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uns para os outros. Hoje confraterniza-os umla-
co commum; e a. Gazeta Medica torna-se a me-
78, franca para todos, dessa communhão scienti- bases menos incertas e mais racionaes a sua
fica.
Ainda bem! Felicitamo-nos por isso; e na con-

sciencia de termos sido uteis, ja prelibamos o go-
so d'essa recompensa que diziamos acompanhar
sempre o trabalho util.

Apimando-se em sua aspiração à luz e à vida,
a Gazeta Medica ousou procurar suas irmans da
Europa e da America, a pedir-lhes auxilio e. pro-
tecção. E o acolhimento, que dellas recebeu, foi
muito além de suas esperanças.
As Redacções de um grande numero de periodi -

cos medicos, e dos mais importantes, saudaram
o seu nascimento; e prestaram-se generosamente
a enriar-nol-os em troca da nossa modesta publi.
cação. Outras, ás quaes não nos tinhamos ainda
dirigido, elevando-se ao mais alto requinte de ca-
valheirismo, vieram espontaneamente offerecer-
nos tal permuta, acompanhando a oferta de pa-
lavras tão lisongeiras, tão animaoras para nós,
gre não sabemos como exprimir-lhes o nosso a-
"gradecimento: e debalde procurariamos phrascs
assaz eloquentes para fazél-o.

Penhorados d'estarte por taes empenhos «le

gratidão, compeltidos pelos estimulos de-tão bon-
dadoso acolhimento, rohustecidos pela crença de

que prestamos um serviço real à classe medica,
ao menos do nosso paiz, é já um dever indeclina-
vel para nós a continuação da tarefa começada.

Assumindo a responsabilidade do seu desempe-
nho, não promettemos senão o que está em nos-
so-poder: perseverança e boa vontade,

Auxiliem-nos os nossos dignos coltegas do im-
perio; continue a imprensa medica estrangeira a

prodigalizar-nos o forte appoio de sua benevola ac-
ceilação; € talvez um diaa Gazeta Medica, ele-

o grau de aperfeiçoamento, que lhe ambiciona-
mos, para honra de nossa classe, credito de nos-
so paiz, e proveito de nossos semelhantes.

TRABALHOS ORIGINÃES.

CONTRIBCIÇÃO 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 Hospital ãa Caridade.
(Continuação da pag. 270, Volume 4.º)

Até aqui os factos. Pagsarei agora à parte
doutrinál, ou theorica; isto é, à appreciação e

interpretação d'estes mesmos factos, e ás in-
dúcrões que d'elles se pódem colher, quer para gradualmente para O tronco: se, alem d'isso

esclarecimento da pathologia d'esta doença,
quer para assentar, quanto seja possivel, em

therapeutica e prophylaxia.
Definição. -Sendo adefinição de uma mo-

lestia ordinariamente provisoria, e, a bem di-
zer, uma enumeração abseviada de suas prin-
cipaes feições, tnes quaes ellas se vfferecem à
observação clinica, um ennjúncto dos caracte-
res que não permittam confundil-a com qual-
quer outra, tentarei definir do modo seguinte
a de que me tenho occupado nos precedentes
avtigos, sem sahir da orbita dos factos, até que
estudos ulteriores a modifiquem ou alterem,
como soe acontecer em assumptos novos na
sciencia, ou iscompletamente estudados :-
Molestia constitucional reinando endemica ou
epidemicamente, caracterisada por dormencia .

das extremidades, torpor da sensibilidade cuta-
nea, fraqueza geral e do movimento, com dores &

pressão sobre os musculos, acompanhada muitas
vezes de edema duro, anasarca, inchação da face,
ansinia, oppressão eprgastrica, dyspepsia, dys-
pnea: paralysia ordinariamente gradual, incom-
pleta, de caracter ascendente, acompanhada às
vezes de constricção em roda do tronco, fraqueza
ou rouquidão da voz, movimentos chôreicos dos
membros, e terminando, nos censos fataes, por
sufjucação, asphyxia, ou extentação das forças,
enos favoraveis poruna dinréscabundantissima,
e por uma restauração lenta e gradual dos forças
nervosas, da circulação dos liquidos, e das se-
crecõns.
Julgo que nesta synopse dos symptomas,

pois que outros elementos, por exemplo os de-
rivados da anatomia pathologica, são por ora
obscuros ou insufficientes, estão comprehen-
didas as feições capitaes da doença, e mesmo"

frequentes alé agora observados na minha pra-
tica, e na de todos os collegas à quem devo
informações acerca da symptomatologia d'esta
afecção

