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r^ZT' I.ZO Î.C.

Sendo mister apparecermos cm publico para apresentarmos uma
dissertação ácerca d um dos ramos da vasta sciencia que encetámos ,
e faltando-nos os conhecimentos indispensáveis para podermos trilhar
com firme passo as immensas veredas que nos conduzem ao espaço
iminensuravel das concepções humanas , niórmente em um tempo em
que o espirito philosnphico alteando o seu vôo tem percorrido gran -
de extensão do vastíssimo campo da intelleclualidade , para attingir
ao apogèo da sua gloria , e as sciencias tem sido enriquecidas de
novas e preciosas descobertas , devidas aos infatigáveis desvelos de
gé nios prestantes e sublimes , que com ardente zelo tem contribuí-
do para apresurar a marcha progressiva do genero humano , sobre
o terreno das artes c da philosophia ; é sem duvicla temeridade que
com pouco tirocí nio nos apresentemos em campo , para discorrer-
mos ácerca duma materia que pela sua dilliculdade deveria ser des-
cripta por uma penna niais habil , e uma lógica mais precisa ; mas
não é o desejo inconsiderado de figurarmos na Republica litteraria
que nos força a apparecermos em publico como escriptor , porém
sim a obediência devida á lei , e o desejo de terminarmos a nossa
carreira escbolastica , são os ú nicos motivos que nos animão a oífere-
cermos á consideração dos nossos Juizes este mal traçado opusculo, filho
d um espirito ainda não sazonado em uma reflexão profunda , para poder
submeller ao critério da razão as diversas theorias scientificas , pe--ar os factos com a mais rigorosa exacção , e cómjiaral-os , para dé l-
iés deduzir noçoens geraes , segundo o pieceito do illustre bacon.
.Na carência de theorias proprias , e de factos filhos da nossa observa -
ção , vimo-nos obrigado a recourermos ás obras dos autores de melhor
unta , que consultá mos com algum interesse , e o plagiato nestes casos
torna-se desculpável. Oxalá que esta ingénua confissão possa obter a
indulgência dos nossos Juizes , e a publica benevolência. UI tini are-
mos estas linhas dirigindo aos illustres Professores desta Faculdade
o< IIOSSí s sinceros agradecimentos , não só pelas luminosas idcyas
»ine nos I raiism il tirão , nos diversos ramos da stiencia á que nos
d dir.mios . como pela benevolência e polidas maneiras com que nos
ti ilarão. circunstancias estas que dando j ús á uo^sa gratid ão , fica -
rwo rternamenle gravadas na nossa memoria.
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Uaiv.i é o nome , pelo quoi se designa uma moléstia commü m aos ani-
niaes e ao homem ; caracterisada principalmente por um sentimento de ar-dor , e de constricção na garganta e no peito ; uma exaltaçao excessiva da
sensibilidade com aberração desta mesma faculdade ; horror aos l íquidos , c
muitas vezes mesmo aos corpos polidos e brilhantes ; acompanhada de espas-
mos convulsivos , accesses de furor , e em fim seguida de uma morte rapida.

Estes accidentes graves podem sobrevir sem uma causa apreciável ; po-
rôin , na maioria dos casos , elles se manifestao com maior ou menor inter-
vallo de tempo , depois da mordedura d’uni animal dainnado. Esta moléstia
tem também recebido diversas denominações ; assim tem sido designada por
hydrophobia e phobodipsia , termos que na lingua grega exprimem uma si-
de intensa , e o horror á agoa , que nella se faz notar ; tem sido também
chamada acrophobia , panophobia ou pantophobia , vocábulos que designao o
temor , que aos doentes occasiona a vista «lo tudo que os cerca. Os autores
latinos lhe conservarão o nome de hydrophobia , e a chamarão também ra-
bies. O genio differente das l ínguas modernas , c as ideyas hvpotheticas de
alguns medicos , lhe lizerao dar , nestes últimos tempos , diversos nomes , que
julgamos inútil referir : basta-nos dizer que quasi todos os escripiores france-

tem designado pelos nomes de raiva ou de hydrophobia , e que am-
bos estes nomes tem sido geralmente adoptados. Postoquò pareça indifferen-
te dar-lhe um ou outro , todavia a ultima denominação não indica senão
um symptoma que se nota algumas vezes em outras moléstias , e por isso nos
parece mais conveniente assignar-lhe o nome de raiva , pois que elle corres-
ponde não só ao XVTTX dos Gregos , como também ao rabies dos latinos ,
que parecem ter sido primitiva e especialmente empregados para designal-a.
A maior parte dos autores , tendo em vista a causa occasional da raiva , se-
parã rao a que provêm do contagio , d'aquella que se manifesta sem que pre-
viamente houvesse contagio. A primeira tem sido designada com o nome de
raiva communirada , canina ou contagiosa ; e a segunda com o nome de
raira espontânea , simples , ou de causa interna ; em fim , elles tem aproxi-
mado da raiva as diversas enfermidades , nas quaes se notava o horror aos
l íquidos , c as reunirão sob a denominação dc hydrophobia symptomatica

essencialmcntc viciosa , pois que a hydrophobia não púde jamais ser con-
nao dá este nome á mes-

zes a

lo-
cução
«id *T-ida , senão como um symptoma , se é que so
mi raiva , c neste ultimo caso nfto se pódc comparar íi esta moléstia todas
aquellas è m que - se nota o horror para a agoa , que não ê n ellas senão um

*piphenomeoo. Muitas outras variedades desta moléstia tem sido admittidês.
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<|uai clla opporece ;Belloste faz duns cspecies do raiva , segundo a estação

elle crû que eilas nao tom a mesma causa próxima , o chama austral uquella
se desenvolve no estio , c septentrional á que apparece no inverno: se elle

na

que
tivesse notado que esta moléstia se mostra muitas vezes na primavera e no
outono , elle teria sem duvida feito também uma raiva oriental , c uma raiva
occidental , para corresponder aos quatro pontos cardcáes. Nós passaremos em
silencio uma multidão de outras divisões , acerca da raiva , e a unica que
merece fixar a nossa attenção ó aquella que 6 estabelecida segundo sua causa ,
por quanto esta moléstia póde ser ou não devida ao contagio ; porú m a pezar
desta ditTerença de causa , a natureza da raiva é sempre a mesma , e se bem
que alguns autores tenhao uma opinião contraria á que adoptamos , nós
sideramos a raiva chamada espontâ nea como sendo da mesma natureza d’aquella
que reconhece o contagio por causa. Na especie de animaes os mais dispostos
á esta moléstia , nos caens e lôbos , quer clla sobrevenha espontaneamente ,
quer seja o resultado da inoculação do \ irus rábico , a sua natureza ó sempre
a mesma, cm ambos os casos é contagiosa , e nunca autor algum julgou que
houvesse entre estas moléstias a mais ligeira differença alem da causa produ-
ctora. Sendo isto assim , nenhuma razão achamos para que no homem se faça
uma distineção entre a rai \ a espontâ nea , e a raiva comtnunicada , pois quer em
uma , quer em outra , os symptomas são sempre idênticos, e a differença da
causa não basta para constituir duas cspecies de enfermidades, por quanto a va-
riola , a peste , e outras moléstias que se desenvolvem espontaneamente , sao
da mesma natureza das que são consequência da inoculação , e se a differença
de causa bastasse para estabelecer duas cspecies de raiva , isto deveria ter lugar
tanto á respeito da dos caens , como da que affecta o homem.

Examinando-se atlentamente as observações de raiva espontânea , sem mor-
dedura antecedente, publicadas por différentes autores, e comparando-as de-pois á outras observações de raiva proveniente da mordedura de animáes dam-
nados , é impossível deixar de reconhecer-se entre estes dois estados morbidos
a mais perfeita similitude. Se bem que em algumas observações publicadas de-
baixo do titulo de raiva espontânea , nao se encontrem todos os detalhes ne-
cessários , para arrastrar á uma convicção absoluta , e em muitas mesmo vemos
descripçoes de moléstias habituaes inllammatorias ou nervosas , com symptomas
de hydrophobia ; todavia em muitas outras cncontrão-se detalhes proprios á
convencer os espíritos os mais escrupulosos. Apresentemos alguns exemplos
em apoio da nossa asserção.

con-

1.’ OBSERVA ÇÃO.

« Um religioso de 33 annos de Idade , dum natural melancólico , e deconstituição fraca , andava ligeiramente indisposto , haveria 2 ou 3 diasl .° de Janeiro de 1735 , dores pelos rins c membros inferiores ò
« uma
« quando no :
'< impedirão de levantar-se. Mr. Pinchoiiier ,’ chamado no manh« d este mesmo« dia , achou o pulso do doente pouco elevado e frequente, a pelle hu-um
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1,111 * * sem Ci,l°r oxtraordinario , a lingua acinzentada e a respiração ernba-rava.la ; o semblante do doente estava perturbado e bastante agitado. No de-

" tur!io do dia sc Ibe pcdio imitilmonte que bebesse agoa , ou algum caldo ,
elle recusou constanteinente , debaixo do pretexto de aversão para o caldo e

w de sôde. A ' tarde elle pede uma sopa ; porém foi com bastante dif-
« ticuldude , que chegou a engulir algumas colheres , e com demasiados esfor-
“ vos as vomitou ; isto todavia nada foi , em comparação das agitações, dos es-
« torço* para vomitar , da oppressflo e da sulTocação, que se seguirão á ap-
" plicação d um clyster. Estes tormentos continuarão e forao em augmenta du-
« ran to a noite. O doente nada podia engulir , e só o nome da tisana ou do
« caldo era bastante para o pôr em convulsões , elle se queixava do movimen-
« to e da agitação do ar occasionados por aquellas pessôas que á elle se apro-

, e dizia que isto o sulTocava ; nao tinha menos horror para a luz ,
" foi preciso na manha seguinte collocal-o cm uma camara pouco csclareci-« da . Então pcdio que >e lhe desse um pouco de vinho: eu lhe apresentei ,
« diz o autor , este vinho tao desejado ; porém a minha admiração foi extre-

ver a sua alegria , o seu empenho para o beber , e o horror que o
« impedia. A sua m ão levava o copo á boca, e antes de tocar os lábios o re-
« tirava por um movimento involuntá rio mais prompto , e mais rápido do que

primeiro , pelo qual o tinha aproximado: a boca que ia ao encontro do
« copo o repcllia , quando o ia tocar , por uin estremecimento dos lábios e por
a um violento grito. O infeliz quiz renovar muitas vezes os seus esforços para
« fazer chegar o copo á boca , elle féeha os olhos, e emprega todos os meios
« possíveis para satisfazer o seu dezejo , porém em balde. Procurámos levar o
« copo á boca do doente ; mas elle foi repellido da sua parte por um contra-
« golpe seguido de estremecimentos , movimentos convulsivos extraordiná rios
«. no pescoço e face , sibilos e gritos horr í veis: nao foi poss.ivel fazer-lhe en-
« gulir uma só gota do liquido , posto que elle á isto se prestasse com todos
« os seus esforços , o mostrasse um desejo ardente de o ingerir. Reitcrà ráo-
« sc as tentativas , porém sem nenhum successo. O interior da boca , c a
« garganta não apresentavão tumefaeção alguma ; asseverou-se ao doente que
« nada se oppunha á deglutição ; elle sc arma de nova coragem , aproxima o

á boca com uma sorte de furor , e o toca d’esta vez ; porém instan-

« ximavao

« ma ao

« o

« copo
« taneamente o repellc com força , e o lança pelos ares. Convulsões por todo
« o corpo , tregeitos horrendos , acompanhados d’uma oppressSo extrema, e
« esforços para vomitar , com ameaça de sulTocação, lizerao crer que algumas
« gotas de liquido tinháo entrado na boca. Em lugar de vomitar , elle ape-
„ nas lançou 2 ou 3 escarros brancos e espessos ; e esta tormenta acalmou-
« se em menos d’um quarto de hora. O pulso estava mais frequente que
« dia antecedente , fraco , desigual c irregular , e apresentava intermittencia
« em cada (>.‘ ou 7.* pulsação ; a oppressão e a sulTocação forao sempre cm
« augmenta , c pela volta do meio « lia o doente começou a dar gritos seme-
» lhantes á uivos. Os transportes que o agitavão tornarío-se mais frequentes
» •• mais violentos , sendo acompanhados de esforços incríveis para vomitar ,

- os quacs apenas produziao a expulsão de alguns cscarrros brancos c ospes-
, sos O* tendões do punho em um movimento agitado e continuo , quasi on-
» cobriáo o pulso, cuja frequê ncia c fraqueza augmentavão-se cada vez mais.

