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DISSERTAGAO

INTRODUCCAO

A partir do periodo da organisacio da materia, a vida é um
movimento, que se acelera extremamente durante a evolucao
embryogenica, communicado pela hereditariedade e entretido
pela adaptabilidade. Sendo este ultimo factor a condicao in-
dispensavel para a manifestacaio do phenomeno, podemos toda-
via affirmar a sua existencia n’'um individuo s6 pelo facto e
virtude da hereditariedade.

Como um movimento sensivel, a vida é a resultante de duas
concurrentes, heranca e adaptacao : cujos sentidos estudaremos
para conhecer a trajectoria descripta pelo individuo. Enca-
remos, porém, o assumpto somente debaixo do ponto de vista
pathogenico.

Todos sabem que no ambiente, os moveis encontram uma
resistencia mais ou menos superavel que modifica efficazmente
a forma e a extensao de suas curvas. Pois bem, o vivente encontra
na circumfusa e na ingesta uma resistencia que por menor que
seja modifica sempre sua evolucdao. Assim podemos dizer que a
vesistencia & vida, diminue se respiramos um ar puro e usamos de
uma alimentacao reconstituinte, e augmenta no caso contrario.

Imaginemos um individuo de constituicao perfeitamente sa-
dia, vivendo successivamente em differentes condigoes de cir-
cumfusa e de ingesta. Para simplificar o raciocinio, representa-
mos sua organisacao chimica pelas letras A B C D, que repre-
sentarao uma molecula albuminica.

Colloquemos este individuo nas melhores condigoes climate-
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ricas e de alimentaciio classica. genuina; isto é, uma alimenta-
¢ao composta de substancias que s0 possao substituir se bem
que abundantemente, ao grupo A B C D ; em summa uma ali-
mentacao isenta de substancias inuteis Facilmente compreben-
de se que a conservacido da saude e continuacao da vida desse
individuo se farao pela substituicdao do velho grupo A B C D, por
um novo grupo A’ B’ €’ D’, da mesma qualidade e da mesma or-
dem. podendo entretanto variar a quantidade no caso que possa
o individuo crescer ou engordar. Se, porém, fixando-se a cir-
cumfusa, alterarmos qualilativamente a ingesta peia introduccao
de uma substancia estranha 4 organisacao, esta substancia ainda
pode ser, se bem que estranha, um succedaneo das parles mufa-
veis da albumina, ou ndo.No primeiro caso, a substancia, repre-
sentando de verdadeiro alterante, mudara sémente a qualidade
da molecula albuminica, a qual poderd se representar assim :
AP C D'. Eé por este processo que comprehende-se a possibi-
lidade de se modificar uma diathese

No segundo caso. ndo sendo a substancia susceptivel de se
transformar, pela elaboragao alimentar, em outra mais facil-
mente assimilavel, ndo podendo consubstanciar-se com as albu-
minas, serd expellida pelos emunctorios do organismo de um
modo diverso porque o sao as substancias que tem servido ds
trocas nutritivas. Eu me explico :* Se bem que um_corpo gire
com o sangue, nio podemos garantir a sua consubstancia¢do
com os solidos.

Os phenomenos chimicos da digestdo tornando as substancias
assimilaveis nao garantem comtudo a assimilacao dellas. Sabe-
mos que injeccoes venosas em perfeito estado de assimilacao sao
muitas vezes expellidas em natureza sem terem feito parte dos
solidos do organismo. De sorte que uma substancia que nutriu
tem feito um caminho parabolico muito mais longo, do que a que
tem sido simplesmente absorvida ; visto que a primeira foi até
dentro do corpo da molecula viva, ao passo que a segunda re-
trocedeu dos espacos lymphaticos.

Assim, pois, os orgaos excretores nao s6 dispedem queima-
dos e desdobrados os corpos que ja fizerdo parte dos nossos te-
cidos, mas tambem como um {rop-plein, dao sahida a substan-
cias que tendo entrado e girando no sangue, reflectem-se sobre
as moleculas vivas (plastidulos) e, sem atravessal-as, voltdo sub-
stancialmente na mesma qualidade em que entrardo.

Os plastidulos achando-se frequentes vezes em contacto com
uma substarcia adversa s suas funccoes, termindo por ceder,
soffrendo uvi . certa modificacao. Esta feliz subjugacao do or-
ganismo ao meio externo (toierancia, immunidade, etc.), ndo é
mais do que a manif-stacao da adaptabilidade, que tem por fim
facilitar a evolucao c« ser vivo diminuindo a resistencia que en-
conira o impulso que ihe foi dado pela hereditariedade. Neste
caso, a molecula albuminica ou o plastidulo tem soffrido uma
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modificagdo de ordem allotropica que serd representada nao
mais por A B C D, porém por A C B D.

Para restringirmos mais o assumpto, seja 0 n-sso paciente
“um empregado de adega, ou melhor, um amador de hebidas al-
coolicas. Por hypothese tal individuo ndo tem heranca alguma
pathologica. As perturbacoes physiologicas que apresenta so
podem ser attribuidas & substancia estranha que actualmente
faz parte de sua ingesta ou circumfusa.

Se enumerarmos agora os estados morbidos encontrados nos
individuos que tém soffrido a influencia chronica do alcool, te-
mos : as dyspepsias, catarrho gastro-intestinal, ulceras simples
do estomago, a gastrite intersticial chronica com hypertrophia do
tecido muscular, sclerose hepatica, degenerescencia gordurosa
chronica do figado, alteracoes do baco e do pancreas, peritonites
membranosa e granulosa, pneumonia bastarda, laryngo-bron-
chite chronica, hypertrophia do coracdo com acumulo de gor-
dura pericardico, encrustacoes na crossa da aorta e nas sygmoi-
déas, atheromasia, (especialmente dos vasos cerebraes), steatose
generalisada, mal de Bright, insultos hystericos e epileptiformes
e uma serie de molestias mentaes que vai desde o mais ligeiro
enfraquecimento intellectual & mais completa alienacao.

A razao desta numerosa variedade -de phenomenos morbidos
precedidos pela mesma causa se acha na variacao das condigoes
individuaes.

Consistindo a adaptacao no conformar-se 0 organismo com
o0 mundo externo desde o primeiro até o ultimo momento de
sua existencia, ella serd tanto mais complexa quanto mais va-
riadas forem a circumfusa e a ingesta. A propriedade que tem
o0 organismo de sujeitar-se &s condi¢oes do meio, a adaptabili-
dade, cresce no reinado da assimilacao e decresce quando co-
meca a predominar 0 movimento desassimilador ; mas nunca
chega a ponto, como ¢ intuitivo, de ser uma forca capaz de
vencer a resistencia externa.

A adaptabilidade tem por objecto obrigar o organismo a
uma conciliacao com o meio externo, abrandando assim a lucta
pela existencia. Da facilidade desta conciliacav depende a con-
servacao da tranquilidade hygida. Mas desde que haja uma re-
luctancia on um retardamento da mesma conciliagido, pela
difficuldade da adaptacao, perturba-se o estado de saude.

As adaptacoes pddem ser de tres especies : nataral, forcada
e impossivel.

A adaptacao é natural quando a adaptabilidade conserva-se
indifferente ds variacoes do meio ; forcada quando a adaptabi-
lidade, manifestando-se por uma reaccao organica que esti em
relacdao com a robustez do individuo, poe em jogo toda a virtude
a seu alcance para realisar do melhor modo o seu fim; e im-
possivel quando a violencia do meio ¢xterno anniquila desde logo
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a adaptabilidade, vivendo o individuo apenas pelo facto da
heranca. : .

A maior parte das molestias sio a consequencia de uma
adaptacao forcada ; e todas exprimem ou uma adaptacao for-
cada ou impossivel. I

Todo e qualquer incommodo de saude de que tem sido cu-
rado um individuo, ¢ uma conquista de sua adaptabilidade sob
o meio externo, ou uma adaptacao realisada. Poder-se-hia
dizer que as adaptacoes realizadas sao tantas quantos os mo-
mentos de vida passados peln individuo. :

As adaplacoes realizadas, accumulando-se no organismo no
decurso da vida, é mais um factor modificador dos processos
biogenicos, e entra na forma geral do estado actual do orga-
nismo.

Em um momento dado, o estado actual de qualquer indi-
viduo é igual a heranca, mais as adaptacoes realisadas e mais
a adaptacao actual.

Sob o ponto de vista pathogenico, os dous primeiros factores
pédem ser nullos; o ultimo nunca . Este pdde actuar sd, ou acom-
panhado.

Quando acompanhado, o péde ser de ambos ou de um delles.
E assim temos que uma molestia qualquer pdde ser devida:
primeiro, s6 a adaptacao actual, a qual pode ser for¢ada ou im-
possivel ; segundo, a adaptacao actual mais as adaptacoes reali-
sadas ou accumuladas ; terceiro, a adaptagao actual maisa he-
ranca : quarto emfim, a adaptacao actual mais as adaptacoes,
realisadas mais a heranga. No primeiro caso se achdo as pro-
topathias francamente agudas ; no segundo caso temos a reap-
paricao de uma molestia chronica, isolada ou acompanhada de
um estado agudo ; no terceiro temos a explosio de uma dia-
these simples ou complicada de um estado sub-agudo ; no quarto
caso finalmente, temos as cachexias.

Isto posto, todas as molestias devidas ao envenenamento pelo
alcool, devendo ser distribuidas pelos quatro casos mencionados,
temos : para o 1.° caso, alcoolismo agudo ; para o 2.°, alcoo-
lismo chronico adquirido simples ou complicado, para o 3.°,
alcoolismo hereditario simples ou complicado ; para o &.°, final-
mente cachexia alcoolica .

Nada temos que vér com o 1° caso porque o nosso ponto de
dissertacdo ¢ alcoolismo chronico e suas consequencias. 0 indi-
viduo que imaginamos sob a influencia do alcool e cuja heranca
pathologica é nulla, estd incluso no 2.° caso que passa a ser
agora o priacipal objecto do nosso estudo, cuja divisdao natural
¢ a seguinte :

L. Alcoolismo chronico simples. (Por adaptagao).
II. Alcoolismo chronico complicado.
III. Alcoolismo hereditario simples.
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IV. Alcoolismo hereditario complicado.
V. Cachexia alcoolica.

Dividimos as consequencias em immediatas ou soffridas
pelo proprio individuo ; e em mediatas ou soffridas pela prole.
No 1.° eno 2.° capitulo descrevemos as consequencias imme-
diatas, no terceiro as que recahem sobre a geracao : e nao desen-
volveremos 0 4.° nem o 5.° capitulo, porque julgamos que a
1ss0 nao somos obrigado.

O ponto que escolhemos, se acha quasi todo comprehendido
nos dois primeiros capitulos da divisao natural, estendendo se
um pouco sobre o terceiro ; por cujo motivo, julgamos neces-
sario apresentar como complemento terminativo da nossa these,
o alcoolismo hereditario, por ser a consequencia mediata mais
proxima, se nao continuacao do alcoolismo chronico adquirido.
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ALRDDRISWD GHUBONLED SUPERS

(Intoxicagdo por fracas doses)

Para que o alcoolismo chronico simples se manifeste dis-
tinctamente, é necessario que o organismo que se acha sob a
accao prolongada e reiteirada dos alcoolicos, nao tenha absolu-
tamente alguma predisposi¢cio morbida herdada ou adquirida ;
que o licor alcoolico usado seja inferior a 30° ; que a intoxicacao
seja lenta e gradual.

Na pathogenia do alcoolismo, convém desde logo saber, se o
alcool (C2H5.0H) é ou nao um alimento.

Esta questao tao debatida, se acha actualmente resolvida
pela forca dos factos devidamente apreciados pelo espirito cri-
tico e desprevinido.

0 alimento tem por fim nutrir ; nutrir é reparar as perdas
organicas ; e estas sao de duas naturezas : de materia ou sim-
plesmente de for¢cas. No commercio do organismo com o exte-
rior, respeitdo-se as leis das trocas. Para a manutencdo da
saude, ¢ de summa importancia- o perfeito conhecimento da
composicao chimica do organismo e da forca de que este dispoe
para transformar em nutrimento as substancias de que se ha de
alimentar. Qualquer cousa nao serve para alimentacao, nem o
que nao pode ser atacado pelos succos digestivos.

Representando um organismo uma phase da evolucio as-
cendente da materia, ndo podemos encontrar nelle,como fazendo
parte de sua essencia ou constituicao chimica, estados molecu-
lares regressivos, e que se formdo na decomposicao da materia
organica.

0 alcool é uma estructura molecular regressiva a que desceu
o0 assucar ou a fecula para se abrigar da lucta pela existencia
com os fermentos. E nao faz parte essencial da nossa organi-
sacdo, nao so porque a materia nas condi¢oes normaes sé toma
a férma de alcool no seu movimento de decomposicio ou re-
gressivo, mas tambem porque sua presenca faria suppér sua
preexistencia natural no meio em que vivemos ou de que fomos

formados.



N

Nio havendo lugar na composiciao dos nossos tecidos para o
alcuol, e nio podendo elle combinar-se com as moleculas vivas,
é claro que na sua qualidade nao pdde reparar as perdas mate-
riaes ; porém se bem que ndo haja quem confira ao alcool o ti-
tulo de alimento plastico, todavia ha muitos que, apoiados na
importancia de Liebig e outros, sustentdao que elle repara as
perdas dynamicas, transmittindo forcas que se libertdao por
motivo de sua decomposi¢ao na trama organica.

Os que pensdo como Liebig, dizem que o alcool se desdobra
em agua e anhydro carbonico; e os partidarios de Ducheck
querem que o desdobramento seja em agua e aldehyde.

Negamos ao organismo poder e condi¢oes para fazer mudar
ao alcool o seu estado molecular ; 1.° Por ser elle de uma es-
tructura muito estavel: e os alimentos estaveis de que preci-
samos como Os saes mineraes, sahem todos em natureza.
2.2 Porque tomado em tal pequena quantidade que ndo produza
incommodo por augmento de pressdo, e nas melhores condi¢oes
de absorpgao, isto é, quando temos fome, é apezar d’isso elimi-
nado em natureza. 3.° Pelos absurdos que resultio da acei-
tacao de taes opinioes ; pois que no caso da produccio de
anhydro carbonico, teriamos um augmento na exhalaciao deste
gaz, e temos uma diminuicdo. E relativamente a aldehyde
(C2H%0), sendo esta de effeitos embriagantes oito vezes mais
energicos do que seu alcool, deviamos ter occasiao de observar
mais vezes a inloxicagdo aguda consecutiva & ingestio de pe-
quenas ddses. Finalmente devendo elevar se a lemperatura es-
pecialmente durante o 2.° periodo da ac¢ao physiologica do
alcool, observa-se pelo contrario um notavel ab.ixamento.

A diminuicao do appetite como phenomeno mediato da
accao do alcool nos que usao e nos que abusao de bebidas, a
anorexia e obesidade dos alcoolistas, sao factos que, por infer-
pretacao erronea, se apresentao como prova cathegorica da nu-
tribilidade do alcool.

Os alimentos hydro-carbonados engordao porque poupio da
oxidagao a gordura do tecido cellular subcutaneo e ahi accu-
mulao suas sobresalencias. No regimen salgado, o chlorureto de
sodio (Na Cl) augmentando 0 poder diosmotico das moleculas
organisadas, renova rapida e grandemente todos os tecidos
prolonga a vida das hematias e augmenta directamente a massa
da molecula albuminica consubstanciando-se com ella. O re-
pouso pela ausencia do trabalho physico e intellectual, traz a
gordura com o0 augmento da massa total pela reduccao ao mi-
nimo das despezas de forcas e de materia. O estado de gordura
nesles casos ¢ uma ostentacao virtuosa de uma solida riqueza
de materia e de forgas, obtida por meios legitimos e altamente
€conomicos para 0 organismo.

Sendo iswo realisado sem um minimo estorvo da synergia
organica, sem um minimo esfor¢o do organismo, o vigor que
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adquire o systema nervoso faz com que este prolongue, além do
periodo do crescimento, a reproduccao das fibro-cellulas, até
entdo feita por conta propria, donde o augmento real da massa
das partes molles nos adultos. O alcool porém engorda viciosa-
mente, enriquece o tecido adiposo a custa dos parenchymatosos,
especialmente dos systemas nervoso e muscular. Ha um aug-
mento de volume do corpo pela replecao do tecido cellular sub-
cutaneo ; nao ha augmento em massa, ha uma obesidade e nao
um estado de gordura no sentido vulgar desta expressio portu-
gueza.

A superactividade que se sente pouco depois de uma ddse
moderada de alcool, e que péde ser utilisada com grande pro-
veito na occasiao das refeicoes como estimulante da digestao, é
um prejuizo certo de todas as for¢as da economia, especialmente
da forca nervosa quando por abuso nao se bebe com o fim de
angmentar os productos da digestao. Porque, no 1 ° caso, ar-
risca-se uma pouca de forcas para se fazer entrar na circu-
lagao uma quantidade de peptonas muito maior do que a que
naturalmente entraria ; a qual se for toda utilisada na nutricao
dos tecidos, com certeza ganharemos forga superior-a que em-
pregamos. No 2.° caso, a maior disposicao que sentimos, e que
¢ tida como um presente de forcas que nos fez o alcool, nao é
mais do que um appello do organismo &s proprias forgas la-
tentes, que se perdem se ndo forem desde logo utilisadas.

Se a actividade que sentimos nos fosse transmittida pelo
alcool, isto s6 poderia dar-se de dous modos: ou por simples
¢essdo ou transmissao de forcas, o que nao se faria sem uma
mudanca molecular (nem que fosse uma allotropia), ou por
combinacao com os elementos anatomicos. Ora, o alcool que
demora-se no organismo nao se encorpora 4s albuminas como
o chlorureto sodico, por exemplo. Mas occupa com o tecido
conjunctivo os espacos intercellulares, isto é, ndo vai além dos
espacos lymphaticos; e a combinacao ou incorporaciao das
substancias que girao no sangue com os elementos anatomicos,
¢ o facto essencial da nutri¢ao plastica. Nao comprehendemos
pois.como possa o alcool dar forgas, nao se combinando com 0s
tecidos e sahindo em substancia.

A perniciosidade do alcool nao est4 tanto no fazer perder ao
organismo forgas sob a férma de uma excitagac geral, como na
mais ou menos completa saciedade que vem apos a exacerbacao
de appetite, fazendo acreditar em uma falsa nutrigdo. Ouvireis
muitas vezes que individuos, que bebem muito antes da comida
para excitar o appetite, sentdo-se & mesa dizendo que o vinho
lhes nutriu, lhes fez passar a fome. Pois bem, a m4 interpreta-
¢ao deste faclo nao s6 augmenta e legitima o abussc do alcool,
como o meio de alimeniwacao entre o povo, mas tambem tem

fascinado os homens da sciencia_tazendo-lhes acreditar por de-
mais I?als propriedades reconstituintes dos vinhos.

4
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Se os vinhos e as pogoes tonicas reconstituem, nao é pelo
alcool que contém, mas pelos outros principios que encerrao ;
acredito que uma pogao alcoolica, em que entra o leite, re-
constitua ; mas o que reconstitue é o leite.

A utilidade de uma tal pocao estd em aproveitar a excita¢ao
das funcgoes da mucosa digestiva no momentoc mesmo em que
se produz, apresentando-se com o_expitante um alimento com-
pleto, sem o qual nao ha reconstituicao possivel. E’ legilima
esta pratica; porque a excilacao alcoolica é pass geira. Mas
nestas condigoes o alcool nao faz mais do que facilitar a pene-
tracdo do alimento na torrente circulaloria. E como € possivel
a reconstituicao de um organismo, em cuja composi¢ao chimica
entrao mais de cinco elementos com uma substancia ternaria

como 0 alcool (C?HSOH) ? ‘ ’
S6 achamos justo o emprego dos alcoolicos como meio the-

rapeutico; — 1° quando 0 movimento desassimilador por sua
rapidez nao dd tempo ao tratamento ; (Todavia como o retarda-
mento da assimilacao augmenta o fastio e traz mais depressa 0
envelhecimento dos elementos anatomicos, vé-se quanto é peri-
goso 0 emprego dos alcoolicos isolados por mais de quatro dias
em um doente de febre grave, por exemplo); 2° quando por longo
abuso tem o alcool se tornado um estimulo indispensavel ao or-
ganismo.

O quasi nullo beneficio do emprego isolado dos alcoolicos,
sendo comprado & custa de grandes excitacoes nervosas e diges-
tivas que se perdem, mas que podem ser aproveitadas, obri -a-
nos a empregal-os sempre de mistura com uma grande porcao
de uma subsfancia completamente nutritiva, como o leite.

Sem negarmos a parte que toca na pathogenia do alcoolismo
a0s oleos essenciaes e outros alcooles que acompanhao o alcool
ethylico nas bebidas vulgares, todavia nos referiremos sdmente
a este ultimo, como o maior e principal factor na intoxicacao.

A localisaco e a accentuacao dos effeitos do alcool no atra-
vessar a economia da superficie interna para a externa, depen-
dem da sua concentracao, da predisposicao organica individual
e da sua maior affinidade ou forca electiva para os tecidos.

De 30° de coucentracdo em diante, os effeitos do alcool se
accentuao de preferencia no apparelho digestivo, e predominao
os effeitos locaes com uma marcha mais ou menos aguda. Ha-
vendo porém, uma predisposicdo qualquer, teremos uma ex-
plosao nos orgaos e apparelhos affectados.

Sendo diluido, os effeitos do alcool predomindo no tecido
para o qual tem mais affinidade.

~ As condigoes preestabelecidas para o alcoolismo chronico
simples, excluem os dous primeiros casos.