Diagnostico. -Não é difficil distinguir esta

vando se á altura de sua concepção, possa altingit alguns dos seus caracteres secundarios mais

molestia de todas aquellas que occorrem vsual-
mente entre nós; é só n'este sentido que con-
sagro estas poícas linhas ao capitulo do dia-
gnostico, reservando para 0 seguinte confron-
tal-a com todas as affecções observadas em ou-
tros paizes, e que pareçam ter com ella mais ou
menos analogia.
A forma paralytica da doença facilmente será

reconhecida todas as vezes que à dormencia €

fraqueza muscular progressivas se ajuntar uma
sensibilidade muito notavel á pressão sobre os

musculos, mormente nos das pernas e ante-
braços, symptomas que tendem a propagar-se
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houver difficuldade de andar ou de estar em
pé, e de executar com as mãos ós movimentos
ordinarios; e, ainda mais, se à estes phenome-
nos nervosos suecederem a oppressão cpigastri-
ca, à constricção em roda do tronco 0 0 ede-
ma; e se, de mais a mais, estes phenomenos
não forem acompanhados de febre, cephalal-
gia, dores á pressão ou espontaneas 80 lengo
do rachis, nem de paralysia da bexiga ou do
recto, e de urinas ammoniacaes; se, Boslmen-
te, aquelles symptomas não poderem ser ex-
plicados por nenhuma das causas ordinarias c
manifestas das paralysias,; como sejam lesões
vitaes ou organicas dos centros nervosos, res-
friamentos subitos, ou alguma intoxicação das
que usualmente produzem taes cffeitos; e, mor-
meulte, se no mesmo tempo e na mesma Incali-
dade se observarem varios cisos semelhantes,
não pode restar duvida alguma acerca da exis-
tencia da molestia especial de que neoucupo.

Releva lembrar ainda que esta paralysia
do sentimento e do movimento quasi Dun-
ca é completa, desorte que o. doente, ain-
da que tenha imperfeito o tacto, sente sempre
mais ou menos à vellicação, e, uo menos na
posição horisontal, pode executar movimestos
com os membros, e mesmo, às vezes, levan-
talos da cama estendidos, ainda que a peque-
na altura, e poralgons segundos,
A forma edematosa revela-se por uma incha-

ção mais ou menos consideravel dos membros
inferiores, e, lozo em breve, da face, tronco e
membros lhovacicos, inchação dura, não dei-
xando quast marca à pressão do dedo, prete-
dida e acompanhida de canceira dá respiração,
fraqueza geral e dus pernas, sem lesão cardia-
ca, pulmonar ou hepatica, ou qualquer qutra
causa manifesta de taes phenomenos, como
sejam aalbuminuria, a cachexia palustre, a. by
poemia intertropical ete., e semr reacção febril
appreciavel, antes um resfriamento notavel da
superficie do corpo.
Se no decurso da doença sobrevierem ainda

a dormencia, ea puralysia mais ou menos pro-
nunciada das extremidades, a dor á pressão
sobre as massas musculares dos membros, a
cór azulada do tegumento externo, a redupli-
cação de um dos ruidos do coração (rithino tri-
plice), com ausencia de dores na espinha dor-
sal, tudo isto acompanhado de grande anciedade
precordial, c dyspnea, deve-se dar como com-
pleto o diagnostico da molestia.
A forma intermediaria ou mêxia participa

mais ou menos dos symplomas de uma ou outra
das formas precedentes, desenhando-se muitas
vezes, durante a marcha da doença, os caracte-
res proeminentes de uma ou de outra,