‘ , do doente espantarão todos os visinlios ; a sua fa-
boca cobrio-so d uma babo espumoso , o elle expirou

2 *

no

Durante a noite os uivos

rv ernmagrcceo , a sun I
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« tiualmente ás 5 boras da manha seguinte , 48 hora* depois do começo d»
« sua moléstia. Kilo conservou sempre n sua razao, e nos momentos de ali-
a vio se desculpava , para com os assistentes, dos excessos que commeltia ú
* seu pezar; pedio ao irmão que o abraçava , que nao o deixasse e que o
a agarrasse fortemente nos momentos do accesso. Elle lhe dice uma vez que
« temia mordel-o , e que talvez também estivesse damoado , mas que nao sa-
•« bia de que maneira o linha sido ; e com effeito ninguém de sua familia ,
* nem pessoa alguma, lho ouvirão dizer que elle tivesse sido picado , ou mor-
« dido por algum animal » ( Journal des savans , décembre » 757. )

2.* OBSERVAÇÃO.
« Um joven militar, desgostoso da profissão das armas, c consternado por

« pezares domésticos, procura a solidão e se afasta de seos camaradas, o que
« elles attribuem ã falta de coragem ; c por gracejo entrao ú meia noite em
« sua camara , acompanhados de um tambor , que tocava á rebate, e gritando
« que os Austriacos tinhao passado o Kheno, e que tudo estava em perigo.
« Este moço foi acominetlido logo de fortes convulsões, o seu olhar torna-se
« furioso , elle dá gritos horríveis, e postoquô lhe assegurassem que tudo is-
« to fora brincadeira , elle nao voltou à si senao no lim «le um quarto de
« hora. Desde entao manifestou-se-lhe na garganta um sentimento de ardor
« e de constricçno; e apresentando-se-lhe um pouco d agoa e vinagre, sobre-
« vierao-lhe nova's convulsões com expcctoração d uma saliva espumosa , e abun-
« dante. No dia seguinte, na occasiao da sua recepção no Hospital militar .
« reiterarão-se as convulsões ao aspecto d’uma bebida que lhe foi ofTerecida ;
« o seu olhar era scintillante, a respiração precipitada e irregular , o pulso
« intermittente e apenas sensível , e elle dava gritos horrisonos. Este acces-
« so durou meia hora , finda a qual o doente volta ã si , queixando-se de
« ter horror aos liquidos , e de sentir um calor ardente na garganta , e um
« peso extremo na cabeça: prescreveo-se-lhe banhos, e uma poção antispns-
« rnodica , que o doente nao pôde tomar , por causa das convulsões que se
e renovarão á vista dos liquidos. A impressão da luz tornou-se-lhe insuppor-
« tavel , de sorte que foi mister collocal-o cm um gabinete pouco esclarecido;
« e os accessos repetiráo-se continuadamente até as 11 horas, época da sua
• morte. No intervallo dos accessos , a respiração era apenas incommoda ; o
« pulso forte o desenvolvido , e o olhar abatido. O doente assegurou não 1er
•I jamais sido mordido por algum animal , e elle mesmo não procurou morder
• se não no ultimo accesso; porém postoqué elle não fosse tentado A fazei-«» nos
• precedentes , elle pedia todavia As pessoas que o ccrcnvAo de afastarem-se lo-
• go que elle presentia a sua invnsao. A autopsia cadavérica nada mostrou de
• notável , sòmerite n garganta continha uma mucosidndo assAi abundante. »

( 1‘mel Notographie philomphigue , t. d.* p. 145.^
I’v««arerm* agora a apresentar um facto de raiva communicada .



— 3—
3.* OBSERVAÇÃO.

.. “ 3zcard Roche , natural d’Aix , de 15 annos de idade , tendo sido mor-
' " ° ,u > I” - ’ a 30 de Novembro de 1781 por um cao , que se suspeitava

> « dumnado , lavou as feridas corn vinho quente , e ellas se cicatrizarão prornp-tarnente , elle nao fez uso de outro tratamento , e gozou de uma perfeitasaude durante 45 d;as ; foi entao que sentio uma dor na perna , a quai
< augrnentando— se cada dia , tornou-se mais forte , propagou-se á côxa , e o

“ fez claudicar. A 20 de dezembro , estando a cear com sua familia , sentio
• horror para as bebidas , c bastante difíiculdade na deglutirão. A hydrophobia
« fez progressos, e sua familia lembrando-se da mordedura que elle solTreo ,
' lioou na mais viva consternação. A ”20 de dezembro , 50 dias depois da
• mordedura , ello ficava summamente agitado á vista da agoa , da qual nao
< engolia se não algumas gotas com os maiores esforços. A dor da côxa e per-

« na era bastantemente forte , porém nenhuma inchação havia , nem signal
« algum de que as cicatrizes se abrissem. Nenhuma dor de cabeça existia , o

pulso era pequeno e irregular ; calor augmentado , constricção na garganta ,
e physionomia abatida. ( Prescrevßräo-se-lhc fricções mercuriaes , antispasmo-

« theos , vapores de vinagre &c.) A’ tarde a dor da côxa e nerna estava quasi
dissipada ; havia uma viva constricção na garganta , que o doente dizia achar-

« se obstruída por um humor viscoso ; e á noite elle tornou-se bastante agi-
« tado. A’ 30 pela manhã , manifestaráo-se espasmos , e suflocação conside-
« ravel apenas se lhe offerecia alguma bebida , convulsões violentas e vontade
« de morder. O doente desejava desprender o que lhe apertava a garganta ,

bastante diíliculdadc , uma saliva muito espessa ( nova fric-
< ç.io: uma hora depois acalmou-se , c pedio desculpa de seus desvarios , que
« file dizia terem sido involuntá rios , e nesta occasiao pôde engulir com r:~

« facilidade os l íquidos que lhe forão apresentados. Pelas 11 horas o emba-
• raço da garganta desapparecéo , e o horror para a agoa diminuio. Ao meio

convulsões; c morte ã 1 hora. » ( Hem. de la Soc. t. 0. aos.

« c escarrava , com

mais

. d i a . novas
« tk H. Ronce. ) . .

Comparando agora a similitude que existe entre os principacs symptomas
da raiva rommunicada , c os da raiva cspontanca , similitude que se nao pode
desronhecer ; c se nttendennos alem disso , que as causas que apressão o seu

desenvolvimento obr.io da mesma maneira tanto n u m a , como n o u t r a , nao po-
!„mo. dotar de «dmiUir , .|ue a natureza da raiva cm ambos os casos k som-

, „..„„a , e quo a única difference que existe entre cilas k a da causa
«JlkieoU.
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CAUSAS.

0 desenvolvimento da raiva , assim como o de todas as moléstias con-
o concurso de duas ordens detagiosas e virulentas , suppoe necessariamente

causas, a saber: l .° causas organicas ou inhérentes ao indivíduo , capazes de
constituí rem a predisposição e a aptidão do organismo á contrahir a moléstia ;
'2.° uma causa virulenta ou material , desenvolvida espontaneamente , ou trans-
mittida accidcntalinente.

CAUSAS ORGANICAS , ou PREDISEONENTES. — Os animaes sujeitos á raiva
espontânea são o cão , o lôbo , a raposa e o gato , os quaes todos tem a pro-
priedade incontestável de a communicarem por intermédio da mordedura , ou
pela inoculação da sua baba á todos os mais quadr ú pedes , ao homem , e parece
que também aos passaros. Mas não se admitte tao geralmente que os animaes
de outra cspecie sejão susceptiveis de conlrahir a raiva espontânea , nem que
elles possão coinmunicar aos outros animaes a raiva que lhes tem sido trans-
mittida por mordedura ou inoculação. Segundo M. Huzard ( mein, lida no
Instituto) os quadr ú pedes herbívoros alVectados da raiva nao podem transmittil-a.
Esta asserção foi ao depois conlirmada por novas observações e experiencias
feitas na escola veterinária de Alfort. -Mr. o professor Dupuv nunca pôde fazer
damnar vaccas , e carneiros , friccionando-lhes , em feridas feitas de proposito
para este elíeito , esponjas , ( jue animaes damnados, porôm das mesmas especies,
acabavao de morder , entretanto que a raiva era facilmente transmittida , quan-
do elle fazia morder a esponja por um cao damnado. Alem di,sto , Mr. Dupuv
vio , em muitos rebanhos, carneiros atacados desta moléstia nunca a communi-
carem á outros, apezar das mordeduras que estes ultimes recebiao algumas ve-
zes em partes despojadas de lan , e em lugares , em que a pelle se achava mais
ou menos escoriada. Diet, en (il) vol. art. Hage ) Estas experiencias forao re-
petidas por diversos práticos em muitos outros animaes , inoculando-lhes a baba
de animaes differentes d'aquelles, que mencionámos como susceptiveis da raiva
espontânea ; porôm derão igualmente resultados negativos. Muitos medicos
Inglaterra e França , lizerao , por experiencia , inocular em cães a baba de
homens alVectados da raiva communicada , e em nenhum caso estes animaes
damnarào , postoquê se tomassem precauções para se segurar o effeito do con-
tagio : porôm uma experiencia tentada no Hôtel — Dieu de Paris , em presen-
ça de um grande numero de Medicos e do alumnos, despertarão todos os
receios que esses ensaios infructuosos terião podido acalmar. A H) de Junho
de 1813 MM. Magendie c Dreschet inocularão em dois cães a baba de um
homem damnado , que no mesmo dia morreu no Hôtel — Dieu : um dos cães
daemon a 21 de Julho seguinte ; elles lizerao com que este mordesse a outros
cars, os quaes também danmarao , c propagarao assim a moléstia durante o
estio. Esta experiencia , cuja exactidao 6 garantida pelo nome c a pratica dosexperimentadores, deve despertar a attençáo dos medicos , porque cila estabe-lece de uma maneira positiva a transmissão possível da raiva , pela baba de um
homem damnado: pode-se , e deve-se talvez concluir , conlrariamenle à opi-nião gera line H to admitlida , que a raiva pôde também se transmittir de umhom-rn á outro ; do mesmo modo que se pôde achar nisto uma nova provafivor do desenvolvimento possível da raiva espontânea.na especic humana

em

em
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• > s KSSKNCI ä KS , ou ESPECIFICAS. Dü toilas as causas capazes < le pro-iiuz.i a raiva , a muis poderosa e a mais commum 6dedura dos animaes damnados. sein cornparaçao a mor-inserção da sua baba debaixo da pelle ,

V" naS ««embranas mucosas. Nós temos visto que , debaixo desta relação ,
. u,na ,mmenso difTercnça entre a baba dos carn í voros e a dos animaes her-bí voros , que tem damnado. A baba dos primeiros commumca a raiva comuma admiravel facilidade , e nunca se tem visto a raiva despertar-se pelasdeduras , ou pela inoculação da baba dos herbí voros; quanto aos passarosrazao de diversas circunstancias proprias de sua organisaçáo, laes como a pou-ca saliva , que lubrifica seu bico , a forma particular d'este orgão que, aindamesmo , que elle tivesse bastante força para dividir nossos tecidos,

deria introduzir dillicilmente
lento da raiva , nao

e a

mor-
, em

apenas po-
i pequena quantidade do principio viru-parecem de nenhuma maneira proprios á

ia moléstia. Mas a sua baba inoculada , as mordeduras que entre elles são pro-
duzidas reciprocamcnte , e em outros animaes de pequenas especies , dcixarião
igualmente de ter inconvenientes? Sobre muitos factos , que se tem escrito a
cerca da raiva , encontrao-se incertezas , e contradicçóes , pois não obstante a
maior parte dos medicos nao reconhecerem outra via para o contagio , senão
a introducçáo da baba atravez de nossos tecidos , olhando como sem cffeito a
séde desta mesma baba sobre a pelle , e mesmo sobre as membranas mucosas
nao escoriadas , outros medicos allirmao que cavallos , carneiros, e bois dam-
narão por terem comido da palha , sobre a qual tinhão morrido porcos dam-
nados. iinaux e Chaussier dizem que muitas pessoas contrahirao a raiva por
se terem assoado em panos impregnados da baba de um animal morto des-
ta moléstia: elles dizem lerem também visto um homem ser aflectado da rai-
va por ter recebido sobre o labio um pouco da baba d’ um cão damnado. Por-
tal refere que dois cães , que tinhão lambido a guéla de um outro cao dam-
nado , contrahirao a mesma moléstia 7 ou 8 dias depois. Gilfrftan , refere , se-
gundo o dr. Thomaz Percival , que um homem , em quanto dormia , foi to-
cado perto da boca , por um cão damnado , e pereceo da raiva sem que se
descobrisse a menor lesão sobre algum ponto da pelle. Taes sao , entre mui-
tos outros, os exemplos os menos equívocos da transmissão da raiva , sem
solução de continuidade da membrana, que recebera o principio do contagio.
Yô-se que , na maior parte d’estas observações, a baba foi deposta sobre uma
membrana mucosa ; mas quando se trata da superficie cutanea , a duvida è mui-
to melhor fundada , e os factos nao são mais, nem tao numerosos , nem attes-
tados por autoridades tao recommendaveis.

