ciges, &ec; porultimo, se estes dous symptomas
eapitaes, a paralysia e 0 edema no teem podido
achar explicagdo satisfactoria, nem nas pertur-
bagdes funccionaes mais ou menos permanen-
tes que de ordinario dio logar dquelles nheno-
menos pathologieos, nem etw- lesdes organicas
rveveladas quer pelo exame physico durante a
vida, querpela anatomia pathologica nos cusos,
poucos na verdade, em que eu procurei des-
cobrir a causa material de tdo variadas desor-
densdossystemasnervoso ¢circulatorio, se, em
summa, os conhecimentos limitados a que me
tem podido levar o estudo da molestia me nio
Labilitarem ainda a assignar-lhe definitivamen-
te no quadro posologico o logar que lhe com-
pete, seja-me licito, 20 menos, comparal-a d-
quellas affeccdes com as quaes ella parece ter
maior grau de analogia; desta approximachio
pode resultar alguma, ainda que tibia luz para
o esclarecimento de 140 obseura questdo de
nosologia. Se eu ndochegar a reduzir o quadro
symptomatico d'esta singular molestiaa coa-
ptar-se ao de alguma affeccio conbecida, couse-
guirei, a0 menos, extremal-a de outras que 4
primeira vista-se poderiam confundir com eila.
- Como disse, os symplomas mais copstantes
da moleslia sao a paralysia, o edema, a dor &
pressio sebre os musculos &e. E, alem d’isso,
uma affeccio apyretica; rara vez se tem obser-
vado a febre no decurso de sna duragio, e as-
sim mesmo ndo constituindo um symptoma que
lhe seja proprio, mas simplesmente compli-
cando-a, e, 20 que me pareceun, devida ao ele-
mento typhoide,

A minbha confrontagio limita-se, portanto,
ds affeccdes nas quaes a paralysia e o edema se
observam comio phenomenocs constanles ou
frequentes, e que siio, além d'isso, suscepti-
veis de se manifestar endemica bu epidemica-
mente; (julgo escusado demovar-me et provar
que a molestia que aquiobservamos reinou epi-
demicamente o anno passatio, que foi vista-em
mepor escula en 1865, ¢ mesmo ewm epochas
anleriores,e ainda continda actualmente (julho
de 1867) a manifestar-se. com alguma frequen-
cia, € sempre com'a usual gravidade).

Quaes sio, pos, as molestias endemicas ou
epidemicas observadas em varias epochas, e
em diversos paizes, em cujo guadro symptoma-
ticose encontrain,como phenomenos constantes
ou frequentes, em periodos mais ou menos a-
deantados de sua evolucdo, o edema e a para-
lysia dos membros, as dores muscnlares, a dys-
pnéa, a fraqueza geral, etc?

Depois ‘de enumerar as diversas molestias
qgue parceem assemelhar-se 4 que se tem obser-
vado n'esta provincia e na de Matto Grosso,
passarei 4 confrontacio dos seus respectivos
caracteres, e a notar o8 ponios_de analogia que
as.approximam ou as differenc¢as que us " sepu-
ram da doenga que faz o ebjecto d’este efisaio.

As molestias a que ella pode ser cormparada
sio as seguintes: o ergotismo, a myelite, a af-
feegio rheumatismal conhecida nas Antithas
sob 0 nome de girafa, a pedionzlgia epidemica,
burning of the feet, trichinose,. pellagra, acro-
dynia, barbiers e beriberi.

Todusestas molestizs, acompanhadas de des-
ordens nervosas ou de perturbacdes da eireu-
lacio, € de outres vurizdes phepomenos, teem
sido observadas reinando endemica ou. epi-
demicamente, umas na Europa, e outras-nas
Indiasorientaes e occidentaes. A esta lista con-
vem acrescentar as paralysias epidemicas de
Lishoa, observadas recentemente em um asy-
1o de orphiios, e deseriptas pelo Sr. professor B.
A. Gomes, assith como a gue na India se attri-
bue a0 lathyrus sativus. Sobre algumas d'ellas
farei apenas ligeiras consideragdes, peis sdo
laes as differencas que logo & primeira vista as
distinguem da molestia yae aqui observamos,
que nenhuma utilidade haveria em maxs detida
confrontacio.