O diagnostico só poderá oflerecer difficulda-

des no principio, ou quando com esta mulestia
se associam outras preexistentes ou intercur-
rentes, ou alguma das cachexias acima apon-
tadas. O estado puerperal, a debilidade geral
proveniente de molestias anteriores, o abati-
mento moral, os habitos de intemperança, a
vida sedentaria, a reparação insufficiente do
sangue, ou as hemorrhagias consideraveis ou
frequentes, podem, em tal caso, inclinaro juizo
a um diagnostico positivo, que a marcha da
molestia não tardará à confirmar.

Creio que este resumo symptomalico bastará
para evitar a confusão d'esta doença com qual-
quer outra das que constituem o nosso quadro
nosologico habitual, ou com alguma das que
periogicamentese teem offerecido à vossa obser-
vação, endemica ou epidemicamente, não só no
tempo da ininha pratica, mas ainda no de me-
dicos muis antigos d'esta provincia em periodo
maior de quarenta annos, segundo o testemu-
uho de alguns das nossos mestres de mais an-
liga e não interrompida experiencia clinica.
Caracterisação nosologica. Anasarea e para-

lysia : ão, como já fica dito, os dous phenomenos
palhologicos mais constantes da molestia, phe-
nomenos que umas vezes precedem ou succe-
dem um 00 outro, frequentemente coexistem,
e, não raro, se encontram isolados por quasi to-
do o tempo que dura a doença. Deveremos,
pois, classificar esta afecção entre as hydropi-
sias, ou entre as paralysias?

Ou, por outra, nas tres formas da molestia;
reductiveis a duas, uma em que predomina à

paralysia, e outra em que sobresae 0 edema,
terei eu confundido duas molestias distinctas,
vina que pertence á classe das paralysias, e ou-
tra ás hydropisias? À realisar-se esta ultima hy-
pothese, cisto, sem duvida, a primeira, ea
mais grave objecção a oppor á minha definição.

Mas cu creio que, na realidade, a molestia é
umasó, revestindo duas formas principaes dis-
tinctas. Para comprovar esta opinião adduzirei,
em logar proprio, argumentos derivados do es-
tudo theorico e pratico da molestia; baste por
agora fazer as seguintes considerações, que
constituem; a bem dizer, a prova clinica da
unilade da affecção, embora o "predominio de
um ou outro syinptoma lhe dê uma mulúplice
apparencio.

A primeira consideração é que a forma pa-
ralytica e a edematosa manifestgram-se simul-
taneamente, observando-se logo desde o prit-
cipio da epidemia de 1866, e promiscuamente,
censos de uma e de outra, 0 bem assim em todo
o decurso d aquelle ano, como sinda agora. se
observa nos casos que se encontram naclinica

Em segundo logar, pessoas que foram a prin-
no hospital de Caridadee
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cipio affectadas da forma edematosa foram de-

pois acommettidas de paralysia e vice nersa, ou
em pequeno numero de casos estes dous sympto-
mas coexistiran durante boa parte da duração
«da molestia, vihde depois a predominar ora um
ora óutro, constituindo a fornta que éu deno-

mixia, 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, paralytica ou edematosa.
Em terceiro logar, finalmente, a molestia,

rencia pessoas que se achavam nas mesmas

"condições, isto é, enfraquecidas physica e ino-
-palmente por molestias aateriores, por desgos-
tos; por abuso dos alcoolicos, pelo estado puer-
peral, na convalescença de outras doenças &rc.