As causas do desenvolvimento espontâ neo da raiva nos animaes , pelas quacs
se tem querido esclarecer o estudo da raiva no homem sao talvez mais obs-
curas. Tem-se julgado achal-as ao mesmo tempo nos calores excessivos , e nos
frios rigorosos de certas estações do anno , que privão igualmente os animaes
de nutrunento , e de uma bebida conveniente , e assás sulliciente ; porém na
escóla pratica da Faculdade de Paris , M.M. Dupuytren , Dreschet , e Ma-
gendie deixarão perecer de fome c séde cães c gatos , que morrerão sem tc-

ofTerccido o mais ligeiro symptoma da raiva. Já esta experiência tinha si-
inelbor successo. Segundo um extracto

tanto os

uma mui

commumcar es-

rern
! , tentada antes por llourgelat

f.-, to por Mr. Trollict ( observations cliniques sur la rage ) os Inezes ,
de maior frio , como os do maior calor do anno , sao prccisnmcnte os que
ferram meno» exemplos desta moléstia. E’ no contrario durante a pr.mavc-

sem

of-
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ra que ha mais lõbos damnados, c durante n outono quo ha mais «l « ** aff.r-
tadoü da raiva eapontanea. Tem-se pretendido tombem que o calor rumitu

de certos climas , e o frio rigoroso de outros , erfio tantas causas occasionne*
ou productoras da raiva ; poront nao só viajantes , como também medicas , di-
rent que a raiva é apenas conhecida ou quasi inteiramente incognita no Kgy-
pto , nu porção da Syria visinha do mar , nos recintos do cabo da Bôa hspo-
rauça, e na parte meridional da America. Segundo Louis Valentin , ella é ex-
tremamente rara nas regiões quentes , entretanto que ella é commuin na Ame-
rica septentrional. Pelo que relata um medico russo que viajou todo o norte
da Russia ( Diet, des sciences med. , art. Rage ) nao sc vô nunca, ou quasi nun-
ca cães damnados cm Archangel , Tobolsk , nem nos paizes que estão ao nor-
te de Sao-Petersbourg ; e nos climas temperados a raiva é rnuito coinmum.
,E’ sem fundamento algum que se tem querido collocar entre as causas capa-
zes do darem lugar ao desenvolvimento da raiva , os calores, o cio dos animacs,
e as paixões que os atormentão então; as épocas em que os exemplos da rai-i

va são os mais communs, nao correspondem á época do cio nem para os lò-
bos , nem para os outros animacs domésticos, tanto quanto 6 possível assignor
a época do cio para estes últimos. Resulta pois do que lica expendido , que as
causas productoras da raiva , que espontaneamente se desenvolve nos animaes
nao nos sao ainda bem conhecidas.

Vejamos sc teremos melhor resultado no estudo destas mesmas causas ,
no que diz respeito á raiva do homem. Todas as causas susceptiveis de dar
lugar á explosão «los symptomas da raiva , depois da mordedura d'uni animal
damnado , sao também aquellas , cuja inllucncia tem parecido favorecer o «lesen-
volvirnento da raiva espontanca: assim , o que nós vamos dizer se applicant á uma
c outra , indistinctamente. Pode-se collocar todas estas causas debaixo dc al-
guns artigos principles , a saber: lesões physicas, affecçoes mornos , desvios de
regímen , e disposição individual. Em uma multidão de observações de raiva
communicada , se pode ver , quo é por occasiao d’um golpe , d’uma queda , e
d uma nova ferida sobre o lugar < la cicatriz , que tinha succedido á morde-
dura , que os symptomas da raiva se tem manifestado. Tantos factos estabele-
cem a influencia occasional deste genero de causas que é inteiramente tão in-
contestável , como o facto do contagio. Ern outras circunstancias , é um gol-
JHí recebido em uma outra parte do corpo , que tem dado lugar á explosão
da raiva. E’ muitas vezes pela noticia imprevista d’algum acontecimento des-
graçado, ou depois de um vivo pavor , um violento accesso dc cólera ,
consequência de pezares , que a raiva se tein declarado; e è lambem ordina-
riamente por occasiao dc uma causa deste genero , e quasi sempre pouco «le-
pois de sua acção , que se tem manifestado a raiva espontanca , unica circuns-
tancia , que tem podido dar algum credito á dislincçòo, que sc tem querido
estabelecer entre a raiva communicada c a raiva humana espontanca ( hydrophobia
de alguns autores ; mas uma unica circunstancia na acção de uma causa , quan-do linalment- todos os HToitos sao semelhantes , poderá legitimar uma igual
d stinccAo? Julga-se tambom quo n raiva sobrevém algumas vexes em con-
' • ( uencia do alguns desvios no regimon , por excessos de mesa ou outro* . do
P»» » « d um excesso do fadiga , em consequência d’um trabalho longo tempo con-
tinuado debaixo d um sol ardente; mas todas pilas ramas le\ a «la* mr«mo ao
mm alto grão , ã que cilas|K)**fln chegar , nflo produzem nem sompro ,

cimente a raiva , assim como lambem sobre um numero dado de

e em

«rm
« •» I pôs**»
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todas contrahem a raiva,

assim como para as outras
disposiç&o individual , sem a qual o contagio

poderia ter lugar , nem a raiva se desenvolver espontaneamente. He o que
parece ao menos estabelecer o que temos dito precedentemente , sobre a pre-
ferencia com que a moléstia ataca certos animaes, assim como certos indiví-
duos. mesmo na especie carnivora. Alem disto tem-se pensado que ésta dis-
posição é menos rara nos homens d’um temperamento nervoso, melancólico ou
bilioso , do que nos outros. Muito mais commum nos câcs , ésta disposição
nao é mais geral entre estes animaes ; porque em Charenton fez-se morder
em balde o mesmo cão em épocas diiïerentes, por alguns 30 animaes darnna-
dos ; o nunca se pôde fazer com que a moléstia se manifestasse nelle. Quan-
tas pessôas nao são refractarias á acção da vaccina ? E’ esta disposição parti-
cular que faz com que , de duas pessôas expostas ao contagio da variola , da
syphilis , e do sarampo , uma só contraia a moléstia ; è ella só que , mais ou
menos pronunciada , póde dar a razão- dos casos de raiva cspontanea na cspecie
humana , c dos factos cxccpcionaes de immunidade ; mas como nada indica
que entre muitas pessôas mordidas por um animal damnado, tal será preser-
vada , e tal outra affectada da moléstia , è conveniente nao ter em conta esta
disposição especial , senão na theoria , e tratar todos os feridos, como se todos
devessem inevitavelmente licar damnados, sem esta precaucao. « Em resumo ,
das observações e das experiences publicadas até agora á cerca da raiva com-
municada , parece resultar estes factos geráes : l.° que o vehiculo do principio
contagioso da raiva , é a baba ou a saliva contida na boca dos animaes dam-
nados ; 2.° que este fluido parece ter uma maior actividade sendo inoculado
pelo mesmo animal , duranfp um accesso ; 3.® que a unica via de contagio é
a introducção da baba por uma solução de continuidade da pelle ou d’ uma
membrana mucosa; 4 C finalmente , que quanto mais os animaes, observados
ou submettidos ás experiencias , se afastão da organisaçao dos carnivoros, me-
nos elles são suscepti \ eis , senão de receber, ao menos de communicar a raiva. »

( l)icl . de Ch. e Med. prat. art. raye.)

mordidas por um mesmo animal damnado , nem
E necessário pois admittir , para a raiva ,

moléstias virulentas , uma nao

SYMPTOMAS.

A ferida produzida por um animal damnado não apresenta primeirnmen-
te nada de notá vel ; ella se cicatriza facilmente, sem que se faça sentir dor
alguma por um tempo mais ou menos longo ; porém depois de 30 ou 40 dias,
ordinariamente , a cicatriz torna-se dorida ; a dor é ora surda e ligeira , c
outras vezes pungitiva e mui viva ; ella se propaga pouco á pouco ao cerebro .
ou a garganta , e então a cicatriz toma uma côr rubra , entumece-se , o se
abre novamente ; os seus bordos tornao-se sanguinolentos e lividos , c ella deixa
transudar uma serosidade avermelhada ; o appetite desapparcce , o muitas voses
a secreção das urinas diminue, ou sua excreção torna-se diíTicil. A scnsibili-

I ide do doente augmenta-se , elle experimenta calefrios, quebramento de for-
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movimentos , «lores do cabeça , e urn mcommodo dwo-fcllo

ças , embaraço nos
iiliocido , que o torna inquieto , temeroso , pensativo , triste , e colérico,

procura a solidão , e nella nao encontra attractivo algum , antes auginenta-Mi-
lhe a sua tristeza ; elle volta ao seio da sua lamilia ; porôm suas negras ideyas
o acompanhao por toda a parte , de sorte quo elle procura em balde urn re-
pouso que parece lhe fugir. Julgando encontrar alivio em uma situação nova,
elle a procura incessantemente ; elle boceja , suspira , lastima-se , e murmura

vóz baixa; experimenta de tempos á tempos estremecimentos, sobresaltos
e movimentos convulsivos. Se o som no por alguns instantes lhe cerra as pá l-
pebras , ainda assim elle nao encontra lenitivo aos seus males. Sonhos pavo-
rosos perturbão a sua tranquillidade: o doente julga vôr abvsmos que o

c muitas vezes crô ser perseguido , c atacado novamente pelo animal
em sobrcsal-

em

con-
somem ,
que lhe transmittio o funesto veneno: apavorado , elle desperta
to, e treme. Seu rosto é pálido , seu ar sombrio e espantado , seu olhar ru-
de , e feroz. Apenas tem acordado, elie crô vôr , e ouvir ainda o animal fu—riozo que um vão fantasma lhe tem apresentado ao espirito , durante seu som-no; elle supplica com instancia , e com uma voz tremula que lhe affastem es-te objecto horrível que lhe causa tanto pavor. Entretanto a moléstia faz pro-
gressos ; as angustias augmentão-se , o sentimento de terror , os estremecimen-
tos , e os sobresaltos, lornão-sc mais frequentes; a agitação do ar , um ruido
ligeiro , uma côr viva , o brilho da luz , em fim toda sensação um pouco viva
basta para determinal-os. Algumas vezes nenhuma dor particular se faz sentir;
porôm uma agitação interior inexprimível , uma retraeção geral , e mais no-tável nas têmporas , que em todas as outras partes , c uma fadiga extrema ,
atorrnentão o doente. A deglutição dos solidos é ainda facilmente executada ;
porôm a dos l íquidos é dolorosa , acompanhada de contracçóes espasmódicas do
pharyngé , e dos musculos do pescoço , de suffocação, e sobretudo de um es-tremecimento' geral . Neste periodo , a face apresenta-se ordinariamente pallida,
retrahida , e exprimindo uma anciedade, e uma inquietação extrema ; os olhos
são encovados e sombrios; a pelle é seca , e algumas vezes d u m a côr amarel-la ictérica. O peito , como serrado , não se dilata senão com dilficuldade ; a
respiração torna-se convulsiva , ea voz se altera, sendo umas vezes aguda , ou-tras grave, e as mais das vezes rouca , tremula e entrc-cortada. O pulso 6 fra-co e irregular ; algumas vezes o coração apresenta palpitações. '0 ventre tor-na-se comprimido , e sofre uma constipação pertinaz; algumas vezes dejecçoesde matérias verdes , e em maior numero de casos vomitos da mesma nature-za , tem lugar. Muitas vezes um calor ardente se faz sentir nas entranhas , emais frequentemente uma dor viva no epigastro , abaixo do apendice xiphoi-de. As urinas são supprimidas ou pouco abundantes , excretadas frequenlemcntee com dilficuldade. A inquietação moral é extrema, as affecçoes são vivas,rnas sobretudo as sensações ; muitas vezes o doente julga ouvir sons , e v ôr ob-jectes que não existem senão na sua imaginação ; elle experimenta terrores pâ-nicos, e muitas vezes uma aversão para as pessoas / juo elle mais amava. Fi-nalmcnte, todos os seus raciocínios são em geral pnrfeilamonle justos.I.si.es symptomas augmentao-so com rapidez, e algumas vezos gradunlmnt-le ; outras vezes porôm a moléstia parece diminuir , o n esperança «lo doenterenasce: baldada esperança ! todos os symptomas renppnnova intensidade; a lingua o n boca tornft«»-se socas , depois sAo cobertas mais'-rdc no uma secreção espumosa , que o doente escarra muitas vezes. Ima dôr.