Absorvido pelas mesentericas, o alcool entra na grande cir-
culagao através do figado, coracao direito e pulmoes, e, diffun-
dindo-se igualmente em toda a massa sanguinea, se distribuiria
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uniforme e proporcionalmente por todos os orgios e tecidos, se
ndo fossem as affinidades electivas e as differencas de circulacdo
particulares a certos orgaos.

De sorte que, estudando-se a diffusdo do alcool no organismo,
nota-se, de facto, que elle se accumula em certos pontos.

Lallemand, Perrin e Duroy, acharam cinco grammas de al-
cool em setecentos grammas de sangue, 3,25srams. ¢m 440 gram-
mas de substancia cerebro-espinhal ; 2 grammas nas urinas, e
tambem extrahirdo do figado, musculos, tecido cellular, etc.

Por analyses comparativas mostraram que o alcool se encon-
tra em maior quantidade no figado e no encephalo, estabele-
cendo as seguintes proporcoes : no sangue 100, no figado 148 e
no encephalo 134%.

Como esses auctores nada dizem a respeito da desigual dis-
tribui¢ao do alcool, achamos conveniente lembrar certos factos
que nos parecem explicar o phenomeno.

As grandes e numerosas resistencias que encontra o sangue
nos capillares, a maior capacidade do systema venoso e sua di-
latabilidade, fazem com que a pressao do sangue nas veias seja
muito mais fraca do que nas arterias ; pelo que o sangue, para
se mover convenientemente nas veias, é ajudado por certos mo-
vimentos musculares. Estas causas auxiliares do movimento do
sangue nas veias, taes como a contraccdo dos musculos da loco-
mo¢gdo, a accdo aspiradora dos movimentos inspiratorios, faltao
inteiramente no systema da veia-porta, no qual,além de nao te-
rem valvulas os vasos, o sangue se move entre duas rédes ca-
pillares : radiculas mesentericas e os capillares do parenchyma
hepatico. !

Se os capillares geraes sé por si bastdio para diminuir a ten-
sdo do saugue que passa das arterias para as veias, os capillares
do figado sao para a circulacdo porta, que ji é naturalmente
vagarosa, uma causa efficaz da demora do sangue que gira
nessa glandula.

M. Erichsen introduzindo no tubo digestivo de um animal,
24 minutos depois da comida, ferro-cyanureto de potassio, (sub-
stancia que como o alcool se elimina em natureza) foi encon-
tral-o nas urinas no fim de 16 minutos; tendo administrado 60
minutos depois da refeicao, foi encontral-o nas urinas 2 minutos
antes do 1°caso, isto é, no fim de 14 minutos; dando 2 horas
depois,bastaram apenas |2 minutos para se apresentar nas uri-
nas. Ora, este facto prova que.além das causas j& mencionadas,
a digestao tambem retarda a circulag¢ao na veia-porta.

Se considerarmos as analogias da circula¢do do figado com
a dos pulmoes, notaremos que 0 systema da veia-porta (que
funcciona a moda das arterias) estd para o figado, como a arteria
pulmonar para os pulmoes ; em outros termos : o figado como
os pulmaoes tem dous systemas afferentes : a veia-orta e a ar-
teria hepatica para o primeiro, a arteria pulmona. 2 as bron-
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chicas para os segundos. Pelo que, em um momento dado, esses
dous orgdos recebem uma provisio dupla de qualquer substan-
cia que se acha no sangue. I

Se um individuo tem tomado uma certa porc¢ao de alcool na
comida ou nas proximidades da comida, comprehende-se que
tendo sido absorvida uma parte do alcool, reste ainda a maior
parte no tubo digestivo ; nestas condigoes o figado contém uma
porcao de alcool 1gual a que recebe da circulagdo arterial, mais
o que lhe vém do baco, mais a por¢ao que val sendo absorvida
no tubo gastro-intestinal, cuja por¢ao demora-se muito no figado;
j& pelo motivo da digestao, como pela difficuldade em atravessar
os capillares Em taes circumstancias portanto, nenhnm orgao
nem mesmo os pulmoes, péde competir com o figado na receita
alcoolica.

Eis como explicamos a Predileccdo do alcool para o figado;
vejamos a que lhe tem para o encephalo.

Como os demais orgaos de um s6 systema afferente, o ence-
phalo apenas recebe pelas arterias, e todavia accumula relativa-
mente muito mais que o figado.

Os principaes factores do accumulo do alcool no figado sao,
em ultima analyse,as varias fontes de receita e a demora da cir-
culagio.

A nenhum destes factores se pode attribuir o accumulo do
alcool no encephalo. 1° Porque achandn-se o alcool uniforme-
mente diffundido no sangue arterial, elle recebe proporcional-
mente sempre a mesma quantidade, como os demais orgaos de
uma sé circulagao afferente. 2° Porque a circulagao do ence-
phalo é naturalmente de todas a mais franca.

Nao sendo possivel explicar 0 phenomeno por motivos da
circulagao, é claro pelo que anteriormente dissemos ; que s6 pelo
poder electivo do alcool para alguma substancia que faca parte
da estructura organica do encephalo, se poderd explicar o seu
accumulo.

Todos reconhecem ac¢do directa do alcool sobre o systema
nervoso e principalmente sobre o cerebro. Mas porque ha de
uma substancia que gira no sangue preferir o systema nervoso
a todos os outros systemas,para exercer sua influencia ? Eis uma
questdo de ordem physico-chimica importante para resolver-se.

Magnus Huss, Lallemand, Perrin, Duroy observaram e affir-
maram que o sangue dos alcoolistas ¢ semeado de gotticulas de
gordura visiveis muitas vezes aos olhos desarmados : este estado
gorduroso do sangne (piarrhemia) ¢ observado tambem nos in-
dividuos anesthesiados com o chloroformio, o ether e amylena.
D’onde provém esta gordura ?

Estas ullimas substancias tambem exercem sua influencia
sobre o systema nervoso, e entre as propriedades que tem de
commum com o alcool,conta-se o poder dissolvente das gorduras.

Duas substancias que se dissolvem,se attrahem,e esta attracao
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pode "ser tio intima a se transformar em uma verdadeira
afinidade.

E’ justamente pela attracio que tem o alcool pela gordura
que elle prefere o systema nervoso.

Nenhuma ontra substancia ha no nosso organismo que tenha
atlraccao para o alcool.

: As albuminas todas se contrahem e morrem em presenca
d’este agente, e de todos os systemas é 0 nervoso o mais rico em
gordura. Desagregando a gordura do systema nervoso (a qual
vae naturalmente se depositar no tecido subcutaneo e nos in-
tersticios parenchymatosos) e por conseguinte desorganisando
0 mesmo systema, eis como actua o alcool no nosso organismo,
depois de ter entrado na torrente circulatoria. E é justamente
poupando o systema nervoso d’accao desorganisadora do alcool,
e nao retardando sua assimilacdo como querem alguns que
obrao as gorduras que ingerem os grandes bebedores quando
querem violentar o vicio. Repellido de todos os tecidos como
substancia estranha e nao-alimentar por consequencia, ainda
pode o alceol,por favor das forcas chimicas, achar abrigo na es-
trectura do systema nervoso. se é verdade que os residuos teem
uma valencia igual 4 atomicidade do corpo subtrahido.

Como maleria excrementicia do cerebro é a cholesterina
(C*6H*30H) considerada um alcool mono-atomico, e n'estas cir-
cumstancias péde o alcool ethylico, monoatomico tambem, satis-
fazer as condicoes chimicas de estructura dos nervos com detri-
mento das physiologicas.

Provado, como estd, que o systema nervoso ¢ o unico que
pdde por dous titulos attrahir & st o alcool, e se a attraccao estd
na razdo directa das massas, sendo o encephalo a maior
massa nervosa do nosso organismo,é claro que elle fixard a. maior
porcao do alecool que existir na circula¢ao. Este modo de vér
estd de accordo com todos os factos clinicos e de experimentacao.
Em resumo,o alcool achando-se no sangue actua sobre o systema
nervoso pela razao physico chimica de sua estructura organica;
fixa-se em maior quantidade no encephalo por motivo da massa;
accumula-se no figado por motivos inherentes 4 circulacao espe-
cial d’essa glandula, fixando-se tambem ahi pela gordura que
encerrao as cellulas hepaticas.

A ausencia da membrana de Schwan nos tubos de myelina
dos centros nervosos, é ainda mais um motivo histologico que
torna os centros nervosos mais accessiveis s influencias extrin-
sicas do que o0s nervos periphericos.

Indubitavelmente as granulacoes gordurosas que fluctuao no
sangue dos alcooli-ados sao pela maior parte o resultado da
fragmentacao e da decomposicao da myelina, que por dupla ra-
zao é o elemento nervoso sobre o qual actua o alcool ; por sua
accessibilidade e por conter mais gordura.



Carnil & Ramier no primeiro volume de sua Hislologia
pathologica de 1881, capitulo X, dizem :

« Les capillaires des centres nerveux sont centenus dans une
gaine périsvasculaire... /

De I’existence constante d’espaces lymphatiques placés entre
les capillaires et les éléments constitulif des tissus et des organes,
il resulte que ces éléments ne sont pas en rapport direct avec le
plasma du sang mais qui ce plasma ; répanda d’abord dens des
espaces lymphatiques, y est pris par les éléments places_dans
ces espaces suivant les besoins physiologiques ou pathologijques
de chacun d’eux. Il ne faudrait cepandant pas conclure de ce
que précéde que les léquides exsudés soient sans influence sur
les fanctions de ces éléments. . . !

En résumé, ce nest pas le sang que cet le milieu intéireur
nourricier des éléments mais bien la lymphe venue du sang. »

(Pag. 616), ainda os mesmos auctoresi « La plus commim des
lésions des capillaire consiste dans la transformation graisseuse
de leur paroi. On la rencontre dans tous les organes vascullai-
res, mais elle est fréquente surtout dans le rein el dans les cenires ner-
veux.

Fallando da inflammacdo dos capillares, dizem : — « Cest
dans les inflammations de longue durée siegeant dans les mem-
branes, notamment dans les inflammations catarrhales des mu-
queuses, que la dilatation des vaisseaux capillaires est surtout
considerable. Dans ce cas, les capillaires dilatés restent pleins
de sang apres la mort et donnent des taches ou des arborisa-
tions rouges’visibles & I'eil nu. tandis que les capillaires que ne
sont pas malades se sont habituellement vidés du sang qu’ils
contenaient sous l'influence du retrait qu’ils éprouvent apres la
mort. Ce seul fait suffit & demonstrer que les vaisseaux modifiés
par l'inflammation ont perdu une de leurs proprietés les plus
importantes. 'eiasticité. La modification des parois vasculaires,
jointe G une augmentation de la préssion sanguine, determine divers
acctdeénts que Uon observe surtout dans le cerveau. »

No encephalo 0 alcool, no seu destino aos espagos lymphaticos
ou plasmaticos, tem de atravessar a parede do capillar, a bainha
perivascular e o tecido conjunctivo reticulado para d'ahi se por
em immediato contacto com a substancia nervosa.

Porém, sendo "0 alcool uma substancia irritante, ndo péde
deixar de estimular e lesar profundamente esses tecidos por sua
passagem continua ; a accdo do alcool é portanto verdadeira-
mente topica.

Esta irritacio continua traz afinal a atonia dos capillares
que assim se deixao dilatar sem reagir. E’ acompanhada esta
atonia de_uma alteracao da parede dos capillares que, nao
tendo mais bastante resistencia_para uma maior impulsao car-
diaca ou um leve augmento de pressao centrifuga, depois de
repetidas congestoes passivas, rasgao-se deixando extravasar o
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sangue para os espacos perivasculares, produzindo-se micro-
aneurysmas dessecantes; ou. se a bainha perivascular tambem
alterada se deixar romper, teremos infarctus hemorrhagicos nas
malhas do tecido conjunctivo. Estes accidentes sdo muito com-
muns nos cerebros dos alcoolistas chronicos e nos dos velhos.

Nos espacos lymphaticos. a accao do alcool sobre o tecido
conjunctivo se traduz por uma vegetacao de cellulas embryona-
rias, gue passao gradativamente para o tecido retractil (ultimo
grdo de sua evolucao,. e algumas vezes se degenerdo em tecido
osseiforme. (Ainda no anno passado encontrei no cerebro de um
alcoolista autopsiado por mim, varias laminas osseiformes entre
as circumvolucoes ; este facto foi testemunhado pelo meu collega
e amigo o Sr. Miguel José Rodrigues Pereira).

Do lado das meningeas o alcool produz um espessamento
consideravel, nao sé por hypertrophia e hyperplasia, mas tam-
bem pela formacao de falsas membranas que se estratificao
subjacentemente (pachymeningite).

Uma vez atravessada as paredes dos espacos plasmaticos, 0
alcool se acha em presenca do tecido proprio dos orgdos. }o-
rém. sendo elle uma substancia nao alimentar, e por isso consi-
derada como um corpo estranho ao organismo, todas as unida-
des orgzanicas o repellem como individualidades physiologicas.
Em outros termos, o alcool nao pdde, (por isso que nao é ali-
mento) em presenca d'uma cellula, despertar-lhe as funccoes
nutritivas.

Supp6r que as cellulas, sem mais reluctancia, sc nutrem de
qualquer substancia que faca parte do plasma. € negar-lhes
uma das propriedades caracteristicas das individualidades phy-
siologicas, — a actividade ; seria suppOr que o ferro magnetico
atrahe qualquer metal que se lhe apresenle: ou que os ele-
mentos chimicos se combinao sem attender s forcas electivas

Desde que o physiologico estd subordinado ao physico, te-
mos de distinguvir nas cellulas dnas ordens de attracgoes : sym-
pathias physiologicas ou nutritivas, e sympathias physicas ou
affinidades chimicas.

Em presenca das fibras mnervosas cephalo-rachidianas ou
mesmo em presenca das cellulas da medulla dos ossos. a pene-
tracao do alcool s6 se da porque a gordura que encerrao esses
elementos é a unica substancia do nosso organismo para quem
o0 alcool tem maior attraccao. E’ portanto em virtude de uma
attraccao physico-chimica, e ndo de um movimento nutritivo,
que o alcool penetra no systema nervoso.

Esta penetracao é facilitada por uma circumstancia anato-
mica das fibras nervosas do centro cephalo-rachidiano, a falta
da resistente membrana de Schwann. A bainha medullar destes
tubos parece limitada no exterior por um involucro proto-plas-
mico, molle, que se deixa romper facilmente. (Cornil e Ranvier).

0 alcool imbebendo este involucro despedaca-o, e desaggre-
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gando a myelina fal-a tomar a férma de finissimqs globulos que,
facilmente absorvidos pelos lymphaticos, emulsionao-se afinal
no soro do sangue, elevando assim o coefficiente das gorduras
na circulacao. ] t

Tem, portanto, o sangue do alcoolista duas fontes de impor-
tacao de gorduras : uma que nasce nos espacos lymphaticos do
tecido conjunctivo reticulado da massa nervosa cephalo-rachi.
diana e na medulla dos ossos, outra nos vasos chyliferos. :

0 excesso de gordura em circulacao nao se podendo quei-
mar, porque as combustoes vitaes no alcoolista se achao dimi-
nuidas, deposita-se na valla commum das sobresallencias gordu-
rosas, - o tecido cellular subcutaneo ; especialmente se a pelle
funceiona pouco, como nos individuos de vida sedentaria. De
sorte que se pdde dizer que o alcoolista engorda a custa de seus
proprios tecidos.

A accao do alcool sobre a myelina nao consiste como se de-
prehende do que fica dito no simples facto physico da desaggre-
gacao, porém faz desprender a cholesterina de suas combinacoes
com o0s acidos gordarosos.

Esta substituicdo da cholesterina (C2°H*3.0H) que faz parte
da substancia nervosa (lecithina) pelo seu congenere tambem
monoatomico (C*H°.OH). é tanto mais facil de se dar, quanto
sabemos que o alcool éthylico actua ja por simples affinidade,
ja pela quantidade e tambem pela continuidade. :

No sangue do alcoolisado circulao excessivamente myelina
granulada, gordura e cholesterina (Harmond da Nova York
concluiu de suas experiencias que ha uma diminuic¢do de choles-
terina no sangue dn alcoolisado : todavia este autor reconhece
0 alcool como excitante do systema nervoso e poderoso estimu-
lante da cerebracao.)

A cholesterina que tem de ser eliminada pelo apparelho bil-
liar, dissolve-se na billi em virtude dos saes de sodio (glycolato
de soda, etc.) os quaes nao se segregando na mesma proporcao,
saturao-se com pouco,e deixao depositar a cholesterina em forma
de aréa. Todavia para que a cholelithiase se apresente nestes
casos, € necessario outras circumstancias individuaes, taes como:
:)e_picurismo da meza, os trabalhos intellectuaes, vida seden-

aria.

E’ possivel que a cholesterina dos tumores atheromatosos,
nao exprima somente o desdobramento das gorduras cerebraes
ou nervosas que se infiltrardao, mas tambem uma verdadeira in-
filtracao da cholesterina do sangue quando ella ndo péde ser
eliminada pelo figado em estado morbido adiantado.

Todas as observagoes clinicas provao que o alcool, sobre o
tecido conjunclivo, determina uma inflammacao adhesiva, de
que tirao partido os cirurgioes no tratamento das feridas, ulce-
ras e hydroceles.

0 alcool, como toda a substancia que faz parte do sangue ar-
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terial, é por este levado a0 mercado geral das trocas nutritivas,
0s espacos lymphaticos, onde necessariamente ha de demorar-se
mais do que qualquer substancia nutriente, a qual nenhum em-
bargo encontra em sua translagdo. Ahi o alcool obra de um
modo analogo ao das substancias que, por sua qualidade e quan-
tidade, na mucosa gastro intestinal determiniao nao a absorpcdo,
mas a catharse. A precipitacao da exosmose precedida e acom-
panhada de turgencia dos vasos € nessa superficie 0 meio mais
efficaz de prohibir a absorpcao ; donde a quasi inocuidade das
altas ddses de substancias toxicas, como os mercuriaes, arseni-
caes, etc. Assim, quando as cellulas parenchymatosas sio banha-
das por um plasma contendo uma substancia irritante, nao po-
dendo ellas suspender totalmente seu funccionalismo, a desassi-
millacao retarda-se o mais possivel, porque, diminuindo-se assim
as necessidades nutritivas, ellas nao absorvem a impureza do
plasma,a qual pdode, neste meio tempo, entrar de novo em circu-
lagao pelos lymphaticos e sahir pelos emunctorios.

E’ claro que com o alcool demoram-se nos espacos lymphati-
cos muitas outras substancias, porém elle ¢ de todas a unica que
irrita, a unica que pdde determinar uma inflammacdo. Além
disso, a proporc¢ao das substancias nutritivas que em parte dil-
luem o alcool, vai-se, bem que lentamente, diminuindo pela
pouca da assimila¢ao em disponibilidade, ao passo que o alcool
relativamente augmenta. Este motivo de concentracao do alcool
no plasma, torna ainda maior 0 traumatismo que elle causa no
tecido conjunctivo.

0O tecido conjunctivo, ja por sua cathegoria, como por suas
condigoes, ¢ o que primeiro soffre e mais que todos se sugeita ds
lesoes levadas pelo liquido nutritivo. O plasma que transuda
dos capillares, nao se poe em contacto immediato, como ja dis-
semos, com a trama dos tecidos, porém enche os espacos lympha-
ticos ; e ¢ atravez do diaphragma das paredes dos ditos espacos
que se dao as trocas, a proporcdo das necessidades dos tecidos
superiores. O tecido conjuntivo, este nutre-se directamente do
plasma.

Attendendo-se &s circumstancias que ja forao expostas, prin-
cipalmente a diminuicio dos movimentos nutritivos, a abun-
dancia do plasma e a demora dao occasiao ao tecido conjunc-
tivo de nutrir-se absoluta e relativamente mais do que os tecidos
superiores que ficao além ; contando para isso com 0 apoio dos
vasos lymphaticos que dao franca sahida aos seus productos de
desassimilacao.

Como consequencia desta nutrigdo insolita, o tecido conjunc-
tivo prolifera tecido embryonario que, pouco a pouco, se trans-
forma em tecido adulto e depois em retractil que estrangula as
cellulas parenchymatosas. Eis o processo geral das scleroses al-
coolicas. As mesmas condi¢oes que exagerdo a nutrigao do te-
cido conljunctivo a difficultao nos tecidos superiores; podendo-se

. ¥ avri
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dizer que o augmento da massa do tecido conjunctivo se faz com
detrimento dos outros tecidos.

Em presenca das cellulas embryonarias da medulla dos 0ssos,
incumbidas da reconstitnicio do mesmo tecido, o alcool desvia
a evolucao natural d sses elementos fazendo-os passar para as
cellulas adiposas, determinando uma rarefaccao do tecido osseo,
que se gasta sem se reconstituir.

A medida que o alcool vai arruinando a economia, a evolu-
¢do dos phenomenos vitaes vai se fazendo do melhor modo pos-
sivel 4s novas condicoes. A tolerancia, é facto incontestavel, estd
dependenteda dose. A ddse de alcool que produzio a embriaguez
pela primeira vez, nao ¢ sufficiente para produzil-a ulterior-
mente. Portanto, sempre que se quer reproduzir o mesmo phe-
nomeno tem-se necessidade de tomar uma ddse maior. Este
phenomeno que se conhece ha muito tempo por tolerancia
(Consuetudo est alters matura) sé ullimamente ¢ que teve explica-
¢do scientifica.

0 individuo que nasceu e que tem vivido em um clima pa-
lustre, j4 nao acha mais na atmosphera miasmas sufficientes
para determinar-lhe um accesso francamente agudo.

Esta atmosphera, que ¢ compativel com a vida dos habitan-
tes das regioes paludosas, constituird uma adaptacao difficil, se
nio impossivel, banhando um individuo sadio de clima puro ou
néao paludoso.

