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DISSERTACAO



INTRODUCCAO

O estudo do alcoolismo, « desse flagello que, na phrase de
Tissot, nio produz epidemias, mas mata por todaa parte e em
3ualquer tempo » tem sido objecto constante de preoccupacdes

¢ homens illustres, pathologistas e hygienistas, notaveis, e de so-
ciedades prestigiosas. Para mostrar a importancia d'esse estudo
bastaria citar essas grandes luctas da histeria da Medicina, em que
o alcool occupa um logar importante, esses torneios scientificos,
em que nomes celebres e talentos brilhantes se tém empenhado na
lica, empregando as armas do racincinio, da observacdo e da expe-
rimentacdo, e onde o resultado tem sido sempre indeciso. K entire
nés a importancia d'esse estudo sobe de ponto, porquanto, pras
condi¢bes do nosso clima, a quantidade de alcool, que ¢ perfeita-
mente tolerada na Europa, constitue abuso, dando em resultado a
frequencia do alcoolismo ; ¢ na clinica, onde o medico novel en-
contrard um campo de estudos sempre novo, terd occasiio de en-
contrar frequentes vezes essa entidade morbida.

Escolhendo para nossa dissertacdio um ponto em que, com 0
fim de explicar o papel do alcool no organismo, theorias succe-
dem-se a theorias, onde trabalhos novos apparecem todos os dias,
e onde, embora jd se tenha conseguido muito, a sciencia nao estd
ainda de posse da ultima palavra, comprehende se as difficuldades
com que luctamos, difficuldades que muitas vezes nos levardo ao
desanimo. Mas, dado o primeiro passo, nio deviamos recuar : €ra
necessario redobrar de esforcos e procurar vencel-as.

Tentamos fazel-o, e se nio o conseguimos, como acreditamos,
compete a outrem dizel-o, restando-nos a conviccdo de nao termos
poupado esforcos para a realisacio do nosso desideratum : Ubi
desmit vires tamen est lavdanda voluntas.

Na confecciio do nosso trabalho procuramos expdr o estado
actual da sciencia em relaciio 4s questdes que se prendem a0 nosso
ponto, guardando o maior methedo e claresa, tdo necessarios 4s
dissertacdes em sciencia, evitando a0 mesmo tempo a analyse mi-
nuciosa dos factos experimentaes ainda nio provados, e acceitan-
do somente aquillo que estd demonstrado e acceito em clinica,
—unico ponto de vista sobre que deviamos nos alongar, de accor-
do com o enunciado do ponto que escolhemos para dissertacio.

O abuso do alcool, depois de um certo tempo, determina no
organismo uma serie de lesbes, que podem assestar-se desde as
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primeiras vias de absorp¢fio até 4s da elimina¢do, com localisa-
¢oes morbidas de preferencia dparu este ou aquelle orgio ; nio
temos, portanto, a pretencio de ter feito uma descripgio noso-
graphica completa do alcoolismo : € tarefa que 0S NOSSOS recur-
sos ¢ os limites d'um trabalho desta ordem nio comportio.

Sem outro motivo que justifique, pois, a escolha do nosso
ponto, sendo o de, escolhendo um ponto pratico. podermos tirar
do estudo delle grande proveito, observando o grande numero de
casos que afluem ao hospital, vamos tracar resumidamente o pro-
gramma que seguimos no desenvolvimento da nossa dissertacdo.

Dividimos o alcoolismo em adquirido e hereditario.

Deixando de parte o alcoolismo agudo, descrevemos de um
modo synthetico no primeiro capitulo todas as perturbagdes que
se observio no alcoolismo chronico, e ahi discutimos as duas
importantes questGes—cirrhose ¢ steatose.

Estuddmos em segundo logar as diversas influencias que po-
dem modificar a ac¢do da causa primordial.

Estuddmos em terceiro logar os diversos estados morbidos
determinados pelo alcoolismo, sob o titulo de —LConsequencias do
alcoolismo chronico.

Estuddmos resumidamentc o alcoolismo hereditario.

Termindmos estudando rapidamente a duragio, marcha, ter-
mina¢do e prognostico ; e procurando ser o mais completo pos-
sivel em relagao no diagnostico ¢ tratamento.



ALCOOLISMO CHRONICO

L'aleoolisrie chronigus n'es! rien aulre
chowo, en réalitd, qu'une vielllesse prematu-
rée. Le chemin de la vie a3  été-rapidement
parconru, et les étapus v ont &é los excés.

(M. PeTrR, Clinigue medicala),

O abuso das bebidas alcoolicas, comquanto seja conhecido
.desde tempos remotos, s6 comegou a ser estudado de um modo
completo com M. Huss, que lhe deu a denomigiio de alcoolismo.

Sﬂ!Cﬂﬂliﬁmﬁ se divide em adquirido e hereditario ; aquelle
divide-se por sua vez em agudo e chronico. Deixaremos de parte o
alcoolismo sgudo, de accordo com o enunciado do ponto que es-
colhemos pura nossa disserraciio.

Alcoolismo chronico é uma « molestia de evolugdo ordinaria-
mente lenta ¢ progressiva, produzida pelo abuso prolongado das
bebidas alcoolicas,caracterisada anatomicamente por inflammacdes
especiaes nio suppurativas, ou por degenerescencias graxas dos
orglos ; symptomaticamente por perturbag¢des funccionaes diver-
sas, assestadas principalmente sobre os apparelhos nervoso e di-
gestivo » {Lanccrauxi

envenenamento pelo alcool nio se estabelece d'emblée; é
necessaria para que elle se desenvolva, uma predisposicdo por
parte dos individuos. A resistencia do organismo é, em certos
casos, muito pronunciada, ¢ tem variados grdos. E' admiravel
ver-se a que excessos alcoolicos se entregio certos individuos, du-
rante longos annos, sem que experimentem o menor accidente.

Por outro ladw, a predisposicio para a intoxicacdo alcoolica,
bem que obscura, comtudo existe.

As variacoes extremas de ac¢io do alcool, a maior -ou menor
resistencia, que cada individuo oppée aos seus effeitos, provio
bastante o papel importante que deve ser attribuido 4 predispo-
sicdo na producgio das molestias dependentes do abuso das bebi-
das alcoolicas. Além da resistencia Go organismo e da predispo-
Si¢do, ha uma infinidade de condi¢des outras que influem sobre o
desenvolvimento da intoxicagio e que serio estudadas quando
tratarmos da etiologia. D’entre essas condicbes citaremos aquel-
las que dependem da composigdo das bebidas alcoolicas, do modo
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de administraciio, da edade, do temperamento, clima, genero de
vida, etc.

A embriaguez e o aleoolismo sio os dois termos do envene-
namento pelo alcool ; elles sio, porém, independentes um do ou-
tro, porquanto o individuo pode chegar ao alcoolismo chronico
sem passar pela embriaguez.

Os individuos que se embriagdo facilmente e ficdo doentes
depois de cada excesso, estio menos sujeitos ds variadas manifes-
rtacoes morbidas do alcoolismo, do que aquelles que supportio
serm accidentes immediatos grandes quantidades de alcool. lListes,
que, além de fazerem garbo da sui immunidade, parecem offerecer
lima resistencia notavel ao agente toxico. terdo mais tarde o seu
orgnismo muito mais profundamente alterado do que os primei-
ros. e poderds succumbir de delirio, de cirrhose, paralysia geral,
ete.; estdo sugeitos, portanto, a todas as manifestagoes morbidas
do aleoolismo.

As dilferentes bebidas niia modificio do mesmo modo o habito
extorno do individuo. A aguardente, o rhum ¢ o absintho o tor-
nic mugro; a cerveja. ao contrario, desenvolve uma gordura, que
deaencra em obesidade.

st corpulencia de certos bebedores se conserva (Carpenter)
raras vezes até a edade avancada; ha um momento em que os
wembros e o thorax emmagrecem, e o abdomen sé contrasta por
um excesso de volume com as outras partes do corpo.

O facies do alcoolista, embora varie segundo diversas condi-
coes, tacs como natureza da bebida, genero de vida, etc., com-
tudo apresenta alguma cousa de particular, € que muitas vezes
attrahe logo a attencdo do clinico. E'um facies tumido, aparva-
lhado . os tracos do rosto perdem a expressio natural, os olhos
torndo se vermelhos, injectados, oscillantes, agitados, os labios
tremulos ¢ macerados; a pelle da face, e principalmente a do
nariz, ¢ séde de congestées que dio-lhe um aspecto particular. que
merecent o epitheto de enfiminée. Al ds vezes a pelle torna-se,
17 80 espessa, como as veias subcutaneas torndo-se varicosas.
A\ uthico, indillerente, o individdo responde com morosidade ds
e guntas que lhe sio dirigidas ; podendo em outros casos ser lo-

WAZ.

 Mais tarde, essas differencas desapparecem; chega mgerindn de
caciexia, e o individuo apresenta os caracteres da degradacio
plivsica e da caducidade.

Como j4 ficou dicto, a embriagnez nem sempre precede ao al-
slismo chronign: este desenvolve-se e determina a serie de lesoes
que o caracterisio independentemente d'aquella. O individuo chega

aleanlismo chronico sem o baptismo da noviciado pela embria-
waez ;e depois de decorrido certo tempo, a datar do comeco dos

ssoe, o alcoolismo, que se tinha conservado até entdo latente,
¢ o que o diagnostico ¢ muito importante, se caracterisa.

Assinn, em geral, o comego ¢ insidioso. Na maloria dos casos

i~y
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sdo as pertubaces digestivas que attrahem a attencio do doente ;
o appetite diminue e vai mesmo até 4 anporexia, as digestoes tor-
ndo-se difficeis ; a lingua apresenta-se coberta de saburra, a bocea,
amarga, ha constriceiio do pharynge, séde, dor no epigastro, py-
rosis, vomitos ao levantar-se, e distensio gazoza do estomago.

De todos esses symptomas, ha um, os vomitos de manha
(pituita) que tem grande valor semeiotico.

De manhd, ao levantar-se, o doente vomita um liquido vis-
coso, ora branco, ora esverdinhado ou cdr de bile, ¢ rtrata logo
de procurar a sua bebida costumeira, porque entende que s6
assim paode livear-se dos vomitos, e ndo é raro que o doente
confesse com toda a frunqueza o que acabamos de aflirmar,

Um individuo que esteve durante o corrente anno na 4 en-
fermaria de medicina, ¢ que nos fez minuciosamente a historia
desua vida de excessos, nos referio que, ha vinte annos, tinha
vomitos de manha sempre que ingeria um pouco d'agua, o
que ndo acontecia sempre que elle substituia a agua por um
pouco de vinho. Seelles servem-se d'esse pretexto para descul-
par a continuaciio do abuso, ou se ¢ effeito da ignorancia, é o que
nio se pode precisar.

Em seguida, manifestio-se perturbacdes do systema nervoso,
perturbagbes que muitas vezes se apresentio antes que tenha ap-
parecido qualquer desordem para o lade do apparclha digestivo,

As perturbagbes do systema nervoso sio de duas especies,
differentes ndo so pela natureza, como pela gravidade: ora sio
simples perturbactes funccionaes nflo persistentes, curaveis ¢ de
curta duracdo; ora sdo perturbacdes profundas, persistentes,
dependentes de lesdes degnitivas e irremediaveis.

() tremor € uma das primeiras d'essas manifestacGes. A prin-
cipio os dedos, depois as mios, os pés, a lingua, e mais tarde os
membros, quer superiores, quer inferiores, sio successivamente
affectados d« tremor. No comeco é de manhid que se manifesta,
apparecendo mais tarde a qualquer hora.

O tremor nio ¢ doloroso : coincide com fraquesa muscular,
¢ augmenta sempre que o doente procura dar precisdo aos seus
movimentos.

N'esse periodo apparecem ainda variadas modificucoes do sys-
tema nervoso, constituidas por formigamentos, hyperesthesia ¢
anesthesia, vertigens, cephalalgia, diminuicio da visiio, sensacio
de constriceiio thoraxica, insomnia, pesadelos, sonhos, allucina-
¢bes com caracteres especiaes, convulsdes e ataques -:lpiin::ptifur*
mes, delirio estrepitoso em forma de uccésso com alguns dias
de duraciio, que apparece ou no decurso de uma molestia in-
tercurrente, ou depais de um accidente LILI[I]L}UEI‘, ou pela sup-
pressio brusca do alcool, mas que pode apparecer sem causa
que o provoque.

E' neste periodo que pode aﬁparecer uma bronchite persis-
tente, ictericia, pneumonia com phenomenos ataxo-adynamicos,
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e qualquer molestia intercurrante apresentard gravidade ex-
trema.

O dese¢jo pelos prazeres venercos pode ser augmentado, mas
em geral ¢ diminuido. Magnus Huss diz que na mulher, du-
rante o primeiro periodo do alcoolismo, ha uma impulsio erotica
mais viva, posto que a sensacdo do prazer seja mais confusa.

A esses phenomenos de excitacio succedem em geral phe-
nomenos de depressio majs ou menos pronunciados, das diffe-
rentes funcgGes organicas, e lesdes graves das diversas visceras;
comega entfo o segundo periodo. Os apparelhos, digestivo e
nervoso, sio sempre os mais compromettidos; os alimentos sfio
difficilmente tolerados; o doente perde completamente o appe-
tite; apparecem enterrhoragias, diarrhéas passageiras e hemate-
meses; perturbacbes da menstruagio na mulher, e perda prema-
tura das funcgdes genesicas em ambos os sexos; segundo uns
a tuberculose, segundo outros esta s6 apparece no periodo
de cachexia. A sensibilidade ¢ diminuida ou abolida; e co-
megando pelas extremidades, a perturbacio invade progressiva-
mente as outras partes do corpo, chegando mesmo a invadir o
tronco. Os movimentos sio enfraquecidos, ¢ uma paralysia in-
completa (paresia) com tendencia a generalisar-se, comeca pelas
extremidades, estende-se ds outras partes do corpo chegando a
determinar, embaraco da palavra. Apparecem muitas vezes acces-
sos convulsivos ou epileptiformes e movimentos choreisformes.

Algumas vezes falta a paralysia, seado que esta ultima phase do
alcoolismo ¢ caracterisada por um estado de cichexia, marasmo,
manifestagdo de tendencias perversas, abolicio dos sentimentos
moraes; muitas vezes até pelo embrutecimento o mais completo
ou pela estupidez.

ste quadro, que acabamos de esbogar ligeiramente, nio ¢
representado de um modo completo por todos os alcoolicos : em
uns as desordens nervosas sdo nullas ou passageiras, predomi-
nando a altera¢io de uma ou de muitas visceras abdominaes ou
thoraxicas, — a cirrhose, ou a polysteatose ; — em outros oS
orgios abdominaes ou thoraxicos sdo pouco lesados, predomi-
nando as perturbages do systema nervoso. D'ahi duas especies
de alcoolicos (Lanceraux) dos quaes siio tratados, em Pariz prin-
cipalmente, uns nos hospitaes, outros nos hospicios de alie-
nados.

As modalidades diversas, sob as quaes se apresenta a sympto-
matologia do alcoolismo chronico, encontrio explicagio plausivel
na lei que rege toda a pathologia, isto é: bem que produzidas
pela mesma causa, as localisagdes morbidas differem nio s6 em
séde, como em intensidade, segundo as predisposi¢es indivi-
duaes e em virtude de certas condi¢bes hygienicas.

A marcha lenta e progressiva do alcoolismo chronico ¢ ordi-
nariamente perturbada por accidentes de caracter agudo e d¢
¢erta gravidade,
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D'esses accidentes, que na maioria dos casos sio provo-
cados por uma causa insignificante qualquer, como um embaraco
gastrico, uma contusilo, etc, sdo mais communs o delirtum ire-
mens, 0s accessos convulsivos e epileptiformes.

As lesGes anatomicas do alcoolismo chronico, cuja sede é ex-
cessivamente variavel, sio comtudo identicas em natureza e
caracteres. ()naesquer que sejio os orgios em que se assestem,
ellas podem ser divididas em dois grypos : um, constituido pela
hypertrophia do tecido conjunctivo; outro, pela degenerescencia
gordurosa dos elementos activos dos principaes orgios (Lance-
raux,

A marcha lenta, gradual e progressiva, a falta de suppura-
E‘in constituem um dos principaes caracteres d'essas alteracdes.

stas phlegmasias ndhesivas, chronicas ndo dispertio geralmente
da parte do organismo, reaccio alguma; de sorte que escapio
quasi sempre aos meios de investigacio, e passio desaperce.
bidas justamente na occasiio em que a sua marcha podia ser
retardada pelos meios apropriados.

A hypertrophia do tecido conjunctivo apresenta em sua evo-
lucio dois periodos distinctos : no primeiro periodo, ha aug-
mento de volume dos orgiios compromettidos; no segundo, a re-
traccio das fibras de nova formacido di em resultado a compres-
sio dos elementos cellulares, a atrophia d'esses mesmos ele-
mentos, e, como consequencia immediata d'essa atrophia, temos
a diminuiciio de volume do orgdo affectado. A hypertrophia do
tecido conjunctivo assesta-se de preferencia no figado, pulmdes,
cerebro e rins. Qual o mecanismo da formagdo da hypertrophia
do tecido conjunctivo ?

O aleool ¢ irritante. Quando concentrado e injectado no te-
cido conjunctivo subecutaneo, produz uma inflammacio intensa
que se termina pela suppuracdo. Dujardin Beaumetz e Audige
observirio muitas vezes este facto em cies, em que injeccdes
subcutaneas de alcool fordo feitas com o fim de determinar o po-
der toxico dos diversos alcools. Quando os cies, submettidos a
essas experiencias, nio morriio pela accfio toxica do alcool, erdo

uasi sempre victimas d'um phlegmdo mais ou menos intenso.
?)_uandu. porém, o alcool é diluido, a inflammacfo consecutiva
tende 4 resolugdo e nio 4 suppuraciio. A observacao clinica con-
firma esta assercio; com effeito, o alcool. injectado na tunica vagi-
nal com o fim de combater a vaginalite chronica, determina uma
inflammacfo adhesiva. As experiencias physiologicas nos ensindo
ue o alcool ingerido é absorvido, e, sem sofirer modificacoes
(Lallemand, Perrin e Duroy), vae pir-se em contacto com os ele-
mentos constituintes da nossa economia. Ora, conhecendo nds a
sua propriedade irritante, parece clara e evidente a pathogenia da
hypertrophia do tecido conjunctivo. As bebidas espirituosas
contém todas alcool em maior ou menor grdo de concentragio,

o alcool ¢ dotado de grande avidez pela agoa e encontra no or-
N G 2 |
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ganismo grande quantidade deste liquido para dissolver-se;
actua, portanto, r:nh*re 05 elementos anatomicos com pouca ener-
gia, produzindo irritacio. Esta fraca, mas reiterada irritacio do
tecido conjunctivo, n'elle determina uma modificacio de nu-
tricdo, modifica¢iio esta caracterisada pela exageraciio das dimen-
sfes dos elementos existentes ¢ formagiio de novos.