reccm logo com unia
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ou anlos um incommodo indefinível so faz sentir na garganta. Lina léde ar-
dentíssima devora o infeliz paciontc ; elle pede agoa , e toma com avidez o
vaso que so lhe apresenta ; mas tcrrivel realidade da fabula de Tantalo! á vis-
ta do liquido elle estremece, o aproxima dc seus lábios tremendo , e o repel-
le com horror logo que o toca. Subitamente elle toma a firme resolução de Bup—portar a sido antes , do que procurar apasigual-a ; mas a necessidade que se
vai augmentando sempre, a esperança de ser mais feliz uma segunda vez, e as
cxhortações dos assistentes , o determinao á uma nova tentativa: esforços inú-
teis! apenas elle descobre o liquido , que um
convulsões horr íveis se dcclarao. A sensibilidade é pntãoexaltada á um ponto tal ,
que o contacto de um corpo , sobretudo se elle é frio , a agitação do ar pelo
aproximamento de alguma pessoa , ou por uma porta que se abra , a vista dc
um corpo brilhante , da agoa sobretudo , c do ruido que produz a sua agita-
çao ; os sons ligeiros , e parlicularmcnte o latido dos cães &c. , bastão para de-
terminar as exacerbações, ás quaes se tem dado o nome de acccssos. Lilas são
tanto mais facilmente produzidas , tanto mais frequentes, tanto mais longas,
tanto mais terriveis , quanto a moléstia toca de mais perlo á seu fim. A’ sua
aproximação, o pulso lorna-sc duro , c forte, a face vermelha, e animada, e os olhos
como inflammados e scintillantes. Declarado o accesso , o pulso torna-se fraco,
e concentrado ; todo o corpo é agitado por estremecimentos c movimentos con-
vulsivos mais notáveis nos idusculos da face e pescoço , do que em outras par-
tes. O olhar è obliquo , ameaçador , fixo , ou em uma agitação continua ; a
boca se enche de uma baba espumosa , da qual o doente procura desembara-
çar-se , c que elle expelle algumas vezes na cara das pessoas que o cercão. O
terror e o furor estão pintados em toda sua figura ; seu aspecto é horr ível ,
elle perde a razão , range os dentes , e procura morder as pessoas que o
cercão. Bastantes vezes elle 6 atormentado por uma erecção violenta , com ,
ou sem ejaculação ( Haller refere o caso d’um damnado que cm 24 horas se
entregou 30 vezes ao aclo do coito ) ; as mulheres são também algumas vezes
preza dc todos os furores da nymphomania. Neste estado tcrrivel , o doento
dá algumas vezes gritos horrorosos , os quaes se tem comparado orn ao lati-
do dos cães, ora ao uivar dos lohos; ás vezes elle corre errante para um e
outro lado , depois pá ra repentinamente, ou anda lentamcntc com um ar es-
t ú pido, adormecido , e languido; em fim a calma se restabelece pouco a pou-
co , o pulso se anima , c o corpo cobrc-sc de um suor frio ; o doente expe-
rimenta urna fadiga extrema , e um enfraquecimento geral ; dores muito vi-

ardentes se fazem sentir em diversas partes e sobretudo ao longo do
rachis , c muitas vezes o priapismo continua. Voltado á razão , as affecçoes do
doente são dóceis , afícctuosas , c mui vivas ; elle deplora seu infeliz estado ,
mostra uma ternura exaltada para seus parentes o amigos, falla-lhcs com uma
afTeição a mais expansiva , e lhes dirige com uma voz bastante commovida ,
tocantes adeoses; pede perdão dos excessos que tem praticado , prevò um no-
vo accesso , e roga com instancia aos assistentes que o amarrem , c se «(Tas-
tern , advertindo-os do insuperável desejo que elle lern de mordcl-os; porOm
logo as convulsões rcappnreccm. Cada exacerbação é ordinariamente mais for-
te que a precedente; cm fim , depois de muitas alternativas dc calma , e de
furor , o pulso lorna-se rnui fraco , pequeno , desigual , intermittente , e a fi-
nal msensivel. A difTiculdade da respiração é tal que a suiïoeaçào parece im -
rnmente ; ns angustias , os vomitos , e os soluços são levados no mais alto grão .

tremor cspasinodico geral , e

vas e

3 *
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j palavra è impossível , e o desordem de toda» as íuncçôci intellectual» o « »-
trema ; um suor frio e viscoso cobre-lhe todo o corpo , e a morte tem IU í-MI

entro convulsoos o syncopes , ou durante uma calma illusoria que succédé a uma
exacerbação. Esta calina dura ü ou ti boras , mesmo 10 ou 12 , e muitas ve-
zes então o doente pode beber. Tal 6 sempre, o em todos os casos a termi-
nação da raiva , moléstia horrorosa por seus symptomas tao dolorosos , como
os de qualquer outra alíecçao , e muito mais horrí vel ainda pela ideya pesa-
rosa mesmo para a alma a mais stoica , de que a morte só póde pôr lim a

seus crucis tormentos.

VARIEDADES.

Os symptomas que temos enumerado não se manifestáo constantemente
em cada indivíduo aflectado da raiva ; em grande numero de casos elles sao
muito menos violentos, c os accessos sao somente caracterisados por calefrios ,
e convulsões mais ou menos duráveis , umas vezes mui afastadas umas das
outras , outras vezes ao contrario mui aproximadas. O mesmo se observa acerca
do delí rio : ordinariamente não se nota se nao nas exarccbaçôes ; algumas vezes ,
porfim raramente , elle dura desde o começo da moléstia até o lim ; as mais
das vezes ao contrario , eile nao existe em tempo algum. A hydrophobia pode
também não ser continua , e alguns doentes podem beber durante a remissão
dos accessos. As forças , ordinariamente augmentadas , tornao-se algumas vezes
como aniquiladas: tem-se notado em certos casos stupor , um estado comatoso ,
e uma sorte de paralysia , sobretudo dos membros inferiores.

Alem das variedades que acabamos de referir c que dependem da idiosyn-crasia do doente , lia outras que dimanao de seu temperamento , de seu estado
moral , dos cuidados que se lhe dá ôcc. Quanto ao temperamento , a moléstia
terá um caracter de benignidade relativa nos indivíduos lymphaticos; ella apre-
sentará mais gravidade , e uma marcha mais rapida n'aquelles que forem dota-
dos d ' um temperamento sangu í neo ou nervoso ; porflm os symptomas nao ad-quirem toda a intensidade de que elles sao susceptivcis , senão nas pessôas
biliosas, e melancólicas que são sujeitas naturalmente á cólera , e á tristeza ,
e que se entregao á violência das paixões as mais fortes. Quanto ao estado
moral , nestes momentos em que a morte ó próxima , e quasi certa , que dif-
ferença não se deve notar na gravidade dos symptomas , segundo que o doente.
« niais ou menos corajoso , c que anteriormente sua conducta tenha sido mais

regular ? Tranquillo acerca da maneira pela qual elle tem vivido,
o homem justo supportará as dores com paciência c resignação, c desejará o
lim delias; e a morte não lhe parecerá senão um doce repouso , c um porto
>eguro onde o vai lançar a tempestade. Atormentado ao contrario pelos re-morsos , c o temor d um futuro duvidoso , aquellc que tem passado sua vidano crime será preza do mais horroroso desespero ; a ideya só da morte o farátremer , c este estado rnoral não será o menor de seus moles. Quanto ao*cuidados, ó facil conceber, quo ncsla moléstia , em quo a sensibilidade nhvncnmoral tem adquendo o mais alto gráo de energia ; 6 facil diremos

ou menos

no» .
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couceber quanto os cuidado* dados no doente devem influir sobre seu estado.
Une peno»a impressão lhe nno resultará das sensações violentas que se lhe faz
experimentar , do abandono do seus parentes e amigos, da indiflerença que se
lhe mostra , o do horror quo elle inspira , horror que muitas vezes nao se lo-
in J o cuidado do lho occultât , e fínalmente das ligaduras do que elle se acha
rodeado;1 A barbaridade tom sido levada mais longe, nos tempos da ignorâ n-
cia ; tem-se chegado á suffocor estes desgraçados entre colchoes, tem-sc-os en-venenado , ou lhes dado a morte por meio de hemorragias! Deveremos então
surprehender-nos que estes doentes , cujas sensações sao tao vivas, e cujas allec-
çoes se achao tao exaltadas , tendo sido redusidos ao desespero , tenhao entrado
em um furor extremo, e tenhao procurado vingarem-se de todos os males que
se lhes tem feito sofrer ?

MARCHA E DURAÇÃO DA RAIVA.

Facilmente se destinguem 1res periodos no curso desta moléstia , quan-
do cila è produzida pela mordedura d’um animal damnado.

O primeiro periodo chamado de incubação, estende-se do momento da
inoculação do virus , até o da apparição dos symptomas precursores da raiva
confirmada. Se á este tempo o indivíduo conhece o perigo á que se acha ex-
posto , elle fica inquieto e atormentado por sonhos sinistros; porém estes pbe-
nomenos dependem da alTecçao do moral , e nao do estado phvsico. Elles tem
lugar igualmente , quando o perigo 6 apenas imaginário , eritretanto que ao
contrario não se os observa quando a raiva tem de apparecer , e que o in-
divíduo ignora ter sido mordido por um animal damnado. A duraçao deste
periodo é ordinariamente de 30 á AO dias no homem , e de 8 à 10 somente
no cao ; mas elle varia muito. Tem-se visto a raiva sobrevir algumas horas
somente , ou alguns dias depois da mordedura , entretanto que em outras oc-
casioes, ella nao se tem manifestado se nao muitos mezes, e algumas vezes
muitos annos depois. Alguns autores dizem mesmo terem-na visto apparecer
no fim de 10 , 15 annos &c. ; porém estes casos sao mui raros , e se os não
quizermos acreditar , nao podemos comtudo deixar de admittir , que existe

diflerença mui grande no espaço do tempo que a raiva emprega para
se desenvolver , e esta difTerença 6 devida á disposição maior ou menor dos
indivíduos à contrahirem a moléstia.