0 alcoolista tem, pois, necessidade de beber cada vez mais
para, qualquer que seja o fim a que se proponha, quer para
excitar o appetite ou dispor-se ao trabalho, quer para embria-
gar-se. Por esse tempo ainda o alcoolista ¢ um bebado sem re-
serva ; é um homem immoral, sem brios ; ¢ encontrado cahido
pelas ruas ; em summa ¢ susceptivel ainda de embriagar-se.

Depois deste periodo o individuo affecta uma apparente re-
generacdo, nao se embriaga facilmente porque estd quilotado
na expressao vualgar ; agora o alcoolista s6 € susceptivel da em-
briaguez comatosa.

Por este tempo, em que as func¢oes digestivas enlanguecem,
o alcoolista se procura excital-as, jJ& nao o consegue mais; a
dose que necessita ingerir é tao grande que a estupefaccao se
produz em vez da estimulacao agradavel das pequenas ddses de
alcool diluido. A dése do alcool que exige o organismo do bac-
chante neste periodo da entoxicagao, ¢ tao grande que em mui-
tos paizes torna-se inaccessivel aos ganhos da classe operaria.
Eis uma das occasioes mais propicias & explosao do delirium
tremens, 0 qual marca justamente o estabelecimento da diathese
alcoolica. Agora o organismo ji nao poéde mais passar sem al-
cool. O mundo physico tem triumphado do physiologico, tor-
nando necessario uma adaptacao difficil. E o paciente ndo é
smglesmentq um alcoolista, ¢ tambem um dipsomaniaco.

Como, pois, uma substancia que era util ao organismo tor-
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nou-se agora necessaria ? Como adquiriu o organismo esta nova
propriedade de assimilar uma substancia que, nao fazia parte da
sua essencia ?

Na lucta do physico com o physiologico é sempre este quem
cede. Esta subjugacdo pdde incompatibilisar a vida ou nao ;
nosso ¢aso ¢ o ultimo.

As cellulas ou os elementos anatomicos cercados continua-
mente de um plasma em que entra uma substancia estranha,
soffrem uma modificacio no modo de nutrir-se que tem por fim
accommodal-os do melhor modo possivel ds condicoes do meio.
Esta variacao ou modificacao dos elementos anatomicos €, como
quer Ernesto Heackel, determinada pelas posicoes respectivas
que occupdo os atomos : & na composi¢ao atomica infinitamente
complexa e variada das molleculas vivas (plastidalos), na sua
extraordinaria instabilidade ¢ sua tendencia a se decompoér, ha
um vasto campo para as produccoes de novas féormas de adap-
tacdo .

" A diathese alcoolica como todas as diatheses, consiste pois,
em um Estado allotropico dos elementos anatomicos. Este allotro-
pismo exprime a mais perfeita accommodacao dos elementos
anatomicos com a dyscrasia alcoolica, e conslitue uma segunda
natureza do nosso organismo ; para cuja conservagao, ¢ mister
a persistencia da dyscrasia : donde a dipsomania como a mani-
festacdo de uma perniciosa necessidude dessa constitui¢ao vi-
ciosa .

A continuacdo deste estado se faz pela proliferacao cellular,
herdando as cellulas filhas as propriedades novas das cellulas
maes.

Esta experiencia que vs tecidos adquirem a forca de viver
com o alcool, é tardia e ja enconfra o organismo em precipi-
tada decadencia. Agora ndo temos que vér somente com uma
simples dyscrasia, temos uma perfeita cachexia.

Na accdo physiologica das substancias que entrdo em circu-
lacdo, convém considerar separadamente os effeitos produzidos
durante o caminho que vai da superficie de absorp¢ao aos pul-
moes, e do ventriculo esquerdo aos capillares geraes.

No caso do alcool, a estimulacdo geral que se sente depois
que a primeira systole de sangue alcoolisada é langada na cir-
culacdo geral, torna-se mais intensa precisamente depois da se-
gunda systole. Na primeira systole o alcool determina uma
hyperhemia dos capillares geraes, paralysando os elementos con-
tracteis. Porém, como os vasos coronnarios sd recebem o sangue
na diastole, s6 se congestionao depois dos capillares geraes.
Ora, o relaxamento dos vasos coronnarios por paralysia reflexa
dos vasos-motores, traz a hyperhemia intersticial do musculo
cardiaco ; o qual tem agora duas causas de excitacdo : a maior
quantidade de sangue que recebe, e a irritagao alcoolica. Eis
como explicamos a precipilagao das palpitagoes.
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Como o phenomeno da hypertrophia tem por causa directa
um execesso de nutricdo, julguei necessario por isto em claro
para se comprehender 0 como 0 coracao se hypertrophia.

E’, pois, pela plethora dos vasos coronnarios nutritivos, que
comeca na segunda systole de sangue alcoolisado e que se re-
pete milhares de vezes na primeira metade do alcoolismo chro-
nico que se hypertrophia o cora¢ao. Convém lembrar que uma
das consequencias destas excitacoes cardiacas é o augmento do
sangue arterial. :

De sorte que, emquanto o alcool tem accdo excitante sobre o
coracao, ha sempre em circulacio maior quantidade de sangue
arterial. Como a atheromasia dos capillares do cerebro ¢ uma
lesdo que nio tarda nos alcoolistas chronicos, é pois no reinado
da excitabilidade cardiaca que se dao maior numero de vezes
os infarctus e as hemorrhagias cerebraes.

A observacdo clinica tem mostrado que a accdo do alcool é
mais manifesta nos vasos de pequeno calibre. Este facto acha
sua explicacdo natural na proporcao dos differentes elementos
anatomicos que entrao na composicdo da tunica média. Desde
Hunter que se sabe, que a contractilidade das arterias quasi
nulla nos grossos troncos da proximidade do coracao, augmenta
progressivamente até as arteriolas. (Sapey, II vol. pag 535).
Esta tunica que, na expressao do Dr. Fort, é elastica a principio,
elastica e musculosa em seguida e mais tarde somente muscu-
losa ao nivel das pequenas arterias, vai tambem recebendo em
progressao crescente os filetes vaso-motores. E como a accao
anesthesica do alcool estd na razao directa da massa nervosa
que se lhe apresenta, ¢ claro que as arteriolas devem soffrer
mais.

As arterias mais ricas em nerv os sio incontestavelmente as
do abdomen, da bacia, do thorax e as da cabeca (Fort). Sendo
o sangue das veias e venulas menos alcoolisado do que o das ar-
terias de igual calibre, ¢ manifesto que aquelles vasos, excep-
tuando-se a veia-porta e a arteria palmonar, se achao menos
sujeitos ds lesdes do alcool, ou pelo menos ellas sdao ahi muito
mais leves. A quantidade do alcool no sangue arterial é igual
ao alcool absorvido menos o que evaporou-se nos pulmoes ; ao
passo que o alcool nas veias da circulacao geral ¢ igual ao do
sangue arterial menos o que transudou-se nos capillares para
os espacos lymphaticos e ainda menos o que eliminou-se pelos
diversos emunctorios. D’onde se V& que o sangue venoso ¢. em
um momento dado, muito menos alcoolisado do que o arterial :
0 que comprova a nossa assercao.

As substancias que, como 0 alcool, sao pelo sangue impune-
mente supportadas, por motivo combinado de sua qualidade
com certa quantidade, e que nao podem fazer corpo com as
albuminas, e nao teem utilidade nutritiva alguma, assestio seus
arralaes morbigenos no lerritorio da jurisdiccao arterial, o
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qual se estende dos grossos troncos do ventriculo esquerdo ds
delicadas escomilhas dos vasa-vasorum que involvem as arte-
riolas e as venulas. Os pontos de partida das lesoes do alcoolismo
chronico sdo primitivamente nos espacos lymphaticos e nas
tunicas vasculares atravessadas pelos vasa-vasorum.

Mas, como a resistencia vital dos vasos estd na razao directa
da proporcao do tecido elastico, (que quasi ndao permitte lesdao
alguma se asseste em si), e na inversa dos elementos contracteis,
sdo porianto as venulas e as arteriolas a parte do systema
circulatorio mais susceptivel & accao do alcool. Attendendo se,
porém 4 diluicao do alcool nas veias da circalacdo geral, como
J& ficou provado, restdo sdmente as arteriolas e as venulas
portaes cujas paredes se achao por assim dizer entre dous inten
so0s fogos: o alcool que circula no seu interior, e o que lhes
nuftre pelos vasa-vasorum da tunica externa. Porém, como o
tecido epithelial tem uma resistencia para os agentes chimicos
igual si nao maior & do tecido elastico, é claro que s a tunica
externa dos pequenos vasos é em ultima analyse o ponto mais
vulneravel ou a porta mais accessivel ao alcool para as lesoes
iniciaes da entoxicacao chronica. E’ o caso da cirrhose alcoolica
do figado que tem seu ponto de partida n'uma inflammacao
adhesiva perivascular dos vasos sanguineos dos espacos ‘rian-
gulares interlobulares de Kiernan; a qual é primitivamente uma
verdadeira sclerose vascular sanguinea.

" A hepatite intersticial que ¢ uma localisacao muito commum
e importante do alcoolismo chronico no apparelho digestivo,
torna-se ainda mais frequente se a entoxicacao se faz por espi-
ritos fortes, especialmente {omados em jejum em um paiz
qup&lte, onde as funccoes digestivas sao relativamente lan-

uidas.
2 Se bem considerarmos, grande numero de scleroses hepaticas,
deve ser tido por alcoolismo chronico complicado de um estado
morbido chronico do apparelho digestivo. Porque o Gin drin-
ker’s liver sendo uma consequencia quasi exclusiva e mathematica
dos que abusio da genebra, e sendo esta bebida a preferida
pelos que soffrem das funccoes digestivas, ¢ natural suppor-se
que a localisacdo ou concentracdo do alcoolismo quasi que sé a
glanidula hepatica, szja porque o alcool, encontrando este orgao
j& doente ou predisposto, nao fez mais do que apressar uma
evolucao morbida comecada ; de sorte que a cirrhose se com-
pleta muito antes das outras manifestacoes alcoolicas.

Em geral o processo scleroso ¢ acompanhado de steatose
hepatica ; estado que, por si sd, é muito mais grave do que o
cirrhotico, por isso que ataca intus et extra as cellulas paren-
chymatosas ; riscando o figado do mundo physiologico muito
antes do que o pdde fazer as lesoes do tecido connectivo.

O figado ¢ de todas as visceras a que estd mais sujeita &
steatose ; no alcoolismo chronico esse estado ¢ devido a dous
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factores : a degenerescencia gordurosa, e a infiltracao da mesma
especie, processos que se dis.ingnem jd por sua_natureza, cOmo
pelos sentidos que seguem. O pritaeiro €, centrifugo e quanto a
sua natureza transcrevemos aqui as palavras de Rindefleisch,
cuja opiniao adoptamos. « A hypothese mais provavel para
explicar esta methamorphose, ¢ a que considera a degeneres-
cencia gordurosa como um phenoraeno de ordem inversa ao da
formacao das cellulas. A composicio da gemma d’'ovo nos
mostra que asmaterias que servem paraa formacao das cellilas,
sdo compostos proteicos combinados com uma grande quanti-
dade de gordura. Além d’isso sabemos pela analyse chimica que
a fibra muscular encerra em estado invisivel uma notavel
quantidade de gordura. Portanto, temos razio para admitur
nas cellulas a existencia de uma como amalgama de gordura e
corpos proteicos A degenerescencia gordurosa consiste pois na
decomposicao dests como amalgama, libertando-se a gordura
que entdao apresenta-se em gotticulas no interior do protoplasma.
Comprehende-se, continda 0 mesmo autor, que disto resulta um
augmento notavel do volume da cellula, porque as mesmas
quantidades de gordura e d'albumina para existir separada-
mente, exigem um espago muilo maior do que quando estavao
intlimamente combinadas. » _

0 segundo processo é centripeto, comeca na peripheria dos
‘acini, e 6 a consequencia da dyscrasia gordurosa alcoolica ; de
cujo vicio nutritivo estd o figado mais sujeito do que qualquer
orgdo, ji pela parte activa que toma nas funcgoes vegetativas,
como por serem suas cellulas destituidas de membrana. (Cornil
e Ranvier 2.° vol. pag. 360). |

A infiltracao gordurosa como factor da steatose alcoolica,
incrementa-se e torna-se predominante nas pessoas de trabalhos
liberaes. E, como o melhor meio de combater a adiposidade € o
exercicio muscular forcado e prolongado, comprehende-se a
razao por que os alcolistas das classes operarias morrem mais de
sclerose do que de seteatose. E’ inutil dizer que, nas mesmas
condicoes, a steatose mata muilo mais cedo do que a sclerose ;
porque esta ultima lesdo é systematisada ou localisada ao tecido
conjunclivo que sé depois de retractil é que estrangula as cellulas
parenchymatosas, de cuja violencia muitas escapdo. Ao passo
que a steatose ¢ uma lesao que se diffunde igualmente a todos
os tecidos, inclusive o proprio tecido conjunctivo. De mais, 0
estado gorduroso da tunica média das arteriolas, ¢ um pheno-
meno cuja gravidade ndo tem termo de comparacio com o do
estado scleroso da tunica externa.

Do que precede, distinguem-se claramente dous typos alcoo-
licos ; um marasmatico, acitico, em que predomina a sclerose ;
outro obeso, volumoso e demaciado, em que predomina a stea-
tose generalisada. Sobre este ultimo typo publicou o professor
Torres Homem um excellente artigo, na Gazeta Medica Brazileira,
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que transcrevemos textnalmente : « Ha tres annos que a minha
attencao tem sido attrahida para alguns casos observados na
enfermaria de clinica, em que os doentes, todos elles habitua-
dos ao abuso das bebidas alcoolicas, apresentdo um grupo va-
riavel de symptomas para os diversos apparelhos organicos,
sempre acompanhado de profunda adynamia, que nao autorisa
outro diagnostico mesmo depois da autopsia. sendo o de al-
coolismo chronico. O exame anatomo-pathologico nesses casos,
tanto o microscopico como o que é feito com o auxilio do mi-
croscopio, tem sempre revelado a existencia de grande accumu-
lo de gorduras no tecido cellular sub-cutaneo e no que occupa
a cavidade abdominal, bem como a degenerescencia gordurosa
do tecido do figado, dos rins e do coracao. E’ a este conjuncto
de alteracoes anatomicas que o Dr. Perroud, medico do Hotel
Diew de Lyon, chama muito apropriadamente — Polysteatose vis-
ceral. :

No corrente anno os alumnos de clinica tiverdo occasiao de
observar dous exemplos deste typo pathologico complexo. — O
primeiro refere-se a um portuguez de 48 annos de idade, mora-
dor em uma localidade muito pantanosa e devoto fervoroso de
Baccho.

Entrou para o hospital extremamente anemico e depaupe-
rado, com anasarca e acite. Nao tinha albumina nas ourinas,
nao tossia nem tinha dyspnéa.—O seu coracdo, muito augmen-
tado do volume, estava tao enfraquecido que mal era percebido
em seus batimentos pela ausculta¢do ; a apalpagdo da regiao
precordial ndo apreciava o choque da ponta do orgdo. —A aus-
cultacao nao revelava ruido algum anormal no centro cardiaco ;
de vez em quando o coracao parava e tornava-se depois muito
accelerado nos seus movimentos ; havia bulha de sopro nas
arterias do pescoco.

O pulso era pequeno, miseravel, irregular e muito depres-
sivel.

Os pulmoes estavao edematosos em grande extensao ; o doen-
te tossia um pouco, porém nao expectorava.

O figado estava extraordinariamente augmentado de volume ;
chegava inferiormente ao nivel da cicatriz umbilical e attingia
nos limites superiores 0 quin:o espago intercostal.—A superficie
da glandula hepatica, na par.e que excedia o bordo da costella,
era lisa, uniforme, depressivel e indolente, e cedia & compres-
siao exercida pelos dedos exploradcres. Nao havia ictericia.

0 baco estava muito crescido. — Ausencia de dor no epigas-
tro, anorexia absoluta, séde, constipagao de ventre. — Duzentas
a trezentas grammas de ourina, termo médio, em 24 horas;
esse liquido se apresentava descora lo, com a densidade dimi-
nuida ; nao continha albumina, coro ja ficou dito. — Preguica
intellectual tendencia ao sOpor, constante somnolencia, indif-
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ferenca para o mundo exterior e adynamia pronunciada com-
pletavao o quadro symptomatico do doente de que trato. f

Pelo que fica exposto claramente se vé que neste caso havia,
além da cachexia paludosa, uma paresia do coracdo, ligada a
uma steatose, sem que phenomeno algum nos autorisasse a crér
na existencia de uma lesao cardiaca oro-valvular. — Havia tam-
bem uma alteracao profunda do figado, sem ictericia, que nao
podia ser referida sendo a uma degenerescencia gordurosa do
parenchyma do orgao, attendendo-se sobretudo aos resultados
da apalpacao, & depressibilidade do tecido hepatico. Havia
tambem indubitavelmente insufficiencia renal ; os rins funccio-
navao de um modo muito incompleto, o que era demonstrado,
nao s6 pela quantidade de ourina secretada em 24 horas, cinco
vezes menor que a normal, mas tambem pela qualidade dessa
ourina, pobre de principios extractivos, privada em grande
parte dos seus attributos de secrecao depuradora.—Havia final-
mente uma depressdo muito accentuada na excitabilidade dos
centros nervosos. que nao se explicava satisfactoriamente pela
influencia exclusiva da alteracao da crase do sangue que carac-
terisa a cachexia paiustre, havendo mesmo concomilancia de
hypoalbuminose .

Nao permittindo o bom senso clinico que eu admittisse nesse
caso tantas molestias distinctas quantos erao os orgdos compro-
mettidos em sua integridade anatomo-physiologica, e tendo-se
submettido o doente por longo tempo & influencia de duas cau-
sas poderosas que actudo lentamente sobre o organismo, alte-
rando de um modo radical e a infeccao paludosa, — fiz o diag-
nostico de cachexia alcoolica e impaludismo ; reconhecendo,
todavia, que as lesoes visceraes representavao um papel prepon=
derante na maior parte dos symptomas observados.

Depois de ter estado 8 dias no hospital, o doente falleceu.
Vejamos o que revelou a autopsia :

Degenerescencia gordurosa do coracdo ; nota-se, nao s6 uma
espessa camada de gordura sobre este orgao, como tambem uma
alteracdo de suas fibras musculares, que se apresentao pallidas,
amarelladas e pouco resistentes. — Ha placas de atheroma na
membrana interna d’aorta, em toda a sua extensao.—As valvulas
e os orificios cardiacos estao intactos. — Algum derramamento
de liquido hydropico no interior do pericardio, na proporcao de
100 grammas, bem como nas pleuras, na proporcao de 500
grammas na direita e de 200 na esquerda. — Edema na base de
ambos 0s pulmoes. — Derramamento ascitrico moderado. —De-
generescencia gordurosa muito adiantada em todo o figado :
este orgao, muito augmentado de volume, apresenta-se com
uma cor amarella em toda a sua superficie externa, mais accen-
tuada no 16bo esquerdo, onde essa cor se assemelha & do rhui-
bardo. Cortando o parenchyma hepatico, nota-se que as super-
ficies de secgdo, amarelladas e seccas, — cobrem-se, depois de
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alguns momentos, de uma camada de um liquido unctuoso,
com todos os caracteres physicos dos oleos. —Os epiploons estdo
revestidos de um cochim de gordura de dous centimetros de es-
pessura ; entre as duas folhas do mesenterio existe uma camada
uniforme de tecido adiposo muito espessa. — A nao ser algum
amollecimento da mucosa do estomago, nada de notavel se
observa no tubo gastro-intestinal. — Baco augmentado de volu-
me e amollecido. — Rins volumosos, muito pallidos e anemicos ;
a substancia cortical apresenta-se com uma cOr amarellada e
aspecto oleoso ; o tecido cellular que envolve estas duas glandu-
las encerra uma espessa camada de gordura. — Cerebro muito
descorado, com a substancia branca levemente amollecida e
edematosa ; algum derramamento nos ventriculos lateraes.

N’este caso, os symptomas revelados durante a vida pelos
diversos apparelhos organicos estavio em perfeita harmonia
com as lesoes visceraes encontradas no cadaver.—Nao havia um
orgdo em perfeito estado physiologico sendo o tubo intestinal, o
qual apparentemente parecia intacto.—A medulla, que nao foi
examinada, provavelmente devia estar como o cerebro, anemica
e fora das condicoes de poder funccionar normalmente quando
o individuo estava vivo.— Durante todo o tempo que elle esteve
na enfermaria nao sahio do leito ; difficilmente procurava a caixa
de retrete que estava a seu lado, para ourinar e evacuar ; nos
quatro dias que precederdo a morte nem isso mesmo fazia.—

Pondo de parte a anemia profunda que se encontrou em
todas as visceras e o atheroma da aorta, as outras alteragoes
reveladas pela necropsia pertencem a steatose.

No cutro caso clinico a que me refiro no comeco deste artigo,
comquanto os symptomas fossem diversos, as lesoes anatomo-
pathologicas fordo as mesmas. (A continuacic deste artigo
acha-se no n. 11 da mesma gazeta.) O segundo caso observado
na enfermaria de clinica e a que me referi no artigo anterior,
diz respeito a um homem de 38 annos de idade, carroceiro, que
entrou para o hospital com os symptomas de uma gastro-ente-
rite aguda. Tinha uma temperatura febril de 38°,4, tinha vomi-
tos e diarrhéa ;. havia séde intensa, os labios e a lingua estavao
séceos e rubros, havia descamacdo epithelial da face superior
d’este uitimo orgdo. O epigastro era muito sensivel & apalpacao
e a percussdo, 0 estomago estava muito dilatado por gazes; o
ventre, tensu, deprimido e excavado, era muito doloroso.