1.0 No ergotisino, raphanic on morbus cerea=
lis encontra-se a dormencia, formigamentos e
paralysia dos memhros, acompanhada de do-

res e movimentos espasmodicos nas extremi-

dades, inchagdo edematosadas mios e dos pés,

e desordens funccionaes do tubo digestivo.
Mus, alem de ter sido reconhecida a causa

da molestia nas varias epidemias observadas,

principalmente em Franga em 1676, 169%
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710, e na Suissaem 1709 e 1716, e em oulros
paizes da Earopaem epocha mais proxima; ac-
cresce que ella era acompanhada de manchas
vermelhas, e de pustulas cheius de sanic fetida
e cotrosiva, e terminava por gangrena das ex-
gremidades ou por convulsies (1) A causa es-

pecifica d’esta molestia, é um veneno originado

“em cerlos cercaes, particularmente no centeto,
uma’ especig de fungo (sphacefin segetum, de
Léveillé) enconivade no esporiio, cravagem de
cenleio, ou centeio espigado.{2) Estes caracteres

differenciaes dispensam todos 0s mais que atn-

da se poderiam encontrar nasympiomatologia,
marcha, e wmodo de terminagio -do ergotismo,
e excluem toda a probahilidade de confusiio en-
-treas duas molestivs. ,
2.0 Posto que a myelite, aguda ou chronica,
130 venha usgalmente nos tratados de patho-
logia como uma wolestia susceptivel de towmar
o caracter epidemico, ao nenos como affecgio
primordial e distincta, julgo-me, entretanto,
authorisado a trazel-a a este parailelo pelas ra-
z0es seguintes:
" 1.° Porque, nos casos de- forma paralytica
da molestia por nés observada, encontram-
se alguns symptomas de myelite chronica,
acompanhada’ ou ndo de lesin das. menin-
ges rachidianas; 2.° porque- na epidemia de
Matto Grosso, conforme documentos addu-

~ zidos em outro logar d'este eseriptn, 2 mo-|

lestia reinante fui denominada .myelite por
algumas pessoas, niio sei sa profissionaes ou
nito, mas que, se o ndo eram, cerlamente a ou-
viram assim goalificar a facultativos que a ob-
servaram, denominagio que algunscollegas lhe
deram tambem aqui: 3.° porque em uma me-
moria importanfe sobre o beriberi (3) os Srs.
Fonssagrives eLe-Roy de Méricourt, distinguin-
do esia molestia do barbiers, ambas endemicas
pa India, dizem: ...« nousréservons, au con-
traire, le mot barbiers 4 une forme de myéli-
te parculiére & I'Inde, et qui revét souventune
- marche épidémique» Nio conbego o trabalho
especial que.estes autores, no citado eseripto,
prometteram publicar dcerca do barbiers, e
por isso ignoro: com que fundamento elles o de-
signam myelite, inas é certo que consideram
esta uitima como particular d India, e, por con-
seguinte, distincta da myelite commum. A res-

t)#¥id. Aitkin, The science and practice of. Méd. vol. I pag 718
et sef. e Monnerét et de la Berge Compendium de Mdd, pral. tom.
I. pag. 33, ' )

{4y Algnns autores duvidam qut o ergolismo fosse devido a esta
aamsa, entre elles Trousseaw, Trailté de thérap. 7. ed: vol. 1 pag.
8i8, e Hamilten Practical vbserv. relative fu Midwifery, pact, 11,
pag. 8% : . :

(3) Mémotra sur la caractérisalion nosologique de la maladie
tonnns vaigairement :dans 'Inde sous lenom de Léribéri, Lisle
trabatho & extrahidp dos drchives générales de Médecine, de sc-
tembro de 1861 : ’ ‘

peito da forma.de myelite que constitue o bar-
biers na opinido dos distinctos professores, te-
rei de occupar-me particularmente, & madis de
espago, quando comparar ao beriberi da Indiaa
molestin observadu nz Bahia.