A steatose, que constitue o segundo grupo das alteragdes
descriptas por Lanceranx, consiste na existzncia de grande accu
mulo de gordura no tecido cellular subeutaneo ¢ no que occupa a
cavidade abdominal, bem eomo na degenerescencia gordurosa do
tecido do figado, dos rins e do coracfo. E' a este conjuncto de
alteragdes anatomicas que o Dr. Perroud deu o nome de Polys-
teatose visceral. Os twres orgidos acima mencionados ndo sdo
igualmente predispostos d steatose. Estabelecendo entre elles
uma hierarchia dt.-Em::u d'este ponto de vista, Perrond colloca em
primeiro logar o figado, em segundo os rins ¢ em terceiro 0
coracio.

Qual a natoresa da polysteatose ¥ E' por infiltracio ou por
degenerescencia dos elementos anatomicos que clla se produz ?

Os autores respondem differentemente, ¢ nenhiuma das expli-
cacoes apresentadas satisfaz em todos os casos,

Para o Dr. Perroud o exame microscapico do figado, dos rins
¢ do coragiio demonstra que a infiltraciio representa o papel prin-
cipal na polysteatose visceral 1 os productos oleosos, diz clle,
parecem antes vir do exterior para os elementos histologicos, do
que formar-se nos orgios pela destruigio dos seus elementos
apatomicos por uma especie de desdohramento chimico; e,

uando ha destruigio d'estes elementos no periodo ultimo, diz
elle, esta destruicio ¢ toda mecanica e evidentemente consecutiva
ao estado gorduroso, o que ndo estd de accordo de modo algum
com a idea de alteracio por degenerescencin gordurosa.

Perroud acredita, pois, que € por infiltracdo que se did a stea-
tose, e que se mais tarde a degenerescencia pode unir-se & infil-
tracio, aquella € sempre secundaria e consecutiva a esta.

Em resumo, diz Perroud, a infiltracio de materias gorduro-
sas levadas do exterior pelo sangue, ¢ a causa proxima principal
da polysteatose visceral. O tecido cellulo-adiposo se Prnduz pelo
mesmo mecanismo, isto ¢, por accumulo em uma cellula preexis-
tente de productos oleosos vindos do exterior ; por conse-
guinte, 0 modo de producglo por infiltraciio € commum 4 steatose
por sobrecarga adiposa, ¢ a steatose por estado granulo-gordu-
roso.

Do que acabamos de dizer depreliende-se que Perroud acredita
que s6 podem provir do sangue os productos oleosos que infil-
trio os clementos anatomicos ; portanio, toda a condiccdo que
augmentar a quantidade de materines gordurosos do sangue,
actuard como causa remota da polystestose, Deatre as variadus
condigdes que pddem concorrer para esse fim, figura a Ingestdo
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de certas substancias, no meio das quaes elle colloca o alcool, nos
seguintes termos ¢ '

« Parmi les substances «qui favorisent Paccumulation des
graisses dans le sang, nous devons citer alcool ; on sait qui ce
corps dissout quelques principes gras, il doit donc en [aciliter
l'absorption. »

Lanceraux diz que o mecanismo d'esta alteracio nos passa
desapercebido 3 mostra-se, porém, inclinado a explical-o pela
combustio muito incompleta que se dd no organismo do indivi-
duo submettido 4 accio do alecool.

O que estd provado ¢ que o alcool produz, depois de longo
tempo, um accumulo de gordura no intersticio e no interior
mesino dos elementos.

Se. como acreditava Lichig, o alcool se reduzisse no organismo
i agua ¢ acido carbonico, desviando em scu proveito 0 oxygeno
necessarin 4 combustio das materias organicas, seria facil dar
uma interpretacio physiologica da steatase alcoolica § mas as
experiencias de Lallemand, Perrin ¢ Duroy, tendo demonstrado
que o alcool, lenge de dar logar 4 formacio de um excesso de
acido carbonico, ao contrario a diminue, ¢ segundo 03 estudos de
Beech e Baver nao s6 dinninue a excrecio deste guz, assim €omo
a absorpciio do oxygeno, torna se difhicil 4 sua explicagfio.

O alcool, diminuindo a quantidade de oxvgeno absorvide,
retardando as combustaes organicas [Kelsch), torna-se um agente
de poupanca paraa gordura: ¢ Bonwetsch mostrando qae no
sangue de bor dilvido em ugoa ¢ ao qual adlicionou-se alcool,
a reduccio da oxyhemoglobina se faz muito muis lentamente do
que no sangue normal, nos approxima do modo de accdo intima
Jr.-ssa substancia [ Kelsch ).

()s auctores niio estio, portanto, de accordo sobre o mecanis-
mo pelo qual se produz a steatose alcaolica,

E' da clinica ¢ do methodo esperimental que a sciencia espera
il TEHGIUQETIH d'f_"-'.'.l-lﬂ I."ll.'lL'FU-E-D dﬂ gl'illldl: iﬂ]l'l-nr'l,_unci;]_ ¢ NN .d:_nr qu{_-n-l
escreve em cumprimento d'um  dever e sob a impressio de innu-
meras circunistancias que nio permittem um estudo para tal em-
prehendimento.

Si 0 Dr. Parroud tem a seu favor o ficto de ter o microscopio
demonstradn no sangue das aleanlistas e nas tres visceras habi-
tnalmente séde da steatnse, numerosas granulacoes olensas, como
tambem no trujecto das veias mesaraicas e dos chyliferos, ¢ grande
quantidade de gordurn enllocada entre as duas folhas do mesen-
terio, mesmo quando o individuo se acha em estudo de notavel
emmagrecimentn | Perroud |, nio ¢ menos verdade que elle tem
contra si muitos argumentos de¢ valor : ¢ entre elles, salta logo
aos olhos o fraco poder de solubilidide do alcool em relacio ds
gorduras.

As outras explicacdes estio nas mesmas condigoes,
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O que se pode affirmar érlue a steatose depende de uma
perturbacio impressa pelo alcool 4 nutrigio dos elementos
cellulares,

A steatose, como ji dissemos, tem focos de predileccio ;
quando pouco pronunciada fica limitada ao figado, rins ¢ corago;
e se torna-se geral, n'esses orgdos ¢ sempre muito mais pronun-
clada.

Qual a razdo da selecciio especial d'essa perturbacio nutritiva ?

A observacio demonstra que a impressionabilidade dos diver-
saos orgdos nio ¢ a mesma para as causas steatogenicas, sem que
haja uma raziio que a explique satisfactoriamente.

Como diagnosticar a steatose ?

A steatose, no alconlismo chronico, pdde conservar-se latente
por muito tempo, embora a necropsia mostre que ella existia em
estado muito adiantado.

Eis os symptomas principaes, por meio dos quaes chega-se ao
diagnostico da steotose | Perroud ).

Augmento de volume do figado, cujo bordo inferior torna-se
arredondado ¢ ¢ percebido um pouca abaixo da ultima falsa cos-
tella. Diminuicio na energin dos batimentos do coracio traduzida
pela pequenhez do pulso, choque precordial mais fraco, diminui-
¢do ou mesmo ausencia do primeiro ruido do coragio. A pre-
senca de uma certa quantidade de gordura na urina, e em alguns
casos a presenca da albumina,

O arco senil, que tinha sido considerado como um signal de
degenerescencia do coracio, ndo tem a importancia que se lhe
tinha attribuido (Perroud), porquanto nio tem sigu encon-
trado em muitos casos.

A historia anamnestica do doente ¢ o seu estado geral deve-
ric ser tomados em linha de conta.

A coexistencia das modalidades anatomicas—cirrhose e steo-
tose—nio ¢ rara. Comtudo, em certos casos, essas lesdes sdo isola-
das, e circumstancias ha que parecem favorecer o desenvolvimento
de cada uma em separado. Das observagdes de Lanceraux resulta
que a profissdo tem grande influencia sobre a producedo de uma
ou outra d'essas alteracdes. Assim, os individuos que se dio
aos trabalhos rudes, que fazem grandes exercicios ao ar livre,
sdo em geral victimas da cirrhose; emquanto que os individuos
de vida sedentaria apresentdo a polysteatose visceral. A edade
avangada, prenhez, etc, predispoem 4 degenerescencia gordurosa.

A natureza da bebida tem grande influencia. Assim a aguar-
dente produz, em geral, inflammacces adhesivas, emquanto que
a cerveja produz steatose, Muitas outras condicGes podem ainda
influir sobre a produccdo de uma ou outra d'essas alteragdes.
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INFLUENCIAS OUE MODIFICAO A AGGAO DA CAUSA
PRIMORDIAL DO ALCOOLISMO

A ingestdo repetida e quasi diaria das bebidas alcoolicas, to-
madas em quantidade exagerada e contendo grande quantidade
de alcool, ¢é a causa primordial do alcoolismo chronico : diversas
condicdes, porém, podem modificar a ac¢do d'essa causa, ji
attenuando, jd angmentando os seus effeitos.

D'entre as Jiversas condi¢des que podem modificar a acciio
da causa primordial lembraremos a qualidade do alcool, o
logar, o clima, o sexo, o estado de vacuidade ou de replecio do
estomago ¢ finalmente qualquer estado morbido,

Alguns auctores dividem nas em influencias hygienicas, phy-
siologicas ¢ pathologicas (Lanceraux), Estudemos cada uma
d'ellas.

Influencias hygenicas. —As bebidas alcoolicas tém duas pro=
cedencias : ou sido abtidas por fermentacio, ou por ferinenta-
cio e distillacdo, contendo em ambos os cusos alcool em
em maior ou menor quantidade, Todas as bebidus alcooli-
cas nio produzem do mesmo modo o alcoolismo chronico: em
geral, o grdo de nocuidade da bebida espirituosa ¢ avaliado
pela quantidade e qualidade de alcool que ella contém; assm ¢
raro que a cerveja determine o alcoolismu chronico, ¢ 0 mesmo
se di com o vinho, posto que este contenha de¢ 8 a 14/, de
alcool, tomados em doses hygienicas. A aguardente ¢ as belu-
das cuja riqueza em alcool varia de 4o a Go por */. sfio oS pro-
ductores mais efficazes do alcoolismo (laccoud). Comtudo, em
certos liquidns alcoolicos, como o absintho, a essencia que ahi
acha se incorporada, produz uma intoxicacdo especial. que
sem diminuir a intoxicacio alcoolica, todavia manifesta se pri
meiro ¢ ¢ caracterisadn por phenomenos epilepticos, grande im-
pressionabilidade, allucinagGes da vista e da audicio, phenomenos
dolorosos. perturbacGes sensitivas e motoras: phenomenos estes

ue fordo muito bem estudados por Magnan, sob a denominacio

jc epilepsia absinthica. Jd outros auctores havido reconhe-
cido que a accio das bebidas alcoolicas, depende tambem
da natureza e proporcio de materius outras n'ellas contidas.
unindo a sua acgio, embora menor ¢ passageira aos effeitos do
alcool.

Segundo Bouchardat, a embriaguez produzida pela aguardente
exerce modificacGes mais rapidas e mais prejudicises sobre os
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apparelhos da innervacio e da digestdo, do que a embriaguez pelo
vinho. A morte é mais rapida. quando os liquidos sdo forte-
mente alcoolisados; e assim devia ser. As experiencias de muitos
auctores e em particular as de Dujardin-Beaumetz e Audigé. e
Rabuteau demonstrio que o poder toxico dos diversos alcools
varig; assim emquanto que a dose toxica media por kilog. do pezo
do corpo do animal é de 8 gr, para o alcool ethylico; de 4 para
0 prnjﬂyl:m. de 2 para o butylico, € de 1,70 para o alcool amylico.

S cssas as doses toxicas para o alcool puro, O aleool diluido,
sendo mais facilmente absorvido, sua dose toxica é menor de
087,25 a 0,75, E"a lei geral formulada por esses experimentado-
res: os alcoals monoatomicos sqo Lanlo mais toxicos, guinto o seu
pero malecular ¢ mais elerado Estes alcools se elimindo mais
difficilmente do que o alcool ethylico, e por sua presenga no orga-
nismo determinio muito mais rapidamente as lesdes do alcoolismo
chronico.

() alcool ethylico, tal como existe no vinho ou na aguardente de
vinho puro, s6 produz as lesdes do aleoolismo chronico, quando
¢ consumido em excesso e por longo tempa. s alcools d'um
pezo molecular superior, que acompanhdo o alcool ethylico nas
agunardentes do rommercio, obtidas principalmente pela fermenta-
can ¢ distillacio dos cereaes, beterrabas e batatas, produzem as
lesoes caracteristicas do alcoolismo chronicn, mesmo em doses
moderadas,

Estas deduccdes sio baseadas na observacio directn e na
comparacio felta entre o5 paizes que consomem alcoal vinico e
aqlur.-lles que cousomem alconls industriaes. As estatisticas que
o Dr. Lunier estubelecen, comparando os diversos departamentos
de Franca, demonstrio que os effeitos individuaes e sociaes do
alcoolisma sio muito mats pronunciados nos departamentos que
consomem alcools industrines. Nio ¢ cousa facil determinar no
leito do doente o accdo exclusiva de cada bebida, visto que, n@o
s6 € raro que um individuo abuze exclusivamente de uma s6 be-
bida, como tambem esses individuos raras vezes nos fornecem
dados seguros e positivos sobre a natureza da bebida. A aguar-
dente, por ser de baixo preco e. por conseguinte, mais ao alcance
dos individuos que habitio o Hospital, deve ser a bebida de que
elles mais abusio: entretanto esses individuns, parece que para
desculpar o vicio, preferem dizer que abuzdrdo de uma bebida
mais nobre. ndo podendo aa certy subermos qual a bebida prefe-
rida. Para Bouchardat a cerveju ¢ causa predisponente da gly-
co-uria, ¢ para Tardieu clla pode produzir diarrhea e corrimentos
urethraes

Segundo alzuns o viis produz nos velhos bebedores um es-
tido de estupidez caracieristico, uma embrivguez profunda e
bestial (Lanceraux).

A cidra actua do mesmo modo que os vinhos espumosos e
exerce sua acgdo de preferencia sobre o systema nervoso, produ-



zindo tambem alteracGes para o tubo digestivo. A cerveja forte-
mente aleoolisadu. pode produzir os mesmos effeitos que o vinho,
além d'isso determinn quasi sempre a obesidade ¢ perdn de for-
cas. Hagarth diz que, em geral, o bebedor de cerveja ¢ obeso,
gordo ; ao passo que o bebedor de aguardente ¢ magro. insolente
e irritadico. Essas differencas de efleito, comno jd dissemos, en-
contriio razio de ser na variabilidade da composicio e da riqueza
em alcool, principio activo das bebidas alcoolicas 3 porquanto
nio ¢ igualmente intensa, nem se manifesta de modo identico a
accio physiologica dos varios alcouls, aldehydas e etheres, nor-
malmente existentes nas bebidas alcoolicas ;. deduceoes estas ba-
seadas nas experiencias de Dujardin-Beaumetz ¢ Rabuteau, a que
i alludimos.

Um problema importante ¢ determinar qual o orgio em que,
de preferencia. cada  Dbebida localisaria sua accdo. A clinica nfo
pode ainda realisar esse desideratum, embora jd se tenha conse-
cuido alguma cousa a esse respeito. Assim, além do que ji disse-
mos em relaciio a certas bebidas, alguns fictos parecem provar
que o absintho ¢ a uguardente actudo especialmente sobre o sys-
lema nervoso i emquanto que a cerveja e o vinho exercem de
preferencia acciio sobre o apparelho digestivo e urinario.

O estado de replecdo ou de vacuidade do estomago tem
grande influencia. kstd demonstrado que a acgiio do aleool em
jejum € muito mais prompta sobre o organismo e de elfeitos mais
directos sobre o estamago.

Determinar a quantidade de bebida necessaria a cada indivi-
duo para produzir as manifestacées do alcoolismo chironico, mar-
car um limite ao espaco de tempo que decorre entre os primeiros
excessos e o apparecimento dos primeiros accidentes, eis ahi pro-
blemas clinicos difliceis de serem resolvidos, embora experinien-
talmente possdo sél-o, ¢ ji otenhdo sido em parte por Dujardin-
Beaumetz ¢ Audigé. PPara a resoluciio d'esses problemas concorrem
numerosos factores dilliceis de serem apreciados, taes como : na-
tureza da bebida, profissio, clima, raca, predisposicio individual
e u nd infinidude de cireumstancias que seria ocioso enumerar,

A predisposicio individoal tem uma influencia positiva, bem
demonstrada pelo lucto de que a consumo egual, todos os be-
berrGes nio se torndo alcoolicos, ou sé muito tardiamenle sdo
victimas do aleoolismo (Jaccoud).

2" bem conhecida a immunidade relativa de que gozio os
africanos no Brazil Iimm o alcool, immunidade queem parte
pode ser explicada pela mudanca de clima, que the dd maior ca-
pacidade organica para essa bebida, Para o africano o Brazil ¢
o mesmo que a Suecia para o americano (Torres-Homem).

kssa immunidade, de que elles fazem garbo ¢ argumento con-
tra os efieitos deleterios do alcoool, depois de certo tempo exgo-
ta-se, ¢ mais tarde o alevolismo chronico pode spparecer com o
cortejo de symptomas aterradores. N'esses individuos, assim
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intoxicados, certas circumstancias occasionaes, como alimentaciio
insufliciente, emoches moraes, etc., podem fazer explosio dos
accidentes.

E’ geralmente sabido que os individuos cuja profissio exige
um grande desenvolvimento de forcas e exercicios, resistem
melhor 4 accdo nociva das bebidas alcoolicas, o que concorre
para explicar a mator capacidade organica da raga africana para o
o alconl.

Uma circumstancia que cenvém notar e que tem grande valor
parat o clinico, € a explosio dos accidentes do alcoolismo chronico
pela suppressao brusca do alcool. Tivemos muitas vezes occasido
de observar a veracidade d'esta assercio em doentes submettidos
a nossa observagdo na enfermaria de clinica medica a cargo do
nosso illustrado mestre conselheiro Torres Homem.

Torocrarnia. — Sob essa denominagio estudaremos a in-
luencia do paiz e seu clima. As bebidas alcoolicas, segundo jd
dissemos, devidem:-se em duas especies :

Bebidas fermentadas ¢ bebidas distilladas.

Entre as bebidas fermentadas sio habitualmente usadas : o
vinho, a cerveja, a cidra e a perada.

Entre as distilladas as mais uzadas sio: as diversas aguar-
dentes, a genebra, o whisky, o arrak, o cognac, o rhum, o kirsch ¢
o maraschino.