Mas se esta molestia não pode entrar na clas-
se das paralysias ordinarias, e conhecidas da

maior parte dos pratic's, embora de algumas
d'ellas tambem nos escape ainda a causa pro-
ductora, se ella não parece constituir umu hy-
dropisia d'aquellas, uo menos, que a sciencia
regonhecia outrora soba denominação deessen-
ciaes, &c; porultimo, se estes dous symptomas
eapitães, a paralysia eo edema não teem podido
achar explicação satisfactoria, nem nas pertur-
bações funccionaes mais ou menos permanen-
tes que de ordinario dão logar áquelles pheno-
menos pathologieos, nem em» lesões orgunicas
reveladas quer pelo exame physico durante a

vida, quer pela anntomia pathologica nos casos,
poucos na verdade, em que eu procurei des-
cobrir a causa material de tão variadas desor-
densdos systemas nervoso ecirculatorio, se, em
summa, os conhecimentos limitados a que me

tem podido levar o estudo da molestiame não

kabilitarem ainda a assiguar-lhe definitivamen-
te no quadro nosologico o logar que lhe com-

pete, seja-me licito, ao menos, comparal-a á-

quellas afecções com às quaes ella parece ter
maior grau de analogia; d'esta approximação ko de orphãos, deseriptas pelo professor

pode resultar alguma, ainda que tíbia luz para
o esclarecimento de tão obseura questão de

nosologia. Se eu não chegar a reduzir o quadro
symptomatico desta singular molestia a coa-

ptar-se ao de alguma affecção conhecida, couse-

primeira vista-se poderiam confundir com ella.
"Como disse, os symptomas mais constantes

da molestia são à paralysia, o edema, a dor à

pressão sobre os musculos &c. É, alem disso,
uma affecção apyretica; rara vez se tem obser-
vado a febre no decurso de sua duração, e as-
sim mesmo não constituindo um symptoma que
lhe seja proprio, mas simplesmente compli-
cando-a, e, ao que me pareceu, devida ao ele-
mento typhoide,

A minha confrontação limita-se, portanto,
às affecções nas quaes a paralysia e o edema se
observam como phenomenos constantes ou

frequentes, e que são, além disso, suscepti-
veis de se manifestar endemica bu epidemica-
mente; (julgo escusado demorar-me em provar
que a molestia que aquiolbservamos reinou epi-
demicamente o anno passado, que foi vistaém
menor escula cn 1865, e mesmo em epocltas
anteriores, e ainda continúa actualmente (olho
de 1867) a nanifestar-se, com alguma frequen-

Quaes são, pois, as malestias endemicas ou

epidemicas observadas em varias epochas, e
em diversos puizes, en' cujo quadro symptoma-
ticose encontram, como plienomenos constantes
ou frequentes, em periodos mais ou menos a-
deuutados de sua evulução, o edema e a para-
lysia dos membros, as dôresmuscnlares, a dys-
pnéa, a fraqueza geral, etc?

Depois de enumerar as diversas molestias

que parceem assemelhar-se à que se tem obser-
vado p'esta provincia e na de Matio Grosso,
passarei á confrontação dos seus respectivos
caracteres, e a notar os pontos. de analegia que
as approximam ou as diflerenças que as sepa-
ram dadvença que faz o objecto d'este efisaio.
As molestias a que ella pode ser comparada

são as seguintes: o ergotismo, a myelite, a af-
feeção rheumatismal conhecida nas Antilhas
sob o nome de girafa, a pedionalgia epidemica,
burning ofthe feet, trichinose, pellagra, acro-
dynia, barbiers e beriberi.
Todusestas 1molesliss, acompanhadas de des-

ordens nervosas ou de perturbações da eireu-

lação, e de outros variados phenomenos, teem

sido observadas reinando endemica ou. epi-
demicumente, umas na Europa, e outras nas
Indiás orientaes e occidentaes. À esta lista con-
vem acrescentar as paralysias epidemicas de

em qualquer das su: s formas, atacou de prefe-.jcia, sempre com'a usual gravidade

Lisboa, observadas recentemente em um asy-

A. Gomes, assim como a que na India se attri-
bue so Jathiyrus sativus. Sobre algumas d'ellas
farei apenas ligeiras. considerações, pois são

taes as differenças que logo à primeira vista as

distinguem da molestia que aqui observamos,

confrontação.
4.º No ergotismo, raphania ou morbus cerea-

lis encontra-se a dormencia, formigamentos e

paralysia dos membros, acompanhada de do-
res e movimentos espasmodicos nas extremi-

guirei, ao menos, extremal-a de outras que u que nenhuma utilidade haveria em mais detida

dades, inchação edematosa das mãos e dos pés,
e desordens funcoionaes do tubo digestivo.