0 figado estava muito augmentado de volume, o baco tinha
as dimensoes normaes- Havia atheroma na aorta e fraca impul-
sao do coracdo, algum catarrho bronchico, acompanhado de
tosse humida. As ourinas muito vermelhas e escassas nao conti-
nhao albumina.

Apezar do tratamento empregado, o doente, que estava pro-
fundamente abatido, que tinha uma verdadeira adynamia,
comelgoil a ter sub-delirio, ficou comatoso, e morreu quatro dias

2 4
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depois de ter sido admittido na enfermaria, onde occupcu 0 leito
n. 12.

A autopsia n’esse caso demonsirou para o lado do coracao,
do figado, dos rins e do mesenterio, a mesma alteracao gordu-
rosa, com O mesmo aspeclo e 08 mesmos caracteres com que S€
apresentarao esses orgaos no outro individuo affectado de cache-
xia paludosa.

A mucosa do estomago estav a echymosada em varios pontos
e amollecida em outros, porém nao ulcerada ; a mesma altera-
¢do encontrou-se no _tubo intestinal ; s6 o colon transverso apre-
sentou duas ulceracoes superficiaes.

0 doente, cuja historia acabo de contar, era dado desde longo
tempo ao abuso das bebidas alcoolicas 3 tinha steatose cardiaca,
além de atheroma da aorta, steatose do figado, do mesenterio
e dos rins.

Estou intimamente convencido de que, se nao fossem as lesces
produzidas pelo alcoolismo, a gastro-interite que acommetteu o
doente nao assumiria a gravidade de que se revestio, resistindo
aos meios therapeuticos 0s mais energicos, complicando se desde
o seu comeco de adynamia profunda e terminando pela morte
dentro do curto periodo de oito dias, quatro dos quaes passa-
rao-se fora do hospital.

0 que se deu com a cachexia paludosa do doente mencio-
nado no primeiro artigo e o que se deu com a gastro-interite do
carroceiro, de que me estou occupando actualmente, dd-se com
qualquer outro estado pathologico, agudo ou chronico, por mais
benigno que pareca ser, desde que sobrevenha em um individuo
que tenha polysleatose visceral. Sao as alleracoes multiplas
desta entidade pathologica que ddo & molestia accidental uma
physionomia symptomatica especial, que imprimem-lhe desde o
principio um cunho evidente de gravidade e concorrem para
que ella termine de um modo fatal.

Para a casa de saude de Nossa Senhora d’Ajuda entrou um
moco de 30 annos de idade, com uma febre remitlente apparen-
temente benigna. Tudo indicava que o doente em poucos dias
entraria em convalescenca. Apezar de uma medicacao muito
racional e energica, de que lancou mao o Dr. Martins Costa e da
qual os saes de quinina constituirdo a base, apparecerao sympto-
mas de ataxia e uma adynamia pronunciadissima, que recla-
mou durante todo o tratamento o emprego de pocoes excitantes
diffusas e fortemente alcoolisadas. .

Tudo foi baldado, o0 moco morreu do mesnmo modo por que
morrerdo os dois doentes da enfermaria de clinica. Quando eu
o vi, a pedido do seo habil medico assistente, notei desde logo a
semelhanca dos phenomenos geraes com 0s que apresentar&% 0s
outros do hospital da Misericordia.

Comquanto n’esse caso do Dr. Martins Costa a autopsia nao
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tivesse sido praticada, nao tenho a menor duvida em considerar
a morte do doente como consequencia da polysteatose visceral.

Tanto o meu joven collega como eu sablamos que o infeliz
moc¢o, levado por uma paixao invencivel, tinha se entregue
desde muitos annos a excessos alcoolicos, a tal ponto que havia
rolo todos os lacos que o prendiao & sua familia e & sociedade.

Terminando o que eu tinha a dizer sobre o assumpto dos
dous artigos que figurao na Gazela Medica, chamo attencao dos
collegas para a influencia perniciosa que a polysteatose visceral,
como o considera o Dr. Perroud, exerce sobre as molestias
agudas ou chronicas que com ella coincidem,—circumstancia
esta muilo importante em relacdo ao prognostico das mesmas
molestias.

Atlendendo-se & importancia dos orgaos compromettidos em
sua integridade anatomica e physiologica ; atiendendo &s des-
ordens profundas por que passa 0 organismo, em relacio &
hematopoiese e & nutrigao, ndo admira que um individuo a
quem o alcoolismo produzio a polysteatose visceral, nao possa
resistir & invasao de qualquer affeccao nova, nao tenha suffi-
cientes recursos em seu organismo, para lutar contra as causas
que tendem a aniquilal-o. (Torres Homem.)

O cerebro é o orgao que primeiro revela a luz de toda a
evidencia a presenca do alcool no liquido nutritivo; e todos estao
de accordo em consideral-o como o orgao de mais susceptibili-
dade para o alcool, visto como ¢ elle quem primeiro se resente
da influencia d'este agente. Como ¢ pois que sendo o cerebro o
prim-iro atacado na intoxicagao alcoolica, a encephalite diffusa
nao é a terminacao ordinaria do alcoolista ?

A importancia do estudo particular do typo alcoolismo chro-
nico simples para o perfeito conhecimento pathogenico de todas as
consequencias d’esta intoxicacao, e de sua influencia sobre os
outros estados morbidos, é igual 4 do estudo perfeito do homem
absolutamente sadio para os estados pathologicos em geral. A
raridade d’'esses dous typos nao lhes faz perder um triz de sua
importancia

Os phenomenos pathologicos evoluindo tdo regularmente
quanto os physicos, e terminando sempre do mesmo modo para
cada especie, sio de rara observacao justamente porque sdo
raras as constituicoes organicas que deviao apresental-os.

Nos casos genuinos de alcoolismo chronico simples, o cerebro
é 0 primeiro que soffre uma lesao dynamica, e effectivamente
¢ quem primeiro apresenta-se mais tarde estaticamente lesado ;
como provo com um exemplo que dou aqui junto, extrahido da
these de Gambus (Pariz 1873).

A hyperhemia do cerebro alcoolisado que, passageira a prin-
cipio, determina uma superactividade das funcgoes intellectuaes,
vae pouco a pouco se tornando permanente e, um dia, ostenta-
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se o delirium tremens ; primeiro ponto de reparo do alcoolismo
que chronica.

0 alcool que ndo nos péde envenenar directamente, porque
nio tem ingresso nos recintos parenchymatosos, trazendo a
atonia dos vasos, por paralysia e degenerescencia de seus ele-
mentos contracteis, congestiona permanentemente o encephalo
e converte em arma morbigena o nosso proprio sangue (ue,
¢omo se sabe, em excesso, ndo s6 produz inflammacoes chro-
nicas, porém até a morte dos tecidos.

A observacao deste facto nao escapou a Contesse que consi-
dera a congestdo chronica do encephalo e suas meningeas,como
um precedente constante da paralysia geral, ultima phase do
alcoolismo chronico simples,cuja evolucao natural tem por alpha
odelirium tremens, e a meningo-encephalite diffusa por omega.

Agora que temos os dois pontos de reparo do caminho normal
do alceolismo chronico simples, ndao nos é permittido considerar
como um verdadeiro specimen do typo morbido que estudamos,
um alcoolista cuja morte seja causada por qualquer outra lesao
que nao a paralysia geral adquirida ou directamente alcoolica.
(Dou este epitheto porque, como provarei adiante, a paralysia
geral, dita essencial, s se manifesta na descendencia do alcoo-
lista 5 ¢ uma consequencia do alcoolismo chronico do typo al-
coolismo hereditario simples, a que eu dou o nome de paralysia
geral indirectamente alcoolica).

A terminacao do alcoolismo chronico pela paralysia geral é
frustrada pela menor predisposicao fluxionaria de qualquer vis-
cera do tronco. Porque, como é notorio, o cerebro é de todos os
orgaos o de mais facil revulsao.

Basta por consequencia a minima susceptibilidade visceral
para descongestionar o cerebro, e desviar assim o ponto terminal
do alcoolismo puro.

Em conclusao, a demencia prematura em que termina o
alcoolista, prova cathegoricamente que o alcool nao ¢ no epi-
theto poetico quao vasio de Gubler, um dynamoforo, ou um
antideperditor, mais um esbanjador das forcas nervosas que se
transformarao, durante o noviciado do bacchante, na ligeireza.
dos movimentos e na fluencia das idéas.
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EXEMPLD D0 ALCODLISMD CHRONICD STMPLES

(Excellente obse rvagao extrahida da these de Gambus)

(O estado morbido ¢ igual &s adaptacoes realizadas, mais a
adaptacao actual. que aqui sao da mesma natureza, sendo nulla
a heranca pathologica).

Le 14 juin 1869, est entré a Pasile Sainte-Anne, le nommé
B... (Gabriel-Adolphe), marchand de vin, 4gé de 42 ans, avec
un certificat de M. Laseégue. portant : « Délire alcooligne sub-
aigu datant de six jours, excitation nocturne, une attaque épi-
leptique. » L’examen direct et Vinterrogatoire de ce malade,
lors de cette premiére entrée, ont fail reconnaitre les caractéres
de I'alcoolisme subaigu.

C’étaient principalement des hallucinations terrifiantes de la
vue : ainsi il voyait des animaux de loute espéce. des chats, des
rats, des serpents, des gens qui voulaient lassassiner, des
flammes rouges qui passaient devant ses yeux, et il croyait voir
sortir de sa bouche une fumée épaisse qui se répandait dans la
chambre.

Avec cela, il accusait de la céphalalgie et présentait un
tremblement prononcé des mains, de la langue, des lévres et
une teinte subictérique de la peau.

Sa vue étaient notablement affaiblie, et 1'examen ophthal-
moscopique montra dans leil gauche le fond trés-tacheté, mais
sans interruption des vaisseaux ; la papille pale et a pourtour
un peu inégal ; dans le droit, le fond aussi trés-inégalement
pigmenté, mais la papille normale.

La femme donna les renseignements suivants: son mari,
dit-elle, faisait des excés de boissons principalement de bitter,
de vermouth, de vin; et cela depuis 'année 1856, c’est-a-dire
depuis 13 ans.

Son sommeil était assez souvent troublé. Il tremblait un peu
et élait sujet a des suears abondantes. Le matin, & son réveil,
il avait de la petuite.

Dés l'année 1860, son médecin, veyant 1a des symptOmes
d’alcoolisme, I’avait engagé a ne plus boire ; mais il ne cessait
réellement que lorsquil se sentait trop malade; s’améliorait
alors, mais reprenait aussitot ses funestes habitudes.
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Au commencement du mois de mai dernier, il y a environ
six semaines, il présenta une grande excitation avec hallucina-
tions nocturnes ; il voyait des chats, des rats, trois ou quatre
cents personues qui voulaient I'assassiner. Quelque temps plus
tard, trois semaines a peu prés avant son entrée, il eut une
attaque convulsive, accompagnée de perte de connaissance et sa
langue resta embarrassée pendant trois heures. )

Sous linfluence d’hallucinations et d’idées de persécution,
il se livrait & des menaces contre sa femme. Enfin tout dernie-
rement, en lisant son journal, il a remarqué qu’il voyait cing
lignes a la fois. ' :

Sa femme fournit encore les renseignements suivants, relati-
vement aux antéeédents : Le peére de ce malade était mort &
74 ans, hémiplégique. Sa mére, aprés la mort de son mari, avait
vécu maritalement avec un militaire de 47 ans, et mourut elle
méme a 71 ans.

Sa femme, qui est dgée de 40 ans, a eu cinq grossesses. Les
trois premiers eufants sont morts de convulsions en bas dge.
Le quatrieme est une jeune fille de 13 ans, bien portante.
Enfin la cinquiéme grossesse il y a bien trois ans, s’est terminée
vers le quatriéme mois par une fausse couche de deux fetus.

Le 16 juin, c’est-a-dire le deuxiéme jour apreés son entrée
dans le service de M. M. Magnan et Bouchereau, a Sainte-Anne,
ce malade présenta un peu d’excitation. Il va et vien de coté et
d’autre, croit qu'on linterpelle, qu'on le pousse & marcher.
1l s'imagine que des individus le prennent l'injurient, 'em-
péchent de dormir : il présent encore un tremblemente marqué
_de la langue, des mains. Le lendemain, 17 juin, il fut envoyé
a l'asile de Vaucluse, ou il s’ameliora trés vite, et put en sortir
dans les derniers jours de juillet de la méme année.

De retour chez lui, il reprit son travail ; mais il était devenu
trés économe, avare méme. Aussi était-on obligé de lui cacher
les moindres dépenses de la maison. Des quai’l arrivait des
clients. il allait vite au comptoir calculer les recettes. Il disait a
sa femme : « J'al beaucoup dépensé, mais cela ne m’arrivera
plus ; je vais étre plus économe. »

A cette époque, il ne bégayait pas du tout et n’avail pas
méme le moindre embarras de la parole. :

Deuxiéme entrée. —Le 19 avrii de 1871, c'est-A-dire preés de
deux ans apres sa premiére sortie, cet homme rentra a Sainte-
Anne (bureau d’admission) avec un certificat portant encore :
« Atteint d’aleoolisme aign. désordre dans les idées et dans les
actes, hallucinations terrifiantes de Pouie et de la vue, frayeurs,
tremblement générale da corps. »

En I'examinant. on trouve qu’il présente en effet du delire al-
coolique avec des hallucinations. I voit des francs macons qui le
poursuivent ; des hommes-armés de couteaux qui courent apres
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lui. 11 voit des oiseaux, des chats, des rats, des arbres, etc.
~ Avec cela, il présente un léger tremblement des mains.

On obtient, du reste, de sa femme, les renseignements sui-
vants : Depuis sa derniere sortie, dit-elle, son mari paraissait
bien et s’était remis au travail ; mais, depuis un mois, il s’eni-
vrail presque tous les jours, surtout avec de 1'eau-de vie. C’était
un désordre complet : il enlevait de sa demeure argent, effets et
vendait tout. Depuis huit jours méme il I'a quittée pour aller,
avec une jeune fille de 18 auns, boire d'une facon encore plus
exaggerée. Cest alors que le délire a éclaté.

Le 2: aout. ce malade croit entendre des francs-macons invi-
sibles qui menacent de le tuer. Il n'a presque conscience de
toutes les sottises qu'il a faites. Sa tenue est peu en rapport
avec son age. Il dit en souriant, et avec un certain contentement,
qu’il pourrait bien recommencer.

Pour la premicre fois, il se manifeste chez lui quelques idées
de satisfaction, sinon d’ambition et de grandeur. Ainsi 1l dit qu'il
va aller acheter des chevaux, des bottines vernies, un chapeau
de feutre blanc - qu’il mangera des huitres et vivra de ses rentes.
11 a au moins 2 000 fr. & lul. Sa mére ajoute-t-il, a un amoureux
de 35 ans, qui posseéde 30.000 fr.

1l lur daguera tout cela.

Peu a peu, tous ces symptomes aigus de l'alcoolisme dispa-
raissent. et il sort pour la deuxiéme fois, vers la fin du mois de
septembre de la méme année, conservant un peu d’atfaiblis-
sement de I'intelligence, de 'apathie, de l'indifférence.

Toutefois, il est calme et on le rend, a titre d’essai, & sa
femme.

Troisiéme entrée.—I1 rentre pour la troisiéme fois le 11 octobre
1871, ou douze jours apres sa sortie.

Au moment de son entrée, on constate un affaiblissement des
facultés mentales. de la diminution de la mémoire, une légére
excitation avec hallucinations ; il voit des fantomes, des tétes de
bétes féroces avec des cornes, des choses effrayantes enfin. Il
présente un tremblement des mains bien prononcé.

Sa femme aprend que pendant les quelques jours qu’il est
resté en liberté, il n’avait aucune conscience de ses actes ; il
avait un peu d’agitation et de délire Le huilieme jour, pendant
quiil était & table, il devint subitement trés-pdle, et il resta sans
pouvoir proférer une seule parole. Dans le courant de la nuit
du méme jour,sa femme remarqua a plusieurs reprises de petites
secousses de la face, avec des grimaces et déviation de la bouche
(sorte d’attaque épileptiforme). Le lendemain, il eut un acces
de délire. Tl avait les yeux hagards, injuriait son entourage et
voulait absolument sortir ; il paraissait fréquemment en proie &
des hallucinations. Sa femme affirma que, depuis sa sortie, il
n’avait pas fait de nouveaux exces.
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Le 13 octobre, surlendemain de son entrée, il va et vient dans
la salle sans bien savoir ce qu’il fait. Il chiffonne, et ramasse le§
objects les plus divers qui tombent sous sa main, sem et de I'herbe a
la boutonniere. Il voit des ombres, des oiseaux, etc., et, en gép -
ral, reste indifférent a ce qui lentoure. Il ue se plaint que d un
peu de pesanteur de tdte. 1l mange avec gloutonnerie, et 0 @, d’ail-
leurs, aucune conscience de sa situation.

Le 17. Il 6prouve, au milieu de la nuit, une vive frayeur el se
met  pousser de grands cris. Il a toules sortes d’hallucinations de
la vue, voit des ours blancs, noirs, des cmbrages, elc. Cet état
resta sensiblement le mdme jusqu’au mois de mars 1872.

Au mois d’avril, 6tant devenu beaucoup plus calme, on le rend
encore, A litre d’essai, 3 sa femme. Mais il conservait alors un
affaiblissement trés-marqué de Vintelligence, et une diminution con-
sidérable de la mémoire.

Quatréme entrée. —Il arrive a Sainte-Anne dans le service de
MM Magoan et Bouchereau, pour la quatriéme fois, lo 30 octobre
1872, environ huit mois aprés sa derniére sorlie, arrélé courant
dans les rues a demi-nu.

Il persiste toujours chez lui un grand affaiblissement des facultés
mentales, de la diminution de la mémoire. Mais, en outre, il ma-
nifeste des idées ambiticuses avec de I'incohérence.

11 est riche, a soixante mille francs. Il a acheté un chiteau ; il
ira y installer une fabrique de porcelaine. C’était le premier ou-
vrier. Il a des parents lrés-riches.

Sa jeune fille raconte que, pendant cing & six mois aprés sa
sorlie, il tait resté apathique, indifférent, ne s’occupant plus de sa
maison. Puis, il devint remuant, et dans ces dernicrs temps, il
avail des idées de richesse et de grandeur. Ainsi, 1l se disait roi,
empereur, distribuait des places et des titres a tout son entvurage,
se croyait trés-riche.

Sa femme confirma ces renseiganements, et ajouta que, pendant
tout ce temps, il était incapable de n’import quel travail, ne faisait
rien el ne se plaignait de rien, aussi le trailail-on comme un enfant.
Il y a une huitaine de jours, il présenta un peu d’excitation, de dé-
lire et d’agitation, avec des idées ambilieuses. Sa parole s'élail em-
barrassée. Depuis longlemps, il ne pouvait plus boire, n’ayant ja-
mais d’argent.

Depuis sa sortie, il n’a pas eu de nouvelle attaque épileptiforme.
— Eafin, comme nous I'avons dit, ¢’est & la suite de vagabondage,
3 moitié nu dans la rue, qu'on I’a arrété et conduit a asile.
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Le 1¢ novembre, il dit qu’il ira & Versailles voir le president
de la Republique. Il parait indifférent, incohérent, et répond avec
difficulté; il présent, en outre, un tremblement marqué des mains.

Pendaunl les jours qui suivent, ’examen quotidien du malade
montre que laffaiblissement des facultés et le délire ambitieux
s"accusent de plus en plus, dans divers sens et sous diverses for-
mes : idées de grandeur, de richesse, de force, de puissance, de
savoir, d’adresse, de satisfaction personnelle, etc.

Ainsi, il est fils de Louis-Napoléon Bonaparte. I se dit empe-
reur el il 'a déja 6té ; le ministre de la guerre le lui a écrit. Il est
mailre de la France, et ira bientot & Bordeaux dont il va faire sa
capilale, ol il nommera des empereurs de la France.

Personne ne ’empdchera de faire tout cela. Il le fera mettre dans
les journaux le soir méme. Il n'a pas besoin d’argent, il est mil-
lionaire, il a des decouvertes en or, cinquante bateaux, une maison
de campagune prés de Bordeaux ou il ira chasser, une voiture & qua-
tre chevaux, etc. II a une douzaine d’enfants; il se porte com-
me le Pont-Neuf. Il porterait 150 livres a bras tendu. Un lidvre ne
Uattraperait pas a la course. Il ne manque jamais de toucher au
billard. Il va & la chasse, en rapporte des perdreaux, 200 lidvres.
Il chante et danse a ravir a ’Opera, ou il est le coq du théatre.

Plus tard, & ses ancisnnes idées ambitieuses sur sa force, les
chiteaux qu’il posséde, la situation d’empereur, etc., s’en ajoutent
de nouvelles : il va battre les Prussiens, il ira en téte de Parmée,
aura 2.000 canons, nommera son ministre des finances, et réta-
blira la France.

La mémoire est trés-obtuse ; ce malade ne parait pas se sou-
venir des occupations de ses premiéres années. :

Avec ces troubles intellectuels, il en existe du coté de la moti-
lité. L’hésitation de la parole est bien prononcée ; le tremblement
des mains considérable, plus marqué a droite ; la pupille du méme
cOlé est aussi plus étroite.

La sensibilité générale parait trés-obtuse : on peut planter des
épingles sur divers points de la surface cutanée, sans qu’il bouge ou
manifeste de sensation pénible.

La sensibilité sensoriale est en partie consérvée ; le malade dis-
tingue le sel et le sucre, mais ne sent I'amertume de la coloquinte
qu’au bout de quelques instants.

Il parait également fort des deux cdlés, et sent également bien sur
les deux jambes.