Cnda paiz e cada povo tem asua bebida alcoolica especial,
segundo os productos que a natureza lhe offerece. A Europa me-
ridional tem o vinho; onorte da Europa, acidra, a perada e
a cerveja ; os chins fazem fermentar o arroz, os tartaros o leite
de jumenta; os indigenas da America e das Indias, a seiva de
muitas plantas assucaradas; a Oceania, o caxd, que nio é mais do
que o succo fermentado de uma raiz—Piper methysticum (Freire).
() Brazil tem a sua aguardente de canna, e com os scus variados
{ructos fabrica grande numero de bebidas aleoolicas.

Assim, a bebida alcoolica varia com o paiz e com o povo; nio
sendo, porém,o nosso fim estudar detalhadamente o abuzo de cada
uma d'essas bebidas, faremos um estudo rapido dos paizes em
que o abuzo ¢ em maijor escala, procurando destacar nas cinco
partes do globo os paizes em que o abuso do alcool entra com
maior contingente como causa de molestia e, portanto, de morta-
lidade.

Nem todos povos abuzio do mesmo modo ; em geral o abuso
cresce dos paizes quentes para os paizes frios; ¢ nos climas tem-
perados que o alcoolismoe faz menor numero de victimas,

A necessidade de excitante nos paizes frios e a carestia dos
vinhos em tues paizes parecem explicar esse abuso ; comtudo, os
grandes e violentos exercicios, d que se entregdo esses individuos
¢ a maior energ'a do acto respiratorio, tornfo menos prejudicial
a acgdo alcool. Assim, a quantidade alcool tolerada por um alleméq
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como bebida ordinaria torna-se nociva para um brazileiro, por
exemplo, determinando o quadro symptomatico aterrador do
alcoolismo chronico.

Europa.—Comecemos pelo norte, onde o abuso ¢ em guande
escala. (gulcunlismu faz grande numero de victimas nua Suecia e
Noruega. As estatisticas demonstrdo que a marcha do alcoolismo
ahi ¢ rapida e progressiva. O consumo de aguardente ¢é fubuloso.
Magnus Huss diz que o alcoolismo ¢ uma das molestias mais
communs da Suecia, e que a proporc¢io das verdas ¢ de 1 para 50
habitantes.

Na Russia o elcoolismo faz tambem grande numero de victi-
mas. Ahi os rudes trabalhos e os rigores do clima frigidissimo pa-
recem explicar a frequencia do abuzo.

Em ‘lnj Petersburgo o consumo do alcool de 1863 para cd
augmentou de cento por cento, ¢ o alcoolismo mata todos os dias
7 individuos 'Picquéj, o que dd uma mortalidade de 2,748 por
anno. A carestia do vinho obriga os russos a uzarem de bebidas
distilladas muito fortes.

Segundo Finte, que percorreu uma grande parte d'esse paiz, ¢
muito commum encontrar-se, tanto nos campos como na cidade,
individuos no estado de embriaguez completa.

No norte da Allemanha o alcoolismo ¢ muito commum. Eis
como se exprime Maltebrun em reluaciio aos habitantes de Bran-
deburgo, Pomerania e Prussia « L'ivrognerie, la paresse, I'exterieur
crasseux, Je regard abattu ct louche distinguent bicen les des-
cendants des Vandales. »

Berlim, segundo Roesch, contava em 1822 1520 vendas de
aguardente ; as ultimas estatisticas ddo-lhe um numero le 6520
vendas, isto é, a quarta parte das habitacoes. No sul aa Alle-
manha reina em geral a sobriedade, tambem ahi a produccio
do vinho ¢ muito maior, ¢ nota.se o mMesmMo que NOS OULros
paizes, isto €, que onde ha mais vinho o povo é mais sobrio. A
Austria parece ser sobria. Na Suissa a maior parte dos habitantes
morrem antes dos 5o annos victimas do alcoolismo. Os auctores
ddo o alcoolismo como uma das principaes causas da mortalidade
na Suissa.

O Dr. Challan, por occasido de proferir um discurso no Con-
gresso de Hygiene de Genova, no anno passado, apresentou esta-
tisticas dos diversos asvlos de alrenados que ddo uma porcentagem
de 16 "/, por conta do alcoolismo,casos estes bem verificudos e de-
vidos sémente no alcoolisma chronico.

A Ttalia, a Grecia ¢ 1 Hespanha sio em geral sobrias,

O alcoolismo na Inglaterra, segundo o movimento medico de
1873, mata todos os annos uma media de de 50,000 pessoas, das
quacs 12,000 mulheres, e fornece nove decimos dos accusados ¢
criminusos, De todos os paizes da Europa a Inglaterra ¢ o que for-
nece E‘lﬂé?r numero de victimas a essa entitade morbida ; assim
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mortalidade pelo alcoolismo na Allemanha ¢ de 40,000 5 na Russia
de 25,000, em quanto que na Inglaterra é, como jd dissemos, de
50,000.

Comquanto o alcoolismo esteja espalhado por toda a Franea,
ginda assim ¢ ella um dos paizes menos victimados por esse Ha-
gello. Ahi da-se 0 mesmo que nos outros paizes : o abuso ¢€em
maior escala no Norte. Tambem ahi, em alguns logares, o al-
coolismo inutilisa os operarios fazendo-os perder todos os senti-
mentos de familia. Assim, no dia marcado o operario recebe o
salario e atira-se n'esse mesmo dia 4s tavernas onde gasta todo
o salario. A’ tarde estaciona-se diante J'essas tavernas uma mul-
tidio de mulheres 4 procura dos maridos, esperando que o taver-
neiro os expulse ou que o somno os obrigue a procurar a casa
(J. Simon). As-estatisticas mostriio que o consumo do alcool
tende a augmentar em Paris. ' difficil, porém, (Lanceraux) saber
qual a frequencin relativamente crescente das molestias e das
mortes que devem resultar desse consumo, mesmo nos hospi-
taes, porque ahi o alcoolismo € desigunado pelo nome generico da
lesdo que ¢ a sua principal expressdo. Comtudo Lanceraux af-
firma que o alcoolismo chronico deve ser considerado como causa
frequente de morte, tendo elle podido collecionar, em 1858, nos
hospitaes de Paris, mais de cem observagdes com autopsia, em
que a morte [dra produzida por essa entidade morbida.

Asia.—Na Turquia as leis de Mahomet sdo respeitadas, e os
turcos nbstéme-se de todas as bebidas espirituosas, em particular
do vinho ; s que seguem rigorosamente as leis do propheta uzio
do raki, que lhes é permettido,

D'entre 0s que observiio as leis do proplieta sio notaveis por
sua sobriedale os armenianos ; d'entre os que ndo as respeitio
destaca-se os ussyrios que fazem uzo do haschich. Maltebrun, na
descripcdo que cﬁu dd dos Jdesertos da Syria, diz que o absintho
ahi é muito commum, parecendo lhe,entretanto, que os syrios ndo
corthecem a bebida que os europeos prepardo com a infusdo d essa
planta. Em diversos paizes da Asia é usado o leite de jumenta fer-
mentado, O alcoolismo ¢ completamente desconhecido nd Persia.
Os arabes sio em geral sobrios ; mas bem que prohibidas, as be-
bidas ulcoolicas ndo lhes sio completamente desconhecidas.

Os chins fazem uzo de bebidas extrahidas de diversos fructos
¢ do koumis. Assim entre elles bs excessos alcoolicos sdo raros.
No Japio e na Indo-China fazem uzo da aguardente de arroz, ¢
Bass gnot em sua these sobre ulcera do estomago falla do abuzo
d'esse liquido.

No ludostio, entre os indigenas reina a sobriedade; porém o
exercito inglez n'esse paiz ¢ victima do alcoolismo.

Em diversos paizes da Asia sio uzadss varias bebidas fermen-
tadas, como vinho de nmeixas, pecegos, cerveja de milho,
aguardente de cevada e de milho,
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Africa. — O aleoolismo ¢ a paixio dominante do africano. E
essa paixdo acompanha-o até o Brazil, onde a capacidade organica
para o alcool parece augmentar, I admiravel a tole aneia que
elles apresentio para as bebidas alcoolicas, I conhecido o invete-
rado habito de em jejum dar-se-lhes aguardente, em dose conside-
ravel, nas fazendas, sendo raro ahi o alcoolismo. (s truballios
excessivos ¢ 1 mudanza de clima parecem explicar essa tolerancta.

O tafia na Alrica ( Lanceraux | ¢ a causa dos tres quartos da
mortalidade dos negros. N'este paiz uza-se tambem os vinhos de
palmeira, bananeira ¢ a cerveju de milho. No Conga, Africa Uen-
tral, » na Hottentocia o alcoolismo faz grande numero de victimas.
No norte da Africa o alcoolismo é em muito menor escala.

Oceania. — Na Malasia ¢ Micronesia as excessos aleoolicos
sio muito communs, sobretudo entre os europlas ¢ os militares
de classe inferior. Na Milinesia, na terra de Yan-Diemen, os
habitantes tém gosto desenvolvido pelos liquidos fortes, e sioo
aleoolismo ¢ a syphilis as causas mais [requentes da morte. ()
mesmo se dd na Auvstralia. Diversos habitantes du Ocennia nio
conhecinm sendo uma bebida embriagadora, que elles preparavam,
mascando a ruiz fresca da ara (Piper methysticam ) o lkava — aré
1500, epoca em que os européus ensinarum-lhes o fermentarem os
fructos de sen priz,  Dahi o maior desenvolvim ento do aleon -
lismo.

O kava, que, como o cafg, fortifica e em dése maderada di
ao corpo um sentimento de bem estar ¢ frescura, — em ddse exi-
gerada — determina somnolencia, estupidez, ¢ uma séric de
effeitos prejudiciaes,

America.— O alcaolismo nos Estados-Unidos data do estabe-
lecimento das primeirns eolonias inglezas, sendo que a quantidade
de bebidas alcoolicas consumida n'esse paiz foi sempre progredindo
até 1828, ¢poca em que comecon 4 reforma da intemperanga com
a fundacio de grande numero de sociedades.

O aleoalismo ¢ uma paixdo commum nos indigenas da America
do Norte ; Lanceraux, porém, diz que os maiores bebedores
d'esse paiz sdo os allemies, inglezes e]hullnnd-::.::e-:. ’ara mostrar
a frequencin do alenolismo nos Estados-1nidos, Albert Day diz

ue, nlém das sociedades de remperanca ¢ asylos para os pobres,
undou se um estabelecimento especial para os ricos, sendo ahi
levados, durante cinco annos, '.’—tl ministros protestantcs, 8 ma-
gistrados, 4o negociantes, 220 medicos e 1,378 individuos de
diversas familias ricas.

No Mexico. na America Central ¢ nas Antillias o alcoolismo
faz irandf: numero de victimas.

ssim todos os povos da America do Norte abuzdo mais ou
menos das bebidas alcoolicas, emquanto que na America do Sul
o abuzo estd menos generalisado.
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Se na falta de dados estatisticos, ndo podemos affirmar
de um ‘'modo positivo os cffvitos deleterios que produz o
abuzo dus bebidas alcoolicas 1o nosso paiz, a observacio diarin
nos hospitaes ou o ingresso nus altas reunides nos mostra um des-
envolvimento bastante consideravel que esse abuzo vae adque-
rindo entre nos.

O illustrado conselheiro Torres Homem, sempre que fulla, jd
em suas licches oraes,jd d cabeceira do doente, do abuso das bebi-
das alcoolicas, como causa de molestias, considerando de certos
annos a ¢sta parte, a marcha progressiva e rapida desse abuzo,
chama a attengdo de scus alumnos para um factor muito impor-
tante, que faz com que doses de alcool, perfeitamente toleradas
na Europa, constituam entre nos abuzo, determinando o alcoo-
lismo. &ucremus fallar dus condicoes climatericas do nosso paiz

2" ditficil dizer qual a nagiio que entre nds paga maior tributo
ao alenolismo. O que se dd no hospital nfio deve ser considerado
regra geral, porque ao passo que para ahi afflue um grande nu-
mero das racas, negra ¢ portugucza ; o pumero de inglezes, alle-
mdes, etc., ¢ muito limitado., Durante o corrente anno tivemos
um grande numero de negros e portuguezes, poucos brazileiros,
um sdé francez.

De nacionalidades, ingleza ou allem&, nilo nos foi dado observar
um s¢ caso.

Do estudo rapide que acabamos de fazer deprehende-se que o
alconlismo estd geralmente espalhado por toda s superficie do
globo, e que tanto as naghes selvagens, como as civilisadas forne=
cem um grande numero de victimus a esse flagello da humanidade.

D'esse estudo deprehende-se tambem que nem todas as racas
abusfio do mesmo modo. Siio as racas allemd, ingleza e negra que
fornecem maior numero de victimas ao alcoolismo (Lanceraux); e
qualquer que seja a posicio topographica que ellas occupem, con-
serviio os seus habitos de intemperanca,

Em Montevidéo de 1548 » 1847 e de 1847 a 1853 (Lanceraux)
a mortalidade do exercito inglez Ilui 5 vezes maior do que a do
exercito francez, differenga attribuida, segundo o auctor que cita-
mos. ao abuzo do alcool.

Segundo Rup e Suppé os tres quartos da mortalidade dos
negros seriio produzidos pelo abuzo do rafiia, e todos os vigjantes
que tém F::rmrridua Africa estiio de accordo n'esse ponto ( Lan-
ceraux, Picqué),

fufluencias  plhysiologicas. — Sob essa denominagio com-
rehenderemos as condigbes dependentes da edade, do sexo e
eranga,

E' na edade adulta que as bebidas alcoolicas sio mais bem
toleradas. E' tambem n’essa edade que se encontra maior numero
de casos de alcoolismo chronico, podendo apparecer, porém
em todas as phases da vida. Ha factos de alcoolismo em in
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dividuos de 4 a 5 annos; mas sdo raros n'essa edade, assim
como o s@o em edade avancada;— talvez porque aquelles que
se dio ao abuzo, ndo chegdo 4 velhice. 8 maior numero de
casos observados é dos 25 aos 6o annos | Lanceraux).

Os homens sido mais sujeitos ao alcoolismo do que as mu-
lheres, mas a propor¢do diminue 4 medida que se desce na es-
cala social. Assim, na Inglaterra, ra Polonia, os casos de deli-
sl fremens sio quasi igualmente frequentes nos dous sexos
(Fournier). Ista differenca ¢ tambem devida, segundo alguns
auctores, a4 deficiencia de commemorativos. E' sobretudo nas
jovens que se dio aos prazeres excessivos, e na epoca da meno-
pausa que apparece o gosto pelas bebidas alcoolicos. Bouchar-
dat verificou que muitas vezes n'essa epoca, um gosto pronun-
ciado pelas bebidas alcoolicas, latente até entdo, se revelava de
subito.

A lhereditariedade do alcoolismo chronico estd demonstrada
por numercsos factos; a transmissdo tem sido observada em duas
condicoes differentes: nos descendentes de individuos em estado
de embriaguez, ou nos descendentes de individuos victimas de
alcoolismo chronico.

Ha, porém. em relacio & primeira hypothese um ponto im-
portante, que ¢ saber se, além da embriaguez, havia ou ndo um
estado de inioxicaciio chirnnica.

Os beberrdes de profissio nfio transmittem sempre o alcoo-
lismo chronico. Em muitos casos os descendentes ndo herddo o
mal, porém sim, tendencias para contrahil-o.

Tendo de tratar do alcoolismo hereditario em capitulo sepa-
rado, limitamo-nos ao que temos dito, e muis tarde deter nos
emos sobre esse ponto.

Ha ainda certas condicdes particulares que podem influir
no desenvolvimento do alecoolisme chronico, ¢ entre outras, ¢i-
taremos as causas moracs e certas circumstancias externas. Assim
a ociosidade ¢, para Rocsch, um dos principaes motivos que
leva os militares a abuzarem do alcool. O gosto pelo deboche, o
pezar, os dissabores domesticos. ¢ muitas outras cousas podem
fazer com que o individuo procure no aleool allivio para os seus
males. Os trabalhos rudes, o genero de profissio, o exemplo,
as mds companhias, a condiciio social, ¢, desgracadamente a po-
breza, obrigio muitas vezes o individuo a abuzar das bebidas
alcoolicas.

Muitas vezes sio as necessidades de um commercio, em que
s negocios sdo feitos com a garrafa na mao, ou ainda a npecessi-
dade de attrahir freguezia pregando o exemplo, como vendei-
ros, etc., que levio o individuo ao abuzo do alconl. Durante o
corrente anno observamos na enfermaria de clinica medica um
caso desta ordem. Era um moco de 25 annos de edade, que u-
nha uma dilatardo da aorta thoraxica e que apresentava o cor-
tejo symptomatico do alcoolismo chronico. Elle nos referiu que,
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apezar de sobrio no comeco, chegou mais tarde a absorver grande
quantidade de diversas bebidas guruntc o dia, por ser caixeiro de
venda. Ha em Pariz mulheres que exercem a singular e desgragada
profissdo de muiteuses, e que, com o fim de agradar aos freguezes,
absorvem quantidades fabulosas de alcool ¢ sfo victimas mais
tarde do alcoolismo chronico.

Entre os operarios o pretexto, o mais {util convida-os a bebe-
rem, jd para cspalhar o frio de manhd, jd para diminuir o calor e
finalmente para espantar o sereno & noite. O habito, uma vez
adquirido, torna se uma necessidade imperiosa, uma paixdo irre-
sistivel, contra a qual sfo baldados todos os conselhos do medico,
todas as consideragbes de qualquer ordem que sejdo : Quia
bu, boira, diz o adagio. Os excessos alcoolicos, bem que ndo
sejio raros na classe abastada, sdo attenundos por certas cir-
cumstancias, e o alcoolismo reveste uma marcha algum tanto
differente. N

Influencias pathologicas. —(Q) alcoolismo ¢ muitas vezes o re-
sultade de uma verd Miira alfeccio mental (Fournier).

O gosto pelas bebidas alcoolicas pode apparecer no decurso
ou na convalescenca de certas molestins e, principalmente, das af-
feccGes nevropathicas. De um modo geral, podemos dizer que o
alcool em face das affeccOes dos centros nervosos uctun de duas
maneiras : ou a titulo de excitante, e n’este caso, desenvolvem-se
com uma actividade insolita os phenomenos proprios da affeccio
nervosa: ou excedendo os limites de uma causa commum de
excitacio, o alcool actua entio como verdadeiro veneno e im-
poe o seu delirio; n'este caso a influencia toxica € por vezes de
tal energia, que suas manifestagbes podem mascarar completa-
mente o5 symptomas da molestia preexistente.

Este facto se observa muitas vezes na paralysia geral.