Mas, alem de ter sido reconhecida a causa

da molestia nas varias epidemias observadas,

principalmente em França em 1676, 169%,



186º GAZETA MEDICA DA BAHIA. 5

1710, e na Suissa em 1709e1716, e em outros

paizes da Europa-em epoeha mais proxima, ac-
cresce que ella era acompanhada de manchas
vermelhas, e de pustulas cheias de sanie fetida
.e corrasiva, e terminava por gangrêna das ex-
tremidades ou por convulsões (1) A causa es-

pecifica d'esta molestia é um veneno originado
em certos cercaes, particularmente no centeio, "observado varias vezes,ou devida a lesões phy-
uma especie de fungo (sphacelia segetum, de

Léveillé) encontrado no esporão, cravagem de

centeio, ou centeio espigado.(2) Estes caracteres
differenciaes dispensam todos os mais que atn-
da se poderiam encontrar na symptomatologia,
marcha, e modo de terminação do ergotismo,
e excluem toda a probabilidade de confusão en-
treas duas mólestias.
2.º Posto que a myelite, aguda ou chronica,

não venha usualmente nos tratados de patho-
logia como uma molestia susceptivel de tomar
o caracter epidemico, ao menos como affeeção

primordial e distincta, julgo-me, entretanto,
authorisado a trazel-a a este paralhelo pelas ra-
zões seguintes:
t.º Porque, nos casos de. forma paralytica

da molestia por nós vbservada, encontram-
se alguns symptomas de myelite chronica,
acompanhada ou não de lesão das. menin-
ges rachidianas; 2.º porque na epidemia de
Matto Grosso, conforme documentos addu-
zidos em outro logar deste eseripto, 41 mo-
lestia reinante fui denominada myelite por
algumas pessoas, não sei se profissionaes ou

não, mas que, se o não eram, certamente a ou-
viram assim qualificar a facultativos que a ob-
servaram, denominação que algunscollegas lhe
deram tambem aqui: 3.º porque em uma me-
moria importante sobre o beriberi (3) os Srs.
Fonssagrives e Le-Roy de Méricourt, distinguin- tre a-myelite commum e a forma de myelite e

do esta molestia do barbiers, ambas endemicas
na Índia, dizem: ...enoustéservons, au con-
traire, le mot barbiers à une forme de myéli-
te parculitre à V'Inde, et qui revêt souvent une
marche épidémigue» Não conheço o trabalho
especial que.estes autores, no citado escripto, sia; ou então comprehenderam sob amesma de

prometteram publicar ácerca do barbigrs, e

por isso ignoro: com que fundamento elles o de-
signam myelite, mas é certo que consideram
esta uitima como particular à India, e, por con-
seguinte, distineta da myelite commum, A res-

t)/Vid. Aitkín, The Science and practice of. Héd. vol. E Dag 778
et sem. eMonneret et de ta Serge Compendium de Med. prat. tom,
IL. pag. 33.

(4%) Alguns atores duvidam que o ergotismo fossa devido a esta
Sausa, entre elles Trousseau, Traitê de thêrap. eq. vol. 4 pag.
848, e Homilton Practical cbsero. relative to part. MU.