Les nuits sont généralement agilées. Le malade a Iinsom-
nie, il crio, il chante, il se croit & 'Opera. 1l a aussi de fréquents

maux de téte.
N 5
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Vers le 10 novembre, & ses idées ambitieuses s’ajoutent "des
idées hypochondriaques. Il n’est pas fait comme les autres, préten}d
qu'il ne va pas a la selle, qu’il a besoin d’une purgation ; qu’il n"a
pas d’os, qu’il n’a que des nerfs, ce qui Dafilige. Cependant il se
croit trés-fort, et se montre, en somme, plutdl satisfait de sa situa-
lion.

Toutes ces idées délirantes continuent & se manifester pendant
les derniers jours du mois. Ainsi, il raconte qu’il est allé au ciel ;
qu’il né mange plus de pain mais de mets sucrés. 1l a un barbier a
qui il paie 5 francs par jour ; il dine tous les dimanches avec lui.
Il a un palais 1a, tout & c0t6, mais il ne I'a jamais vu. Ii mangera
des poulets rotis, des li¢vres, des perdreaux ; ira a la chasse sans
avoir besoin de port d’armes. Il manifeste donc toujours de l'inco-
hérence, des idées ambitieuses et hypochondriaques.

Le 6 janvier 1873. Dans la malinée, le gardien a apercu de
secousses dans la face, les jambes, comme si ca avait été causé par
une décharge électrique {altaque épilepliforme) ; le malade, au
moment de la visite, accuse de la céphalalgie, des éloordissements,
de la sensation de fatigue, de courbature.

Les jours suivants, le facies exprime la d ouleur ; le malade est
sombre, il se plaint et accuse des crampes avec engourdissement
dans le bras droit. Ses idées sont confuses.

Le 5 février, pendant la nuit, il s’est levé, s’est mis a frapper a
sa porte, et au lever ses idées son confuses. I' a consciense qu'il
souffre, mais sans se rendre compte de ce qu'il éprouve.

Dans la suite, il éprouve encore des sensations douloureuses,
de la céphalalgie, des éiourdissements. Sa marche est lilubante,
comme celle d’un homme ivre. 1l a failli tomber plusieurs
fois, aussi n’ose-t-il plus marcher dans la crainie de faire une
chute. . . :

Malgré la persistance de ses idées ambilieuses e\ de satisfaction,
il est en ce moment dans une période d’affaissement, qui persiste
ltr(\,s-marqu(-‘:e pendant quelques jours, pour s’améliorer un peu dans
a suite. - :

A cette époque, on le trouvait tranquille, répondant volontiers
aux questions qu’on lui adressait, et présentan! un affaiblissement
notable des facullés avec perte de la mémoire. Il ignorait I'année,
le jour ; ne savail pas depuis quelle époque il était a Vasile ; il se
montrait apathique, indifferent. Néanmoins, il se trouvait heureux
et satisfait de sa sequestration.

_ Il disait qu’il allait partir pour Bordeaux, ou il serait roi, avec
lui son médicin pour le recompenser de ses bons soins ; et lorsqu’on
lui demande ce que faisaient son pere et sa mére, il répondait
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qu’ils étaient marchands de vin, et qu’il faisait lui-méme ce métier.
1l vantait ensuite ses qualités physiques et intellectuelles; étail fort,
vigoureux : savait jouer de plusieurs instruments, dansait trés bien,
et si on U'en priait, il se meltait pour montrer avec satisfafactiou
son calecon, ses bas, son uniforme de I'asile, etc.

Sa parole élait hésitante, et, dés qu'il essayait de parler, ses
Idvres étaient prises de frémissements, le muscle orbiculaire était le
siége de peliles contractions. La langue, tirée au dehors, présentait
un léger frémissement sur les bords et & la pointe. Les mains éten-
dues étaient un peu tremblantes. :

Les forces musculaires ne paraissaient pas notableisent affaiblies;
le malade serrait la main assez fort et également des deux cotés.
Sa marche, qui tout d’abord semblait normale, présentait par mo-
moments de pelites saccades, plus marquées et plus appréciées
quand le wmalade marchait lentement que quand il allait vite et
courait.

La sensibilité au toucher était presque normale, il sentait le
souffle projeté sur la main, mais la sensibilité & la douleur paraissait
trés-affaiblie, le malade ne sentant pas les pigtires d’épingle
enfoncée méme trés-profondément. Il mangeait avec gloutonnerie,
et parlait avec contentement des bonnes choses que sa femme lui
apportait du dehors.

Pendant la fin du mois de mars, a cet état se joignit de la
sensiblerie, le malade se mettait a pleurer sans ancun motif apparent
et si on lui demandait la cause de sa tristesse, il répondait que
¢’était l'ennui, qu’il mourrait a lasile, qu’il ne voulait plus
rester.

L’examen ophtalmoscopique, pratiqué vers la méme époque,
montra daus U'eeil gauche une papille péle surtout en dedans, des
vaisseaux irés gréles, dans le droit, une papille physiologique,
légeéremente pale en dedans, mais bien moins que dans 'eil du cdté
opposé, les vaisseaux étaient normaux.

Tel élait son état a la fin du mois de mars, le dernier jour
méme au soir, il présentait de 'étourdissement et de 1’hébétude.

Le 1°7 avril au malin, le malade était encore obtus et ne semblait

pas comprendre les questions. Sa température rectale fut de 38"—;‘) .
son pouls 66.

Le 2 il fut sujet a de l'agitation toute la nuit, poussait des cris
incohérents, se levait, se raidissait, grincail les dents. Son pouls
s'éleva a 72, sa température a 39“—2.

1l présentait une grande obtusion de Vintelligence, ne comprenait
presque rien, articulait difficilement, ne pouvait plus marcher, il
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laissa échapper ses urines dans son lit, mais il ne perdit pas connals-
sance, et les infirmiers ont dit n’avoir pas conslaté de convulsions
épileptiformes.

Ses pupilles étaient dilatées, la droit plus que la gauche.

Le 5, il eut une véritable attaque épileptiforme vers trois heures
du matin, avec déviation de la tdte & droite, suivie de sécousses
dans les bras et la jambe du c6lé gauche, de la faiblesse marquée

. ’ . r s ol
au contraire du cdté droit. Température a 3¢ .

Le 7. Autre attaque épileptiforme pendant la matinée avec pré-

dominance des mouvements dans le cdté droit. Température a 38°

qui descendit a 37°%le lendemain, ou le malade n’eut pas de

nouvelle attaque et présenta moins d’obtusion.

Le 15. Le malade présentait un affaissement considérable des
facullés, et n’avait nulle conscience de sa situation. Embarras
considérable de la parole, analgésie compléte, faiblesse prononcée du
cOté droit. Le malade se tenait moins bien sur la jambe de ce colé,
et quant & sa main droite il ne pouvait pas s’en servir.

7 mai. Il voulait a toute force changer de vdtements, aller a
Bordeaux. Toujours hésitation de la parole, pupille gauche plus
large. Au dinamométre, on note un écartement de 39° de I'aiguille
pour ia main droite, et 45° pour la gauche. Le malade présentait,
en outre, de I'excitation automatique, poussait des cris inarticulés.

Depuis le 1¢r mai, on commen ca & administrer I'iodure de potas-
sium a la dose de 1 gramime par jour.

Pendant la fin du méme mois, il ne survint rien de particulier
si ce n’est les deux crises suivantes.

Le 14, & trois heures du malin, survint une altaque de convul-
sions épileptiformes. Le malade poussa des cris, perdit connais-
sance, se débattit, et, aa dire du gardien, aurait eu ensuite un peu
de stupeur.

Le lendemain, a la visite, sa parole est embarrassée; il est
confus, se met a sourire, est oblus, et ne peut rien indiquer de ce
qu’il a éprouvé. La force musculaire parait un peu plus considé-
rable & gauche qu’ a droite.

Le 20. Il s’esi arraché les moustaches, disant : Je ne suis plus
empereur, je ne dois plus avoir de mouslaches. La pupille gauche
est un peu plus dilatée.

Enfin, nous arrivons a la premiére quinzaine du mois dJe juin.
Pendant la nuit du prémier jour il ne dormit pas, et le lendemain,
dans la malinée, il eut des mouvements convulsifs, il cria et prononca
des mots incohérents. Il marche d’ailleurs d’une facon desordonnée
et sa parole est trés-embarrassée. i 2
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Le 3. On remarque un affaiblissement considérable des facultés
qui se prononce de plus en plus pendant les jours qui suivent. Il
mange gloulonnement, prend ses aliments avec ses mains, est
gateux.

Le 5. L’affaiblissement des facultés est toujours considérable ;
la parole est trés-embarrassée, mais on n'a pas remarqué d’attaques.

Pendant les jours suivants, rien de particulier & noter.

Le 9. Diarrhée avec quelques traces de sang. Amaigrissement.

On cesse 'administration de l'iodure de potassium. Cette diar-
rhée se prolonge pendant les jours suivants.

Le 17. On constate que les facullés intellectuelles ont baissé
d’une facon surprenante. Le malade n’a nulle consciense de sa
situation; il ne repond pas aux questions, par moments prononce des
moltls rappelant le délire ambitieux, tels que chateau, empereur,
million.

Du reste, incohérence considérable dans son discours ; embarras
non moins prononcé de la parole. Inégalité pupillaire. Le malade se
barbouille avec ses matiéres fécales.

Pendant la fin du mois de juin on n’a rien noté de particulier.
Cet état s’est waintenu a peu prés au méme degré. Il y a eu habi-
tuellement paralysie des sphincters (incontinence d’urine et des
matiéres fécales ). Lorsqu’on interrogeait le malade ou qu'on cher-
chait a attirer son altenlion, il prononcait quelques mots incohé-
rents : oui, oui c’est cela. Et si on le pressait davantage, on le
voyait parfois éprouver une petite crise, pendant laquelle il fermait
la bouche, et retenait sa respiration : sa face rougissait, ses yeux
s’injeclaient et devenaient immobiles et saillants, puis aprés quel-
ques secondes seulement, tout cessait comme par une sorte de
détente, et le malade se meltait a pleurer.

Pendant le commencement de juillet, 'etat de démence s’est
maintenu et a plutdt augmenté.

Le 5. 1l siffle, souffle, pousse des cris, chante en bredouillant,
tape dans ses mains sans aucun motif, gite, se barbouille avec ses
excréments. La pupille droite est toujours plus dilalée.

Le 7. Il a présenté une iégére excilation sans allague apréciable.
Ce méme jour nous avons trouvé le malade dans 1'élat suivant: indif-
férence compléte pour tout et a I'égard de tout le monde. Il ne
reconnait plus sa femme, ni sa sceur, ne leur parle pas quand elles
viennent le voir. Il ne répond aux diverses questions qu’on lui fait
que par les mots de: oui, je ne sais pas, ¢’est ca. En deliors de ces
réponses, on ne peut en rien Lirer. Quelque fois, il se met en colére
sans molif, se met & grogner, a lordre les lévres ou a pleurer, lou-

jours, sans raison,
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Il ne parle plus de Bordeaux, mot qu’il avait toujors a la bouche,
et si on lui en parle, si on lui dit; B. . ., nous irons a Bordeaux, il
répond toujours: oui, oui, c’est ca. Lorsque nous voulons lui regar-
der les pupilles, il se mel a siffler. Il essaie avec ses dents de
détacher ses vatements, et 1'on parvient avec peine a I’'empécher de
s barbouiller.

Quand aux forces physiques, elles sont encore assez bien con-
servées. Ainsi, pendant la journée il peut rester levé, descendre de
infirmerie, se promener méme pendant quelque temps, mals
toujours sans se rendre compte de ce qu'il fait. On est obligé de
Phabiller, sans cela il mettrait un vétement avantun autre, ou a
Penvers, elc.

Les fonctions de 1a vie végétative sont passables. Le malade
mange avec une grande voracité, avale gloutonnement, prend tout
avec ses doigts. Les morceaux n’étant pas suffisament divisés par la
mastication, ils sont trop gras pour &tre déglutis, et il manque
souvent de s’asphyxier; alors il les rend dans son plat et les reprend
avec ses doigls. /

Il laisse aller ses matiéres d’une facon habituelle, quoiqu’elles
soient suffisamment résistantes, s’en barbouille, ele. ; il pisse au lit
el jamais dans son vase quoiqu’on ait la précaution de ’asseoir assez
souvent sur la chaise, pour éviter ces inconvénients quand il est levé
il fait daas ses pantalons.

Pendant la nuit, il dort généralemente peu, tire ses couvertures,
se met a crier. Le jour, il rest souvent assis, et s’endort ordinaire-
ment aprés ses repas.

Il est fort difficile d’explorer la sensibililé sen soriale, ses répon-
ses aux differentes questions étant toujours: oui, oui, c’est ca. Mais
la sensibilité tactile et a la douleur semblent considérablement
abolies comme ou peut en juger par l'absence de mouvements
réflexes.

Depuis ce moment jusqu’au 20 juillet, ot nous avons examiné
le malade pour la derniére fois, cet état s’est maintenu le méme.

A cette derniere époque (20 jnillet), nous avons revu le malade
d’une maniére compléte et voici ce que nous pouvons en dire : l'in-
telligence est on ne pent plus affaiblie. Le malade reste dans un
élat d’indifference compléte pour tout ce qu’il entoure. Il est assis sur
un fauteail, la tdte basse, a moilié assoupi, ne répondant A aucune
question, ne manifestant aucun désir, ni aucun sentiment.

. La sensibiiité tactile et a la douleur n’existe presque plus si ce
n est aux membres inferieures que le malade retire quand on les
pique. A’ la face el a la nuque, nous avons pu traverser avec un



AU ST

épingle un pli de peau de part en part, sans que le malade pariit
s’en douter.

L’6tat des differents sens ne peut guére étre apprécié, le malade
ne rendant compte de rien. Mais pour ce qui est du golt et de
I’odorat, ils semblent considérablement abolis. Nous avons essayé
plusieurs substances, mais ce n’est qu’en les choissant d’une odeur
pénétrante et d’une sa veur piquante qu’on obtient quelque résultat.
Ainsi, I'essence de moularde, présenlée aux deux narines succes-
sivent, a a peine prod uit un léger mouvement de reaction et encore
pourrait-on peut-8tre atribuer ce résull & la sensation qu’elle a
produite en méme temps sur les conjonctives, 'eil du malade
s’étant couvert de larmes a ce moment. En appliquant du piment sur
la langue pendant quelques secondes, le malade ne répondait a la
fin que par un léger grognement. :

Nous avons fait 'essai des urines parla chaleur, I'acide nitrique,
et la liqueur de Bareswil, qui n’ont donné qu’un résultat mégalif, au
point de vue de la présence de I’albumine et du sucre.

Nous avous pris également le tracé du pouls, que l'on trouvera
sur la planche déja citée immédiatement aprés la courbe thermo-
melrique.
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CAPITULO 11

ALBRDORLISID GURONIRD BOUPLIBADY

a) Nenhuma heranga pathologica; as adaptagoes realisadas sdo da
mesma natureza da actual. : )

b) Nenhuma heranca pathologica ; as adaptagdes realisadas nao sao da
mesma natureza da actual . d

¢) Alguma heranga pathologica differente das adaptagdes realisadas e
actual, que sao homogeneas.

3 casos

A complicacao do alcoolismo chronico péde ser homogenea
ou heterogenea.

Alcoolismo chronico homogeneamente complicado. — Um alcoo-
lista consummado ndo se embriaga facilmente nem ordinaria-
menle ; porque os dous unicos graos de embriaguez de que elle
ainda ¢é susceptivel, a embriaguez convulsiva, e mais commum-
mente a comatosa, s6 os attinge por tao alta dése que quotidia-
namente se torna incompativel com qualquer condicao social.
Demais a gravidade desta complicacio é de tal ordem que a
morte nao permittiria a frequencia

Julgo importante fazer aqui a consideracdo seguinte: — Um
individuo que nao é dado ao alcool, jamais se embriagara com
uma ddse de alcool capaz de determinar algum accidente mor-
tal, a menos que nao seja levado por alguma paixao suicida.
Porque quando o novico quer ultrapassar o seu coefficiente de
alcoolisacao, se bebe por prazer, os vomitos e nauseas fazem
desapparecer a causa. Essa dése nunca é sufficiente para coa-
gular ou desorganisar o sangue ; e nao encontra no organismo
do novigo predisposicao alguma para as congestdes e hemorrha-
gias mortaes ; exceptuando-se, porém, certos casos muito par-
ticulares. Assim, pois, capitilo como alcoolismo chronico ho-
mogeneamente complicado, os casos ordinarios de morte por -
embriaguez apoplectica, que se ddo nas occasioes de deboche e
de orgia. Um bom numero de apoplexias se achdo neste caso.

Alcoolismo chronico heterogeneamente complicado. — As compli-
cacoes heterogeneas do alcoolismo chronico sao de duas ordens :
estados agudos, e simples predisposi¢des organicas.
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No 1° caso, do qual vamos tratar, o alcoolismo chronico con-
stitue as adaptacoes accumuladas ou realisadas ; a complicacio,
a adaptacdo actual ; a heranca é nulla.

Todos os estados agudos podem complicar o alcoolismo. e,
cousa notavel, o diagnostico do alcoolismo nestes casos é sem-
pre facil ; porque a « asthenia alcoolica » deprimindo a acui-
dade da complicacao, da relevos ao delirium tremens. caracte-
ristica  manifestacdo aguda do alcoolismo chronico que se
exacerba pelas congestoes cerebraes addicionaes da propria
complicacao, e tambem pela abstinencia do paciente quando se
reconhece doente. A imponencia do delirio alcoolico em taes
casos, chega a ponto de obscurecer os symptomas particulares &
deuteropathia que lhe deu origem.

_Youpando-me de entrar, eu mesmo em mais consideracoes,
utiliso-me da traducgio de um trecho de Lancereaux, extrahido
do diccionario de Dechambre, sobre este assumpto : — «A maior
parte das molestias, sem constituir precisamente predisposicoes
ao alcoolismo, influem frequentemente sobre seus caracteres e
sua marcha, despertando gravissimas manifestacoes particula-
rés. As lesoes traumaticas e as affecgoes internas sao igualmente
capazes de determinar estes accidentes. Uma quéda, uma pan-
cada, principalmente na cabeca, a mais ligeira contusio e, por
maioria de razao, uma fractura, sao outras tantas circumstan-
cias determinantes da manifestacao alcoolica que se apresenta
sob a férma de delirium tremens. Uma operacdo pode, pela
mesma razao, dar lugar a esta complicacio, e comprehende-se
quanto é importante conhecer o cirurgiao os habitos do doente
que vai operar. Este accidente que sobrevem pela occasido de
um traumatismo, nao differe na opiniao de muitos autores, en-
tre os quaes se acha Léveiilé, do delirio nervoso observado por
Dupuytren, Albers de Brémen e antes destes por Lina, Esta ma-
neira de vér parece confirmada, na verdade,pelo proprio Dupuy-
tren, que diz ter observado este delirio sem nenhuma affeccao
traumatica, e ainda pelo bom exito que obtivera do tratamento
opiaceo. Nods mesmo somos inclinado a admittir entre o delirio
nervoso e o delirio alcoolico, a identidade de natureza, pelo
menos na maioria dos casos. Desde 1859, em que tive de
acompanhar no servico do nosso sabio mestre, o professor Lau-
gier, um grande numero de casos deste genero que me certifi-
quei da realidade de excessos alcoolicos anteriores, nos casos de
cura ; e, quando terminavao pela morte,observei ordinariamente
nao s6 desordens materiaes encephalicas,como ao mesmo tempo
alteracao gordurosa do figado e deposito pericardico de gor-
dura, lesoes cuja coincidencia ndo podia deixar duvida sobre
uma intoxicacao alcoolica.

No dominio das molestias internas, é possivel estabelecer-se
que a maior parte das affeccoes agudas sao susceptiveis de pro-
vocag olaccidente de que se trata. A febre gastrica, os phlegma-

. é
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sias pulmonares, o rheumatismo. sdo para Roesch, causas occa-
sionaes do delirio alcoolico. Steber vio muitas vezes este delirio
complicar as erysipelas da face. O professor Grisolle no seu ex-
cellente tratado da pneumonia, cansidera o habito da embria-
guez como uma das causas que provocao o mais das vezes O de-
lirio no curso das inflammacoes pulmonares. Briquet, Royer e
outros tiverao observacoes semelhantes. Sibergondi cita casos
nos quaes esta complicacio apresentou-se na scarlatina, nas per-
turbacoes das funccoes digestivas, nas phlegmasias pulmonares,
epilepsia, etc. As nossas observacoes pessoaes concordao intel-
ramente com a dos autores precitados; as molestias agndas no
curso das quaes tivemos occasiao de vér apresentar-se esle accl-
dente, sdo : a pneumonia oito vezes, a erysipela quatro, o rheu-
matismo cinco, a pleuresia tres, a tuberculisagao pulmonar
cinco, a pericardite duas, as febres typhica e gastrica seis, a
variola tres, a scarlatina tres e o sarampao uma vez. Em todos
estes casos, o delirio alcoolico ndo se manifestou no comeco da
molestia, porém, no quinto, no oitavo e em geral no septimo
dia ou no periodo de convalescenca. Eis ahi um ponto impor-
tante por estudar-se, de muita utilidade pratica. Ha portanto
grande interesse em ter-se certeza que em semelhantes casos, o
delirio é um effeito do alcoolismo e ndo uma consequencia da
molestia.

Sobre 636 casos de deliriun tremems observados no ducado
de Nassau pelo Dr. Frank, 217 vezes sobreveio o delirio no curso
de uma molestia, distribuindo-se assim : 50 Vezes na pneumonia,
11 em fracturas complicadas, 7 na pleuresia, 5 em feridas graves,
4 na epilepsia, 4 na erysipela, 3 no catarrho,3 no rheumatismo,
3 na pleurodynia, e 3 vezes na variola; em 60 vezes a morte
sobreveio no accesso, 7 vezes os doentes langaram-se pela janella
e 12 vezes suicidarao-se.»