O segundo periodo , ou periodo de invasão começa com os symptomas
precursores da raiva , c finda quando ella se tem declarado. A tristeza , uma
grande dispozição para o susto , a inquietação , os sonhos horríveis produzidos
pela acção do virus , e nao pelo temor como no principio ; uma sensibilida-
de mais viva , calefrios de vez em quando , pezo ou dores de cabeça ; porém
sobretudo a tumefaeção , n dér da cicatriz , e sua ruptura , caracterisáo este
segundo periodo , que dura ordinariamente 3 ou G dias , algumas vezes me-

outras também mais longo tempo. Muitas vezes elle falta quando a
raiva é produzida por uma outra causa que não seja o contngio , ou ainda

quando ella reconhece esta causo , e que huma paixão viva accolera.

uma
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o determina o desonvolvimonto da moléstia , como frequentes vezos aconter ,

O terceiro periodo apparofco com a dilliculdade da deglutição , c im »

com a lernunaçao da moléstia. Ordinariamente elle se confunde com o pre-
cedente quo nao é senão o começo e o primeiro grão deste; outras vezes e-
lese caractérisa inopinadamente depois d’uina causa excitante , sem a qua
mesmo , em certos casos , elle poderia nâo apparecer. A exaltação ia sensi-
bilidade , e a hydrophobia são os seus caracteres principaes.
ligeira determina os estremecimentos , as convulsões c as exacerbações , que
algumas vezes sobrevém , sem oxcitaçao exterior, listas exacerbações durão mais

ou menos longo tempo ; algumas vezes cilas sao mui curtas , outras vezes po-
xòm ellas se prolougão do 5 a ti horas. A calina <|ue se segue dura também
mais ou menos tempo; cila pode ser de alguns minutos somente, ou de 1 a

horas. Os symptomas augmcntao-se com muita rapidez. A duração deste
periodo é de 2 , 3 , 4 dias , c mui raramente de mais. Nós julgamos uiil re-
ferir aqui a marcha que Mr. Trolliet assigna ã raiva. ( Trolliot , Nouveau trai-
té sur la rage ). « Algumas semanas , diz elle , ou alguns mezes depois de ter
« sido mordido por um animal damnado , o doente experimenta urna dôr ,
« algumas vezes no membro mordido , c as mais das vezes na cabeça. Logo
<c todos os symptomas de excitação cerebral se mostrão quasi ao mesmo tem-
« po. A face se anima , os olhos tornao-sc brilhantes , o pulso se eleva , e
« o doente experimenta um incommodo geral , c algumas vezes nauseas e > o-
« mitos ; estes symptomas de excitação cerebral durão ora uma semana , ora
« apenas um dia. Até então o doente tinha comido , agora elle recusa tudo
« o que se lhe apresenta. Elle torna-se inquieto, e taciturno ; a vista dos
« liquidos , e a agitação do ar , o fazem estremecer , c tornâo sua respira-
« ção convulsiva e suffocante. Então o sqgundo periodo começa , e a raiva sc
« declara. O calefrio convulsivo se renova todas as vezes que o doente pro-
« cura ingerir as bebidas , quando se agita o ar que o circumda , á vista de
«( um espelho , d’um objecto transparente, ou de um corpo brilhante. O hy-
« drophobico sente um vapor interior que o suffoca , e que se muda em um
« ardor intolerável. Uma séde ardente torna-se-lhe em um novo tormento ,
« sem que elle a possa estancar. A sua cabeça continua a ser dolorosa ;
« rosto ligeiramente colorido ; o som no o abandona ; os orgãos dos sentidos
« sao dotados d'uma grande sensibilidade; os movimentos são promptes e fre-
« quentemente repetidos; a imaginação é viva , o discurso animado, e um sen-« timento de terror apodera-se do doente. O pulso é elevado, um pouco fre-« quente, e regular; o calor da pelle brando e halituoso; as dejecçoes alvi-
<( nas raras, as urinas pouco abundantes, c ligeiramente citrinas, lia
« mento cm que , no maior numero , a raiva suspende a sua marcha rapida.
" Ordinariamente no fim do primeiro dia , ou no curso do segundo , a hv-« drophobia diminue ou cesso completamente , as dores sc acalma» , e o doen-
'< te pode beber c mitigar a séde; entretanto a esperança renasce em sua «I-" ma c s*- pinta sobre o seu semblante. Depois do algumas horas , a sccna« muda. Os accesses de hydrophobia se renovão , elles tornflo-sc frequentes e« contí nuos , e a mais ligeira causa os produz. O doente se agita , falia sem
" 0 ,lolira nlgumns vezes ; elle tem o sentimento de seu fim proximo
" 2»eus tormentos augmentao-so e inspira» niodnde ; elle exprime o. «cm de-" w- jos ,] i,rnft maneira tocante, e testemunha o seu reconhecimento pelo« cm« <Mo> <|U< ,o II.« tem ,l„,l„. N„ ulli.no .11. ,1o molwtil . o bvWpWr,.
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i'searra continuuinuute ; a sua pellu so cobru de suores; un sua » forças

dohilitüo, u elle culie oui umu adynamia completa , ein que seus inuficu-tornao-so rigides por um espasmo continuo; o pulso torna-se pequeno,
v Iraco , e irregular. O doente perde o conhecimento; elle cessa de escarrar;
A no espasmo geral da agonia , a respiração torna-se laboriosa , e stertorosa.
A ON lá bios so cobrem de baba espumosa , c o doente expira , algumas vezes
A no segundo dia , ordinariamente no terceiro , e raramente no começo do

quarto. Na maior parte das vezes è quando o espasmo geral se tem decla-
A rado , que a perda de conhecimento existe ; elle 6 tão violento no peito , que- a respiração parece suspensa , e a morte parece ter lugar por asphyxia. »

A blCO

TERMINAÇÃO.

A terminação da raiva pela morte é quasi constante ; os casos em que el-!a deixa de ter lugar sao excessivamente raros; e não temos bastantes dados para
dizer de que maneira se faz então a crise. Dioscoride, Lister, Salius Diver-sus, Moreau , Desault , Peyrilhc, Leroux, e Hamilton a olhavão como incu-
rá vel. Trolliet julga não afíirmar demasiadamente , dizendo, que uma vez que
«lia se tenha declarado , se deve consideral-a como ‘ácima dos recursos da ar-
te e da natureza , tanto são raros os exemplos de sua cura.

DIAGNOSTICO.

O Diagnostico da raiva , mesmo espontâ nea , não poderia ser longo tem-
po duvidoso : não obstante , ba algumas moléstias que podem simulal-a. A
tristeza , a morosidade , a impaciência , os sonhos horrives &c. podem ser
symptomas precursores d’uma outra moléstia , ou depender do terror em que
sc acha o doente, em consequência de ter sido mordido por algum animal
que elle julgava damnado: neste caso elles existem desde o momento do acciden-
te , ou sobrevem depois d’uma causa que lhe suscita a inquietação. Estes sig-
nacs adquirem mais valor se elles apparccem per si mesmos, o se nos dias an-
técédentes o indiv íduo achava-se alegre , e tranquillo á cerca do seu estado.
IJma sensibilidadade mais viva , calefrios , ligeiros movimentos convulsivos, dores
de cabeça &c. não são também signaes certos de que a raiva vai se desen-
volver ; elles podem depender d’um estado nervoso , ou da imaginação ferida
do doente. As doros que se propagão da cicatriz ao pharyngé ou ao encephalo,
porftm sobretudo a tumefaeção e a ruptura desta cicatriz , que estão longe de
ser constantes , annuncião muito mais positivamente o desenvolvimento pro-
ximo da raiva ; mas alem de que estes phenomenos não a precedem sempre .
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elles podom também algumas vezes dopouder de uma outra causa , d uma dmtbe-
se particular , d ’ uma csquirola , ou d’um corpo estranho situado de bano lia
cicatriz ; c os outros symptomas complicao tanto mais facilmente este estado ,
quanto o doente , cm uma inquietação continua , admitte facilmente tudo o que
elle teme. A exaltação extrema da sensibilidade , um sentimento continuo de
pavor , mesmo nas pessóas as mais corajosas; as convulsOes por urna sensaçao
ligeira e imperceptivel no estado de saúde , a impossibilidade da deglutição , a
hydrophobia, o desejo de morder, a espuma da boca , ‘a volta irregular de inter-
vallos l úcidos , nao deixao duvida alguma sobre a existência da moléstia ; porr- rn
nenhum destes symptomas tomado isoladamente , basta para fazer reconhecer a
raiva , porque elles se notao separadamente em muitas moléstias , e cada um
Jolies pôde faltar , na que nos occupa. A exaltação da sensibilidade e o horror
para os l íquidos sao os phenomenos usinais constantes; mas sabe-se queaexal-
taçao da sensibilidade , e por conseguinte os estremecimentos , e as convulsões ,
se not.io em outras aflccções , e principalmente nas névrosés. A hydrophobia ,

que falta raramente , tem sido observada cm muitas outras moléstias, nas quaes
cila nao é senão accidental , entretanto que cila 6 essencial na raiva. Final-
mente será sempre facil , pelos symptomas concomitantes distinguir , se ella nao
é senão um èpiphenomcno: o unico caso que apresentaria difliculdade , seria o
de uma verdadeira raiva complicada corn uma outra moléstia. Ora porque
um doente pode beber , nao se deve nunca concluir que elle nao está damnado;
algumas vezes nesta moléstia os pacientes podem , senão 6 sempre , ao menos
por intervallos , vencer a aversão que lhes causão os liquidos; alguns doentes
os engolem , postoquß diflicilincute, quando se os occulta á sua vista , ou co-
brindo-os, ou dando-lhes por um tubo , ou rccommcndando-lhes que íeixem
os olhos. Algumas vezes também os liquidos carregados em còr , podem ser
engulidos, entretanto que a agoa pura e outros fluidos diaphanos , excitao con-
vulsões c accessos. Quanto ao desejo de morder, muitas vezes elle nao existe ,
ou manifesta-se no fim da moléstia ; e este symptoma se tem também mostrado
em muitas moléstias nervosas. Fm fim a espuma da boca , bem que seja obser-
vada mais frequentemente , não apparcce todavia desde o começo da molés-
tia , e sô per si cila não poderia fazer reconhecer a raiva , pois que sc nota
quasi sempre este symptoma na epilepsia e outras aflccções cerebral's ; clic
entretanto muito importante c d uma grande utilidade para impedir que sr
conlundáo com a raiva os symptomas nervosos que pode produzir a imagina-
çao. Asti refere uma observação deste genero: os symptomas bvdropbobiros .
depois de tercin durado alguns mezes , desapparccerao , quando o indiv íduo
ficou certo que o cao que o tinha mordido nao estava damnado. A historia
dc Themison pode ser aproximada á esta. Este medico contrahio a raiva tra-tando de urn amigo atacado desta moléstia ; c segundo outros elle foi mor-dido: com eITeito elle damuou , c curou-se , c pelo tempo adiante quiz
ver sobre esto moléstia ; poròm desde que elle lixava a sua attençfto sobre r*.tr
objecto , os symptomas rcappareciáo. Andry refere tombem a observação reco-llmb por Schimid , de um domestico que , depois de ter escapado á raiva .
rescentio todos i* annos , pelo tempo da mordedura , um ligeiro desvario de
espirito , e aversflo para os liquidos.

« Joseph 1'oiirchcl foi assustado durante
« teriMÇMo ,

* de seus i

escre-

o seu tratamento dc|*m d
lK ,r mulher imprudente , que lhe partmpnu a morte <k mm»mpaoheiroa de infortúnio. Elle tornou-ee pensativo , cs»m uma ln»



— 17 —
« t, íJ profunda , o fugia da companhia do seus amigos ; idle estava quasi M in-

ure em seu leito com as cortinas faixadas , ou se occultava em lugares obfc-. euros o isolados; suspirava profumlumunto durante u noite , e quando dor-
mia tinha sonhos horríveis quo o desportavfio em sobresulto , e o deixavao. banhado em suores. Kilo recusava tudo o que se lho apresentava , com um

<• tom brusco , e nao quiz comer , nem beber por espaço do très dias. O me-
« dico o curou , e todavia nao fez senão animal-o no terceiro dia da sua rno-
* lestia ; depois tratou a febre que este estado tinha desenvolvido , o que du-
• rou 8 dias, pelos dilucntes e purgativos. » ( Mein de la Société royale de
ined: mem de le Kou\. ) Não so vô a imaginação destes doentes produzir os
s/ inptoin is de que elles são alVectados , quando ella está particularmente occu-
pada do perigo passado , e não è antes á ella , do que a aeçâo do virus, que
se devo referir estes phenomenos? Quantas observações semelhantes são dadas
pelos autores por verdadeiras raivas , e suas curas como curas milagrosas! Re-
ronhecer-se-ha estes effeitos nervosos pela sua mais longa duração , pela sua
menor intensidade , pela sensibilidade menos viva do doente , e pela falta da
baba espumosa ; porem o caso será tanto mais dilBcil de distinguir, quanto o
indiv íduo tiver um conhecimento mais perfeito dos symptomas, que acompanháo
a raiva. Nós não julgamos dever , nem entrar em detalhes mais extensos , nem
mostrar as dilTercnças da raiva , e das moléstias que pódein apresentar alguns
dos mesmos symptomas. Parece-nos sulíiciente ter reunido «quelles que a carac-
terisáo , e pesado cada um delles em particular , para impedir que se a con-
funda com qualquer outra afiecçao.