(9) Mêmotre sur lu caractérisation nosologique de ta maladie
tornntio valgairement dons PInde sous is nom de Lérivéri. Este
trabalho é extrabtdo das Archives gênérales de Meédecine, de sc-

peito da forma.de myelite que constitue o bar-
biers na opinião dos distinctos professores, te-
rei de occupar-me particularmente, e mais de

espaço, quando comparar ao beribori da India a

molestia observada na Bahia.
A inflammação da medulia espinhal, tal como

a descrevem os livros classicos, e como a tenho

sicas, ou à outras causas, tem de commuín cor
aquella molestia os seguintes caracteres: 4.º Je-
são da sensibilidade constituindo dormencia,
formingamento, sensação de espinhos, dores
nevralgicas e à pressão sobre os musculos; 2.º
diminuição graduale progrêssiva da acçãomus-
cular, chegando até á paralysia 3.º spasmos,
caimbras, movimentos chorcicos; 4.º Constric-
ção du aperto em roda do tronco; 5.º edema
das extremidados inferiores. Mas a molestia
que estudamos difere da myelite pelos symp-
tomas seguintes: 1.º ausencia quasi constante
de dôr espontanea ou à pressão ao longo da co-
umna vertebral; 2.º não existencia de paraly-
sia completa, mesmo no periodo mais adianta-
do, quer da sensibilidade quer do movimento,
senão em rarissimos casos: 3.º falta de para-
lysia do recto e da bexiga e de urinas ammonia-
caês; 4.º pelo edema geral, e a côr cyano-.
tica da pelle; 5.º pelas perturbações funceio-
naes do coração, derrame nas sorosas &c.
Assimmesmo sóa forma parabytica damolestia

se pode comparar á myelite, salvo se for à
uma myelite de caracter especial (barbiers) e

particular a certas regiões do globo, como ad-
mittem os Srs. Fonssagrives e Le Roy de Mé-
ricourt, mas, nesse caso, ainda nos faltaria a ra-
zão etiologica e anatomo-pathologica, ou outra,
de tão nolaveis diferenças nos symptomas en-

pecial é cpidemica.
Em todo caso parece fora de duvida que os

praticos que julgaram dever dar á epidemia
de Matto Grosso e á da Bahia a denominação de
myelite, tinham em vista os casos de paraly. .

nom-nação a forma edematosa, á qual de ne-
nhum modo pode caber aquelle nome; ou, fi-
nalmente, consideraram as duas formas como
duas molestias distinctas, reinando ao mesmo
fempo,nos mesmos logares, e reunindo algumas
vezes, ou revestindo alternadamente os mais
proeminentes symptomas de uma cu de outra,
O que seria azomalo em molestias endemicas
ou cpidemicas distinctas, e originarias de cau-
sas especiaes. Não conhecendo eu nenhum tra.
bulho seientifico acerça desta importante ma-
teria, não sei qual d'estas opiniões terá preva-
lecido entre os collegas que teem conhecimento

pag. 85 4

tembro de +91, pratico da molestia,
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É verdade que nas poucas autepsias a que jmonstra espánio e desconfionça:; as orelhas fi-
eu procedi notei em duas não só a congestão; cam pendentes, inclina-se a cabeça, injectam-se
das meninges rachidianas, mas ainda uma di-
minuição de consistencia da medula, que não

sei sé eva passar como de origem inflamina-
toria, e ainda que o seja não tica provado que
fosse myelite ou meningite rachidiana a mo-

que encontrasse sigoaes positivos de inflam-
mação do pulinão ou da mucosa intestinal em
casos de febre typhoide,o que não raro succede,
chamariaa esta pucumoniaoucnterite,uo sentido

genuino que teem estes termos em pathologia.
Não « «cio pois, por ora, pelo quetenho poii-

do conhecer da molestia que me occupa, que
lhe possa caber o nome de myelite, nem

mesmo à forma que denom nei pavalytica, não
só porque os quadros symptomaticos de unia e

de outra não se sdagtam perfeitamente entre
si, mas, principalmente, porque a anatomia pa-
thologiea, a ultima instancia em litígios desta
especie, ainda não pronunciou na questão o

seu juizo definitivo... É dado o caso de veriticar-
se à Inflammação da medulla como causa dos

phenomenos de paralysia, restaria ainda saber
se esta inflammação é primitiva, ou se é se-
cundaria e consecutiva, comoo sioas phlegmA-
sias e outras alterações pathologicas de or;ãos
importantes, sobrevindas no decurso de algu- H t na voz do cão damnado alterações muito
mas molestias zymolNcas, ou constitucionaes.

fContinúa).