Durante o meu internato no hospital de variolosos & ilha de
Santa Barbara, nos fins do anno de 1882 — 1883, tive varias
vezes. occasido de observar o delirium tremems no curso do
primeiro periodo da variola, nos homens de profissoes sus-
peitas, como soldados e trabalhadores; e, o que ¢ notavel,
na enfermaria de mulheres, as quaes em geral nao faziao
suspeitar esse vicio, sO observei um caso bem caracteri-
sado de delirio alcoolico, em uma mulher velha debochada
que confessava o vicio, cujo caso terminou pela morte. Durante
0s accessos, deo muito bom resultados o emprego do chloral
prescripto pelo Dr. Daniel d’Almeida, director do dito hospital.
Na enfermaria de clinica do professor Torres-Homem, lembro-
me bem ter observado um caso typico complicando uma pneu-
monia, no anno passado, que terminou pela morte : a autopsia
comfirmou o diagnostico.

. Se ¢ facil o diagnostico do fundo do alcoolismo chronico com-
plicado de um estado agudo, pela ostentagao do delirium
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tremens, tanto nao acontece com o da complicacdo que muitas
vezes se occulta nos vertices e nas bases dos pulmoes e sorratei-
ramente mata o paciente, sem despertar no medico a minima
suspeita de que o delirio repousa em uma pneumonia cuja de-
bellacao fara ceder.

O alcoolismo chronico complicado de simples predisposicoes
organicas tem a formula seguinte : Alguma heranca pathologica
differente das adaptacoes realizadas e actual, que sao homo-
geneas. -

Para que um individuo que tem heranca pathologica chegue
a intoxicar-se chronicamente, é mister que essa heranca seja
a menor possivel, seja uma simples predisposicdo organica.
Porque se for em grdo consideravel, antes que chronique o es-
tado adquerido, morrerd o paciente pelo incremento do estado
congenito. Imaginemoes um individuo que tenha herdado em
alto grao a diathese tuberculosa: o estado congestivo dos pulmoes
determinado pelas primeiras embriaguezes, precipitando a dia-
these, a fara evoluir antes que chronique o alcoolismo.

Se em vez da tuberculose, o paciente nasceu muito predis-
posto para as molestias do figado, ¢ tambem claro que na pri-
meira bebedeira, elle terd occasiao bastante para uma hepatite
aguda mortal. e h M !

Por conseguinte, os casos ordinarios de intoxicacao chronica
pelo alcool, faz suppor que, ou a heranca pathologica ¢é nulla,
ou, o que é mais frequente, existe apenas uma simples predispo-
sicao organica, que desviando a influencia do alcool do seo
ponto electivo, o eixo cephalo-rachidiano, a diffunde pelas
visceras, accentuando-a, ora no figado, no cora¢do,nos rins. etc.

0 desvio ou derivacao do alcoolismo para as visceras abdomi-
naes ou thoracicas, torna menos frequente a terminacdo pela
paralysia geral; e antes que se patenteem o0s symptomas da
periencephalite diffusa, o doente é arrebatado pelas lesoes hepa-
ticas, renaes, cardiacas, etc. _

Nesta classe d’alcoolista 0s phenomenos nervosos sao muito

pouco accentuados.
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Um exemplo de alcoolismo complicado com accentuacdes hepaticas

oU
ALCOOLISMO CHRONICO DESVIADO PARA 0 FIGADO.

Observagdo extrahida da these do Dr. Vergueiro, 1882,cujo caso conhego.

Entrou no dia 2 de Marco de 1882 para o Hospital da Miseri-
cordia e enfermaria de clinica do Conselheiro Dr. Torres-Homem,
onde foi occupar o leito n. 9, e onde fomos encontrar a 15 do
mesmo mez, José Manoel Lorenco, de cor branca, livre por-
tuguez, de 32 annos de idade trabalhador, residenle em Ma-
cacos, de constituicao regular e temperamento reqular.

O doente declara rezidir no Brazil ha 10 annos, tendo a mo-
lestia comecado quando ainda em Lisboa, aggravando-se entre-
tanto de ha 8 annos & esta parte. Por esta ultima época a qual
refere melhor o comeco de sua molestia diz ter soffrido de per-
turbacoes continuas da digestao, traduzidas por uma difficuldade
de digerir os alimentos e pela falta de appetite : a0 mesmo tempo
refere que sentia uma indisposicao geral e desanimo que o pri-
vavao do trabalho. Mais tarde notarda que ceo ventre tomara
um certo desenvolvimento, e que os membros inferiores infil-
travao-se.

Sentindo ao mesmo tempo que estes symptomas, uma sen-
sacao de pezo no lado esquerdo, resolvera entrar para este Hos-
pital, o que fez em Fevereiro de 1880, indo occupar a infermaria
de clinica a cargo do Dr. Barboza Romeo.

Permanecéra ahi por espaco de dous mezes, soffréra a para-
centhese e com o uso de medicamentos diversos sentira-se alli-
viado por algum tempo, retirando-se afinal sem acite e sem
edemacia dos membros inferiores. Reproduzindo-se porém mais
tarde, em 1881, a acite e sobrevindo-lhe tambem ictericia, li-
geira febre, longas insomnias, palpitagoes cardiacas e diarrhéa,
resolvera precurar de novo o hospital, o que fizera em Ou-
tubro de d’aquelle anno. Ahi estivera até o mez de Janeiro d’este
anno sob o uso de medicamentos internos,retirando se mais tarde,
depois de haver adquerido algumas melhoras. Perguntado se
tinha o habito de embriagar-se decldra que ndo ; mais que bebia
frequentemente  Refere que tambem soffrera de blenorrhagias,

boboes e cancros venereos, apenas medicados pelos meios
externos.. ;

Estado Actual. — O aspecto geral do doente revela signaes de
depauperamento organico. O venire se acha proeminente, em
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virtude do liquido acitico que encerra ; os membros inferiores,
bolsas escrotaes e penis infiltrados. A sua cor é amarello-suja,
as bochechas deprimidas, os olhos fundos e languidos, as scle-
roticas injectadas de bilis e 0s mucosas labiaes descoradas.

Apparelho  Digestivo..— A lingua apresenta-se saburrosa, as
gengivas apresentdo no nivel de seu rebordo alveolar linhas es-
curas, ha pouco appetite, séde normal, dysphagia raras vezes,
sensacao de peso no epigastro, constipacao de ventre, fezes des-
coradas, urinas menos abundantes do que normalmente, muito
vermelhas, densas, mas sem albumina. Pela percussao observa-
se que o figado acha-se atrophiado occultando-se sob as costel-
las, sendo difficil o exame deste orgao por causa da acite recal-
cal-o para cima : o bago hypertrophiado desce dous a tres dedos
abaixo do rebordo costal ; as veias preabdominaes comecao a
delinear-se no nivel das regioes illiacas.

Apparelho Circulatorio. — A escuta ndo nos revela alteracao
alguma para o coracdao ; apenas nota-se que a segunda bulha ¢é
mais clara no f6co de ausculta ¢ao do orificio aortico.

Apparelho Respiratorio. — Observa-se estertores mucosos na
base de ambos 0s pulmoes e na parte média a respiracao ¢ rude,

Para o systema muscular nota-se phenomenos de depaupe-
ramento, traduzidos pela reduccao de volume dos musculos, e
para o systema nervoso nenhum phenomeno importante obser-
va-se, @ ndo ser alguma difficuldade na ideacdo e enfraqueci-
mento de memoria

Diagnostico. — Hepatite intersticial atrophica em segundo
periodo de evolucao.

. O paciente falleceu no dia 6 de Abril. Os resultados da au-
topsia praticada nove horas depois da morte forao os seguintes :
O cadaver apresentava edemacia para os membros inferiores,
penis e bolsas escrotaes : edemacia para a face, bracose ante-
bracos. Das narinas corre uma serosidade amarellada. Pela
abertura do ventre escapa-se uma grande quantidade de liquido
cilrino. A massa intestinal se acha tensa pelo accumulo de gazes
e os epiploons ligeiramente gordurosos.

Figado.—Atrophiado, granuloso, retrahido e encarquilhado.
O lobulo esquerdo, chanfrado e mais atrophiado que o direito.
Lobulo de Spigel granuloso, endurecido e offerecendo uma su-
perficie mais ampla do que no estado normal. Capsula de Glis
son muito adherente ao parenchyma hepatico. Adherencia da
folba peritoneal na face superior e externa do lobulo direito , a
vesicula biliar distendida e repleta de bilis.

Bago. — Bilobado, enormemente augmentado de volume.
O seu diametro vertical apresenta 27 centimetros; o trans-
verso, no maior sentido, apresenta 18 centimetros e o obliquo
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offerece 26 centimetros e meio. A espessura maior ¢ de 7 centi-
metros.

Estomago. — Nenhuma alteraciao notavel.

Rins. — Augmentados de volume. — O seu diametro verti-
cal offerece 16 centimetros; o transverso, no maior sentido,
apresenta 8 centimetros e o obliquo, 14 centimetros. A espes-
sura, no maior sentido, é de 3 centimetros e meio.

Pulmdes. — Emphysematosos. — O pulmao direito congesto
na parte superior e média da regiao posterior.

O pulmao esquerdo edemaciado na porciao superior. Mer-
gulhados n’agua observa-se que a parte congesta mergulha, ao
passo que a emphysematosa fluctua.

Coragdo.— Hypertrophia do ventriculo esquerdo e ligeira
degenerescencia gordurosa.

Cranco.— Ha alguma infiltracao sub-arachnoidiana. A subs-
tancia branca se acha empallidecida e amollecida. As cavidades
ventriculares apresentao um ligeiro derrame.
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EXEMPLO DE ALCOOLISKEG CRRONICD I}ESVH\BG A5 TS

(Observacao extrahida da these de concurso do Dr. Martins Costa)

OSr. E. P., pardo, livre, de 48 annos de edade, solteiro,
cosinheiro, morador a rua do Cattete, entrou para Casa de
Saude de Nossa Senhora d’Ajuda no dia 21 de Dezembro de 1878,
as 6 1/2 horas da manha.

Accusa ligeiro edema limitado aos pés e pernas, e pertuba-
coes para o lado da visao. que o doente exprime dizendo que
lhe parece ter nevoas nos olhos. E’ alto, gordo, e de cor maci-
lenta. Confessa haver abusado de bebidas alcoolicas que alis, diz
elle, julgava indispensaveis para evitar os resfriamentos atten-
dendo a sua profissio de cosinheiro. Ha dois mezes percebeu
que ao levantar-se senlia os pés enchados. A pertubagao visual
data de alguns dias.

Pelo exame ophtalmoscopico praticado pelo Dr. José Lou-
renco se verificou que havia forte hyperhemia venosa das retinas
e colorido acinzentados d’essas membranas, mascarando o con-
torno das papillas, que nada mais apresentavdo de anormal.

A pouca distancia da papilla do olho esquerdo (lado interno)
se notava um pequeno pontilhado esbranquecado, e do mesmo
lado da papilla do olho direito um pequeno féco hemorrhagico.

A escuta do coracao revela na base um sopro systolico rude,
prolongando se na direccao da aor ta ascendente e da crossa, ea
segunda bulha clara e vibrante.

Pela applicacaio da mao a regido precodial se percebe dis-
tinctamente o choque do coracao sobre a parede thoraxica.
A percussao mostra ligeirn augmento da drea precodial. A escuta
do apparelho respiratorio nada revela de importante.

A lingua esta ligeiramente saburrosa, mas o doente tem
appetite ; ha constipacao de ventre. O doente sente peso sobre a
regiao lombar, e ourina abundantemente. O exame chimico des-
cobre n’essa ourina, cuja densidade é de 1,016, pequena quanti-
dade de albumina.

Pelo exame microscopico se encontra somente cellulas do
epithelio vesical.

Diagnostico : Nephrite intersticial, retenite albuminurica inci-
piente, hypertrophia do coracao esquerdo com—atheroma da
aorta.
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NOSOGRAPHIA

O plano da minha descripcdo & o itinerario do alcool das super-
ficies ingestivas as superficies de excrecao.

a) Mucosa PHARINGO-LARINGEA. O embale conlinuado das
repetidas libacoes no fundo da bocca, determina um estado conges-
tivo chionico d’esta parte, que facilmente se propaga por continui-
dade a mucosa da trachea-arteria ; e se manifesta por uma rouquidao
peculiar aos bebados ; e por uma tosse convulsiva matutina, lambem
rouca, seguida de uma espectoracao gosmenta, que precede ordi-
nariamente as vomituracoes petuitosas da manhd. A cor da mucosa
6 rubro-violacea ou roxa, e seu estado congestivo chronico caminha
para o centro, para mais larde enconlrar-:e com a bronchite chro-
nica de marcha centrifuga.

b) Mucoss E TUNICAS SUBJACENTES DO EsToMaGo. O contacto
repetido do alcool com a superficie interna do estomago especial-
menle encontrando-o vasio, é causa de uma gastrile catharral que
se revela por um estado suburrai, dyspeplico, apresenlando-se
semore 1o dia depois do deboche ; esle estado chronica, e a elle se
prendem as dyspepsias rebeldes, frequentemente observadas nos
que abusdo do alecool. A mé quelidade do succo gastrico peiorada
pela mistura do catarrho, explica as digestoes imperfeitas ; a asthe-
nia conseculiva s excitacoes nao s6 do aicool como de outros
estimulantes usados para combater o fastio, dd a razdo do labor
e da demora dos alimentos n’esta cavidade; eas vomiluracdes de
gosma sdo devidas a ma impressao de uma secrecao imperfeita e
abundante das glandulas do estomago, ligada ao estado congeslivo
em que se acho, sobre as extremidades do pneumogasirico. A mis-
tura dos alimentos solidos com este liquido evita os vomitos ; de
sorte que o estado de vacuidade do estomago (lorna-se uma
circumstancia adjuvante ; o que explica as petuitas matinaes, O
catharro chronico do estomago acha ainda uma causa effeciente no
embaraco da circulacio nos vasos da mucosa gastrica. O obstaculo
que se opde a volta do sangue, e provoca esta plethora local péde ter
sua séde na veia porla; e lodas as molestias do figado que dao lugar
a uma compressao da veia porta e de suas ramificacoes (cirrhose
alcoolica ) se complicao de catharrho chronico do estomago ( Nie-
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meyer ). Portanto as relacoes physiologicas do estomago com o
figado fazem com que as lesaes que o alcool vai produzindo n’este,
sejao concurrentes morbidas das d’aquelle.

A mucosa apresenta-se [requentementle com uma cor de borra
de vinho ou ardosea : esta coloracio é devida 4s pequenas hemor-
rhagias capillares no tecido da membrana, ¢ a uma transformacio
da hematina em outros pigmentos (Niemeyer ).

Ulcera do estomago.—Virchow aliribue a ulcera perfurante a
uma abliteragao dos vasos arteriaes, em virtude da qual a parede do
estomago se mortifica em toda a estensio das ramificacoes capilares
da arteria obstruida; concorrendo o succo gas trico para apressar 0
sphacello da porcio gangrenada.

Em muitos casos a ulcera cicatriza antes de ter perfurado todas
as camadas do estomago.

Se a perda de substancia estende-se s6mente até a tunica
celulosa, o espaco enche-se de granualacoes que se transformao em
tecido cicatricial, o qual, se retrahind 0, aproxima os bordos da ulcera
dando-lhe uma férma estrellada.

Este phenomeno é de observacio muito commum nas au-
topsias. ,

Quando a ulceracio tem invadido a tunica muscullosa, a tunica
poritonial é repuchada por dentro do estomago, se o processo de
cicatrizacdo, tem lugar. Tal seja o tamanho e a séde da ulcera, que
a sua cicalrizacdo dividindo o estomago em dois ventres por um
6 strangulamento extremo, lorna-se um mal peior, ndo permeltindo
a passagem do seu conteudo para o inlestino.

Quando o processo ulceralive tem lendencia a perfurar,a inflam-
macao chronica da tunica serosa, determinando adherencias com os
orgaos visinhos, ndo per mitte o derramamento das materias contidas
no estomago na cavidade peritonial,

Gastrite intersticial chronica, linite plastica de Brinton.—
Estas lesao é anatomicamente caraterisada por hyperplasias do
tecido conjunctivo e hypertrophia do muscular. Quando a lesdo estd
plenamente constituida, a parade do estomago tem perdido a sua
brandura natural e se apresenta rija e de consistencia lardacea.

Pelo corte vé-se, entre a tunica mucosa e a serosa, uma camada
de tecido fibroide sobre a qual faz relevo os elementos musculares
hypertrophiados.

Esta extrema hypertrophia com hyperplasia numerosa dos ele-
mentos musculares, desenvolve-se ordinariamente sob um catarrho
chronico alcoolico (Brudd e Brinton). N’estas circumstancias, a

dureza das paredes do estomago, 6 tal que pode simular um cancro
N. 1 et
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a apalpacdo, mesmo na autopsia, estes dois estados se confundem,
maxime se 0 cancro toma uma forma diffusa, e s6 o microscoplo
nos habilitara a estabelecer a differenca, quando d’outras circum-
stancias ndo tirarmos ensinamentos baslantes.

Fligado.—NA irritacdo constante do alcool n’essa glandula traz
um estado congestivo chronico e permanente que é o ponto de par-
tida para a hepatite intersticial, e tambem para degenerescencia gor-
durosa do parenchyma. Este estado se externa por uma coloracao
subiterica dos tesgumentos, dureza no epigastro, ascite, emfim, por
todos os symptomas proprivs da cirrhose e degenerescencia hepa-
ticas. O alcool ataca ou irrita todos os elementos da glandula indisc-
tinlamente, accentuando, porém, sua accao no ftecido conjunctivo
que cerca 0s pequenos vasos, (maxime quando a intoxicacdo é chro-
nica), por ser este tecido o mais vulneravel, como ficou provado
no comeco d’este trabalho. :

A intoxicacdo chronica do alcool ndo pdde ser causa de infla-
macoes supurativas ; porque a pyogenia exige do orgdo um esforco
superior ao que elle pide dar na asthemia em que foi deixado pelas
excitacoes alcoolicas. Ndo acontece 0 mesmo com a proliferacao
conjunctiva, que se pdde dar sem intervencdo alguma das forcas
aclivas dos parenchymas.

Por conseguinte os casos de hepatite supurada que se observam,
ndo pbédem ser tidos como alcoolismo chronico, (porque n’esta hy-
pothese o orgao, no estado de fraqueza em que se acha, ndo per-
mitte que a flegmasia termine por supuracio) e sim por alcoolismo
agudo por altas déses de alcool concentrado. A prudente obser-
vacao clinica comprova o que acabamos de dizer. O proprio Lan-
ceraux define o alcoolismo chronico como se segue : — « Sous la
dénominaiion d’alcoolisme chronique, nous entendons une maladie
4 evolution ordinairement lente et progressive, causée par I'abus pro-
longé des boissons spiritueuses, caraclérisée anatomiquement par
inflamations spéciales non suppuratives, ou par des dégénérescences
graiseuses des organes ; symptomatiquement pas des troubles fonc-
tionnels divers, portant principalement sur les systemes nerveuse
et disgestif. »

Mas adiante o mesmo auclor na pag. 632 do vol. do Dic. de
Dechanbre, que traz o seu arligo, oppondo-se a opiniao de varios
observadores das molestias dos paizes quentes, diz :—II est difficile
d’affirmer, sans doule, que ’hepatite supurée puisse provenir, dans
les régions interiropicales, de la seule influence des excéss de
boissons alcooliques, quand dans nos contrées P’hepatite alcooliques
est pour ainsi dire toujours adhésive,
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Coragdo direito e arteria pulmonar.—Tenho autopsiado muitos
alcoolistas e nada tenho encontrado que se possa referir particular-
mente ao alcool : e se fossem frequentes as lesoes d'estes orgaos
ligadas ao alcoolismo, necessariamente eu as teria encontrado, como
tenho encontrado, as dos outros orgaos. Nio vejo fundamento para
Lanceraux admittir a inflamacao adhesiva com formacio de mem-
branas concentricas, lendendo a diminuir o calibre da arteria pul-
monar, como tendo sido produzida pelo facto do alcoolismo chronico,
quando elle proprio confessa ter observado apenas cinco casos.

Quando isso nao seja uma simples coincidencia, os cinco casos
d’esta natureza na longa e numerosa clinica de Lanceraux, provao
pelo contrario, que o alcoolismo n’esta producgdo, nao tem a impor-
tancia que lhe quer dar este observador.

Pulmdes.—A evaporacao constante do alcool na superficie dos
alveolos pulmonares, 6 um estimulo fluxionario que, unido a ectasia
capillar por paralysia dos elementos contracteis, augmenta e pro-
longa o estado hyperhemico do campo hematosico. A asthenia con-
seculiva a eslas excilacoes reileradas diminue a aptidao do apparelho
respiratorio para ds molestias agudas. Assim pois, a chronicidade
é, ainda aqui, o apanagio de todas as molestias do apparelho respi-
ratorio s quaes os alcoolistas, alids, estao muito sujeitos. No alcoo-
lismo chronico a recrudescencia de uma localizacao qualquer, s6
altinge a um estado sub-agudo, que é quasi sempre acompanhado
de delirium tremens, e sempre de insomnia ou de sonhos, que per-
turbao sobre modo a tranquilidade do somno, os quaes sdo de
wma extravagancia caracteristica.