A inflammacio da medulia espinhal, tal como
a descreven os livros classicos, e coma a tenho
‘observado varias vezes,ou devida a lesdes phy-
sicas, on a ontras causas, téem de commuin corr
aquella molestia os seguintes caracteres: {.° le-
sio da sensibilidade coostituindo dormencia,
formingamento, sensagio de espinhos, dores
nevralgicas e 4 pressio sobre os musculos; 2.°
diminuicio graduale progréssiva da acglio mus-
cular, chegando até § paralysia 3. spasmos,
caimbras, movimentos choreicos; &.% tonstric:
¢do ‘ou aperto. em roda do tronco; 5. edema
das extremidades inferiores. Mas a molestia
que estudamos differe da myelite pelos symp-
tomas seguintes: 1.° ausencia quasi consiante
de dor espontanea ou 4.pressio ao longo da co-
lumna vertebral; 2.° nio existencia de paraly-
sia completa, mesmo uo periodo mais adianta~
do, quer da sensibilidade quer do movimeato,
senfio em rarissimos casos: 3.° falta de para-
lysia do recto e da bexiga e deurinasammonia~
cabs; 4.” pelo edema geral, ¢ a cdr cyano-.
tica da pelle; 5.° pelas perturbagdes funccio-
naes do coracdo, derrame nas sorosas &c.

Assim mesmo s6a forma paratytica da melestia
se pode comparar 4 myelite, salvo se for d
uma myelite de caracter especial (barbiers) e
particular a certas regides do globo, como ad- -
‘mittem os Srs. Fonssagrives e Le Roy de. Mé-
ricourt, mas, n'esse caso, ainda nos faltaria ara-
ziio etiologica e anatomo-pathologica, ou outra,
de tdo nolaveis differengas nos symptomasen-
tre a‘myelite commume a forma de myelite es-
pecial ¢ epidemica.

Em todo caso parcce fora de duvida que os
praticos que julgaram dever dar 4 epidemia
de Matto Grossoe 4 da Bahia a denominacio de
myelite, ticham em vista os casos de paraly-
sia; owentiio comprehenderam sob a mesmade-
nom.nacio a forma edematosa, 4 qual de ne-
nhum modo pode caber aquelle nome; ou, fi-
nalmente, consideraram as duas formas como
duas molestias distinctas, reinando ao mesmo
ternpo,nos mesmos logares, ¢ reunindo algumas
vézes, ou revestindo alternadamente o3 mais
proeminenies symptomas de uma cu de outra,
0 gue seria anomalo em molestias endemicas
ou cpidemicas’ distinetas, e originarias de cau-
sas especiaes. Ndo conhecendo eu nenhum tra-
bulho s¢ientifico acerca d'esta importante ma-
teris, nfo sei qual d’estas opinides terd preva-
lecido entre os-collegas que teem conheciments
pratico da molestia, S '
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E verdade que nas poucas autupsias a que|monsira espas
cu procedi notei em duas nio s¢ a congeslio] cam pemdentes

das meninges rachidianas, mas ainda uma di-
minuicio de cousistencin da medully, que ndo
sei sé deva passar enmo de origem inflimima-
toria, e ainda que o seja nio fica provado que
fosse myelite ou meningite rachidiana a mo-
lestia primaria, do resmo modo que n@nguo:n‘
que encyntrusse sigoaes Positivos de inflam-
macio do pulindoe ou Jda mucosa intestinul em
easos de febre typhoide, o que niio raro suceede,
chamariza esta pueumoniaouenterite,uo sentido
genuino -que leem csles termos em patliologia.

Nio . -cio pois, por ora, pelo quetenho podi-
Jdo conbecer da molestta ‘que me occupa, que
lhe possa caber o nome de myclite, nem
mesmo 4 forma que denominei parvalytica; ndo’
s6 porque os quadros symptomaticos de uiua e
de oulra nio se adaptun perfeitamente entre
si, mas, principalmente, porque aanatomis pa-
thologica, a ullima instaveia em litigios d'esta
especie, ainda ndo. pronunciou na gquestdo o
seu juizn definitivo.. i dudo o caso de veriticar-
se g inflammacio da medulla como. causa dos
phenomenos de paralysia, restaria ainda saber
se esta inllammacdo € prinitiva, ou se € se-
cundaria e conscculiva, como 0 stoas phlegmh-
sias e outras altera¢ées pathologicas de orydos
importantes, sobrevindas no decurso de algu-
mas molestias zymoticas, ou constitucionaes.

: (Continua).