NOBRE O MODO DE CONHECER OS CÃES DAMNADOS, E
DE PREVENIR OS TERHTVEIS EFFELTOS DA MOR-
DEDURA DOS ANIMÃES HYDROPHOROS,

A hydrophobia rabica é um d'esses acciden-
tes perigosissimos e fataes, contra o qual se não
tem até hoje descoberto remedio eficaz,
que se poderá prevenir, tendo-se em vista as. mo o focinho de oulros cães, pedras, ferro &,
considerações que se seguem.

Sendo, geralmente, este mal originario de
avimaes das familias canis e felis, que em tão
grande numeto, e ent relações tão intimas vivem
com 0 homem, é de grande interesse conhever
quaes os symptomas que indicam a rabies no
cão, pois é este o animal em que mais facil é
distinclamente se manitesta à doença, afim de
se prevenir a sun Lranstissão ao homem,

Os sgmptomas d'esta molestia 'no cão, segun -
do Ionait, são: wma tristeza insolita, inquietação,
e continua mudança de attitude.

O animal doente procura retirar-se ao ninho,
owpara os recantos, ou deita-se constantemente,
envoscando-se todo, e enterrando o focinho
entre as mãos; torna-se inquieto depois, e mu-
da de lugar à cada momento; a phisionomia de-

e lrerymejam os olhos.
Ha, algumas vezes, um tal ou qual delirio;

vê-se então o cão levantir-se, c ladrar de um
modo extranho para alguir objecto imaginario;
outras vezes levanta-se, mostrando grande foro-

te, corre utvando até a extremidade desta: se 0
dono, porém, se approxima e o chama, desap-
parecem todos os objectos imaginarios de-ter-
rôr, e o animal arvasta-se cutão em der-
redóv delle acaricianilo-o, e com a sua habitual
expressão de desicação: após esses momentos
de lucidez cerram-se vagarosamente os olhos,
a cabeça pende, e por fim o animal cahe; le-
vanta-se, porém, de novo, reappavecem os

objectos de terrôr, salta desordenadamentg, la-
dra, ede novo corre até a extremidade da'cor-
rente á encontr: 2-se com o seu imaginariq ini-
migo,

A ferocidade dos cães dampados varia muito:
alguns ha que se tomam tão ferozes, quemordem
o homem ou animal que encontram no cami-
nho; outros, porém, não só não morlem, mas
até, no couaço da molestia, mostram-se extre-
mamente alluveis para eom seus donos, procu-
rango lamber-lhes as mãos e o rosto.

garacteristicas; duas destas merecem ser des-
criptas, porque atirahem a altenção de quem o

observa; consistem em dous sons anormaes, um
que é constituido por um latido ronco interior,
com uma pequena elevação do lom; o outro
consiste u'uma combinação particular ecara-
cterística de um perfeito latido, terminando
brusca e muito singularmente em um uivo, cin-
Co, SCis, ou OitO vezes mais alto que no principio.

modo que inguemlestic primaria do na bisionomia, e'se está preso à corren-

O auimal não procura alimento, e até o recu-
sa; é disposto a lamber as superfícies Ívias, co-

ca devorar palhas, trapos e papeis que encon-
tra; haavidez pa ticular a cheirar tambem os lo=
gares em que tem sido despejadas as urinas;
estu symptuma para alguns é de grande impor=
tancia,

Não ha no cão damnado o horror aos ligui-
dos como no homem; ao contrario ha séde
intensa que o animal procura saciar, em quen-
to conserva livres as fauces. A' bocea é sec-
ca, a saliva muito vistosa; no principia do
mal asecreção salivar angimenta-se algum tan-
to, mas em breve diminue, ea baba que corre é

viscosissima, agarra-se aos cantos da bocca,
incommodando horrivelmente o animal, de mo-
do que procura com as mãos arrancal-a, co-
mo se por ventura tivesse preso aos dentes al-
gum osso,