A pneumonia a que Trouseaux chamou de bastarda, quando nao
maltla no periodo congestivo, termina sempre pela phtisica caseiosa.
Esta pneumonia chronica dos alcoolistas localiza-se de preferencia
nas regioes infero-posteriores dos pulmaoes : isto 6 o que eu tenho
observado. :

Quando a localizacdo é para os verlices, isto quer dizer que
uma heranca phimica achou no alcoolismo terreno apropriado para
a sua manifestacdo. Na nossa opinido, (a que ndo chamamos fraca,
porque se apoia nos faclos) se se péde ler algum signal caracteristico
da genuina heranca tuberculosa, é com certeza a sua localizacao
ab nitio nos apices pulmonares.Portanto loda a molestia do apparelho
respiratorio que se localiza de preferencia e primilivamente nos
verlices dos pulmoes, tem parands um apoio no vicio hereditario
tuberscrofuloso.

Em resumo, o alcoolismo ndo delermina a genuina tuberculose
em quem nao tem a respectiva inclinacao.
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Coracao esquerdo,orificio e crossa da aorta.—A hypertrophia
do ventriculo esquerdo, encarquilhamento dos synoideas, e rugo-
sidades da superficie interna da crossa da aorta por atheromasia, 1¢
as lesdes mais frequentes que o alcoolismo produz n’essas partes.

Rins.—0O alcoolismo sb por si nao produz as lesdes renaes,
capituladas de Mal de Bright, porque se assim fora, as nephrites
devido incontestavelmente ser mais frequentes e mais distiibuidas no
globo. !

Além das predisposicoes individuaes, a accentuacao geograpgica
do Mal de Bright nos paizes frios das zonas temperadas, faz crer
que o alcoolismo tambem acha motivo de localizacdo no maior
funccionalismo d’estas glandulas n’essas regioes, maxime se a into-
xicacdo for pela cerveja.

Encephalo, bulbo rachidiano e medulla.— Q centro cephalo-
rachidiano é o ponto electivo de accio do alcool. As localizacoes
encephalicas que sdo as mais {requentes, por motivos que ja fordo
dados, se palentedo nas autopsias por pachymeningite e todas as
formas de encephalite chronica que constituem a parle somatica da
paralysia geral. As congestoes da medulla alongada em que, aféra
alguma predisposicdo, tomao grande parte as essencias que acom-
panhdo os licores, como o absinthio, etc., manifestdao-se por verda-
deiros ataques de epilepsia.

Quando as localizacoes espinhaes tomao um certo grao de inten-
sidade, ellas explicdo os menos frequentes casos em que as pertur-
bacoes da motilidade se antepoem as da sensibilidade.

Trama wnitersticiol e parenchymas.—Siliando os parenchymas
nos espacos lymphaticos, o alcool, aqui, determina hypertrophias e
hyperplasias, ali, degencrescencia e infiltracdo gordurosas; cuja
consequencia é a rarefaccdo de todos os tecidos parenchymatosos,
até do proprio 0sso.

A frequencia das inflammacdes das serosas nos alcoolistas, tem
sido objecto de accurado estudo de Lanceraux e seus discipulos, os
quaes tentdo provar a existencia de uma perilonite dependente ex-
clusivamente do alcoolismo chronico.

Superficie cutanea.—Muitos fazem depender certas modifica-
coes da cor da pelle no alcoolista da qualidade da bebida.

Assim, ha quem diga que o0s vinhos generosos, como os do
Porto, provocdo a coloracio vermelha do pescoco e do rosto; a
cerveja dd uma cor pallida assetinada a toda a pelle, pela facilidade
dos depositos subculaneos de gordura que esta bebida produz mais
do que oulra ; a aguardente por sua maior energia sobre o appa-
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relho biliar, devida a sua concentracao alcoolica, determina uma
coloracao subterica permanente. No ultimo periodo do alcoolismo
chronico observa.se sempre a cor subterica pelas lesdes do appa-
relho digestivo, e especialmente das glandulas hemalopoieticas. _O
acne rosaceo, localisado de preferencia na face, e sobretudo no nariz,
onde, juntando-se a dilatacao dos pequenos vasos da ponta deste

orgao, forma o cunho crapuloso do bacchante, que se chama nariz
de caparrosa.
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DITAGNGSTHE0

De todos os symptomas apresentados pelos alcoolistas, ha
um que, pela sua constancia e facil filliacdo a causa efficiente,
nos habilita a asseverar a existencia da intoxicacao alcoolica :
— ¢ a loquacidade.

Durham estudando as condicoes do somno, chegou a con-
clusio seguinte : — Tudo que augmenta a actividade da circu-
lacao cerebral tende a causar e garantir e estado de vigilia ; e
tudo que diminue esta. actividade, nao alterando ao mesmo
tempo a saude geral, tende a determinar o somno.

As causas desta ordem podem obrar primitivamente sobre o
systema nervoso e sobre o systema vascular. Entre as que obrdo
sobre o systema nervoso, pode-se citar a presenca ou a ausencia
de impressoes exercidas sobre os sentidos, e a presenca ou a au-
sencia de idéas excitantes.

Entre as que obrao sobre o systema vascular, p6de-se men-
cionar as modificacoes naturaes ou accidentaes da forca e da
frequencia da accao cardiaca.

Ora, quem conhece a accao chronica do alcool sobre o orga-
nismo humano, verd facilmente que o alcoolista reune em si
grande namero de condicoes perturbadoras do somno : a maior
impressionabilidade nervosa, as hallucinagoes dos sentidos prin-
cipalmente do ouvido, as idéas fixas, e um nevrosismo caprichoso
com uma correlativa irregularidade circulatoria.

A ligacdo da ideacdo 4 articulacao das palavras é tao intima,
que se pode dizer que cada idéa que se férma é o substratum
de um movimento articular que se prepara simultaneamente, o
qual se traduz por uma tonicidade constante dos musculos dos
orgaos vocaes. A suspensdo subita da ideacdo pela estupefaccao
revela-se justamente pelo estado boquiaberto. Esse movimento
articular se manifesta ou se aniquila habitualmente pela von-
tade, mas tende a externar-se sempre que nao encontra o obsta-
culo — vontade automatica ou ndo. E’ o caso das criancas, dos
soliloquistas, dos dementes, de todo estado, emfim, em que a
vontade é nulla ou fraca.

_Se a condicdo physiologica do sommo natural é uma ane-
mia relativa da massa encephalica, tendo por consequencia uma
diminuicao da ideacdo, nao ¢ menos verdade que este estado é

promovido por uma diminuicio da actividade ou enfraqueci-
mento da vontade.
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A susceptibilidade congestiva do cerebro alcoolisado, o tor-
nando sujeito a inundagoes sanguineas superiores ao coefficiente
hematico do somno. e estas augmentando o trabalho de cere-
bracao, ha uma perturbacao da necessaria reconstituicao ner-
Vosa ; d’ahi o can¢aco e o maior enfraquecimento da vontade.
A ideacdo, nao encontrando obstaculo algum em sua transfor-
Macao em movimento sensivel, exteriorisa-se pela loquacidade
do sonho.

A loquacidade do sonho é um phenomeno que se observa
mesmo na primeira embriaguez ; ¢ de todos o mais prematuro,
porque elle se manifesta nas primeiras hyperhemias corticaes
que inaugurdo infallivelmente a periencephalite diffusa; o
mais frequente, porque se reproduz com o menor fluxo hy-
perhemico, a que estao muito sujeitos os alcoolistas ; ¢ mais du-
radouro, pela marcha chronica dos processos cerebraes.

Quando entro na enfermaria-aula de clinica do Professor
Torres-Homem, a minha primeira pergunta é sobre os que fal-
lao quando dormem ; e tenho sempre verificado que todos que
failao sao verdadeiros alcoolistas ; comprovados j& pela anam-
nese, ja pelas lesoes de que soffrem, mas tambem pelo diagnos-
tico prudentemente estabelecido pelo nosso Professor.

A facilidade com que se exclue a loquacidade dependente
de outras causas retempera a importancia que damos a este
phenomeno na diagnose da intoxicacao alcoolica. Assim, o fal-
lar nos sonhos das criancas, devido a grande impressionabili-
dade unida a tenuidade da vontade, se exclue por si; no mesmo
caso se achao os adultos que, sob uma grande preoccupacao
moral, fallio quando dormem ; e as molestias mentaes que, in-
dependentes do alcoolismo, podem trazer este symptoma, tam-
bem nenhum obstaculo oppoem a nossa descriminacao.

A loquacidade do sonho, pois, convenientemente descrimi-
nada ¢ um signal da mais alta probabilidade da intoxicacao al-
coolica.

A coexistencia de lesoes em cuja eliologia entra o alcoolismo,
transforma de logo esta probabilidade em certeza mathematica.

Isto é o resultado de nossa observa(;jalo propria : 0s authores,
em geral, ligdo a maxima importancia as vomituracoes e ao
tremor matutinos.

Sem negar o grande auxilio que nos prestio estes phenome-
nos na pesquiza da verdade, forca ¢ confessar que elles sao de
valor inferior a loquacidade no sonho; nao sé pela difficil ex-
clusao de outras causas efficientes, como por sua inconstancia.
Quando eramos interno na ambulancia de variolosos, 4 Ilha de
Santa Barbara, nunca observamos o tremor e as pituitas em
dous alcoolistas que exerciao o papel de criado, aos quaes nos
mesmo viamos beber : porém balbuciaviao quando dormiao,
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O valor deste signal ndo fica bem comprehendido na pala-
vra loquacidade, porquanto elle varia desde a pronunciacdo clara
de uma palavra, até um simples movimento articulativo dos la-
bios. Em geral a articulacao é confusa, obscura, imperfeita,
inintellegivel, outras vezes ndo ha produccdao de sons, porém,
simples movimentos articulativos dos labios. Esta variaciao do
phenomeno nao muda de modo algum o valor do signal diag-
nostico, porque, mesmo quando nao haja produccao de sons, a
férma caracteristica dos movimentos labiaes nenhuma duvida
deixa no espirito de quem os vé, que elles sio movimentos arti-
culativos de palavras mudas.

Esta loquacidade ¢ acompanhada de uma inquietude do pa-
ciente que dorme, o que estorva ainda mais o somno.

Depois deste signal temos, ao despertar da manha o tremor
dos dedos, e uma tosse seguida de vomituracoes.

Um artificio que me tem dado muito bons resultados, para a
confirmacao ou iniciacdo do diagnostico, é o de perguntar ao
doente se tonteia facilmente quando bebe ; o paciente, em geral re-
misso 4 confissao, ligando a idéa de tontear a de embriagar-se,
apressa-se em dizer que mesmo bebendo um pouco mais nunca
cahio. Esta resposta ¢ a expressdo mais eloquente da tolerancia,
e nos previne de que fallamos a um alcoolista chronico.

A confusao do alcoolismo chronico com algumas intoxica-
coes profissionaes se dissipa ou augmenta pela resposta da occu=~
pacao do paciente. Seo paciente ¢ um empregado de algum
estabelecimento de productos chimicos, se é pintor, dourador,
mineiro de arsenico, chumbo, cobre, mercurio, petroleo, con-
vém ter-se alguma reserva, porque pode haver uma pluralidade
de intoxicacoes, cujo diagnostico differencial é muito possivel.
Se, ao contrario, elle diz ser marinheiro, soldado, trabalhador,
cavoqueiro, augmentao-se as probabilidades de uma intoxica-
c¢do alcoolica. A nacionalidade &s vezes é bastante para inclinar
o espirito do medico. O tremor dos dedos com alteragao do
tacto de marcha ascendente, e o tremor dos labios e da ponta
da lingua, trazendo uma irregularidade na articulacao das pa-
lavras, que sdo titubiadas, ou pronunciadas com uma brevidade
insolita, constituem um importante signal diagnostico do alcoo-
lismo chronico,

Actualmente se acha na 4* enfermaria de medicina,occupando
o leito n. 23, um hespanhol de 30 e poucos annos de idade, de
nome Jodo Goncalves que entrou para o hospital no dia 13 de
Margo de 1883.

Este individuo, magro e de uma coOr pallida subiterica, é
paciente de uma hepatite interstical com algum derramen, e de
uma tuberculose que comeca a fazer explosao no apice do pul-
mao direito. Qual ¢ a causa que determinou a hepatite e que
deu occasidao a manifesta¢ao tuberculosa ?
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Pelq loquacidade dos sonhos que sao de caracteristica extra-
vagancia, pelo tremor dos dedos e dos labios, com certa pertur-
4¢a0 na articulagao das palavras (phenomenos que felizmente
se observao neste doente), affirmo positivamente que se trata de
um caso de alcoolismo chronico,diagnose meramente scientifica,
POIS para o seu estabelecimento nao precisamos de pedir ao
doente, nos fornega sua anamnese. Quereis a confirmacao ?
0 doente diz que, quando ha trez annos soffreu de variola, teve
grande accesso de delirio loquaz. Quem tem estudado o valor do
delirio loquaz no curso das affeccoes agudas, verd que grande
ensmamento podemos tirar deste facto, dispensando assim a
classica pergunta etiologica :— Usa e abusa do alcool ?

No leito n. 15 da mesma enfermaria, existe actualmente,
16 de Abril, um portuguez robusto de 45 annos, entrado em 31
de Marco, trabalhador, de nome Francisco de Macedo ; a0 entrar
trouxe uma bronchite fetida e ultimamente se acha com gan-
grena diffusa dos pulmoes, accentuada & parte inferior do
Pulmao esquerdo, (onde pela autopsia encontramos 3 grandes
cavernas), sobre o qual se deita de preferencia. Qual o fundo
etiologico deste estado ?

O doente tem cicatrizes de ventosas escarificadas em ambos 0s
lados da base do thorax ; memoria indelevel de uma passada
affeccao aguda das partes inferiores dos pulmoées, nao tuber-
oulosa. « Queixa-se de que nao péde dormir em consequencia
de sonhos estravagantes, pertinazes, incommodo e loquazes. »

As manifestacoes espontaneas do doente sao para mim de
muito mais valor do que as suggeridas pelo interrogatorio do
medico ; porque as primeiras sc achao inteiramente nas condi-
¢oes dos phenomenos de pura observagdao natural, a0 passo que
as segundas sio de alguma sorte experimentaes ; pois ¢ inegavel
a influencia do espirito do medico sobre o doente, obrigando
intellectualmente a que o paciente responda o que elle quer, ou
muitas vezes respondendo por comprazer, apezar de nao ter en-
tendido. Quem quizer se convencer.das_modlﬁcagées do espirito
do interrogado, e do pouco valor scientifico das respostas nestas
condicoes, assista a um tribunal, que verd como testemunhas
de intelligencia bem esclarecidas, interrogadas sobre 0 mesmo
assumpto pelos advogados da defeza e o da accusacao, fornecem
respostas convenientes a ambos os lados. Portanto, da esponta-
neidade da declara¢ao do doente temos o criterio, das circum-
stancias que a cercao, a diagnose. i

Nao ha hesitar,—¢ o alcoolismo chronico a constituicdo do
estado actual do nosso doente. Accrescentarei que a bronchite
fetida que precedeu a este estado de gangrena pulmonar, é para
a maioria dos observadores produzida pelo alcoolismo chronico,
em cujo numero se acha o proprio professor Torres omem
quando na pagina 283 do primeiro volume da sua clinica de
1882, assim se exprime: « Limitar-me-hei a lembrar—voss‘ que
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todos os pathologistas que mais se tem occupado desta especie
de gangrena do apparelho pulmonar, altribuem ao alcolismo
uma grande influencia etiologica no apparecimento da molestia.
Briquet, Traube, Laycock. Laségue e Emp1s fallao do abuse do
alcool em todas as observacoes que publicarao, e dao lThe muita
importancia como causa predisponente. Em um caso que vi em
Janeiro do anno passado juntamente com 0 Sr. Dr. Roméo, na
51 enfermaria, havia alcoolismo inveterado. »

Se para o estabelecimento do diagnostico entendemos que 0
devemos fazer, sempre que for possivel, sem o auxilio do que
propriamente chamamos anamunese, € observando o doeute na
sua inercia natural, para a comprovacio do nosso juizo e satis-
facdo da critica, necessilamos de algum testemunho do doente :
O paciente confessa alcoolismo e accrescenta que nao se em-
briaga facilmente.

O alcoolismo fornece uma grnde parcella dos comatosos que
entrdo para os nossos hospitaes, os quaes constituem o martyrio
dos clinicos que nada invidao fazer sem a historia pregressa.
Felizmente o professor Macewen Glasgow depois de prudente e
minucioso estudo sobre uma serie de 50 casos de coma indubita-
velmente alcoolico, nos dd um excellente moio de diagnoslico
etiologico. Transcrevemos aqui a sua communicagao, publicada
em Fevereiro de 1879 no Glasgow medical journal e em outras
muitas gazetas medicas da Europa. « Tem-se admittido ate aqui
que no coma alcoolico, as pupillas se achao dilatadas. Sobre
este ponto todos os auctores estao de accordo, nao s6 na Ingla-
terra como no continente. Todavia o professor de Glasgow, na
sua longa pratica hospitalar ndo tem encontrado vm taes casos,
sendao pupillas contrahidas Julgou a principio que a divergencia
entre a opiniao dos auclores e o resultado de suas proprias obser-
vacdes, se prendia a natureza do alcool ingerido ; porém a cons-
tancia desta constriccao pupillar, qualquer que fosse o liquido
que tivesse produzido a embriaguez, lhe fez regeitar com razao
esta hypothese. Um dia pela primeira vez na sua vida, achando
uma pupilla dilatada em um individuo de embriaguez comatosa,
chamou os seus coll-gas do hospital para observarem o pheno-
meno, e eiso cnsinamento que tiverao. Alguns momentos antes
o doente havia dado uma quéda violenta sobre a cabega. Mace-
wen acreditou puder explicar a dilata¢ao pupillar por esse trau-
matismo que se dera no curso do coma alcoolico. Istudou entao
com mais cuidado o estado das pupillas n’uma serie de 50 casos
de coma-alcoolico que elle observou depois disto,e €is 0 resultado
importante deste estudo: nestes 50 doentes achou 49 vezes as
pupillas contrahidas. Esla contracgdo era sempre muito accn-
tuada, o mais das vezes as pupillas tinhao o diametro de uma
cabeca de alfinete, outras vezes se achavao completamente obli-
teradas. O unico que no momento. do exame apresentava as
pupillas dilatadas, reccbera violenta contusdao na cabega e
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poder-se-hia mesmo suppdr uma fractura do craneo. E’ conve-
niente accrescentar que todos estes doentes fordo observados
depois de algum repouso completo no leito. Nos 49 que tinhao
todos as pupillas contrahidas e que estavao todos em coma com-
pleto, forao applicados diversos meios de estimulacdo para
fazel-os dispertar. Dava-se uma pancada no craneo ou sacudia-se
um pouco a cabeca, as'vezes contentava-se mesmo em puxar-se
com forca os cabellos ou os pellos. Cinco ou seis minutos depois
destas tentativas de dispertar via-se as papillas reanimarem-se,
dilatarem se. chegarem 4s suas dimensoes normaes, depois exce-
del-as € no fim de um tempo variando entre 10 e 30 minutos
produzia-se um movimento inverso : as pupillas voltavio ao scu
estado de contraccao extrema .

De sorte que desde que o doente ficava sentado & completa-
mente tranquillo pelo menos durante meia hora em seu leito,
reencontrava-se com as pupillas coutractas.

Pdde-se pois explicar o erro dos outros classicos ; de facto
poderiao ter visto pupillas dilatadas, porém, essa dilatacio era
accidental e transitoria: Este phenomeno de dilatacao e con-
trac¢ao consecutiva foi observado em 47 doentes, s6 em 2 as
pupillas permanecerao em contrac¢ao apezar dos mais variados
meios de estimulo. Quando elles se restabelecerdo, verificou-se
que soffrido de uma iritis antiga seguida de adherencias. De
todos estes factos Macewen nao tem direito de concluir que te-
mos ahi um signal pathognomonico do coma alcoolico ?

Nos varios casos de coma que tenho observado, tenho no-
tado a contraccao das pupillas em alguns dos que entrao para
o hospital ja em estado de coma. Em um portuguez que occu-
pou o leito n. 17 da 4* enfermaria, observéi o extrema contrac-
cao das pupillas, este mesmo phenomeno tambem foi observado
no preto Germano que actualmente occupa o leito n. 7 da 42
enfermaria, para cujo facto chamei a attencao dos meus colle-
gas, Parga Nina e Cupertino que se achavao presentes, tendo o
primeiro a lembranca de mandar medir com exactidao a aber-
tura pupillar. Accrescento que do mesmo iado em que se achava
o doente, (que era no momento da observacao o lado mais es-
curo da enfermaria) todos os demais doentes fordo por mim ob-
servados e not-i que todos apresentavao nas pupillas um dia-
metro duas e tres vezes maior do que o das pupillas do preto
Germano. Aguardamos, para a primeira occasiao, verificar o
phenomeno de dilalagao e retraccdo consecutiva, para com a
propria experimentacao asseverarinos tambem a completa ob-
servacao de Macewen, na qual depositamos toda a confianca.

Como o alcoolismo chronico é um estado essencialmente as-
thenico, a demonstragao de asthenia em um estado pothologico
qualquer 6 j4 umo prababilidade em favor desta inloxicagao.
Com este fim, tenho feito experiencias injectando um centimetro
cubico de ether sulfurico nos alcoolistas da enfermaria da aula



de clinica ; e, tenho contado com o maximo cuidado o pulso an-
tes da experiencia e depois que sinto o cheiro do ether na expi-
racao do paciente, e nao tenho notado alteracao alguma que me
indique uma estimulacdo. Esta falta de excitabilidade do appa-
relho circulaiorio que se demonstra pela nullidade dos effeitos
de uma substancia estimulante, pesa em favor do diagnostico do
alcoolismo chronico, ¢ é mais um meio de que se pode lancar
mao para facilitar a solu¢ao do problema.