Os hypochondriacos, comecando por tonificar-se, chegdo mais
tarde, ¢ progressivamente, a beber quuantidades enormes de aguar-
dente, vinho, etc.

Convem distinguir a dipsomania do alcoolismo. Trelat resume
essa distincco nos segulntes termos :

« Os alcoolicos sio individuos que embriagio-se quando en-
contr@o occasiio de beber.

« Os dipsomanos sio doentes que se embriagio todas as vezes
que estio em accesso.

O accesso de dipsomania, diz Marcé, comeca por tristesa,
cephalalgia, anxiedade precordial; depois anecessidade de beber
se faz sentir de um modo irresistivel. Os dipsomanos percebem
quando tem de vir o accesso; e deplorando ndo poderem re-
sistir essa necessidade morbida, sé deixfo de beber depois de
terminado o accesso, ou quando a intervengdo das pessoas que
o cerciio, poe termo ao accesso por um isolamento forgado.
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Magnan cita diversas observacdes, nas quaes elle mostra nio
s6 a influencia da dipsomania sobre o alcoolismo, como tambem
as differencas que distinguem este estado morbido d'aquelle.

Entre outras, elle cita a observagio de uma mulher que, du-
rante o accesso de dipsomania, bebia grande quantidade de alcool,
e, terminado o accesso, tinha horror ao alcool ¢ readquiria du-
rante os intervallos dos accessos os habitos de sobriedade. A
principio os accessos erdo separados por grande intervallo, e a
embriaguez s6 acompanhava-os; mais tarde elles lordo-se
modificando, os intervallos tornario-se menores; o delirio
alcanlico e allucinagdes apparecerdd ao wesmo tempo e con-
tinuadamente. N'estes casos o individuo ndo fica alienado, por-
que bebe, mas bebe porque ¢ um alienado. E' a monomania da
embriaguez de Esquirol—a dipsomania.

Muitas vezes a paralysia gerdl é a causa que obriga o indivi-
duo a beber, podendo, portanto, observar-se nos paralyticos ge-
racs todos os grios da intoxicacio alcoolica, e muitas vezes o
diagnostico diflerencial apresenta serias difficuldades.

Grande numero de molestias, embora niio constitua predis-
posiciio para o alcoolismo, influe sobre seus caracteres e sobre
sua marcha, jd fazendo manifestar-se uma intoxicacilo que se¢ con-
servava até ento latente, jd fazendo apparecer manifestacGes muito
graves. Observdmos na enfermaria de clinica medica a cargo do
conselheira Torres Homem um facto d'esta ordem.

Trata-se d’'um individuo de 52 annos de cdade, que abusava das
bebidas alcoolicas, que ndo tinha antecedentes hereditarios, forte,
de constituigiio athletica, c]ur: entrou para o hospital para se tratar
de uma congestio medullar na regiio dorso-ombor. Tres dias
depois de sua entrada para o hospital, dissipardo se todos os phe-
nomenos dessa congestio ¢ jd o doente andava quando i noite ap-
parece delirio com allucinacies, ¢ um dilirio que resistin a mais
variada medicacdo, dando em resultado a morte,

A maior parte das muolestias agudas, e muitas vezes a mais
leve indisposicilo, sio capazes de provocar o accidente de que
tratamos.

Grisolle considera o alcoolismo uma das causas que provocio
as mais das vezes o delirio no decurso das phlegmasias pulmo-

narcs.

[£' muito raro que o delirio se manifeste no primeiro dia de
molestia, apparece quasi sempre do quinto ao oitavo dia, ou o
periodo de convalescenca. E' um ponto de importancia pratica. K’
preciso que o clinico esteja prevenido para bem distinguir aquillo
que pertence a molestia,d'aquillo que corre por conta do alcaolismo.

A influencia do alcoolismo sobre o traumatismo, e vice versa,

jd em parte conhecida dos antigos, tem attrahido a attengdo dos

rurgioss ¢ principalmente a do professor Verneul no seu livro
0 « IRAUMATISMO E ESTADOS CONSTITUCIONAES )
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Si por um lado, no vasto campo da clinica, podem apresen-
tar-se grande variedade de lesGes cirurgicas, por outro, a intoxi-
cagho pode variar em relacio ao grdo, ds localisagdes morbidas, e
saguntfn os individuos, todavia, ;Fe um modo geral, as relacdes do
alcoolismo chronico com o traumatismo podem ser conside-
radas sob dous pontos de vista : effeitos do alcoolismo sobre o
traumatismo ¢ d'este sobre aquelle.

O alcoolismo modifica profundamente o trabalho reparador,
retarda a cura das feridas accidentaes ou cirurgicas, ¢ aggrava
muito o prognostico. Com effeito, todo traumatismo, mesmo o
mais leve, pode ser seguido no alcoolico de graves acidentes
locaes, e ao mesmo tempo de todo o cortejo de symptomas ady-
namicos e ataxicos.

Por outro lado, o traumatismo péde despertar manilestacoes,
mais ou menos violentas, de um alcoolismo latente ou que se jul-
gava jd dissipado, sendo que em primeira linha o delirium tremens.
Além disso elle pode fazer apparecer no alcoolico convulsaes epile-

niformes, espasmos tetanicos e outros accidentes, niio s6 para o
ado do systema nervoso, como mesmo das outras viceras, embora
em muito menor escila.

Consequencias do alcoolismo chronico

Estudar em clinica as consequencias do aleoolismo chronico é
estudar os diversos estados morbidos produzidos pelo abuzo pro-
longado das bebidas alcoolicas.

A intoxicacdo alcoolica determina na economia phenomenos
morbidos muito variados, segundo certas condicOes, &ue compete
ao clinico apreciar. Assim sua acgilo pode se exercer de um modo
continuo sngr: todo o organismo, ou dirigir-se de preferencia a
um s6 apparelho organico. Ora, as desordens nervosas sao nullas
ou insigninificantes, ¢ a molestia consiste principalmente na altera-
ragio de uma ou de muitas viceras, abdominaes ou thoraxicas ;
ora, a0 contrario, esses orgidos siio pouco lesados, ¢ as manifes-
tacoes predominantes occupdo o apparelho da innervacdo. « De
14, 4 Paris, surtout, deux classes d'alcoolisés qui sont, les uns trai-
tés dans les hépitaux de la capitale, les autres dans les hospices
speciaux tel que Bicétre ou Charenton. » (Lanceraux).

De todos os apparelhos organicos € sem duvida o nerveso, o

ue soflre mais frequentemente as consequencias da intoxicacio
alcoolica. E' elle geralmente tambem o primeiro compromettido.
Na deseripeiio nosographica, porém, para procedermos com me-
thodo, comegaremos pelo apparelho digestivo; assim tomaremos a
molecula— alcool desde a sua introducgdo no organismo até a sua
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CONSEQUENGIAS DO ALCOOLISMO CHRONIGO

Estudar em clinica as consequencias do alcoolismo chronico ¢
estudar os diversos estados morbidos produzides pelo abuzo pro-
longado dus bebidas alcoolicas.

A intoxicaciio alcoolica determina na economia phenomenos
morbidos muito variados, segundo certas condicoes que compere
ao clinico apreciar. Assim sua acciio pode se exercer de um modo
continuo sobre todo o organismo, ou dirigir-se de preferencia a
um s6 apparelho organico. Ora, as desordens nervosas sio nullas
ou insignificantes, e a molestia consiste principalmente na altera-
¢io de uma ou de muitas visceras, abdominaes ou thoraxicas ;
ora, ao contrario, esses orgdos sio poucos lesados, e as manifes-
tagoes predomirvantes occupdo o apparelho da innervacio. « De
ld, 4 Paris, surtout, deux classes d'alcoolisés qui sont, les uns
traités dans les hopitaux de la capitale, les autres dans les hospi-
ces spéciaux tel que Bicétre ou Charenton. » (Lanceraux).

e todos os apparelhos organicos ¢ sem duvida o nervoso, o
que soffre mais frequentemente as conscquencias da intoxicaciio
alcoolica. E'elle gerulmente tambem o primeiro compromettido.
Na descripcdo nosographica, porém, para procedermos com me-
thodo, comecaremos pelo apparelho digestivo ; assim tomaremos
a molecula—alcool desde a sua introducciio no organismo até a sua
eliminacdo, e, seguindo-a na sua viagem devastadora através do
organismo, descreveremos os symptomas proprios 4 lesiio de cada
orgio e em seguida as lesdes anatomicas correspondentes a cada
um,

Cotejando os symptomas observados em vida com as lesdes
anatomo-pathologicas, comparando-os entre si, estudando as ana-
logias que os unem, bem como as differencas que os separdo, pro-
curaremos destacar aquelles que sio observados na maioria dos
casos. E' preciso, porém, que fique desde jd4 consignado que os
symptomas do alcoolismo chronico revelio a lesio organica em
si, sem indicar a sua origem; os phenomenos morbidos expri-
mem a lesdo do orgiio e nao a causa; quer se trate de uma stea-
tose ou de uma cirrhose lepatica, por exemplo, os symptomas sio
os mesmos, embora ella seja ou nio de origem alcoolica; mas ha
um conjuncto de circumstancias que precedendo, acompanhando
ou succedendo a esses symptomas, nos levio, na maioria dos
casos, ao diagnostico etiologico. Ha, comtudo, certos sympto-
mas especiaes aos alcoolicos, que, parecendo fazer excepcio,
confirmdo o principio acima enunciado (Jaccoud). porque d'esses
phenomenos, uns sio simples perturbacfes funccionaes, como o
delirium tremens, no grupo das Esychupathias; — outros néio

sdo esﬁeﬂues sendo porque a propria lesio que os produz deve
. 6 1
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a sua causa um caracter especifico, ¢omo o catarrho alcoolico no
grupo das gastropathias. Do mesmo modo, as lesbes anatomo-
puthologicas do aleonlismio chronico s6 tdém de especial a causa
que as produz; entre a cirrhose alcoolica ¢ a cirrhose syphilitica,
por exemplo. nio ha differenca notavel. Para Chacot ha. porém,
entre as cirrhoses de origem alcoolica, syphilitica e palustre, cer-
tas differencas que assignalaremos em 'L:s ar conveniente, e que
servem para distinguir ou caracterisar cada uma d'ellas. O que
crea o alcoolismo chronico, o que justifica até certo ponto
{laccoud] a concepeio que fez d'este estado uma entidade mor-
bidu, niio ¢ o caracter das lesdes observadas: ¢ o seu desenvol-
vimento simuliuneo debaixo da influencia geradora d'uma
mesma causa. O alcoolismo, como entidade morbida (Jaccoud),
temn alguma cousa de artificial Fstudar, portanto, os symptomas e
as lesBes do alcoolismo chronice, ¢ estudar as lesbes de outros
estados morbidos,determinados por causas muito diversas, porém
que actuio produzindo lesdes 1denticas. Pelo que vai seguir,
ver-se-d que o juadro. quer symptomatico, quer anatomico do
alcoolismo chronico, nio ¢ sendo a enumeragio das desordens
produzidas no organismo pelas devastadoras e reiteradas viagens
do alcool,

As diversas vias de absorpcio pelas quaes o alcool pode pe-
netrar ma economia, sfio, como sabemos, o tegumento externo,
as serosas, o tecido conjunctive subcutanco € 1s mucosas, gastro-
intestinal e pulmonar.

De todas ellas a mais importante, sob o ponta de vista que
nos occupa, é sem duvida a absorpcio pela mucosa digestiva.

A absorpcio pelas serosas e pelo tecido conjunctivo sub-
cutaneo constituem methodos experimentaes,

Pela mucosa pulmonar o alcool € atsorvido com rapidez e
determina  phenomenos de embriaguez. quer seju injectado no
estado liquide pela trachéa, quer seja inspirado no estado de
vapor. Tem-se observado casos de embriaguez confirmada pelo
simples facto da permanencia demorada em uma adéga. E' co-
nhecido o facto, observado por Mesnét, d'um nezociante de be-
bidas, 0 qual pelo habito de dormir em um apnsento situado
por cima do armazem, apresentava plhenomenos de cmbriaguez
durante a noite, manifestando-se nelle, desoito mezes depois, o
mais grave cortejo de symptomas do alcoolismo (Marvaud).

A principal via de absorpciio para o homem, é pois, a mucosa
digestiva.

Pelo estomago € o alcool absorvido em quantidade minima
iSChiﬂ'-j.

No estomago uma pequena porgdo de alcool (Lallemand, Per-
tin e Duroy) em contacto com o muco ¢ sob a acciio da tempe-
ratura animal, transforma-se em acido acetico. E’ nesta trans-
formaciio que encontramos a explicagio da acidez dos vomitos

que succedem-se d immoderada ingestio de bebidas alcoolicas.
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E' incontestavelmente no intestino delgado que se faz a
absorp¢ao total do alecool, sendo, comtudo, admissivel que a
parte que atravessar e chegar ao grosso intestino. ahi tambem
serd absorvida. Achando-se em contacto com as myriades de
cellulas epitheliaes que revestem as villosidades intestinaes, por um
phenomeno de nutricio d estas cellulus, o gicool passa u fazer parte
integrante do seu conteudo. O aleool tem entdn Jdinnte e si dais
caminhios a seguir : as venulas tributarias da veia porta e os chy-
liferos tributarios do canal thoraxico. Lonzet admitte a ab
sorp¢io do alcool pelos chyliferos, comjuanto as analyses nio
tenhdo revelado sua presenca n'estes vasos. A absorpedo pelas
venulas ¢ geralmente admittida. Atravessando o figado, o cora-
cio direito ¢ os pulmdes, o alcool ¢ lancado pelo ventriculo es-
querdo, de mistura com o sangue distribuido por wda a eco-
nomia ¢ posto ¢m contacto com os elementos anatomicos de
todos os orglos, produzindo as variadas molestias que passumaos
a descrever. Antes, porém, citaremos as eloquentes palavras
do professor Peter que indicio de um modo synthetico as lesdes
encontradas nos individuos victimas do alcoolismo chronico :
« Tout chez cet homme est malade; l'estomac. le foie, la rate,
les reins, les vaisseaux et le cceur méme, interessé jusque dans
son myocarde; chacune de ces lésions, vue 4 part, pourrait érre
la confusion del'unalyse, et toutes ces Iésions, vues d'ensemble,
vont devenir la glnrigcatimn de la synthése.»

Apparelho digestivo ¢ seus annexos, — O abuzo prolon-
gado das bebidas alcoolicas produz nas funcedes digestivas
uma seric de desordens que vari@o desde a falta de appetite ¢
dyspesia até as lesdes as mals graves.

O beberrio de profissio perde o appetite, come pouco, queixa-
se de empastamento da bocca, tem a lingua coberta de suburra
branca, sede, digestdes difliceis, mdo-estar, dor epigastrica, vo.
mitos etc. £’ atormentado por uma dyspepsia rebelde, sensaches
diversas na regiio epigastrica, pezo, picada, ardor e muitas
vezes ddr. De todos esses phenomenos, que sdo observados
nes dyspepsins devidas a qualquer causa, ha um, muito frequente
no alcoolismo  chronico, — a pituita.  Este symptoma, cons-
tituido por vomitos viscosos de manha, em jejum, ¢ por
assim dizer inseparavel do primeiro periodo do alcoolismo chro-
nico e mereceu de Hufeland a denominagdo de romitos matu-
tinus pratorum. E' mais frequente e mais abundunte no dia im-
mediato ao das orgias 'Fournier).

Em alguns doentes da enfermaria Je clinica medica observd-
mos este symptoma.

E' de manhi que a principio apparece o symptoma que
estudamos; depois de se ter levantado, muitas vezes ao descer
do leito, 0 doente sente mdo estar geral ¢ uma angustia epigas-
trica,—¢ o prenuncio do vomito; e de repente, sem ¢sforgo lhe
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vem 4 bocca um pouco de liquido viscoso, transparente e es-
branquicado (pituita branca). As vezes o vomito é demorado, pre-
cedido e seguido de tosse. Em certos casos, depois de muitos
vomitos com esforco, ¢ refeitado um liquido branco com uma
certa quantidade de bile, %ue lhe d4 a cor amarella (pituita ama-
rella); e em outros, a bile ¢ rejeitada quasi pura (pituita verde).

Esta gastrorrheia pode ser por muito tempo independente de
qualquer lesdo estomacal (Jaccoud, Fournier); é entdo devida a
uma simples hypersecrecio mucosa.

Mais tarde apparecem todos os symptomas de uma gastrite
chronica: os vomitos tornio-se constantes, simulando na mulher
os vomitos incoerciveis da prenhez, como e facto da muller
que,tratada por Velpeau desta molestia, reconheceu-se mais
tarde ser alcoolica. Depbis do vomito o doente tem a bocca
amarga, a lingua pastosa, algumas vezes sécea e vermelha;,
e, para_ satisfazer a s€de viva, recorre ao seu liquido favo-,
rito. O habito tornou-se uma necessidade imperiosa, uma
paixfio irresistivel, contraa qual sio debalde todos os conselhos
do. medico, todas as consideracdes, todos os protestos, todas
as resolucoes as mais bem intencionadas ;: o abysmo ¢ inevitavel @
—Qui a bu boira. () intestino ndo se conserva alheio a essas desor-
dens; mas as suas lesOes sio muito menos pronunciadas do que
as do estomago. A diarrhéa é um phenomeno frequente, ora
alternando com a constipagiio, ora tornando-se continua.

_ Ap[iar:cem muitas vezes phenomenos de uma enterite chro-
nica ulcerosa: tensio do abdomen, colicas, hemorrhagias, etc.

As diversas perturbacbes que acabamos de enumerar, persis”
tem em geral durante muito tempo, desde que continuem oS
excessos alcoolicos. As pituitas, porém, ou por uma especie de
habito do estomago, ou por causa da alteracio dos orgios secre-
tores, modificio-se; o appetite ndo reapparece ha aborrecimento
pelos alimentos, e as bebidas alcoolicas constituem quasi que a
unica alimentaciio,

S3o esses os principaes symptomas observados nos casos
de gastrite chronica simples ; porém outros phenomenos, sem
que sejio constantes, podem unir-se a elles, nos casos de ulcera-
¢bes da mucosa digestiva; assim, a dér torna-se viva, occupando
de preferencia as regides, xiphoidea e dorsal: o8 vomitos podem
tornar-se biliosos, ennegrecidos, cér de borra de café, sangui-
nolentos, e ha mesmo casos de hematemeses (Leudet, Frank).

Para Leudet a gastrorrhagia é um symptoma frequente nos
casos de ulceracdes do estomago, e é quasi sempre, depois de um
excesso ou de uma perturbagio qualquer, que apparece a gas-
trorrhagia. E' quasi sempre pouco abundante, dura alguns Cﬁas
comtudo em alguns casos (Lanceraux) pode determinar uma
morte rapida.
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Tivemos occasiio de observar em nossas ultimas ferias
um facto de ulcera do estomago, em que sobreveio o symptoma
de que tratamos.