PROGNOSTICO.

O prognostico da raiva diversifica cm cada periodo. No primeiro , quando
a mordedura acaba de ser feita , e nella se pode applicar os meios convenien-
tes , elle é cm geral pouco perigoso ; mas varia segundo um grande numero de
circunstancias, taes como a idiosyncrasia , o temperamento , a idade , o sexo ,
o moral do indivíduo, e o seu estado no momento da mordedura ; elle varia
também segundo a estação , o tempo em que a mordedura foi feita , o lugar
que ella occupa , sua extensão , o animal que a produzio , e o periodo em quo
neste se achava a moléstia. Se náo houvessem bastantes dados para determi-
narmos pela experiencia quacs são os temperamentos que predispõem á rai-
va , e se sobre este ponto estivéssemos reduzidos somente á vistas thcoricas ,
«‘Cria natural o pensar que o temperamento nervoso , c sobretudo o melancó-
lico , em razão da exaltação natural das sensações , da susccptibilidade mais vi-
va , das irregularidades tão fáceis da imaginação , e da agitação do moral pro-
duzida pelas causas as mais ligeiras nas pessoas quo dclle são dotadas ; seria ,
duemos nós , natural o julgar quo estes temperamentos dispõem á fazer con-
fmhir mais facilmente essa moléstia. Se se examinar as observações publicada*
á cerca da raiva , vé-so que isto 6 elToclivnmenle o que tem lugar , e que «
tbeori» está dc acordo experiencia. O temperamento bilioso , em I «» KVcom a

*
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das paixões fogosas que elle determina , devo dispdr niais á esta moléstia du
quo os temperamentos sanguíneo , o muscular. Os indivíduos dum tempera-
mento lymphatico , as mulheres c os meninos, são menos dispostos que os ou-
tros à raiva chamada espontânea ; e quando esta lhes sohrevem , 6 ordinaria-

Ihe dao nascimento. A fra-
activ idade maior da absorpçao,mente o temor ou o pezar , e nao a cólera , que

queza , a sensibilidade destes indivíduos, e a
podem augmenlar a disposição para contrahir a rai \ a communicada , e com-
pensar sua menor susceptibilidade á contrahil-a espontaneamente. Quanto ao
moral ; a tristeza , o desespero , a cólera , e todas as paixões vivas , apressao ,
e favorecem d uma maneira particular o desenvolvimento desta moléstia ; e por
conseguinte o prognostico é mais grave , quando o indivíduo mordido se acha
habitualmente entregue á estas paixões , as quaes depois do accidente adquirirão
uma nova intensidade, do que quando o seu caracter , naturalmcnte alegre e
docil , mui pouco tem mudado depois da mordedura. O prognostico sobretu-
do será muito mais favoravcl , se o indivíduo conserva esta imperturbável tranquil-
lidade nos perigos , ( feliz dom da naturesa repartido á alguns seres privilegiados ) ,
do que se elle está vivamente atemorisado pelo ataque do animal darnnado.
Quanto á estação , o estio parece favorecer o desenvolvimento da moléstia , e
então o contagio será mais para temer. Os frios mui rigorosos determináo
também algumas vezes a apparição da raiva. Os autores , finalmentc, nao es-
tão de acordo sobre este ponto ainda indeciso. Quanto ás mordeduras , as que
são feitas atravez dos vestidos são menos perigosas , do que aqucllas que tem
lugar em partes nuas, e esta dilTercnça provém das primeiras serem menos
profundas, e dos vestidos impedirem a penetração da baba. Km geral , quan-
to mais as feridas são numerosas, extensas, e profundas, quanto menos ellas
tem sangrado , tanto maior é o perigo , e o prognostico varia sobretudo segun-
do o lugar que ellas occupao. Se um vaso (Turn calibre considerável , um ner-
vo importante, ou uma grande articulação se aclnio descobertos ou interessa-
dos , o prognostico 6 tanto mais grave , quanto é então mais dillicil empregar os
meios uteis para prevenir a raiva. Quanto ao animal , as mordeduras dos 1A-
hos são mais perigosas que a dos cães: e quanto mais fortes e robustos estes
suo , mais elles sao a temer , e o perigo será tanto maior quanto a moléstia
do animal se aproximar mais «lo seu termo, o paroxismo for mais violento ,
e maior quantidade de baba lhe inundar as fauces. Neste primeiro periodo, o
prognostico será tanto mais grave , quanto o ferido reclamar mais tarde os cui-
dados do medico, e a mordedura for feita desde mais longo tempo. Mas a
susceptibilidade de contrahir esta moléstia faria variar muito mais o seu prog-nostico , se se tivesse um meio de a reconhecer : infelizmente nenhum dado
basta , nem para isto , nem para fazer saber se a mordedura é virulenta , e se
«lia deve ser seguida do desenvolvimento da raiva ; isto é uma das principaes
razoes que impede a sciencia de fazer progressos no estudo desta moléstia , de•sclarecer uma multidão de pontos obscuros , c sobretudo de bem determinar
o cffcito dos meios que se empregão para prevenir a raiva. No segundo pe-riodo , a esperança do cura é muito menor ; cila deve ser mui pouca desde o
momento cm que a tumefaeção e a ruptura da cicatriz annunciao a acção do
v í rus ; nesta epoca , assim como na seguinte , os indivíduos d’um temperamen-to lymphatico ou sanguí neo offerecem talvez algumas alternativas do success*)«!« mais que os outros. O prognostico do terceiro periodo é ainda muito mais. rave ; e!!« é quasi constantomonlc mortal. Km pequeno numero de observa
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authentic«* e recolhidas coin cuidado, ( trovão todavia ( jue neste caso nies-mo a morto nao ô irrevogável , o que o medico deve conservar um vislum -

bro de esperança. Qualquer que conheça os recursos da natureza e as varie-dades sem numero de que as moléstias sfio susceptive*«, poderá pensar que
so d’entre ellas conduza constantemente á uma morte inevitável ? A raiva bem
caracterisada ô sem duvida aquella cuja terminação ô as mais das vezes funes-ta , e o prognostico então é bastante grave. Neste periodo , elle varia apenas
segundo o tempo desde o qual dura a hydrophobia ; entretanto quanto mais
cila data do longe , menos esperança se deve ter. O temperamento, e a in-tensidade dos symptomas não trazem tambem se nao ligeiras modificações. A
causa da moléstia não traz nenhuma , ao menos nao se pode decidir se a rai-
va conununicada é mais perigosa do que a espontâ nea: alguns autores ,
tendo confundido o periodo de incubação com a moléstia , tem pertendido que
a raiva communicada era menos perigosa , pois se podia prevenil-a. Ou-tros , tendo considerado como r -jiva espontânea toda moléstia na qual a hydro-phobia existia , tem julgado esta menos perigosa. E’ evidente que uns e ou-
tros se tem enganado.

uma

ANATOMIA 1’ATIIOLOGICA.

A autopsia de seis cadaveres de indivíduos que perecerão da raiva no Hô-
tel — Dieu de Lyon , feita com bastante cuidado por M. Trolliet lhe fornecêo o
resultado seguinte : A boca , e o pharyngé não continhuo saliva , nem baba
espumosa , e a sua membrana mucosa era de um cinzento pálido , e achava-se
ligeiramente lubrificada. Nas glandulas salivares, e no tecido cellular que as
envolve , nao se notava vestí gio algum de inflammação, nem mudança alguma
tanto na sua côr , como em sua textura. Os pulmões apresentavão-se emphi-
sematosos cm 1res cadaveres , tendo lugar este cmphisema no tecido cellular
que une os lóbos, e em um quarto cadaver , nao havia cmphisema dos pul-
mões , mas sim do tecido cellular que separa as duas laminas do mediastino:
este emphisema não se limitava ao peito ; elle se estendia superiormente ao
tecido cellular que separa os musculos do pescoço , e inferiormente ao' da por-
ção do mesenterio a mais visinha do diaphragma. Nos seis cadaveres , os pul-
mões apresentavão um rubor um pouco escuro , semelhante á côr da ferru-
gem ; este colorido sc estendia uniformementè á todo o orgão , e o seu te-
cido resistia ao instrumento cortante , como nos casos ordinários , c transmit-
tia a sensação d uma crepitação ligeira. A pleura conservava a sua transpa-
rê ncia em todos os cadaveres , e nclla so não notava rubor algum. O tecido
cellular que une as vesículas bronchicas parecia mui pouco alterado , e o pul- •
mão conservava comtudo a sua consistê ncia ordinária. Sua côr rubra era devi-
da ( pensa M. Trolliet ) somente á inflammaçfio da mucosa quo forro as vesí-
culas bronchicas. Ella se limitava aos lóbos pulmonares em dois cadaveres.
o se estendia aos bronchios e á parto inferior da trnchca-arteria em um outro;
# m dois outros , elln occupava #todn* estas partes, o tambem o laryngé. Os traços
da inflammação erflo tanto niais manifestos , quanto sc os observava mais in-4 •
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«feriormonte , o alii a mucosa offcrecia uma côr semelhante á 'la borra iJ« uubo.
I ma mucosidado espumosa enchia os bronchios , a Iraelièa-arleria , e alluma »

laryngé quando a inlluinmaçûo se estendia até alii. Esta mucosidadc
achava-se misturada á um pouco de sangue nos bronciiios d um cadaver , e
apresentava-se branca como neve nos de outro, e faltava nos indiv íduos cujos
bronchios e trachèa-arteria não estavão inllammados, e nos quaes a alteração
era limitada aos pulmões. M. Trolliet , á vista disto , conclue que a côr ver-
melha escura dos pulmões é um indicio não equivoco d’ uni engorgitamento
dos vasos capillares destes orgãos , d um grande embaraço na sua circulação / e

tempo d’uma iníluinmação particular que os aficctava , inllaminaçáo
susccptivel d’uma multidão de grãos e que aqui parece alTectar principolmen-
te a membrana mucosa , c se estender de baixo para cima , porem por con-
tinuidade do mesmo tecido. Um gaz se desprendeo abundantemente do coraçao
e da aorta em très cadavercs , assim como Morgagni o tinha visto duas vezes.
Coágulos gelatiniformes forao achados no coração, e nos grossos vasos de dois
cadavercs ; porôm a maior massa do sangue era negra , e mui fluida no co-
ração , nas artérias c nas veias, assim como se nota nos asphyxiados. Elle não
se coagulava ao ar , e via-se na sua superficie uma infinidade de pontos de
aspecto oleoso , que o autor não pôde verificar se erao devidos á materia oleosa,
ou ao ar mui dividido. Finalmen te, o ernphisema dos pulmões e do tecido cel-
lular que o cerca faz crer que erão bolhas de ar , tanto mais, quanto o cora-
ção c os grossos vasos continbão urna mui grande quantidade deste fluido. O
cerebro e suas membranas oíTerecião^traços de inflammaçáo ; os seios achavao-
se engorgitados d um sangue negro e liquido ; a rede vascular da pia-mater
estava fortemente injectada , e apresentava um aspecto escuro até nas anfractuosi-
dades em que ella penetra , e esta côr tornava-se mais apparente quando se
separava em retalhos a pia-mater do cerebro ao qual ella adheria. A mesma
disposição se fazia notar em derredor do cerebello , e da medulla espinhal. Dis-
tinguia-se alem desta injecção de todos os vasos delgados da pia-mater , largas
manchas d um vermelho escarlate dispersas na superficie do cerebro, e outras
menos carregadas , seguião a direcção dos* pequenos vasos; umas e outras erão
formadas por sangue misturado de serosidade , e infiltrado no tecido cellular
da pia-mater ; o sangue extravasado «las primeiras era expcllido quando
ponta do escalpello se abrião as cellulas, e o das segundas quando se passava
ligeiramente o cabo deste instrumento. Em dois cadaveres , o sangue achava-se extravasado na base do cerebro em tal quantidade , que formava abi largas
ecchymoses , que occultavãó inteiramente a substancia cerebral para a origemdos nervos opticos. Os plexos ehoroides dos ventrículos lateraes estavão