Tendo escolhido um ponto clinico para nossa prova de
doutorado, é o0 nosso maior empenho mostrar aos nossos juizes
de que estamos mais ou menos habilitado para vencer as diffi-
culdades que, o maior numero de vezes, se encontrao na vida
pratica.  Assim, quando nao nos seja possivel chegar directa-
mente ao diagnostico do alcoolismo chronico, tenho o recurso da
exclusdao para o fazer. Ainda uns exemplos tirados da enferma-
ria de clinica d’onde temos a honra de ser interno, nos servirdo
paro o nosso tentamen. :

No leito n. 18 existe um preto de 30 e poucos annos, de
nome Joao Baptista da Cruz, enviado da enfermaria do Barao
de Maceid, para onde foi no dia 12 de Agosto de 82 ; tendo sido
transportado poucos dias depois de sua entrada, para 4* enfer-
maria de medicina, onde ainda se acha (20 de Abril 83), tra-
zendo uma papelleta em que se 1& o diagnostico — Erysipella
phlegmonosa da perna direita, Sclerose atrophica do figado. O
diagnostico foi aceito e confirmado.

No leito 24 da mesma enfermaria existe um doente de nome
Jodo Hermogenes Ribeiro, de 40 annos de idade, natural da
Bahia, tambem cirrhotico, no qual fiz a 1* parasenthese a pe-
dido do Dr. Teixeira Brandao. O primeiro ja tem sido operado
8 vezes, tendo eu praticado a maior parte. Vejamos como po-
demos remontar a causa da sclerose hepatica nestes dous pa-
cientes. Limito-me a observar e comparar: O 1° tem a denta-
dura perfeita, o 2° tem os dentes poOdres, com falta de todos os
incisivos superiores ; o fundo da bocca do 1° nada offerece de
notavel, a bocca posterior do 2° tem a uvnla deformada, com
perda de substancia tonsilar; o esqueleto em ambos nada offe-
rece de notavel, ndo se sente deformacao ossea ; nas partes ge-
nitaes do primeiro nada se observa que faca suspeitar ou que
lembre a infeccdo syphilitica, nos orgaos do 2° nota-se cicatri-
zes, com uma consideravel perda de substancia no lado direito
do contorno saliente da glande na extensio de 1 centimetro; o
bgu;o augmentado em ambos, ndo tem dimensoes que faca crér
n'uma cachexia paludosa; nenhum tem lesio cardiaca, nem
edema dos membros inferiores; o primeiro tem perturbacoes
gasiricas muito accentuadas com uma tal atonia intestinal a
ponto de s6 poder obrar por meio de clysteres, o segundo nada
disto ; o primeiro necessita de morphina para dormir; o se-
gundo dorme naturalmente ; em ambos a sensibilidade e a mo-
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tilidade nada offerecem de notavel ; apenas nota-se que o pri-
meiro ¢ muito pusillanime : o primeiro diz que custa muito a
embriagar-se. o segundo diz que tonteia facilmente.

Ora, as causas mais vulgares da sclerose hepatica, e reconhe-
cidas por todos os observadores, sio na ordem de sua maior fre-
quencia, o impalludismo, as cardiopathias, a syphilis e 0 alcoo-
lismo chronico. Pelo que observamos e comparamos nos nossos
dous doentes. excluimos facilmente as duas primeiras causas. O
problema estd4 portanto limitadissimo. Das duas causas restantes
nem uma pode ser excluida, porque a somma dos phenomenos
observados em ambos os casos nao pode absolutamente se refe-
rir a uma so causa. Isto posto, vejamos a quem compete uma e
outra. A syphilis explica bem os phenomenos apresentados por
Joao Hermogenes, e a sorte fatal de Joao Baptista é irrefutavel-
mente 0 alcoolismo chronico.
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CAPITULO IiI

CONSEQUENCIAS MEDIATAS D0 ALCOOLISMO CHRONIGO

ou

SUA CONTINUAGAO NA ESPECIE

Nos estados pathologicos adquiridos o principal factor € &
adaptabilidade ; nos innatos, porém, é a heriditariedade a maior
forca que os produz. |

A pathogenia do alcoolismo hereditario, simples ndo é mais
do que a continuacdo da do alcoolismo chronico simples ad
querido, em que o factor, adaptabilidade, cede o principal lugar
& hereditariedade.

Cada adaptacao que se realisa é physiologicamente uma nova
experiencia que adquirem as cellulas parenchymataosas, que
entao supportao indifferentes o plasma que as cerca. Esta nova
faculdade ¢ morphologicamente explicada por um allotropismo
dos atomos componentes das moleculas das cellulas, defermi-
nado ‘como ja se disse) pela influencia prolongada do plasma
alcoolisado. Comprehende-se facilmente que para a conservacao
deste novo modo de ser no mesmo individuo, basta dar-se a pro-
liferagdo cellular : herdando ‘como normalmente) as cellulas
filhas as propriedades das cellulas maes, que se prendem & uma
modificacao de estructura que se tornou permanente pela perti-
nacia do meio. Porém para explicarmos a continuacdao deste
allotropismo na especie ou na descendencia, somos obrigados a
appellar para uma importantissitia propriedade geral da ma-
teria organisada—a memoriz, sem a qual nao podemos compre-
hender a differencia¢io dos tecidos na evolugio embryologica
para a divisao economica dos processos vitaes

Em uma vista physiologica geral quem diz memoria diz con-
servacio, e a nossa conservacao physiologica individual liga-se
immediatamente & reproducao cellalar. A evolugao embryolo-
gica nao desvia as tendencias das moleculas do spermatozoide,
como a solugdo nao faz esquecer a um sal seu typo de crystali-
sagdo. As diferentes formas da memoria cerebral ou psychica
estao justamente ligadas & intensidade da modificacdo soffrida
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pela associacio dynamica das cellulas nervosas. A memoria
consciente, que é mais on menos fugitiva. é devida a uma mo-
dificacao tambem transitoriac das cellulas nervosas; ao passo
que 0 antomatismo ou memoria inconsciente se prende a uma
modificacao persislente, no individuo, como na especie, das
maleculas das cellulas cerebraes. Considerando, como com razao
quer E. Haeckel, a herediteriedade, como a memoria incon-
sciente das moleculas organicas vivas (plastidulos), vemos que
os estados morbidos curaveis nao podem ser transmitlidos &
prole ; por isso que as mod:ficacoes soffridas pelos tecidos nao
sao tao profundas que se perpetuem pela reproduccao cellular.
Portanto, sé podemos affirmar a transmissibilidad de um estaio
& descendencia, quando a causa morbida tem firmado a diathese
com um allotrepismo dos elermentos anatomicos.

O facto da heranca, que é hoje universalmente aceito, nunca
deve ser confundido com a forca que o determina. Uma simples
cocgdo, por exemplo, é bastante para anniquillar a hereditarie-
dade nos ovos e nas sementes, sem a qual nao ha reproduccao
possivel. Este poder reproductivo, que uma simples cozedura
anniquilla, se conserva por longo tempo nos ovos, e por annos,
nas sementes vegetaes. A esterilisacdo das sementes pela coccao
mostra claramente que a faculdade reprodactiva se liga a um
estado molecular que mudou pelo facto do calor. O poder repro-
ductivo das sementes nao ¢ mais do que a memoria morpholo-
gica dos typos paternos. Vé-se, pois, que a memoria a heredi-
tariedade, a reproduccao e portanto a nuiricao, sao phenomenos
co-relativos, simultaneos ; um nao pdde se apresentar sem 0s
outros, e em nada importa a ordem.

A transmissibilidade das affeccoes pela intoxicacao s6 é possi-
vel no estado chronico da mesma intoxicacdo. Porque no estado
agudo as modificagoes cellulares nao se achao ainda essencia-
lisadas ; isto é, nao sao tao profundas a ponto de se constitui-
rem em um novo modo de sér das cellulas.

As propriedades das cellulas sdo de duas origens :

Propriedades impostas pelo meio em que vivem, e as pro-
priedades essenciaes, as quaes representdao a somma de todas as
adaptacoes realisadas na especie transmitlidas pela hereditarie-
dade. As primeiras propriedades cessao logo com 0 meio, as
segundas s6 com a morte das cellulas. As propriedades essen-
ciaes sao verdadeiras memorias organisadas das profundas mu-
dancas operadas na especie, e sao as unicas que (ém direito de
represenlacao no spermatozoide. Para que uma propriedade
imposta pelo meio possa ser representada no ovulo humano é
mister que ella se tenha essencializado pela pertinacia do pro-
prio meio. E’ pois sem fundamento a asser¢ao de que a copula
durante o estado de embriaguez, pide dar origem a uma prole
soffredora. E’ possivel o facto, e eu 0 acceito, ndo como tendg
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sido causado pela embriaguez, mas como uma consequencia do
alcoolismo chronico confirmado ; :

As consequencias mediatas mais aproximadas do alcoolismo
chronico simples é a dipsomania essencial e a paralysia geral
essencial ou indirectamente alcoolica. Na ordem, na co-existen-
cia'e na forma destes dous phenomenos morbidos, tenho a prova
mais eloquente da heranca alcoolica, onde claramente se retrata
a physionomia paterna do alcoolismo chronico adquirido. Na
forma adquirida ou paterna, a dipsomania marca a época
do allotropismo cellular on afixacio morphologica da diathese.
Ella divide a intoxicacao allcoolica em dous grandes periodos :
1°, periodo das manifestacoes dynamicas ou periodo dyscrasico ;
2, periodo das manifestacoes staticas ou periodo cachetico. Na
heranca, o grande periodo das manifestagoes dynamicas ¢ muito
rudimentar; elle prorompe pela dipsomania como se vé das
palavras autorisadas de Augusto Voisin : « Un fait qui s'observe
fréquemment & la periode prodomique de la paralysie général,
c’est I'exagération dans les besoins de boire et de manger; les
individus mangent comme quatre ; c’est une expression qu'ils
emploient souvent ; et leur appetit pour les beissons excitantes
est en raport, il atteint méme les proportions d’une véritable
dipsomanie, ils peuvent méme devenir alcoolisés (Voisin, Traité
de la paralysie général de aliénés, pag. 12).

E. Gendron, depois de um estudo minucioso e prudente so-
bre 31 observacoes insertas em sua these inaugural de 4880,
chega 4s seguintes conclusoes :

0O alcoolismo nao se extingue com o individuo que o adquire,
mas se transmitte 4 seus descendentes sob formas multiplas, a
saber :

1.© Tendencia a beber licores fortes.

2. Convulsoes nas criancas determinadas pelas mais leves
excitacoes.

3.° Asymetria do craneo e microcephalia.

4.° Enfraquecimento do desenvolvimento geral do individuo,
ou revestindo a forma hemiplegica.

5.° Intelligencia fraca e idiotia.

6.> Perversidade e crueldade precoces.

7.> Tendencia 4 loucura e & mania.

8.> Tremores principalmente dos membros superiores.

9. Formigamentos e picadas lembrando as do alcoolismo
agudo.

10.> Perturbagoes gastricas.

Ll.> Vertigens e epilepsia.
ida&g." Frequencia de morte dos recem-nascidos, ou em tenra
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THERAPEUTICA

A therapeutica do alcoolismo, como a de todas as molestias
que se transmittem 4 geracdo, s6 péde ser realizada efficazmente
com o auxilio da sociedade inteira. Mesmo quando a medicina
livesse 0 poder de reintegrar as propriedades normaes dos pa-
renchymas lesados pela intoxicacio chronica, isto ndo . seria
bastante para garantir 4 humanidade postera de um novo pec-
cado original, 0 alcoolismo paterno, que se poderia transmittir
antes que a sciencia medica lhe tivesse cortado o fio.

No periodo theocratico, em que se temia nao sé a morte do
€orpo, mas a morte d’alma, o pleno conhecimento da influencia
do moral sobre o physico e as conveniencias economicas e so-
ciaes, obrigando o exercicio duplo da medicina e da religido,
facilitavao de alguma sorte o tratamento e augmentavao um
tanto a efficacia dos poucos meios therapeuticos de que dispu-
nhao. Como o inferno entio tinha grandes vallas, a esphera
therapeutica da alma foi se dilatando tanto que, na idade média,
apenas deixou espaco para um granulo homeepathico na Alle-
manha, e, obstruindo o resto do mnfinito, forcou a innocente me-
dicina ao limbo, onde por algum tempo ahi ficou espectante.

A reaccao nao tardou: a medicina rediviva, mas isolada,
continda a trabalhar em prol da humanidade ! :

Os grandes fossos cavados nos nossos cemiterios pela Syphilis
e suas congeneres, pelo impaludismo e pelo alcoolismo, que uni-
dos tentao transformal-os em infernos das geracoes futuras, a
medicina s6 nao os pdde transpor, e, receiosa de sua antiga al-
liada, pede auxilio & jurisprudencia e aos governos para a reali-
zagdo desta importante empreza em beneficio dos povos.

Limitando 0 mnosso assumpto ao alcoolismo, pedimos ao go-
verno o augmento dos impostos sobre as bebidas alcoolicas ; o
que ¢ muilo praticavel no estado actual da nossa sociedade, on-
de nao ha ainda muitos proselytos. Que a embriaguez, consi-
derada como um ataque ao bem estar futuro da especie humana,
seja severamente punida. Que quem fornecer alcool em dose
embriagante esteja no caso de quem concorre para um envene-
namento mais grave do que pelas substancias havidas por toxi-
cas ; pois, neste ultimo caso, a lesao é individual, ao passo que no
primeiro caso 0 ataque se estende & prole. Que se prohiba o
casamento aos bacchantes, para que nao deem origem a uma
descendencia soffredora ; para a diminui¢ao dos loucos ;gdos

N. 1

3B Latiy ; fgv s g



— 00 -

idiotas e principalmente dos malvados: pois ¢ notorio que a
crueldade allia-se muita vez 4 embriaguez, e esta encobre aquel-
la (Nero, Alexandre da Macedonia, etc.). As estalisticas provao
que 0 maior numero de malvados sao filhos de alcoolistas.

Os impostos sobre licores espirituosos sao tantos em Nova
York que, no Bowery, avenida onde tudo se compra barato, um
pequeno calix de cognac custava, ha 10 annos passados, um
quarto de dollar (500 rs.); com a seguinte particularidade :—
Na licenca carissima, que habilita o negociante a vender lico-
res, néo se incluem os domingos. De sorte que, ou elle tira nova
licenga, Sunday licence, por alto preco, para vender bebidas aos
domingos e, nesta hypothese, as vende muito caro, ou, com a
licenga commum, fica privado de vendel-as justamente nos dias
preferidos para a crapula. E, assim, o fisco e as numerosas so-
ciedades de temperanca — que aproveitao propositalmente os
domingos para a propaganda moralisadora, por meio de pam-
phletos, etc., que se distribuem a maos largas pelas esquinas—
conseguem attenuar muito a embriaguez, que comecou a ter
grande voga depois da independencia.

A acc#o do governo sobre a satide e o bem publico, em Nova
York, onde podemos affirmar, ¢ tao grande, que chega a ponto
de prohibir pela policia a entrada de rapazes de 15 annos, mais
ou menos, em casas suspeitas, e de nao admittir que mulheres
publicas morem nos quarteiroes das ruas, em que se achao as
escolas primarias.

0s effeitos do alcoolismo chronico no individuo que o adqui-
riu ndo estio sugeitos a um tratamento especial. Todavia nos
casos de delirio, por falta do estimulante habitual, as pocoes
alcoolisadas dao excellentes resultados. A abstinencia forcada
em que se acha, nos hospitaes, o alcoolista com uma complica-
¢do qualquer, e o estado asthenico do seu organismo, pertur-
bando de alguma sorte o seu restabelecimento, exigem muitas
vezes 0 emprego do alcool para facilitar a cura. Nestes casos,
nunca devemos dar um licor puro, preferimos e 'aconselhamos
o0 leite com cognac.

Para as perturbacoes gastricas ; os tonicos, os alcalinos taes
como, a magnesia fluida de Murray, a quassia e a calumba.
Luton preconisa muito a strychnina no tratamento dos effeitos
do alcoolismo chronico em geral, e até certo ponto justifica-se
este seu exclusivismo. Nos casos de paralysia, o phosphoro, o
oxydo de zinco, phosphureto de zinco. Nas excitagoes cerebraes,
o chloral, a morphina, etc. Em summa, cada symptoma con-
stitue uma indicacao especial.



PROPOSIGORS

SCIENCIAS ACCESSORIAS

CADEIRA DE CHIMICA MEDICA E MINERALOGIA

AZOTO

I

O azoto 6 um gaz que constitue os quatro quintos do ar atmos-
pherico, onde elle representa um vehiculo inerte do oxigeno como
principio activo.

II

O seu poder chimico-dynamico ndo esti bem conhecido, o que
explica a dissencao entre os chimicos de o considerarem uns tria-
tomico, oufros pentatomico.

IIT

Nas condicoes normaes, ndo se combina directamente com os
outros elementos, e é com razdo considerado como tendo pouca
forca de affinidade.

v

A presenca do azoto em um composto é signal de instabilidade
chimica.
v

0 poder absolutamente explosivo das polvoras é sanccionado
pela presenca do nitrogeno.

VI

A instabilidade dos phenomenos vitaes se ligdo de alguma sorte
a0s deslocamentos do azoto nas moleculas vivas.

VII

0 azoto nao 6 comburente nem combustivel.
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VIII

Como um corpo de atomicidade impar, sua molecula é represen-
tada por dous centros de attraccdo.

IX

Esta condicdo é indispensavel para se explicar os desdobramen-
tos de uma molecula dos compostos oxigenados, em presenca d’agua,
em outros dous corpos tambem azotados.

X

Para se obter o azoto, em um estado mais ou menos puro,
basta fixar o oxigeno do ar preso em uma campanula, sobre agua,
no phosphoro; o qual 20 estado de anhydro phosphorico dissolve-se
n’agua, constituindo-se em acido metaphosphorico.

XI

O azoto 6 um gaz permanente (?) incolor, incdor, insipido e
de uma densidade igual a 0,972.

XII

Inspirado em estado de pureza, elle suffoca promptamente os
animaes, sem, comtudo, exercer uma accao deleteria.



SECCAO DE SCIENCIAS CIRURGICAS

CADEIRA DE ANATOMIA TOPOGRAPHICA E MEDICINA OPERATORIA
EXPERIMENTAL

DAS CONTRA-INDICAGOES DA ANESTRESIA CIRURGICA

I

Em geral, nem um estado contra-indica absulutamente a anes-
thesia.
1I

Os anesthesiados morrem em geral por syncope, por asphyxia
ou congestao cerebral.
111

Todo o estado individual que predispuzer a syncope, e asphyxia
e a congeslao cerebral exige portanto alguma caulela na anesthe-
siacao.
v
Isto posto, a pneumonia dupla contra-indica a anesthesia.
v

Na degenerescencia gordurosa do myocardio nao devemos anes-

thesiar.
VI

As contra-indicacdes da anesthesia mas operacdes da cavidade
bucal desapparecerao com a descoberta do apparelho de Tren-

delemburg.
VII

A efficacia e possibilidade da anesthesia local dispensao a anes-

thesia geral.
VIII

0 estado de colapso contra-indica formalmente a anesthesia.
IX

A infancia nao impede absolutamente a anesthesia.
X

A anesthesia levada até a resolucdo muscular ndo tem accdo

sobre as fibras lisas. g
I

O trabalho do parto nao impede por motivo algum a anesthesia.
XII

A plenitude do estamago constitue um obstaculo a anesthesia.



SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS

CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA, ESPECIALMENTE
BRAZILEIRA

ACGAD PHYSIOLOGIEA  THERAPEUTICA DOS ALCODLICOS

O principal agente dos licores espirituosos é e alcool ethylico.
It : ' }
A accdo physiologica e therapeutica dos licores é a resultante
das influencias parciaes dos seus variados componentes.
III
A accao dos licores alcoolicos depende muito da ddse e da pro-
porcao de seus prineipios coastituiates.
v
Nos effeitos finaes do licor, tomao grande parte as essencias que

0 acompanhao.
"7

O alcool isoladamente nao tem accdo alguma reconstituinte.
VI

As aguardentes em pequena ddse excildo as funcces digestives
e estimuldo o organismo.
VI

A cessacdo ou diminuicao do appetite, sobrevindo algum tempo
depois da ingestao do alcool, é apenas uwma reaccao nervosa.
VII

A consequencia das repelidas excitacdes alcoolicas é uma as-
thenia.
X

Na accdo physiologica dos alcoolicos dislingue-se perfeitamente
dous tempos : 1°, periodo de excitacdo ; 2°, periodo de depressao.
X

A depressdo alcoolica estd na razdo directa da ddse; a qual
pbde ser de ordem que sé produza depressao.
XI
Nos estados asthenicos, podemos tirar proveilo therapeutico do
primeiro tempo da accao do alcool.
XII

Pela depressao que produz em allas déses, o alcool tem sido
empregado nas hyperthermias.



Duppocratis A phorismi

——

I

Famem vini merio potio solvit.
(Sect. IT. Aph. 21°).

II
Potu quam cibo refici proclivius est.
(Seet. II. Aph. 11v).
111
Ex multo potu rigor et delirium, malum,
(Sect. VII. Aph. 7°).
v

Anxietudinem, oscitationem, horrorem, vinum @quali aqua

temperatura epotum solvit.
(Sect. VII. Aph. 569).

v

Urine stillicidium. stranguriam vocant, et meiendi difficultatem,
vini meri potio et ven® sectio solvil. Secanda aulem sunt inte-
riores.

(Sect. VII. Aph. 48¢).
VI

Si ebrium quempiam vox deficiat derepente, convulsus mori-
tur, nisi eun febris prehendat aut qua hora crapula solvi solet ad
vocem redeat.

(Sect. V. Aph. 3°).




Esta these esta conforme os Estatutos.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 1883.

fge. g@;na e @aaﬁa.
@i. @ae{ano té :gy/meu/a.
@z. @dca;J z@u/%;ea.
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