'ra um individuo de 36 annos de edade, que abuzava das
bebidas alcoolicas. Depois de ter-se embriagado n'uma orgia,
teve uma hematemese pouco abundante, que durou dois dias.
Com os meios appropriados elle restabeleceu se.

Symptomas de igual natureza e caracteres podem ser obser-
vados para o lado dos intestinos assim, dér violenta, melena,
diarrhea colliquativa de mistura com evacuacoes hemorrhagicas
dysenteriformes que, auxiliando em seus effeitos as perturba-
coes do estomago, concorrem para levar o doente ao emumagre-
cimento e cachexia,

Aos diversos symptomas mencionados correspondem lesdes
diversas do apparelho digestivo.

Alguns auctores mencionio a vermelliidio anormal da mu-
cosa lingual e pharyngéa, hypertrophia de suas papillas, queda
do epithelio e um estado particular da lingua que se apresenta
fendilhada.

Estes caracteres, tendo sido observados nos individuos que
abuzdo do fumo e fazem uzo do cachimbo (Lanceraux, Jaccoud)
nio tém valor algum; e Lanceraux acredita mesmo que esse
estado da lingua corre por conta do fumo. O estomago, porém,
apresenta uma serie de lesGes, conhecidas sob a denominagio
de alcoolismus ventriculy chronicus.

A integridade da mucosa do estomago nos individuos que
abuzfio das bebidas alcoolicas ¢ rarissima.

O grdo de concentracio dos liquidos, o estado de plenitule
ou de vacuidade do estomago por occasiio da ingestdo, guardio
certa relacio com o grdo de alteracio da sua mucasa. K" muito
raro que o estomago conserve suas dimensbes normaes; ora, a
cavidade estd diminuida de capacidade, estreitada a ponto de
apresentar uma capacidade igual a do colon transverso; ora, estd
dilatada, mesmo no comeco da intoxicacio. A diminuigio da
cipacidade do estomago é encontrada de preferencia nos in-
dividuos que abuzdo da aguardente, ao passo que a_dilatacfio ¢
mais commum nos bebedores de cerveja. As paredes do estomago
tornfio-se espessas, a mucosatem uma cdr acinzentada ou ar-
dosiada, em certos pontos estd endurecida, em outros amol-
lecida. A mucosa apresenta placas de injec¢do, que occupdo a
regifo do cardia e a pequena curvatura: na sua superficie en-
contra-se um muco espesso, producto de secrecio das glandulas
estomacaes hypertrophiadas. Essas placas, resultado de uma vas-
cularisacio extremamente rica, nio apparecem de um modo
saliente, apresentdo algumas vezes pontos escuros e ecchymo-
ticos. O apparecimento d'essas placas caracterisa o primeiro
grio de alteragio da mucosa do estomago.
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A exageracio das saliencias glandulares, ¢ algumas vezes
{Jaccoud), hypertrophia mamelonada da mucosa, cujas protube-
rancias, pedf:uladtls ou sesseis, sdo separadas por sulcos recti-
linios mais ou menos profundos; estreitamento pyloricn, quer pri-
mitivo por espessamento ¢ sclerose das tunicas, quer conse-
cutivo 4 cicatrisacio e retracedo Jdas ulceras. e uma alteracdo
muito curiosa das glandulas tubulosas do estomugo, que con-
siste na dilatacio de sua parte flexucsa e profunda (Fournier,
suppurando ¢ derramando pus no estomago, ¢ provocande (Jac-
eoud) algumas vezes suppuracio do tecido cellular submucoso;
todas essas alteracoes tém sido observadas.

Alguns observadores (Charcot, Vulpian) verificirio em alguns
casos hypertrophia do tecido conjunctivo e da propria tu-
nica musculosa, sendo entdo facil a confusd@o com uma lesdo
cancerosa (Lanceraux) ; mas, como faz notar Leuder, ao lado
d'essas hypertrophias parciaes, ora sesseis, ora pediculadas, exis-
ten1 alteracdes de outra ordem e principalmente ulceragdes da
mucosa do estemago, o que depde em favor de uma phlegmasia
de origem alcoolica.

Quande a inflammagio ganha o tecido cellular submucoso
ou quando € muito intensa ou aguda, observa-se a gastrite
phlegmonosa com abcessos submucosos; accidente raro, porém in-
contestavel do alcoolisme (Treusseau); alteracio observada por
Leudet em individuos dados ao uzo de liquidos fortes.

Lanceraux diz que nio teve ainda occasido de observar essa
alteragio; concorda, porém, com Leudet fuzendo notar que si
a -inflammacfo phlegmonosa ¢ muito commum no alcoolismo
agudo € ao contrarioc muito rara no alcoolismo chronieo. A in-
flammacdo chronica da mucosa do estomago (Trousseau) ter-
mina-s¢ algumas vezes por ulceragdes, constituindo a gastrite ulce-
rosa, bem estudada por Leudet, mas muito rara. 5 estomago
apresenta entio, ou uma s0 ulceragio, ou muitas, que as-
sestio se de preferencia nos logares antiges das placas de
injecciv—cardia e pequena curvatura. Issas ulceracdes limitdo se
em gerul 4 membrana mucosa superficial, e porisso € raro que
dém em resultado a perfuracdo do estomago. Muitas vezes essas
ulceracSes =do encontradas em via de cicatrisuglio; e depois de
cicatrisadas, formdo se adherencias com o tecido subjacente es-
pessado, que distingue-se pela sua ¢dr esbranquicada da cor
escura da mucosa que o rodeia. Lanceraux chama a attencfio para
a cor d'essns ulceracGes como caracter de grande valor dis-
tinctivo. Ellas apresentdio no centro um coagulo sanguineo,
avermelhado ou amarellado, e nos bordos, a par de uma in-
jecciio  pronunciada, encontrio-se manchas escuras ou, mesmo,
pequenos fécos sangu news,

As vezes, § simples vista o fundo da ulcera ¢ acinzentado,
mas o exame microscopico nos revela a presenca da materia co-
rante do sangiie soba forma de granulos mais ou menos volumo.
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s08, a cexistencia de globulos gorduresos e destruicio mais ou
menos completa da mucosa gastrica. Essas ulceraces parecem
ter como ponto de partida, ao menos em certos casos, a altera-
¢do e a obliteracdn consecutiva de um ou de muitos pequenos
vasos do estomago. Ha uma necrose por obliteracio vascular;
e aquelles que explicio a formagdo das ulceracdes por esse me-
canismo, basedo-se na presenca quasi constante da hematosina,
como tambem na disposicio de certas ulceracdes alongadas na
direcgdio dos vasos, lkissas ulceracGes niio apresentin a mesma
gravidade [Lecudet, Fournier) que as ulceras do estomago. de-
pendentes de outras causas, ¢ sio frequentemente scguidas de
cura, oninda mesmo que o individuo continue a abuzar do
alcool, Finalmente, a inflammac¢@o chronica do estomago pade
terminar-se por amollecimento da mucosa.

A simples lavagem do estamago, n'esses casos, ou a impressio
dos delos, pbe a descoberto as tunicas sub jacentes. No esophago
e duodeno tem-se encoutrado ulceracdes analogas fis do ¢stomago,
e tambem vermelhidio, espessamento da mucosa e catarrho.

As glandulas e- as villozidades do duodeno sio em geral hy-
pertrophiadas e algumas vezes alteradas. As alteracdes do resto
do intestino delgado sdo raras, No cceco tem-se encontrado es-
pes-amento com endurecimento e ¢or ardosiada da mucosa, ulce-
ragoes ¢ hyperirophia das glandulas.

As lesdes do estomago, cuja descripciio acubamos de fazer,
podem se confundir com lesdes determinadas por outras causas,
¢ principalmente com as lesdes do estomago determinadas por
um embaraco de circulacdo da vein porta, ligado a uma lesio
cardiaca, a uma cirrhose, a lesdes uremicas e a certas manifesta-
coes cancerosas. Nos casos de cirrhose. de affeccio cardiaca ou
rendl o facto de estarem ao mesmo tempo compromettidos esses
orgdos, ¢ um meio de distinecdo.

Nos casos de muanifestagdes cancernsas, os symptomas pro-
prios e a coincidencia de lesbes analogas em outros orgdos ser-
virdo de muito para o.diagnostico differencial. Q uando, porém,
o individluo for alcoolista e tiver uma d'essis afleccBes, o que
nio ¢ rara, o diagnostico torna-se entdo diflicil.

Os auctores dio os seguintes caracteres differenciaes : a
pigmentagio da mucosa, dependente d'um embaraco mecanico
da circulaciio, assesta-se de preferencia na regiio do pyloro em
furma de pontilhado uniforme, e ndo de manchas disseminadas
e ennegrecidas. como nas alfecebes de origem alcoolica.

A multiplicidade e pouca profundidade dus perdas de substan-
cia servem de caracter distinctivo entre a gastrile ulcerosa de
origem aleoolica ¢ a ulcera Sil'l'l{}lt:ﬂ e mesmo entre as ulceras can-
cernsas que siio profundas, de bordos endurecidas ¢ unieas.

As lesoes intestinaes podem-se confundir ou com as ulcera-
¢oes tuberculosas, ou com certas modificacGes que se ddo na into-
xicaglio uremica. A séde d'essas lesdes serve para distinguil as;



assim as ulceras tuberculosas occupdo de preferencia a ultima
porgio do intestino; as alteracdes na intoxicac@io uremica asses-
tio-se de preferencia na ultima porgio do grosso intestino, ao
passo que as lesdes do alcoolismo chronico assestdo-se na pri-
meira porcio do intestino delgado,

Em geral, a marcha das affeccGes gastro-intestinaes, depen-
dentes dos alcoolicos, € lenta, progressiva, ou sujeita a reinciden-
cias i as unicas affeccoes, dependentes dos alcoolicos, que apre-
sentio uma invasio aguda ¢ uma evoluciio rapida, sio a gastrite
phlegmonosa, e as ulceragdes determinadas por um excesso de al-
cool concentrado ; essas manifestagdes, porém, so raras.

A cura das ulceracoes tem sido verificada ﬁLeudet, Lance=
raux, Jaccoud) em individuos que abuzavdo do alcool ¢ que mor-
rerio de uma molestia intercurrente.

Fissas lesSes ndo apresentio symptoma algum de grande valor
diagnostico, em relacio a ctiologia. excepto a pituita ; de modo
que, em fulta d’esse symptoma, o diagnostico torna-se difficil.
A anamnese e os diversos symptomas, fornecidos pelos outros
apparelhos e principalmente os fornecidos pelo apparelho nervoso,
servirdo de muito para esclarecer o diagnostico.

FiGano. As lesées do figado sdo muito communs no alcoolismno
chronico. A principio sio phenomenos de simples hepatalgia ;
mas sio sobretudo os phenomenos de congestio que inicido as
variadas lesdes que apparecerdd mais tarde. As bebidas alcoo-
licas excitdo as ﬂllﬂcq.‘ﬁﬂﬁ hepaticas. Cada excesso alcoolico deter-
mina uma fluxdo passageira, uma hyperemia momentanea da
glandula, e a repeticio constante do mesmo phenomeno traz
como consequencia um estado de congestio habitual do orgfo.
Em quasi todos os alcoolicos que observdmos tivemos occasido
de verificar a exactiddo d'este asserto. Por outro lado, a cirrhose
atrophica é muito commum nos alcoolicos; ¢ tdo commum,
que os termos — cirrhose atrophica e cirrhose alcoolica, sio na
maioria dos casos considerados synonimos, emlora a cirrhose
atrophica dependa de outras causas. Entre esses dois extremos,
congestio e hypertrophia de um lado, cirrhose e atrophia de
outro, ha numerosos graos intermediarios ; porém € muito raro
que se possa observar no mesmo doente esta progressio. Bright
conseguiu verificar em um mesmo doente a passagem da hyper-
trophia 4 atrophia.

O Dr. Mathieu em seu bem claborado artigo (Du foie dans
Pasystolie des alcooligues,Arch, gen. de Med. 1883) enumera todas
as lesdes que pédem ser encontradas no figado dos alcoolicos :

1.* Simples congestdo com dor e augmento de volume;

2.* A hepatite intersticial diffusa que pdde affectar a férma
aguda ou sub-aguda ;

3 » A cirrhose hypertrophica com ictericia chronica sem
sacite (Hanot], ou com ictericia e ascite (Dieulafoy, Guiter) ;
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4.° A pylephlebite adhesiva ;
5. A cirrhose atrophica de Laennec
6.* A cirrhose gordurosa hypertrophica ;

7.* A steatose simples.

Algumas d'essas lesdes sdo muito raras, principalmente entre
nés ; porisso ndo nos deteremos sendo sobre aquellas que sdo
communs, estudando as lesdes do figado de accordo com
Lanceraux, e com a divisio ji estabelecida no comego do nosso
trabalho.

Essas lesdes sdo de duas especies, segundo ellas inte-
ressio, ou a substancia conmjunctiva. ou as cellulas pro-
prias do nrﬁ:’io . constituindo no primeiro caso a hepatite inters-
ticial atrophica, no segundo a steatose.

O alcoolisnio chronico occupa sem duvida o primeiro logar
entre as causas determinantes da cirrhose hepatica. Os auctores
estdo de accdrdo sobre o papel etiologico do alcoolismo na pro-
duccio da cirrhose hepatica. Dos 36 cusos citados por Frerichs,
26 entregavio-se com excesso ds bebidas alcoolicas, e alguns dos
outros erio suspeitos. As relacies de causa ¢ effeito entre o
abuzo das bebidas alcoolicas e a cirrhose, estio demonstradas de
um modo tdo certo, diz Bamberger, que nio se péde suscitar du-
vidas a esse respeito, e accrescenta que, em 34 casos observados

or elle, 1o reconheciam como causa o abuzo das bebidas alcoo-
icas.

As estatisticas de Dickinson, citadas por Charcot, mostrio
tambem que a causa principal da _cirrhose ¢ o aleoolismo. Em
149 individuos observados por Dickinson, cuja profissdo os obri-
gava ao uzo das bebidas alcoolicas, 22 tivérdo cirrhose :—em nu-
mero igual, cuja profissdo era differente, s6 8 tiverdo cirrhose.

De 18 casos que observdmos durante o corrente anno na en-
fermaria de clinica medica a cargo do Conselheirn Torres-Homem,
10 niio apresentavio outra causa seniio o abuzo das bebidas al-
coolicas. sendo que $6 em um o alcoolismo nio podia ser accusado,
e havendo em todos os outros concumitancia de alcoolismo, sy-
philis e impoludismo.

No norte da Allemanha e nas costas da Inglaterra, onde o
figado cirrhotico ¢ conhecido sob a denominacdo de gin-drinker’s
liver, e onde a classe pobre se entrega aos excessos alcoalicos, a
htratitc intersticial atrophica ¢ muito mais frequente, do que no
sul e na parte central d'esscs paizes, onde o abuzo do alcool ¢
muito menor.

A natureza do nosso trabalho ndo permittindo-nos uma des-
crip¢do minuciosa das lesGes anatomicas, nem tio pouco do
quadro symptomatico da cirrhose, contentar nos-emaos em enu-
meral-os resumidamente.

O alcool, rapidamente absorvido, chega ds«ramificacoes da
veia porta e, circulando ahi de mistura com 0 sangue, actia por
suas rn‘Eriedades irritantes sobre a glandula hepatica, exgilan-.
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do-a e provocando congestoes que, repetidas, concorrem frequen-
temente para a produccio d’'umu inflammagio intersticial.

A cirrhose hiepotica apresenta em sua evolugdo dous periodos ;
comtuda, entre esses dous periodos extremos, existem phases in-
termediarias do mesmo processo morbido, 45 quaes ¢é difficil
tracar limites precisos. No primeiro periodo, a glandula ¢ ordi-
nariamente augmentada de volume,podendo em certos casos offe-
recer seu volume normal, e em outros, posto que raros, achar-se
reduzida. Se o figado estd augmentado de volume, a sua férma nio
apresenta modificacdo sensivel, sua consistencia ¢ ligeiramente
augmentada, e sud superficie ¢ quasi sempre lisa, como no estado
normal. A's vezes apresenta saliencias chatas de tamanho
variavel. Sua ¢or ¢ normal vermelho-escuro, algumas vezes
tinta de verde em virtude da pigmentagao biliar, e outras, pallida
por causa da gordura, que a intiltra.

Seccionando-se o tigado, vé-se em seu interior pequenas -gra-
nulagoes, separadas por sepros delgados de tecido conjunctivo
m ais ou menos vascular, que lhe ddo uma duresa variavel.

Na superficie de secciio observao-se infiltragdes de uma subs-
tancia liquida de cor cinzento-amarellada, que é constituida de ele-
mentos conjunctivos delicados ¢ de cellulas fusiformes ; n'esta
materia, fazendo o papel de stroma, apparece o tecide normal em
forma de ilhotas mais ou menos salientes. O segundo periodo,
que indica jd um estado adiantado da molestia, ¢ caracterisado
por um endurecimenta, atrophia e deformacdo do orgio.

N'este periodo o figado peza mais ou menos Soo grammas. |’
muito raro que elle seja mais volumoso n'este puriucru* Sua [érma
modifica-se ¢ as lesoes do lobo esquerdo purecem dominar
quasi sempre as do direito, tanto que se encontra aquelle muitas
vezes reduzido a um appendice encarquilhado e membranoso.

A capsula que cobre o figado estd espessada ¢ se afunda
entre cada uma das pequenas saliencias ou granulactes igualmente
disseminadas em sua superficic  As granulacdes, circumscriptas
por uma substancia acinsentada ou esbranquicada, que nio €
outra cousa senio o trama da substancia conjunctiva espessada,
apresentio o velume de uma lentilha ou de um nucleo de cereja
¢ uma cor escurd ou amarellada, conforme predomina a gordura
ou o pigmento nas cellulas ; estas granulacdes sio formadas por
um ou muitos lobulos envolvidos pelo neoplasma retractil. Em
alguns pontos os lobulos desapparecem completamente e sio
substiturdos por um trama de tecido fibroso. Pela seccio encon-
trio-se em todo o ligado as mesmas granulacbes amarelladas, sa-
lientes e cercadas de tecido conjunctivo ; a consistencia ¢ dura, o
endurecimento pronunciado, o que valeu-lhe a denominacio de
endurecimento granulosu do figado.

A principio a substancia conjunctiva hyl::ertr-:}phiadn que
rcideia cada um dos lobulos hepaticos, estd collocada em torno
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dos capillares da veia porta, das ramificacSes das arterias hepa-
ticas e das radiculas dos conductos biliares.