vezes o

ao mesmo

com a

engor-gitados de sangue e escuros. O pequeno plexo choroïde que forra o quarto
ventrículo, e se prolonga até entre a origem cîo oitavo par de nervos , c a par-t - correspondente do cerebro, achava-se lambem mais vermelho que no estado
normal ; este plexo estava de tal maneira colorido em roxo escuro sobre um. « ndiviiluo , que elle parecia ecchymosado. Assim as maiores lesões oxistião emtorno da origem dos nervos opticos e dos nervos pneumo-gastricos. Dois c*-«.avérés apn-senlavão na superficie do cerebro uma camada do aspecto gelati-,,oso ' fl[’ n" 1 ' p«*a serosidade infiltrada no tecido cellular da pia-mater ; era.< liz M. trolliet. m» verdadeiro edema desta membrana. A subslancia cerebral
parecia quasi sempre nmollecida , e deixava transudar pequenas gotas sanguínea*•m 8ríin,,'! n:ifncro » T’ '» *"!*» o escalpello a dividia. Os vontriculos lateraes con-
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(iiihio uma pequena quaiiiidado de serosidado , urnas vozes l í mpida , e outra»
u ;,i pouco rubra, listas alterações tiiibao sido também observadas por Morgagni,
Darluo. llevolut , Gillinanu e Morelot. li' necessá rio , diz Xrplliet, discriminar
Ja inll.unmaçao a turgencia dos vasos, que 6 o elíeito da asphyxia , á « juai or-
dinariamente succunibe a maior parte dos doentes, liste autor conclue com
justeza , que a anatomia pathologies olTercee ainda , no systcma nervoso , uma
relaç io be:n notada entro o estado dos orgáos , e os symptomas d'uma violenta
excitação que elles apresentão durante a moléstia. Nos orgaos da digestão , os
traços de inllaminação não sao constantes corno nos pulm ões e o ccrebro. Nos
jeis cadaveres observados por Trolliet , o pharyngé estava intacto; as alterações
que existião na membrana gastro-intestinal podião , segundo elle diz , serem
causadas pelos medicamentos , ou pelos vermes que este tubo continha. Ne-
nhuma outra alteração mais se notou. O autor conclue que a inflammação
do cerebro e de sua membrana serosa sao alterações constantemente produzidas
pelo virus rá bico : isto 6 possível , e mesmo mui provável , mas é mister um
grande numero de autopsias para concluir que sempre estes effeitos tem lugar ,
pois que muitos medicos distinctos nuo os tem observado.

TRATAMENTO.

O mais cedo possí vel , depois da mordedura d’um animal darnnado , sc
deverá immediatamente cauterisar as feridas, á fim do destruir localmente o
virus , antes que seja absorvido. A maior parto dos autores aconselhao , que
antes de proceder-se a cauterisação , se provoque a sabida do virus por meio
de loções abundantes, feitas com agoa fria ou tépida , simples ou salgada ,
avinagrada , ou tendo a potassa em dissolução iVc. O fim desta loção é de
dissolver , e destruir o virus deposto na ferida pelo dente do animal , antes
que seja absorvido: ora como se ignora o tempo necessá rio , para que esta
absorpção tenha lugar , 6 mister empregar as loções immediatamente depois
da mordedura , e com o primeiro liquido que se puder encontrar , pois que
do contrario se perderia em preparações , cujo elíeito é muito incerto , um
tempo muito precioso. Dcvc-se pois lavar a ferida n’agoa que sc encontrar
mais perto , preferindo-se a que for menos fria , por que cila tem , para to-
dos os corpos , uma maior propriedade dissolvente , c favorece melhor o cor-
rimento do sangue. A natureza do virus lyssico , e sua composição nos sen-
do inteiramente desconhecida , nós não podemos esperar dccompol-o chirai-
camcnte , pois que mesmo os prá ticos os mais distinctos não concordao en-
tre si , e recommendão , segundo o seu caprixo ou ideyas hypotheticas, os l í-
quidos os mais oppostos em seuseffeitos chiinicos: os ácidos , os alkalis , c os
*aes. Tudo 6 pois abandonado ao acaso , quando se intenciona decompor es-
te virus , c somente as abluçoos tem effeitos certos que não podem ser con-
testados. Deixaremos depois a ferida sangrar , favorecendo mesmo o corrimento
do sangue pela applicoçflo d 'uma ventoso. Se cila ó superficial e não sangra ;
*• a epidemic só se acha destru ída , dcvc-se tirar com um instrumento cor-
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unte uma porção do derma quo a cerca ; sc retalhos de pelle , ou de carne*
ecohymosadas ou contusas, despedaçadas pelo dento do animal , existem , de-

cortal-os iminodiatainente; so as feridas porém forem sinuosas , profun-

das , e oao possao ser facilmente submettidas ús loçoes , far-se-bão incisões con-
venientes que descubra» todo o seu trajecto , c' depois se repetirão as loçoes
tépidas. Feito este tratamento preparatório , que só per si seria muitas vezes
preservativo, devemos proceder á cauterisaçao da ferida. Dois meios se tem empre-
gado para este efleito a saber: os corpos incandescentes, e os cáusticos, Entre os
primeiros, o cautério actual é incomparavelmente preferível á todos os outros. O
fim desta cauterisaçao é de destruir o virus, tornar a sua absorpçao impossível , e
impedir a irritação que elle determina sobre os nervos. Deste modo previno-
se os seus efleilos, porque não somente muda-se a sua natureza , como tam-
bém priva-se da vida as partes com as quaes elle se achava em contacto , pois»

que cilas ao depois não estao mais em relação com o resto da economia. Pa-
ra se applicar com successo o ferro, elle deve ter uma forma tal , que possa
penetrar facilmente até o fundo da ferida ; deve ser aquecido até á tempera-
tura branca , e nã o se deve besitar em leval-o muitas vezes seguidas sobre a
ferida , depois de a ter privado da humidade, comprimindo-a com lios secos,
uma esponja , ou qualquer outro corpo absorvente, para que a acçao do cau-
tério nao seja em parte annullada , c empregada em evaporar os lluidos de
que a ferida se achar cuberta. Os autores recommendão que se faça obrar o
cautério até que a ferida fique bem enxuta , e que a escara se estenda à uma
linha de seus limites em todos os sentidos. Deve-se porém recorrer aos cáus-
ticos quando as feridas forem profundas ou sinuosas, collocadas em torno das
grandes articulações , sobre o trajecto de grossas artérias , ou de nervos volu-
mosos , e cm fim quando o doente teme a applicação do fogo. E’ o deuto-
chlorureto de antimonio que se emprega ordinariamente. Embebe-se no cáus-
tico uma mecha de fios bem unidos, e introduz-se na ferida , depois de a ter
limpado e enxugado, cubrindo-a e circumdando-a com pranchetas de fios se-
cos , á lim de preservar as partes contiguas, c mantem-sc tudo isto com um
emplastro agglutinativo , ou uma atadura apropriada. Quando quizermos ap-
plicar um cáustico solido , collocaremos na ferida um pedaço de nitrato de pra-
ta , ou de potassa caustica , mais ou menos volumoso , conforme a escara que
se quizer produzir , c a grandeza da ferida. Se esta for muito extensa deve-se
pulvérisai— a com o cáustico reduzido á pó; e em ambos os casos a cubriremos
com fios , mantendo-os pela maneira que indicámos. No caso em que uma ar-
téria estiver descuberta no fundo d uma ferida , é mister preserval-a da acçao
do cáustico , cubrindo-a de fios embebidos cm agoa fria ; se ella se achar ain-
da coberta de tecido cellular , a pulverisaremos com cantharidas reduzidas á p»
fino , á lim de excitar neste lugar a in ílammaçao e a suppuração. Não sc de-
ve hesitar cm extirpar um dedo quasi separado , ou cujos tendões estejáo des-pedaçados , e amputar do mesmo modo um braço , ou uma perna , se estas par-
t' s estiverem consideravelmente dilaceradas: compete finalmcntc ao homem da
arte o saber tomar o partido o mais vantajoso nestas circunstancias difliccis. I*a-bastante util que o ferido mude seus vestidos , os qunes podem se achar
impregnados de uma quantidade maior ou menor do virus , e que se lho ad-ministre um banho tépido , logo depois da cauterisaçao. Este banho tem mui-vantagens reoes: elle diminue n irritação nervosa, lava o doente , favorece.« transpiração , e dissipa os porções de virus que poden» se achar depositada*

ve-»o

rece-nos
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sobro a polio. No liin de seis horas , ordinariamente , levanta-se o primeiro
upparolho , examinão-se as fendas , o reitera-se a cauterisaçao , se se julga
conveniente. Bem que estes curativos pareção-nos sulîicientes , e que pela cau-
torisuçao , se tenha preenchido o lim proposto, nós nao podemos deixar de di-
rer que a maior parte dos prá ticos aconselhao que se applique sobre a feri-
da , no segundo curativo , um vesicatório muito mais largo que a escara. Jul-
ga-se quo elle tem a vantagem do destacar a epiderme, sobre a qual pode se
achar depositada a baba do animal , de apressar a queda da escara , e de ex-
citar uma suppuração mais abundante ; porém esta suppuração será tão util co-

se tem julgado? Nós cremos que se com efleito todo o virus tem sido des-
truído, a suppuração nada mais fará ; e se ao contrario elle ainda resta na fe-
rida , é muito duvidoso que o pús possa o arrastar comsigo. Nós temos dito
que todos estes meios para serem preservativos , deviao ser empregados desde
o» primeiros instantes da mordedura ; loilos os prá ticos estão de acordo sobre
este ponto ; mas alguns pensão que em quanto a raiva não se tem declarado ,

se deve perder a esperança de a prevenir , e que se deve cauterisar as fe-
ridas em todas as épocas da moléstia. Nós ignoramos até que ponto esta opi-
nião é fundada , c corno nao sabemos que tempo é necessá rio para que o vi-
rus seja‘absorvido, diremos que é melhor cauterisar tarde , ainda que inutil-
mente , do que arriscarmo-nos a nao pôr este meio em pratica quando elle
ainda possa ser util. b’ facd calcular os c(leitos e as vantagens dos meios lo-
caes , que nós temos aconselhado para preservar da raiva : destruir o virus de-
posto na ferida, decompol-o , prevenir a sua absorpção privando da vida as
partes sobre as quaes elle lem sido depositado ; tal é o tr í plice fim á que nos
propomos, e ao qual chegaríamos constantemente , se algumas mordeduras es-
capadas aos olhos do observador , ou a absorpção mui prompta do virus, ou
a falta d'uma cauterisaçao assas profunda e exacta , nao tornassem algumas ve-
zes todos os meios locaes in úteis ; mas em íim pode-se como acabámos de
dizer , calcular os seus cffeitos.

No tratamento interno nós estamos longe de ser tão felizes; e a razuo
torna-se in ú til , quando é necessário escolher um medicamento entre aqucllcs
que tem sido preconisados; isto assim deve ser , pois que se não conhece nem
a natureza do virus , nem sua maneira de obrar sobre a economia , nem mes-
mo o modo de acçao propria á cada medicamento; e estes conhecimentos scriuo
todavia indispensáveis para basear um tratamento racional. Nós estamos pois
reduzidos unicamente ao empirismo ; á nos aproveitarmos dos ensaios de nossos
antepassados; e a fazermos escolha dos meios , que tem sido empregados um
maior numero de vezes, sem que a raiva se tenha ao depois desenvolvido.
Porem á quantos erros inevitáveis nao estamos expostos procedendo desta ma-
neira ! Primeiramente nada nos pode fazer conhecer , se o virus foi depozitado
na ferida ; se os meios locaes o tem expellido ou destru ído ; se o individuo
está disposto á contrahir a raiva ; e se ella o alTectaria se se desprezasse todo meio
curativo. De outro lado , os remedios preconisados como preservativos cont&o
todos numerosos sucessos , e comtudo nenhum delles tem constantemente pre-
servado da raiva , o que nos faz ter algum embaraço àccrca da sua escolha.