SOBRE O MODO DE CONHECER 0§ CAES DAMNADOS, E
DE PREVENIR 0S8 TERLIVEIS EFFELTOS DA MOi-
DEDURA DOS ANIMAES HYDROPHOROS,

A hydrophobia rabica ¢ um d'esses acciden=
tes perigosissimos ¢ fataes, contra o qual se nio
tem até hoje descoberto remedio eflicaz, nis
que se poderd prevenir, tendo-se em. vista as
consideragdes que se seguem.

Seundo, geralmente, este mal originario de
animaes das familias canis e fells, que em tdo
grande numero, e eny relacdes tio intimas vivem
com o homem, € de grande interesse conhecer
quaes os symptomas que indicam a rabies no
¢iio, pois ¢ este o animal em gue mais [acil o
distinclamente se mauifesta a doenga, afim de
52 prevenic a sua transmissiio ao homean,

Os symptomas d’esta wolestia ‘no ciio, segun-
do Youaut, sio: wma tristeza insolita, inquietacao,
¢ continua mudanca de attitude. ,

O animal deente procura retivar-seao ninho,
ow paraos recantos, oudeita-se constantemente,
cnroscando-se todo, ¢ eaterrando o focinhio
entre as mios; torna-se inquieto depois, e mu-
da de lugar d cada momento; a phisionomia de-

10 ¢ desconflionea; as orelhas fi-
, inclina-se a cabega, injectam-se
e lacrymejarm os olhes.

Ha, algumas vezes, um tal on qual delirio;
vi-se enldo o cio levant-se, ¢ ladvar de um
moida extranho para alguir objecto imaginario;
oulras vezes levanta-se, mostrando grande fere-
cidude na phisionomin, e'se esti preso 4 corren-
te, corre uivando utd aextremidade d'estazse o
dono, porém, se approxima e o chama, desap-
parecem todos os objectos imaginarios de-ter-
pdr, e. o animal areasta-se cotio em der-
redér d'clle acaricianido-o, e com a sua habitual
expressio de dedicagio: apds csses momentos
de lucidez cerram-se vagirosamente os olhos,
a cabega pende, e por fim o animal cahel le-
vianla-se, porédm, de nove, pcappavecem 0s
objectus de terrdr, salta desordenadament, Ja-
dra, e de novo corre até a extremidade da'cor-
rente 4 encontrs>-se com o seu imaginarid ini-
migo, _

A ferocidade dos ciies damnados varia mhito:
alguns ha que sc bornauw tho ferozes, quemordem
o homem ou animal que encontram no cami-
nho; ouiros, porém, nio sé nio morlemn, mas
até, no couovo da molestia, mostram-se extre-
mamente afllaveis para eom seus donos, procu-
amto lamber-thes as mios e o rosto.

Hi na voz do cio damnado alteracdes muito
caracteristicas; duas d’estas mevecemn ser des-
criptas, porque atirahem a attengdo de quem o
observa; consistem em dous sons anormaes, wn
que é constituilo por um latido rouco interior,
cotn uma pequena elevagin do lom; o outro
consiste n’uma combinagio particular ecara-
cteristica de um perfeito latido, terminando
brusca e muito singulirmente emum uivo, cin-
co, seis, ou 0it0 vezes mais alto que ne principio.

O animal niio procura alimento, e alé o recu-
say € disposto alamber assuperficies {vias, co-
mo o fucinho de outros ciies, pedvas, ferro &,
¢ a devorar pathas, trapos ¢ papeis que encon-
tra; haavidez paticuler a cheivar tambem oslo-
gares om que tem sido despejadas as urinas;
este symptoma para alguns é de grande impor-
tiucia.

Nio ha no co darmnado o horror aos liqui-
dos como no hemem; ao contrario ha séde
intensa gue o animal procura saciar, em quan-
to conserva livres as fauces. A’ bocca ¢ sec-
ca, a saliva muite viscosa; no principia do
mal asecrecio salivar angmenta-se algom tan-
Lo, mas em breve diminue, ea baba que corre é
viscosissitna, agarra-se a0s cantos da boeca,
incomtrodando horrivelmente o animal, de mo-
do que procura com as mios arrancal-a, co-
mo s¢ por ventura tivesse preso aos dentes al-
gum 0sso, .