Mais tarde, ha formaciio cellular nos intersticios lobulares,
d'onde espessamento do trama, compressio dos vasos. ¢ das cel-
lulas que constituem os lobulos ; emfim transformacio fibrosa
dos elementos conjunctivos, retraccdo do orgio em virtude da
propriedade de elasticidade que pertence a todo o tecido fibroso
de nova formacio, degencrescencia atrophica e gordurosa das
cellulas, diminuigdo da glandula liepatica. Eis, em resumo, as le-
soes unatomicas da hepatite intersticial atrophica.

Do mesmo modo que para as lesdes anatomieas, admittiremos
na enumerag¢io dos symptomas dots periodos. E’ difficil indicar
de um modo resumido a ordem de successio dos phenomenos
morbidos, visto que elles apresentdo variantes diversas em sua
epoca de apparecimento-e¢ desenvolvimento. Estudaremos no
primeiro periodo todos os symptomas que se observa antes do
embaraco circulatorio intra-hepatico, e no segundo os que suc-
cedem a esse embaraco,

Primewro periodo. No primeiro periodo a hepatite intersti-
cial passa muitas vezes desapercebida por causa do modo insi-
dioso por que ella se apresenta. Muitus vezes os phenomenos
morbidos sdo tdo vagos e tdo pouco assignalados, que s a ascite
vem despertar a attengio do doente. Em alguns casos sio as
perturbagdes gastro-intestinaes que attrahem a  attencio do
doente, denunciadas por vomitos de manhd, nauseas, fulta de
appetite, ingua saburrosa, digestdes difficeis e acompanhadas de
um sentimento de tensdo na regido epigastrica ¢ Jde Hatulencia
ora ha diarrhéa, ora constipacio de ventre ; as urinas sio raras,
carregadas de uratos e em alguns casos de albumina.

Esses symptomas algumas vezes accentudo-se trazendo para
o doente um abatimento e uma prostracio consideraveis, ¢ outras
vezes diminuem apresentando intervallos de melhoras.

Ha casos em que a molestia se denuncia por symptomas de
uma congestdo chronica da glandula hepatica ; é assim que o
doente accusa uma sensaciio de pezo na regido hepatica, acompa-
nhada de dor, surda 4 pressio, sub-ictericia, e um ligeiro embara-
co gastro-intestinal.

i“.m outros casos, embora raros, ¢ uma({;amrnrrlmgin ou uma
enterorrhagia, dependente do rompimento das veias gastricas ou
intestinaes, que se acham engurgitadas por embarago du circulu-
¢40 porta, que marca o seu comego.

LStes symptomas sdo acompanhados de um augmento de
valume do figado, seguido de endurecimento.

Qualquer que seja o modo por que se inicie a molestia, seguin-
do a sua marcha chronica e progressiva, ells apresenta no fim de
cerlo tempo, gragas ds perturbacées da nutricdo, uma série de
symptomas, sempre 05 mesmos, como : emmagrecimento mais
ou menos cousideravel, pelle séeca e rugosa, acompanhada de
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uma cdr amarello-suja ; as macAs do rosto ¢ as azas do nariz
apresentio-se muitas vezes cobertas de placas violaceas, devidas
a0 desenvolvimento anormal dos capillares sanguineos ; ¢ chega o
segundo periodo. i _

N'este periodo, a molestia se caracterisa por certa ordem de
symptomas principaes, a0 Mesmo tempo que apresenta phenome-
nos secundarnios,

A cirrhose hepatica, uma vez constituida, caracterisa-se por
cinco ordens de phepomenos capitaes ou prmciﬁlaes. apresentando
além d'isso, phenomenos secundarios (Torres Homem).

Os phenomenos principaes sio os seguintes :

.o Ascite mais ou menos abundante, com todos os caractares
da ascite hydropica. _

2.* As condicoes physicas e materiaes da glandula hepatica.

3.0 As condicdes physicas e materiaes do baco.

.= Os caracteres physicos e chimicos da urina.

g.“ Os caracteres da nutricio.

Além dos phenomenos principaes temas Outros secundarios
que muito concorrem para esclarecer O diagnostico, e, entre
outros, mencionaremos a circulacio collateral, epistaxis, gastro-
rrhogia, enterorrhogias, etc.

A hepatite intersticial, de origem alcoolica, ndo tem symptoma
pathognomonico, que nos leve a estabelecer o diagnostico etiolo-
gico; assim ella pode «confundir-se com 2 cirrhose syphilitica ou
com a cirrhose cardiaca ; mas se ¢ verdade que ndo ha symptoma
pathognomonico, ndo ¢ menos verdade que ha uma série d'elles
que bem apreciados nos ddo a chave do diagnostico.

Assim, a trisde symptomatica que caracterisa o alcoolismo
chronico—tremor,insomnia ¢ pituita— podem nos servir de muito,
além da historia ansmnestica do doente e o seu estado geral.

Lanceraux apresenta ainda os seguintes dados:

A cirrhose syphilitica ndo 6 coexiste com gommas € cicatrizes,
mas ainda ella interessa a substancia conjunctiva inter-acinosa, e
sobretudo os septos fibrosos que emando da capsula de Glisson,
para ganhar a profundeza do parenchyma, e d'ahi uma irregulari-
dade muito pronunciada da superficie do orgio ; grandes iThotas,
sulcos, bossas volumosas, deformacdo notavel da glandula, ¢
uma atrophia que nfio ¢ igual em todo o orgio.

O figado na cirrhose syphilitica (Chercot), € dividido em
poucas granulagbes por grandes bridas; o figado na cirrhose
alcoolica apresenta muitas granulagdes.

O figado cardiaco ¢ endurecido, augmentado de volume, con-
gestionado, e niio offerece o estado granuloso dos alcoolicos. Liso ¢
pallido, elle apresenta pela secgio um aspeclo particular de-
vido 4 sua coloracio, e que lhe valeu a denominagiio de figado
nox-moscada ; o calibre das veias intra-lobulares ¢ dilatado, ndfo
ha nunca o espessamento fibroso, que circumscreve o lobulo
hepatico no alcoolismo.
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OBSERVACAO I

Entron no dia 25 de Abril de 1883 para o Hospital a enfermaria
de eliniea do Censelheiro Torres Homem onde foi nccupar ©
leito n. 10, Luiz Pinto Peixoto Guimaries, preto, brasileiro, liber-
to, natural da Bahia, 60 annos de edade, solteiro, latoeiro, de cons-
tituicio regular.

Anamnise. — O doente declara que soffre ha seis annos do
figado, que soffre de perturbagoes da digestdo, traduzidas por
yma diffienldade de digerir os alimentos e pels falin de appe-
tite, e av mesmo tempu sentia uma indisposi¢ho geral para
o trabalho. Mais tarde noton que seu ventre tomava certo desen-
volvimento que niio estava em relacio com o seu enfraquecimento,
e que os seus mombros inferiores infiltraviio-se.

Ac mesma tempo apparecerfu-lhe vomitos pela manhd, come-
¢on & sentir sensnclo de pezo 1o hypochondro esquerdo § appure-
cen-lhe insomnia e tremor.

Confessa que uza e abuza das bebidas aleonlicas, qne teve can-
eros @ blenorrhazin. Declaron mais que soffren a paracenthese fora
do Hospital e que, dias depois, a ascite reapparecers, 0yue o levou
a procurar o Hospital.

Estado actual. — O aspecto geral do doente revela depaupera-
mentn organico consideravel. O ventre acha-se proeminente, #m
virtude do liguido ascitico gque encerra; 08 membros inferiores
ligetrnmente infiltrados. Face hyppoeratica, olhos fundos, boche-
chas deprimidas, mucosas labiaes descorada=. Nfo ha desenvolvi-
mento das veias abdominaes.

Apparelho digestivo & seus anneros, — A lingua apresenta-se
descamada, o doente niio tem Appetite s accusA constipacio de ventre
rebelde @ vomitos pela manha, - sensaco de pezi no epigrastro.
Pela percussio o figado apresenta-se atrophindo, e secultando-se sob
us costellas, sendo difficil n exame, porque a ascite recalca-0 para
cima, () baco hypertrophiado desce dous on tres dedos abaixo do
rebordo costal.

A quantidade de uring é menor do que a normal ( 600 gr.em
94 lioras) ; a quantidade de uréa é diminuida (8 gr. em litro );
urinas muito vermelhas, densas, contendoe grande quantidade de
uratos ; mas nfo ha atbumina.

A pparelho circulub.rio. — Nao ha ruido de sopro anormal no
corachn ; as bullias sfo enfraquecidas ; existe bulha de percussio
em toda » sorta thoraxica.
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A pparelho respiratorio, — Obscuridade na base dos pulmdes,
estertores ruberepitantes e mucogos.

Para o systemn muscular nota-se plenomenos de depaupera-
mento, traduzidos peln radueciio de volome dos musculos, e pura o
systemua nervoso difficuldade na ideachio, enfraquecimento c{; me-

moria, torpor, prostraciio.

Dagnostico. — Hepatite intersticiul atrophica, de origem alcoo-
lica, em segundo perjodo.

Marcha ¢ tratament). — Depois da administracao de um purga-
gativo drastico { elaterio ), o doente esteve em uzo de iodurets de
potassio, sem apreseatar modificacio alguma, até o dia 6 do Maio,
em qne apresentou-se ligeiramente comatoso. Este estado 6 inter-
rompido por phenomenos de subdelirin, ha crocidisma : o pulso &
pequeno e frequente, bate 96 vezes por minnto. Foi-lhe prescripta
tincturs de jalapa composta em infusio de folliculos de senne, e
externnmente um vigicatorio no oceipat, e dois un parte interna
dus coxns. .

O doente fallecen no din 7, 4s 2 horas da madrugada,

A wlopsta, — 9 horas depois da morte,

Aspecto exterior: Membros inferiores liguiraments edemacia
dos ; signaes dos dous visicatorios nas coxas ; signal de cieatri-
zes nas pornas. Pela abertura do ventre eseaps umu grands s -
tidade de liquido citrino. A massa intestinal se acha tensa pelo
accumulo de guzes e os epiplouns ligeirsments gordurosos.

A ppare'ho digestivo. — A mucusn do estomsgo Apresenty win

alguns pontos placas de injeceao, e nas visinhancas do cardia uma
pequena ulcers, algum caturrho, Catarrho no duodenn.

Figado — Atrophindo, granuloso, reteahido e encarquilhadn.
0 lobo esquerdo mais atrophiadi do que o direito. Labo Ji' Spige,
granuloso e endurecido. Capsula de Glisson muito adhercnte so
parenchyma hepatico. Adlerencia da tolha peritonin] na fuce su pe-
rior @ externa do lubo direito 5 adhersncin com o diaphragma 3 pela
ssecho vlle apresenta-se resistents, e range palo corte.

flago. — Aungmentado de volnme.

A pparelha circulatorio. — Coragfio gorduroso, apresents na sua
face auterior placas leitosas (Stockes . Pequena quantidade de
liguido no pericardi..

A pparclho respiratorio. — Adherencin do pulmfo esquerdo com
o dinphragma. Ambos 0s pulmdes conestos na base.

. Hins. — Nno upresentfio alteracfio nprecinvel ; ligeiro aceu-
muls de gordurs na capsuln supra-renal.

Cranco. — Ha alguma infiltragio sub-arachnoidiana. A subs-
tancia branca achu-se pallida e amollecida, As cavidades ventricu-
lares apresentfio um ligeiro derrame.
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Estudemos a steatose.

Tendo jd descripto. na primeira parte do nosso trabalho, e
discutido a natureza dn steatose, para terminur o que temos
a dizer a esse respeito, transcreveremos aqui o artigo do conse-
lheiro Torres Homem, publicado na (ruzeta Medica Brazi-
leira do anno passado; e depois apresentaremos uma observacio
tomada na enfermaria de clinics no corrente anno.

« Ha tres annos que a minha sttengdo tem sido attrahida para
alouns casos observados na enfermaria de clinica, em que os
doentes, todos elles habituados ao abuzo das bebidas alcoolicas,
apresentio um grupo variavel de symptomus paria os diversos
apparelhos organicos, sempre act}mpunlmdu de profunda adynu-
mia, que ndo auturisa ontro diagnostico, mesmo depois da au-
topsia, senio o de alecoolismo chronico.

« () exame anatomo-pathologico n'esses casos, tanto o ma-
croscopico, como o que € feito com o auxilio do microscopio,
tem sempre revelado a existencia de grande accumulo de gor-
dura no tecido cellular subcutaneo ¢ no que occupa a cavidade
abdominal, bem como degenerescencia gorduro<a do tecido do
fipado. dos rins e do coraciio. E' a este conjuncto de alteracoes
anatomicas que o Dr. Perroud, medieo do Hotel Dieu de Lyon,
chama muito apropriadamente—Polysteatose visceral.

« No corrente anno os alumnos de clinica tiverdo occasiio de
observar dous exemplos d'este typo pathologico complexo. O
primeiro refere-se o um portoguez de 48 annos de edade, mora-
dor em uma loculidade muito pantanosa e devoto fervoroso de
Baecho.

« lintrou para o hospital extremamente anemico e depaupe-
rado, com anasarca e ascite. Nio tinha ulbumina nas urinas,
nao tossia nem tinha dyvspnéa. O seu coracio, muito augmentado
de volume, estava tio enfraquecido, que mal era percebido em
scus batimentos pela auscultacio: a apulpacio da regido precor-
dial ndo apreciava o choque da ponta do orgio A auscultagio
ndo revelava rurdo algum anormal no centro cardiaco; de vez
em quando o coracdo parava e tornava-se depois muito accelerado
nos seus movimentos 3 havia bullia de sopro nas arterias do pes-
coco. O pulso era pequeno, miseravel. irregular ¢ muito depres-
sivel, Os pulmées estaviio cdematosos em grunde extensio; o
doente tossia um pouco, porém nida expectoravi.

a O figado estava extraordinariamente avgmentado de vo-
lume; chegava inferiormente ao nivel Jda cicatriz umbelicd] e
attingia nos limites superiores o quinto espaco intercostal. A
supcercitie da glandula hepatica, na parte que excedia o bordo da
costella, ern lisa, uniforme, depressivel ¢ indolente e cedia 4
compressiio exercida pelos dedos exploradores.

w Nido havia ictericia.

« O bago estava muito crescido, Ausencia de dor no epigastro,
anorexia absoluta, séde, constipagio de ventre. Duzentas a tre-



i)

zentas grammas de urina nas 24 horas; esse liquido apresen-
tava-se descorado, com a densidade diminuida: ndo continha
albumina, como jd ficou dito. Preguica intellectual, tendencia ao
sopor, constante snmnn!;ncia. indifferenca para o mundo exte-
rior e adynamia pronunciada completavdo o quadro symptoma-
tico do doente de que se trata.

aPelo que fica exposto, claramente se vé que n'este caso havia.
além da cachexia paludosa, uma paresia do coragido ligada a uma
steatose, sem que phenomeno algum nos auctorisasse a crir na
existencia de uma lesdo cardiaca oro-valvular. Havia tambem
uma alteracio profunda do figado, sem ictericia, que nido podia
ser referida sendo a uma degenerescencia gordurosa do paren-
chvyma do orgio, attendendo se sobretudo aos resultados da
apalpacdo, 4 depressibilidade do tecido hepatico. Havia tambem
indubitavelmente insufliciencia renul: os rins funccionavio de
um modo muite incompleto, o que era demonstrado, nio s6 pela

pantidade de urina secretada em 24 horas. cinco vezes menor

o que a normal, mas tambem pelu quulidade d'essa urina, pobre
de principios extractivos, . privada em grande parte dos seus attri-
butos de secrecdo depuradora. Havia finalmente uma depressao
muito accentuada na excitabilidade dos centros nervosos, que
niio se explicava satisfactoriamente pela influencia exclusiva da
alteracio da crase do sangue que carscterisa o cachexia palustre,
havendo mesmo concomitancia de hypoalbuminose,

«Nfo permittindo o bom senso clinico que eu admittisse n'esse
caso tantas molestias distinctas, quanios erdo os orgios compro-
mettidos em sua integridade anatomo-physiologica, e tendo-se
submettido o doente por longo tempo i ingucncm de duas causas
poderosas, que actudo lentamente sobre o organismo, alterando
de um modo radical a sua nutricio — o abuso do aleool e a in-
feccno paludosa  fiz o diagnostico de cachexia alcoolica e impa-
ludismo ; reconhecendo todavia que as lesGes visceraes represen-
tio um papel preponderante na muior parte dos symptomas
observados.

« Depois de ter estado 8 dias no hospital o doente falleceu.

« Vejamos o que revelou a autopsia.

v Degenerescencia gordurosa no coracdo ; nota se niio s6 uma
espessa camada de gordura sobre este orgiio, como tambem uma
alteracio de suas fibras musculares, que se apresentdo pallidas,
amarellidus e pouco resistentes.,

uHa placas de atheroma na membrana interna da aorta em toda
a sua extensio. As valvulas e os orificios cardiacos estiio intactos.
Algum derramamento liquido hydropico no interior do peri-
cardio, na propor¢io de r1oo gr., bem como nas pleuras na
proporcio Jde 500 na direita e de 200 na esquerda.

sdema na base de ambos os pulmbes, Derramamento ascitico
moderado. Degencrescencia gordurosa muito adiantada em todo
o figado : este orgdo muito augmentado de volume, apresenta-se
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com uma cor amarella em toda a sua superficie externa, mais
accentuada no lobo esquerdo, onde essa cor assemelha-se 4 do
rhuibarbo.

« Cortando o parenchyma hepatico, nota-se que as superficies
de seccilo, amarelladas e séccas, cobrem-se, depois de alguns mo-
mentos, de uma camada de um liquido unctuoso, com todos os
caractercs physicos dos oleos. (s epiplons estio revestidos
de um cochim de gordura de dous centimetros de espessu-
ra ; entre as duas folhas do mesenterio existe uma camada nni-
forme de tecido adiposo, muito espessa. A ndo ser algum amolle-
cimento da mucosa do estomago, nada de notavel se observa
no tubo gastro-intestinal. Baco augmentado de volume ¢ amol-
lecido. Rins volumosos, muito pallidos e anemicos. A substancia
cortical apresenta-se com uma ¢or amarellada e aspecto oleoso
o tecido cellular, que envolve estas duas glandulas, 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 diversos symptomas revelados durante a vida
elos apparelhios organicos estaviio em perfeita harmonia com as
esdes visceraes encontradas no cadaver. Nio havia um orgdo em

perfeito estado physiologico,.sendo o tubo intestinal. o qual appa-
rentemente parecia intacto. A medulla, que ndo foi examinada,
provavelmente devia estar como o cerchro, anemica ¢ fora das
condi¢bes de poder funccionar normalmente, quando o individuo
estava vivo. Durante todo o tempo que esteve na enfermaria nio
sahiu do leito ; difficilmente procurava a caixa de retrete que
estava a scu lado, para urinar ou evacuar ; nos quatro dias que
precederdo 4 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 alteracGes reveladas
pela necropsia pertencem d steatose. »

No outro caso, trativa-se evidentemente de uma polysteatose,
porém a molestia que levou o individuo 2o hospital era ditferente:
tratava-se de uma gastro-enterite. Porisso nio transcrevemos

a segunda parte d'esse artigo.