Postoqué nao tenhamos methodo algum mais seguro á nossa disposição ,
para saber o cffeito que estes licamenlos tom produzido no tratamento des-
ta moléstia , é mister calcular bem as observações dadas pelos práticos . que
merecem mais confiança , o que tem feito conhecer francatuonto os bons e mãos

mo

nao
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resultados »los tratamentos que elles loin adoptado , para termos recur*c h
«quelle , que em suns maos tom sido menos vezes seguido «la apparieao •!«*

N »» julgamos pois que 6 util , depois da cnuterisaçûo recorrermo* a»
preparações mercurines ; mas estamos longe do as considerar corno um preserva-
tivo certo da raiva ; o è dillicil decidir , qual destas preparações merece a pre-
ferencia. Tem-se administrado o mercú rio debaixo de diversas formas , porém
« > methodo mais geralmente aconselhado , 6 o das fricções mercuriaes , sobretudo .
ein tomo da ferida. Emprega-se ordinariamente uma oitava «le unguento mer-
curial cada dia , variando-se esta dósc segundo a idade , o sexo , o tempera-
mento OSLC. , e continuando-se a administral-a por espaço de 10 , 20 ou 30 dias ,

•segundo a cautcrisaçao da ferida tiver sido mais ou menos exacta , c feita mais
ou menos promptamente depois da mordedura. Durante este tratamento , se
darp ao doente uma poção sudorífica c ligeiramente tónica , bem como uma
decocção de salsa-parrilha , de quina , ou uma infusão de sabugueiro , c pela
manhaã c á tarde se lhe administrará dc 6 a 10 gotas de ammonia (alkali
volatil lluor) cm uma taça destas tisanas Taes são os meios geraes em favor
ilos quaes inilitào o maior numero das observações aulhenticas que nos tem
sido conservadas ,' meios que quasi todos os medicos celebres tqm olhado como
os mais capazes de prevenir o contagio : mas não 6 destruindo o virus qu »»
este tratamento 6 util , pois que elle nem sempre tem tido bom exito , por-
que o fluido deletério , bem que a sua natureza nos seja desconhecida , deveria
se portar de uma maneira sempuc analoga com os diversos agentes postos em
relação com elle , se esses obrassem sobre elle. Toda a acçao dos medicamen-
tos consiste pois cm imprimir á economia uma modificação que diminua , ou
destrua a disposição do indivíduo á ser attacado da raiva , e os cuidados by-
gienicos também concorrem á produzir o mesmo cITcito. Devemos também ad-
vertir que durante o tratamento do periodo de incubação , deve-se subtrahir o
doente á influencia perniciosa das paixões vehementes , e dos excessos de todos

•os géneros , e que ò da mais alta importância animal-o acerca do seu estado,
occultar-lhc , se for possí vel , o perigo á que elle se acha exposto , ou fazel-o
olvidar por intermédio de distraeçoes , passeios , e outros meios conhecidos ;
afastar tudo o que for capaz dc lhe ferir vivamente a imaginação, bem como
a inquietação , a cólera e o amor ; abrir seu coração á todos os sentimentos
dóceis e affeceuosos da amizade e da confiança ; recommcndar-lhe fortement«»
« le sc não en tregar á excesso algum nos alimentos, os quaes serão escolhidos
entre os mais brandos e de fac’d digestão ; probibir— 1lie os guisados, os exci-tantes, os licores fortes , e cm fim obrigar-lhe á um exercício diário , porém
sem ser levado á excesso.

Se apezar de todas estas precauções* os symptoinns da raiva sc manifes-tarem , devemos altacal— a vivamente pelos remédios os mais energicos ,
termos em altem; io as complicações que podem existir , e o estado particular
«lo doente. Iteflectindo depois na natureza «los symptoinns , na exaltação extre-
ma *» na

raiva.

sem

perversão da sensibilidade , somos conduzidos á empregar todos os
medicamentos que podem diminuir n excitação geral do svstoma
que são conhecidos de baixo do nome do sedativos. Deveremos então

mais poderosos d entre elles , á sangria , aos nnrcolteos , nos nntispnsmo-dicos, aos banhos lépidos «fcc. , pois que n experiencin tem mostrado que estes
meios tern sido algumas vezes tileis. Desde que se reconhecer
pilgue o 9QU de

nervoso , e
recorrer

aos

• misa e w*
» ulvimenlo eminente , se deverá , o mois breve posvnrl . Ml*



— 23 —I

ticar uma larga snngrin de braço, sem que so tema tirar uma grande quan-
tidade de sangue; duas ou 1res libras podem ser subtrabidas ft primeira vez. .
e pode-se deixar correr o sangue até que o doente caia cm syncope , porém
de > e-se variar o numero e a abundunciu das sangrias , segundo a idade , a
força e o temperamento dos indivíduos. Quasi sempre , se ellas não curao ,
produzem ao menos grande allivio, pois tem-se notado que os doentes san-
graJos tem quasi sempre podido beber depois da emissão sanguínea. Km-
pregar-se-ba ao depois os extrados d’opio , de belladone, de meimendro , e
oulros narcot cos , que se darao em pilulas ou clysteres. Nao se deverá hesitar
em dal-os em alta dose. Vaughan administrou uma vez 57 graos de opio no in-
tervals de li- horas , alem de meia onça de laudano em clyster ; Babington
fez tomar 180 graos do opio em 11 horas , e tanto um como outro nao ob-
tiverao o elToito narcotico. M. Dupuytren fez dar em clyster 3 a i onças de
laudano por dia , e fez engulir uma grande quantidade de extrade gommoso
d’opio , começando por 12 grãos e dobrando a dose á cada hora , continuan-
do assim por 36 horas , e voltando ã primeira dose no fim de um certo tem-
po , sem que tivesse produzido o mais ligeiro adormecimento; o que é urna
nova prova da exaltação excessiva da sensibilidade, e da necessidade de variar
a dose dos medicamentos segundo as moléstias em que se os emprega. Ven-
do M. Dupuytren que o opio não produzia nenlmm effeito tanto em clyster ,
como introduzido no estomago , o injectou nas veias de um damnado por no-
me Surlu : a 18 de Junho de 1813 , dois graos de extracto aquoso deste su-
co em solução n'agoa forao introduzidos na saphena , ea injecção foi seguida
de uma calma de 3 a\ horas. Duplicou-se a dose no fim deste tempo, e
introduzio-se o medicamento na jugular , uma nova calma foi produzida ; po-
rém os svmplomas tornarão a tomar toda sua intensidade durante a noite , e
no seguinte dia pela manha o doente tnorreo pouco depois de uma nova injecção
de 6 a 8 grãos de extracto de opio. Pode-se ensaiar desta maneira todos os
narcóticos ; mas sabemos que as injecçóes d’opio , e d’agoa destillada de louro-
cereja forao empregadas sem successo por M. M. Magendie e Breschet , em
suas experiencias sobre animaes damnados. Os antispasmodicos , o alm íscar ,
o castoreo , a assa-fœ tida , a camphora , o alkali volatil &e. serão ao mesmo
tempo dados em pilulas, ou cm clyster ; os banhos lépidos serão também pres-
cripts. Ordinariamente os doentes experimentão diíliculdade em entrarem
n’agoa ; poré m desde que nella se achno , as dores diminuem , e o banho é
seguido d’uma calina mais ou menos notada. Deve-se impedir que os vapores
que sc elevno do liquido toque o rosto do doente , pois que elles lhe aug-
mentarião os espasmos , e a agitação. Evitar-se-ha , tanto quanto for possível ,
excitar as dores do doente , subtrabindo-o á luz , e á todas as sensações vivas,
que são tao penosas para elle. Nao devemos forçal-o ft beber ; porem se elle
o desejar , o faremos em um vaso que tenha a côr embaciada , e onde o liquido
não esteja exjiosto ft sua vista , bem como um bule ou outro vaso semelhante.
Ter-se-ha com o doente todas as attençoes que devem scr prodigadas ao ho-
mem que chega ft sua ultima hora , afastando quanto pudermos , os espinhos
de que se acha cuberto o caminho da morto. K’ raro , quando sc toma « stas
precauções, que o doente seja agitado de um del rio furioso , e que procure
morder ; se entretanto se lhe notar esta impulsão , serft conveniente pôr-lhe
orna cainisolla de segurança , damlo-lbe com doçura as razoes pelas qunes
•ss.in se pratica , e persuadindo-o quo isto lhe é conveniente. Sc se tiver a
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felicidade do diminuir a intensidade dos symptômes , será convenieute insistir
sobre os meios quo tiverem produzido esta melhora ; e se a saúde se restabe-
lecer , se deverá evitar com o maior cuidado , tudo oque puder occasionar uma
recahida. Tal ó o tratamento que a razão indica , e ( jue os symptomas da
reclamao ; mas elle 6 tao raramente seguido de succcsso , que se não pode
deixar de fazer também o ensaio , ou de substancias ainda nao empregadas ,
ou de remedios gabados pelo empirismo. Entre os meios que se tem mais
preconisado , as fricções mercuriaes occupaváo a primeira ordem ; entretanto ó
diflicil conceber como cilas possao ser uteis no tratamento da raiva confirmada :
longe do ser um sedativo do systema nervoso , o mercú rio obra d uma ma-
neira inteiramente contraria ; elle irrita os nervos , augmenta sua susceptibili-
dade , e por isso parece que deveria ser proscripto do tratamento desta molés-
tia. Muitos medicos pensão também que cm lugar de diminuir a violência
dos symptomas, as fricções mercuriaes nao fazem senão augmental-a , e tornar
os doentes mais agitados ; esta opinião era mesmo sustentada quando este me-
dicamento tinha a maior voga no tratamento da raiva. Nós n ão ousamos pro-
nunciar-nos contra um medicamento , ao qual muitos práticos illustres lhe
attribuem os seus bons resultados ; porô tn julgamos que se nao deve lançar
mão delle , sen ão depois de se ter empregado as sangrias e os narcóticos.
Tem-se também experimentado o galvanisme , a immcrsão n’agoa fria , a injec-
ção do mesmo liquido nas veias , e o veneno da vibora , tudo isto sem resul-
tado feliz. O alm íscar em alta dóse tem sido preconisado como um remedio
etlicaz achado pelos Chinas ; porôm o Sr. Dr. Johim o experimentou duas ve-
zes no Hospital da Mizericordia , e não obteve cffeito algum. Um outro meio
indicado para prevenir o desenvolvimento da raiva , cujo conhecimento 6 devido
a M.M. Salvatori e Marochctti , consiste em abrir as pustulas que se manifes-
tao junto ao Ireio da lingua , do 3.° ao í). ° dia , depois da mordedura do ani-mal damnado, dar sabida ao ichor nellas contido , cauterisal-as , laval-as
agoa salgada ou com a decocçao dc genista-tinctoria , e fazer o doente tomar
por espaço de algumas semanas a mesma decocçao.

Taes sao os recursos que se devem empregar no tratamento da raiva , e
não obstante elles terem sido quasi sempre infructiferos , devemos lembrar-nos
que são ensaios que se repetem , e que nada arriscamos , quando a morte e
certa , se a moléstia for abandonada á si mesma; e que nesta conjunctura mais
que em qualquer outra , poderemos dizer com Celso :

Melius ancepfi quam nullum.

raiva

com

FIM.



HIPPOCRATIS APHORISMI.

W

I.

Ad extremos morbos , exlrema remedia exquisite optima. Sect.
2.* aph. 6.

II.
lu febribus , ex semnis pavores , aut convulsiones , malum Se-

ct. 4.* aph. G7.
III .

In morbis aculis , extremarum partium frigus, malum. Sect. 7.'
aph. 1 .

IV.

Et qui in rabiem actus i'urit intrépide , et non agnoscit , et ue-
que audit , neque intelligit , jam moribundus est. Sect. 8.* aph. 16.

V.

Phrenetici pariim bibunt , ex levibus strepitibus facilò irritau-
tur ac percelluntur ; trewuli sunt. Proedict. i 6.a lib, i.° § 2.*

VI.

Ou«: medicamenta non sanant , ca ferrum sanat. Quoc ferrum
non sanat , ca ignis sanat. Quœ verb ignis nou sanat , ea insanabilia
existimare oportet. Sect. 8.* aph. 6.



Esta These está conforme aos Estatutos.

Dr. Francisco Julio Xavier ,

/

Tfpogripbl« «Jo Diá rio. 1R3ft
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