OBSERVACAO 11

André Antonio dos Santos, branco, livre, portugaez, 50 aunos
de edade, solteiro, entrou & 3 de Maio de 1883 para o enfermaira de

¢liniea ¢ fol occupar o leito n. 5.
N. 63 b
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Anamnesa. — O doente refere que, ha 3 dias, resfriou-se
conservando #s roupas molhadas no corpo, sentin febre o teve
vomitos ; que abusa das bebidas alcoolicas, que ji teve cancro @
que nunca soffreu rhenmatismo.

Estavo actuar.—Habito interno : Trata-se de um individuo np-
parentemente robusto, musculuso, que apresenta o facies enfumind,
roprio ao aleoolista, Responde com morosidade ds perguntas que
Fha sio dirigidas ; aparvalhado, elle apresenta tremor nos membros
guperivres, tremor que se denuncia quando o doente estende as
mfos.

Appardho digestivo. — Lingua cobertn de saburrs esbranquiga-
da; ventre tympanico, nfio ha diarthea nem constipacio de ventre;
fulta de appetite, vomitos de manha, que o doente diz ter de ha
muito tempo. — Figado. Augmentado de volume, excede muito o
rebotdo costal, depressivel e & ligeiramente doloroso 4 pressfo.
O dvente nfio apresenta ictericia.—Bago. Augmentado de volume.

Apparelho cireulatorio. — A area precordial ndo estd angmen-
tada ; batimentos enfraquecidos, difficilmente percebidos ; bulha
de percussfo clara na aorta thoraxica. Atheromasia generalisada,
() doente tem 80 pulsa¢des por minuto.

Apparetho respiratorio.— Obscuridade na base de ambos os pul-
rudes e estertores de congestan. '

Temperatura da anha: 38,5, tarde 39,

O doente declara que do meio din até & noite tem febre; accesso
franco, culafrios, calor e snor.

As urfoas ndlo contém albumina.

Diagnostico. — Febre intermittente palustre. Alcoolismo chro-
nico. Steatose.

Marcha e tratamento,—1 gr. de bromhydrato de quinina em in-
jecgOes hypodermicas e 2 gr. de sulfuto de qninina em agua acidn-
lada com acido sulphurico, Para o doente tomar em 24 boras.

Dias 4 e 5: mesmo tratamento, mais nma pocilo excitante e 4
injecgies hypodermicas de ether.

O doente apresenta-se adynamico, aparvalbhado, nfio compre-
liende as perguntus que lhe sfio dirigidas 3 temperatura 39, extre-
miduades frias, cornciio muito enfraquecido, pulso filiforme.

Apezar d'essa medicacflo energiea, o doente fallecen 4s 2 horas
da tarde do dia 9.

Aulopsia. — Praticada 4s 11 horas do dia 6.

Aspecto calerior. — Nada hu de notavel, excepto signaes de
yentosa nas partes lateral e anterior du motade direita do thorax,
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Apparelho digestivo e seus annewos. — Catarrho no estomago,
eechymoses e hyperemia nfio s6 no estomago, como no duodeno, —
Figado. Mnitn angmentado de volume. No lobo direita focos
de congestdo e grande quantidade de gordura. Pela secciio e pres-
sio transsada um liquido com 08 caracteres physicos dos olevs. —
Dago. Augmentado de volume, diffluente ¢ despedacando-se 4
menor pressao,

A pparelho  cwrculatorio. — Deposito cousideravel de gordura,
nao #6 nas paredes do coraciio, comn tambem entre as fibras que se
despedacio por simples pressio. Placas atheromatosas na aorta

e dilatacfo.
Pulmdes. — Congestos. .

Rins. — Volumosos, muito pallidos e anemicos. A subsiancia
cortical apresenta-se com uma cdr amarellada e aspecto oleoso. O
tecido cellular que envolve esta glandula encerra uma espessa
camada de gordura,

A parede anterior do abdomen apresenta grande gquantidade de
tecido cellulo-adiposo. Os epiploons estfio revestidos de um co-
chim de gordura de grande espessura ; entre as duas folhas do
mesenterio existe uma camada uniforme e muito espessa de tecido

adiposo.

Este caso serve para mostrar nido s6 as lesbes anatomicas
da steatose, como tambem a ﬁrawdade gne tem as molestias
%m se desenvolvem nos individuos que soffrem de alcoolismo
chronico.

Acreditamos que, se nio fossem as lesdes do alcoolismo
chronico, a febre intermittente, molestia benigna na maloria dos
casos, teria terminado pela cura. O que se deuno nosso doente,
di-se com qualquer outro estado pathologico, agudo ou chronico,
por mais benigno que pareca ser, como [az notar o consclheiro
Torres Homem, desde que sobrevenha em um individuo que
tentha polysteatose visceral.

Sio as alteracdes multiplas da polysteatose que diao 4 moles-
tia intercurrente um apparato symptomatico especial, dando-
Ilhe desde o comeco um cunho de gravidade e concorrendo para
que ella termine de modo fatal.

No artigo i citado, o Dr. Mathien procura tornar saliente
o papel do figado na asystolia dos alcoolicos.

Iiﬁn é um estudo novoy para elle chamdrio a attencdo Po-
tain, Debove, Letulle, Laurent e Peter, quando diz: « A en-
darterite e a sclerose que acompanhiio a nephrite intersti-
cial e a hypertrophia do coracio resultdo muitas vezes de uma
sorte de velhice ; ellas sio muitas vezes a consequencia do

alcoolismo chronico, »
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Nio admira, pois, qne esta modificacio ¢ a degenerescencia
do coraciio se revelem por symptomas de asystolia : o coragio
nfo pode fazer circular nos vasos um sangue sem duvida mo-
dificado. Elle canca-se, e apparecem entdo, dyspnéa, cyanose
pequenhez e irregularidade do pulso. N'estes casos, desdeo co-
meco dos accidentes (Mathieu) o figado ayregﬂnm—se augmentado
de volume e Jdoloroso 4 pressio. Mais tarde a lesdo caracterisa-se.

Em muitos casos observados por Mathieu, elle teve occasiio
de ver a asystolia comecar por uma congestio de figado, sem
que houvesse lesfo oro-valvular. )

) quc nos parece (Mathieu) & que as lesbes hepaticas imipri-
mem uma certa irregularidade ao funccionalismn do coracin,
concorrendo para o ruptura do equilibrio em suas cavidades,
¢, por conseguinte, para a asystolia. E isto deve-se dar nos
alcoolicos, tanto muis quanto a maior parte d'entre elles apresenta
lesGes mais ou menos adiantadas do myocardio.

Depois de ter passado em resenha os trabalhos escriptos até
agora em relagio a esse assumpto, ¢ depois de ter apresentado
diversas observacoes de alcoolicos, nos quaes, sem que houvesse
lesdo oro-valvular, elle vio a asystolia comegar por uma congestio
do figado, Mathicu chega ds seguintes conclusoes :

1.9 Osalcoolicos em virtude da decadencia nutritiva de seus
orgios e, em particular, do systema cardio vascular, estdo sujeitos
d asystolia;

2.2 As lesdes do figado, as primeiras em data, influem
muito no aparecimento e na marcha da asystolia. Esta ¢ muitas
vezes precedida d'um paussée congestivo do figado.

3.° As manifestacoes cercbhraes sio frequentes n'essas condi-
coes; d4s vezes dependem do alcoolismo, outras vezes podem ser
attribuidas 4 ictericia grave ou 4 uremia.

As outras glandulas annexas nio oflerccem alteracoes tdo bemn
dererminadas., O baco é ora augmentado de volume, molle e
friavel: ora diminuido, endurecido com espessamento da capsula.

O pancreas tem sido encontrado nugmentado de volume e in-
filtrado de gordura. As glandulas parotidas fordo encontradas
molles e amarelladas. .

Peritonio, mesenterio ¢ epiploons.— Sio de duas ordens as
alteragbes determinadas n'essa serosa plegmasias adhesivas e
depositas gordurosos. Os auctores assignaldo, entre as primei-
ras, desde o simples espessamento da serosa até as adherencias
cellulosas as mais extensas. Entre as lesGes chronicas, ha uma, a
peritonite granulosa, que parece se localisar de preferencin ao
nivel do mesenterio, muito distincta da tuberculose peritoneal.

A peritonite chronica neo-membranosa explica a presenga dis
hemorrhagias em alguns casos de alcoolismo.

A peritonite aguda, lesdo rara, pode ser expontanea ou pro-
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vocada por um traumatismo leve, como a paracentese. Esta
peritonite aguda ¢ preparada por uma irritagio chronica do peri-
toneo que se desenvolve surdamente.

A segunda ordem de alteracbes frequentes nas serosas do
abdomen é a 5nbrecnr§a de gordura. i

A sobrecarga gordurosa dos epiploons e do mesenterio coin-
cidindo com as diversas lesGes visceraes, basta para caracterisar
o alcoolismo.

O mesenterio adquire muitas vezes a espessura de muitos
centimetros, ¢ por vezes a gordura € tio abundante, que elle oc-
cupa uma grande parte da cavidade abdominal.

Ha tambem uma grande quantidade de gordura debaixo do
peritoneo, principalmente na regiio posterior. adiante dos or-
gios de secreciio urinaria, e na regido antzrior por trds da parede
abdominal. A pouca froquencin d'esses depositos em qualquer
outra condicio que ndo o alcoolismo. e a coexistencia das altera-
¢oes visceracs sio de grande valor para o reconhecimento do
alcoolismo past mortem.

Apparelho respiratorio. — I pelo apparelho respiratorio que
elimina-se grande parte do alcool, e essa eliminacdo ndo € tolerada
impunemente. E' conhecida de todos a alteracdo particular da
vHz no dia immediato ao das orgias, ou dos excessos ; vOz rouca,
mais ou menos rude ou carvernosa, aphonia e mesmo gagueira
pédem ser observadas. :

Esta modificacio da vé6z depende da hyperemia do larynge
que torna-se chronica com a continuagiio dos excessos. Tosse,
muitas vezes quintosa. com expectoracfio de escarros brancos, vis-
cosos, atormenta o doente ao levantar-se. O exame, n'esses
casos, pelo laryngoscopio revela hyperemia chronica da mucosa
do larynge e espessamento ; a epiglote apresenta maior vasculari-
sacio: as saliencias das cartilagens de Santorini sdo mais volu-
mosas ¢ formdo um burrelete unico; as cordas vocaes superiores
e a mucosa arytenoidea s3o tumefactas ¢ injectadas, cobertas de
um muco espesso, pouco abundante, e, s6 mais tarde, a hypere-
mia propaga-se ds cordas vocaes inferiores ¢ d trachéa. Iissa
hyperemia chronica propagando-se aos bronchios, ha hyperse-
crecio catarrhal, a mucosa torna-se acinzentada e a persistencia
d'esse estado traz em consequencia dilatacio dos bronchios
e emphysema pulmonar. kEste estado constitue a laryngo-bron-
chite chronica commum nos bebedores.

Marcet assignala como i"reTmnte nos individuos que abusiio
das bebidas alcoolicas uma « dyspnéa, particular, momentanea,
acompanhada de suffocacio. »

O papel que representa o alcoolismo no desenvolvimento
das affeccdes pulmonares niio estd ainda bem determinado.
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O que parece provado ¢ que os adoradores de Baccho sio mais
sujeitos do que os sobrios ds diversas affeccGes pulmonares.

A congestio pulmonar ¢ frequente, é o primeiro grdo de todos
os estados, Do mesmo modo que, nos estados adynamicos, a
sta séde de predileccdio ¢ a base e o bordo posterior dos pulmdes.
N'esses casos o pulmdo apresenta uma cdr escura; é molle,
flacido, pouco arejado, mas ainda insufflavel. A cdr escura des-
apparece pela lavagem demorada. Os vasos alterados rompem-se
muitas vezes e ha infiltragiio hemorrhagica.

N'esses casos a pleura apresenta manchas ecchiymoticas.

A congestio é commummente observada nos individuos
que succumbem de accidentes agudos— como— delirium tre-
mens.— Symptomaticamente ella ¢ caracterisada por dyspnéa
com sensacio de constriccdo thoraxica, estertores crepitantes e
suberepitantes disseminados, obscuridade na base dos pulmées,
losse com expectoracio mucosa e estrias de sangue.

A pneumonia que se desenvolve no decurso do alcoolismo tem
alguma cousa de particular. Ora éa pneumonia de apice. de
miseria ; ora ¢ a pneumonia franca com phenomenos adynamicos
ou ataxo-adynamicos, ou que termina-se pela suppuragdo, resis-
tindo 4 therapeutica a mais racional. A pneumonia pdde tambem
passar ao estado chronico; a resolugdo nio se faz, ha endureci-
meoto e sclerose do pulmio. '

Nem todas as pneumonias desenvolvidas nos alcoslicos s3o
effeito directo do alecool; mas nio se péde contestar a influen-
cia dos excessos alcoolicos sobre o desenvolvimento marcha e
terminacio da pneumonia.

Todos os auctores concordio que o alconlismo aggrava sempre
o - prognostico da pneumonia, exigindo desde o comeco uma the-
rapeutica especial, X

O professor Lanceraux, depois de citar as observacdes de
Royer-Collard de pneumonias com suppuraciio abundante, desen-
volvidas no decurso do alcoolismo chronico : nbservacoes de
Chomel de pneumonias consecutivas 4 cxcessos alcoolicos & nbser-
vaches de Grisolle de pneumonias em individuos depois dos ex-
cessos alcoolicos, em condicbes de nfio se poder accusar o frio de
representar papel etiologico na produccio das mesmas, e de
outros auctores, conclue que a pneumania € frequente nio s6 na
intoxicacio alcoolica aguda, mas tambem no decurso do alcoo-
lismo chronico, onde offerece caracteres especiaes, como :  quasi
sempre suppura, € acompanhada de agitacdo e dilirio, pheno-
menos  typhoides, ataxo-adynamicos ¢ do quadro symptoma-
tico do delirium tremens. Ainda mais continda clle, a pneumo-
nia € algumas vezes uma manifestacio directa do alcoolismo :
porém a pequena extensio que ella occupa em geral, tornando
difficilmente appreciaveis os seus symptomas physicos, os sympto-
mas particulares que a acompanhio dio-lhe uma marcha espe-
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cial de maneira a constituir uma variedade distincta, ordinaria-
mente latente, em rela¢io a alguns de seus efleitos, e, 0 que,
diz clle, parece legitimar a existencia d'¢ssa [6rma pathologica, ¢
0 seu apparecimento na estacdo quente, epoca em que a pneu-
monia ¢ rara. Em outros casos a pneumonia nio ¢ directamente
produzida pelas bebidas alcoolicas, porém estas imprimem-lhe
uma physionomia particular que deve guiar niio s6 a therapeutica
como tambem o prognostico. '

A resolucdo lenta e incompleta da pnecumonia pdde dar em
resultado a pneumonia chronica — endurecimento do pulmio —
facto observado por Magnus Huss. &' um facto que exige novas
observaches, embora verificado por um auctor de nota, e que
parece theoricamente admissivel (Lanceraux] visto a analogia que
esta alteragcdo apresenta com a sclerose hepatica.

OBSERVACAO 111

Justinianno, escravo, preto, africano, morador & rua Fresca, 60
annos de edade, solteiro, trabalhador, entrou para a enfermaria
de clinica medica em 31 de Julho de 1883 e foi occupar o leito u. 7.

Anamnese. — Refere que estd doente ha 8 dias; que resfriou-se,
teve calafrio unico e prolongado, pontada e febre; que abusa das

bebidas alcoolicas; que jA teve cancros; que nunca teve rheuma-
tismo.

Estapo AcruaLn. — Hubilo exlerno. — Trata-se de um individuo
extremamente depauperado. Na sua face nota-se o aspecto unctuo-
s, ao quul o illustrado professor Silva dava grande valor e para o
qual o Conselheiro Torres Homem chiama sempre a attencio de seus
alumnos, pelo valor que tem no apparecimento da pneumonia.
Nio tem edema nem ascite, :

Apparelho digestivo e seus annexos. — A lingua apre®enta-se
cobertn de uma soburra amarellada; o doente nfio tem appetite; nfio
tem vowmitos; nfio tem diarrhéa ucm constipacio de ventre. O figado
bastante angmentado de volume, excede o rebordo da ultima falsa

costella, e & doloroso 4 apalpngio. O bago pouco sugmentado de
volume,

A ppurelho cireulalorio. — Acceleracio dos batimentos cardiacos
Pulso pequeno e fraco, dundo 98 pulsagdes por minuto.

Temperatura., — Manhad — 38,4. — Tarde 39°,
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Apparelho respiratorio. — A applicagio da mfo revela aug-
gmento das vibrages thoraxicas em quasi todo pulmao direito. A
percussio, uma obsouridade muito provunciada. Pela escuta, so-
pro tuburio em toda a parte posterior @ na parte anterior attrito e
alguns estertores subcrepitantes.  No pulmao esquerdo, respiragio
supplementar e estertores suberepitantes. Tusse frequente e sdcea,
Dyspuén.

Niw ha albumina nas urinas, Grande diminuicao dos chloru-
retos e angmento dos phosphatos.

Diagnostico. — Pneumwonia.

Marcha e tratomenfo. — Pocfio diaphoretica.
I* de Agosto :
Infusfio de ipeca. ... .. . eaes 1800

Tartaro emetico......o0u..0. 0,05

1 ealix pequeno de 1/4em 1/4 de hora até o effeito vomitivo,

Temperatura, — Manha 38,2 ; tarde 39,2.

Dia 2:

Mesmo estado. A adyuamia e a prostracfo tornfo-se mais pro-
nunciadas, e appareca delirio.

Colomelemns.....ciuvenivene 1 gr.
Ipecaem pb....ccoinenveneas 3 gr.
D. em 9 papeis.
| de hora em hora.
Vesicatorio na parte posterior direita do thorax.
Temperatura — Manha 38,43 tarde 39,2.
Dia 3:
O estado do doente nfio apresenta melhoras.
Continta a adynamia, a prostracio e dilirio 4 noite.

E'ugﬁﬂ de Tadd.

[Uma colher de sopa de hora ew hora.
Dia 4 .
O ustado do doente sggrava-se. Elle apresenta-se-algido, com
0 pulso filiforine, estertor trocheal e morre s 11 horas ds manha.

Apezar dos nossos esforgos, nfio conseguimos o cadaver para a
autopsia por que o doente era escravo.

De o pneumonicos que tivemos durante o corrente anno na
enfermaria, sé n'este a terminacio foi fatal, e elle confessou que
abusava das bebidas alcoolicas, 0 que determinou a suppuracio
da pneumonia. |

A pneumonia € em geral benigna, quando medicada tende
4 resolugdo, e n'este caso, apezar da medicagdo energica, 4 suppu-
racio fol inevitavel.,

Os pathologistas ndo estdo de accdrdo em relagio ao papel
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que representa o alcoolismo chronico pa genese da phymatose
pulmonar. Para uns, o abuso das bebidas alcoolicas concorre nio
sO para a produccdo da pneumophymia, como tambem apressa a
sua marcha e determina uma [orma especial de tubere tose ul-
monar ; para outros, o alcoolismo actiia de um modo favoravel
retardando e impedindo mesme a marchu da tuberculose.

Jackson e Peters affirmio que a tu' erculose ¢ muito rara nos
individuos que abusio do aleool.

Assim. em 135 beberrdes Jackson s6 encontrou 5 tuberculosos.
Em 7o individuos encontrados na rua mortos em consequencts de
alcoolismo agudo, em nenhum d'elles Peters encontrou taberculos
amollecidos, e sémente alguns tuberculos crewnzeos.

Magnus Huss diz que é muito raro encontrar-se tuberculose em
alcoolistas, e aflirma ter encontrado e Jdiversas autopsias tuber-
culos cretaceos, indicio de que a tuberculose existio em época
anterior.

Bell ¢ de opinido contraria ; o abuso do alcool, diz clle, longe
de impedir a tuberculose, ao contrario transforma a predispos ¢io
em molestia activa.

Walshe faz notar que a questdo ¢ de solucio difficil, e que é
yreciso nio confundir os homens fortes que abusio do uleool com
1womens fracos e predispostos a phymatose ; os vendedores de
g:[gu;m.luntu, em geral, ndo sio tuberculosos, accrescenta clle.

ripier ¢ da mesma opinidlo, em numerosas necropsias de indivi-
duos que avusaviao do alcool, nunca encontrou tuberculos.

Fournier, recordando a opiniio de Bell, diz que numerosas
observacoes, consultadas por elle, provdo que o alesolismo exerce
uma influencia desastrosa sobre a marcha da fub::rculusc, e gue
esta atfecta muitas vezes nos bebedores ;.ﬂ'élrm:t galopante ; con-
serva-se, porém. silencioso em relacio 4 opinido de Bell, quando
diz que «o leoalismo favorece o desenvolvimento da tuberculose.»

Peter”diz que o alcool ndo produz tuberculose, mas que o
alcoolismo trazendo a degradaciio do organismo péde produzi'-a.

Troussgau diz que a sua observacio estd de accirdo com a de
Bell, e quie a phymatose pulmonar pode atfectar a [6rma golopante -
ou chronica, : -

Para Lanceraux o abuso do alcool provoca o desenvalvimento,
ora da tuberculose galopante, isto é, d'aquella que chega em um
curto espaco de tempo ao periodo de ulceracdo, ora da tuber-
culose miliar aguda, mesmo generalisada.

Leudet, depois e ter comparado a edade em que a mortalidade
pela tuberculose ¢ maior, as differencas que existem entre o thea-
tro de sua observaciio Rouen) e o da observacio de Lanceraux,
depois de ter lembrado a lei de Farr -:LII.IE i frequencia e a rapidez
da tuberculose estio na ruzio dircctn da densidade da populacio
por unidade de superficie metrica , chega ds seguintes conclusoes

t.* O abuso dos alcoolicos nao provoca o desenvolvimento

da tuberculose pulmonar.
N. 04 .

¥
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2. A phthisica é bastante rara nos alcoolicos.

3.» A tuherculose miliar nio é mais frequente nos alcoolicos
do que nos individuos sobrios.

4." Nos alcoolicos a marcha da tuberculose nfio é rapida, elln
pode ser latente, e ¢ mesmo mais commum observar-se uma mar-
cha lenta do que uma evolucio rapida da molestia.

Finalmente, o alcoolismo augmenta nos tuberculosos a fre-
quencia dos accidentes intestinaes, das hemorrhagias e das compli-
caches para o lado do peritoneo. A frejuencia d’esses accidentes
encontra raziio de ser nas lesdes visceraes.

O professor Torres Homem, depois de ter analysado as opi-
nides dos diversos auctores em relacdo 4 questio que nos {}Ef.'ll]gﬂ,
e de ter mostrado o que a sua observagio tem verificado no Rio
de Janeiro, conclue do seguinte modo :

« Para mim estd pois demorstrado que o abuso do alcool pre-
vine até certo ponto o desenvolvimento da tuberculose : digo
até certo ponto, porque acredito que quando o alcoolismo
chega ao extremo de produzir uma verdadeira cachexia alenolica.
com notavel alteracio da crase do sangue, leses profundas dos
orgiios hematopoieticos e vicio radical da nutricdo, a predisposicao
para a phthisica se torna patente, A divergencia que se nota na
maneira de pensar dos auctores sobre essa questdo, provém, se-
gundo penso, das condigdes differentes em gue se achardo quantio
a observacio dos factos: uns observario os beberrbes ainda
fortes e bem nutridos, outros os encontrdrdo depauperados e ca-
chet cos, Ora, como nfio é frequente ver-se um individuo que
abusa das bebidas alcoolicas chegar o periodo de cachexia do
alcoolismo, visto como antes d'este periodo elle morre victima de
qualquer das muitas lesoes visceraes que a sna fatal paix@o cos-
tuma produzir, ndo admira que o numero dos que julgido o vicio
da embriaguez um obstaculo ao apparecimento da phthisica, seja
muito maior do que o numero dos que pensio em sentido con-
trario.» (Torres-Homem, clinica medical.

Os auctores divergem portanto relativamente a influencia que
exerce o alcoolismo sobre a genese e marcha da tuberculose. %',
pois, como dizem Herard e Cornil, « uma questido que ainda ndo
estd elucidada.

O ﬂue podemos verificar foi o seguinte : Em numero bastante
avultado de alcoolicos, cujas autopsias praticamos, ndo tivemos
occastio de observar um sé tuberculoso ; e todos os tuberculosos,
ao interrogatorio minucioso que fizemos, responderio sempre
que nio usaviio nem abusavado das bebidas alcoolicas, e em todos
elles faltou a triade symptromatica do aleoolismo (pituita, tremor
e insomnia), ¢ todos os phenomenos nervosos.

O alcoolismo tem influencia sobre o apparecimento da gan-
grena pulmonar ?

Magnus Huss observou casos de gangrena pulmonar que elle
attribuio aos excessos alcoolicos.
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As molestias que sdo acompanhadas de alteracdo pronunciada
da crase do sangue sio causas muitas vezes da gangrena pul-
monar ; ora, no alcoolismo ha alteragio do sangue, portanto e¢lle
pbde concorrer para a producgdo d'essa entidade morbida.

O professor Torres-Homem cita 10 casos de gangrena pul-
monar observados no Rio de Janeiro; sé em dous d’'esses casos os
individuos erio sobrios, nos outros havia alcoolismo, e clle acre-
dita que o abuso das bebidas alcoolicas representa papel impor-
tante na etiologia d’essa entidade morbida, ¢ que o aicoo-
lismo ¢ uma condigdo etiologica de grande valor. quando a

angrena bronchica (gangrena curavel de Laségue) se manifesta no
E:cursn de uma bronchite ainda recente.

Traube, Briquet, Layock, Lasésue e Empis, citados pelo illus-
trado professor brasileiro, fallio do abuso do alcool em todas as
suas observacdes e dio-lhe muita importancia, como causa pre-
disjonente de gangrena pulmonar.

Durante o corrente anno tivemos na enfermaria de clinica dous
casos de gangrena bronchica 'gangrena curavel do Sr. Laségue).
om ambos os casos ps individuos davio-se ao abuso das be%aidas
alcoolicas. Em um d'elles a gangrena tornou-se profunda, invadio
o pulmio, limitou-se, houve eliminagio da parre gangrenalda e
fortes hemoptyses, que determinardo a morte. A necropsia re-
velou a existencia de cavernas, cheias de um liquido extrema-
mente fetido, e as lesdes da plysteatose visceral. No outro caso
tratava-se de um individuo, que occupou o leito n. 1, de propor:
coes athleticas, em quem uma bronchite recente reveste-se dos
caracteres de bronchite fetida ; depois de um tratamento apro-
priado o doente conseguio restabelecer-se.

Apparelho circulatorio.—Q abuso das bebidas alcoolicas de-
termina alteraces para o systema venoso, para o orgio central da
circulagdo e para o systema arterial.

Absorvido pelo systema da veia porta o alcool determina a
pyleplilebite membranosa. s factos d'esta molestia sio pouco
numerosos, visto a pouca frequencia das affeccoes da veia porta,
comtudo ndo permittem {Lanceraux) a menor duvida em relacio
a unido causal entre o abuso das bebidas espirituosas e a pyle-
phlebite adhesiva. Em sete casos, citados por Lanceraux, seis
erdao beberraes de profissio.

A relaciio de causa e effeito parece evidente, tanto mais quanto
ndo havia outra causa que podesse explicar o desenvolvimento
d'essa afeccdio, que se apresentou com caracteres Symptomaticos
muito analogos, siniio identicos,

Em todos esses casos havia, com effeito. nas partes alteradas
mais proximas do centro circulatorio, neoplasmas membranosos
adherentes 4 parede venosa espessada, alem dos coagulos negros,
encontrados no interior da veia porta, de seos ramos ou mesmo
das veias super-hepaticas.
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Em um caso Lanceraux verificou que as cordas pseudomem-
brancsas erfo constituidas por um trama de substancia con-
junctiva, e no meio d’essa substancia existifo granulos de hema-
tina ou mesmo cristaes de hematoidina, - *

Ascite abundante dJde marcha rapida. recalcamento do dia-
phragma. enorme hypertrophia do baco, taes erdo os symptomas
principaes. O appetite era nullo ¢ a digestdo diflicil: em alguns
casos houve diarrhén biliosa e humnrfhiigias do tubo digé-tivo.

Do mesmo modo que na cirrliose a magresa € excessiva. A
marcha da pylephlebite é rapida, sua duracio depende do grio
de obliteracin da veia porta e da maior ou menor difliculdade no
desenvolvimento de uma cireulacio collateral.

O melhor signal dingnostico entre a pylephlebite e a cir-
rhose hepatica ¢ a ictericia que tem sido encontrada na maior
parte dos casos da primeira.

A inflammaciio adhesiva tem sido encontrada tambem nas
veias cava e iliaca interna (Budd, Buman, Frerichs) _

A phicbarterite, que até entdo tinha passado desapercebida,
foi observada pela primeira vez por Lanceraux.

Dos factos observados'elle faz a seguinte descripcio :

« E' anatomicamente caracterisada pela presenca de pro-
duccdes membranosas no interior do vaso, as quaes forrio uma
maior ou menor extensio da parede e formdo pontes ou bridas no
interjior do seu canal; um trama fibroso, onde se encontra cris-
taes de hematina, depositados nos espacos fusiformes, tal ¢ a com
posicio d'esses depositos.»

Fssas produccbes, como se verificou em um caso, podem as-
sestar-se cntre a tunica interna e media; adeante d'ellas encon-
trio-se cosgulos fibrinosos, resistentes, negros ou descorados,
mais ou menos alongados e volumosos, que obturio um ou
muitos dos principaes ramos da arteria pulmonar.

Os symptomas principaes sio : *

Dyspnéa, que lentamente progressiva, termina por adquirir
uma intensidade excessiva, contrastando com a ausencia de
signaes indicativos de uma lesdio seria do apparelho respiratorio.
Ora ha cvanose ‘manifesta, ora pallidez. Edema dos membros in-
ferivres, e no emtanto o exame dos pulmdes e do coracio nio
nos indica a presenga de alteracdo alguma, e ¢ esta desharmonia
justamente um  signal diagnostico de grande valor. Pulso é
fraci. pequeno, molle, irregular, os batimentos do cora¢dosiio um
pouro surdos, o segundo ruido da arteria pulmonar é reforgado,
mas nio ha ruido anormal. Nos pulmées sé6 ha estertores so-
noros ou humidos, indicativos de bronchite ou de edema. A du-
racdo depende do grdo de obstruccio do vaso. A terminacdo pode
ser lenta, porém as mais das vezes ¢ rapida, ¢ a morte pode ser
subita.

As lesdes do centro circulatorio podem-se dar quer para o
lado do pericardio, quer para o do myocardio, ou do endocardio.
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A pericardite de forma adhesiva péde reconhecer como causa
o abuso das bebidas alcoolicas. As falsas membranas, desenvol-
vidas na superficic do coracio dan logar a um ruido de attrito,
que desapparece mais tarde quando ha adherencia intma do
pericardio com o coragdo. S6 os antecedentes e os phenomenos
concomitantes poderid servir de meio diagnostico.

No pericardio podem-se enconwrar  depositos adipsos, mais
communs na folha visceral.

A excitacdo continua, que entretém no systema circulatorio 6
abuso das bebidas ulcncﬂicas. ¢ por si mesma uma causa
predisponente i ac¢fo morbida  Esta predisposicdo ¢ ainda
augmentada pelo contacto do aleool com a membrana interna
d'este systema. (Carpenter, Faouraier, Jaccoud.)

No comeco da mtoxicacdy alcoolica, nota-se no apparelho
circul.itorio sémente perturbacdes funccionaes — palpitacdes do
coraciio, congestdes passageiras de diversos orgaos, dyspnéa, li-
geira acceleracdo do pulso; mais tarde essas perturbacdes dyna-
micas silo substituidas por symptomas dE|u:n$f.-nlcs de alteracoes
de tecidos do orgdo. O coragio se hypertrophia, primeira e natu-
ral consequencia de um estimulo prulnngﬁc‘n: mais tarde torna-se
gordu '0so.

A configuracdo externa do coracdo (Lanceraux) ¢ ent@o es-
pecial.

A principio mais volumoso do que no estado normal, clle
torpa-se sobretudo notavel pela sobrecarga gordurosa de sua
base ¢ de suas paredes. A gordura nio forra sémente as paredes,
penetra entre as tibras musculares, ¢, parcialmente, deter-
mina por compressiio a4 atrophia dos elementos essencives & con-
traccio. Situada deliaixo da folha visceral do pericardio, a gor-
dura assim accumulada chlega a produzir, em certos pontos, ap-
pendices ou pelutes mais ou menos volumosos, podendo per-
turbar os movimentos cardiacos.

O deposito gorduroso forma uma especie de corda na base do
coraciio, e a0 mesmo tempo cobre o bordo ou mesmo todo o ven-
triculo direito. Observa se muitas vezes placa~ leitosas de diver-
sas edades nas partes ventriculares livres de gordura,

Muis tarde o myocardio torna-se amarellado, molle. mais
friavel ; as fibras musculares sao alteradas tornando se granu-
losas ou gordurosas e as estrias, pouco visiveis. Pouco a pouco
o eleniento conjunctive exuberante pelo facto da congestdo irrita-
tiva termina por comprimir e destruir em parte o elemento mus-
cular. O exame mucroscopico revela uma ligeira hyperplasia do
tecido conjunctivo e estrias dilTusas das tibras musculares, que sio
granulosas e em cujos intersticios encontrio-se pequenas cellulas de
gordura.

As cavidades cardiacas estio dilatadas, sobretudo no coracio
esquerdo, cuja parede ventricular ¢ espessada Esta dilatacio de-
pende da insufficiencia de energia da tibra muscular para luctar
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coritra a tensio da sangue. O augmento de volume do coracfo
depende ou do augmento de gordura ou da dilatacio das cavida-
des com ou sem hypertrophia das paredes.

Na etiologia das lesGes oro-valvulares o alcoolismo é mencio-
nado ao lado da velhice, do rheumatismo, da goua, etc.

As desordens que a velhice produz no coragdo por um gasto
natural ¢ lento (Peter), o alcoolismo as produz por um gasto arti-
ficial € rapido, e mu to mais promptamente, nio sendo, no fundo,
senfio uma velhice antecipada com o seu tremor, seos athieromas,
¢ alteracdo do organmismo. As lesdes cardiacas nio existem iscladas
nos alcoolicos, encontra se juntamente com ellas uma outra lesdo
de origem identica. Budd jd havia notado a coexistencia frequente
da cirrhose alcoolica e das lesGes oro-valvulares.

Serd possivel determinar qual a lesdo oro-volvular mais fre-
quentemente produzida pelo aleool, ao menos entre nés 7 Chame-
mos em nosso auxilio a observacdo e a auctoridade do professor
Torres Homem,

I’ exacto que o alcool actiia como a velhice, mas, por causa de
sua accio sobre o endarterio, parece que elle determina mais vezes
as lesoes do orificio aortico.

Durante o corrente anno tivemos 16 casos de lesdes oro-val-
vulares na enfermaria de clinica ; d'esses, 7 erdo do oriticio aortico,
5> do orificio mitral ¢ 4 de lesGes complexas.

O que se deu durante o corrente anne (Torres Homem) tem-se
verificodo tambem nos annos anteriores, ¢ d4 se o mesmo na clinica
civil. As lesdes do orificio aortico, portanto, sio mais frequentes
entre ndés do que as do orificio mitral justamente em opposicio com
0 que se dd na Europa, como se vé pelos dados que se seguem :

Cantani e Thomasi, em Napoles, ¢ Guido Baccelli, em Roma
aflirmio que a porcentagem das lesdes cardiacas, por elles obsery .
das, € de 2 mitraes para 1 aortica ; Potain, em Franca, observoa-
a proporgdo de 3 mitracs para 1 aortica ; Freidreich, Bamberger n
Meynert, na Allemanha, observdrdo a proporcdo de 5 mitraes par,
1 aartica ; Botkin, na Russia, observou a proporgio de 16 mitrae,,
para 1 aortica. :

Segundo Botkin, o rheumatismo na Russia é a molestia
mais commum depois da pneumonia, o que explica essa enorme
desproporgdo que se dd entre nés, onde os casos de rheu-
matismo articular agudo sdo relativamente raros, ¢ o alcoolismo
frequente em virtude do clima.

Estabelecido este facto e sabendo nés que o rheumatismo
tem predileccio para o endocardio, ao passo que o alcoolismo
tem predileccdo para o endarterio, temos a razio da maior fre-
quencia (Torres Homem), na Europay das lesdes do orificio mi-
tral cujas valvulas sfo formadas pelo endocardio ventricular na
maior parte; e entre n6s. das lesdes do orificio aortico cujas
valvulas sio formadas na maior parte pelo endartesio.
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A distinec@o entre insufficiencia aortica endocardica e endar-
terica (Peter) vem ainda confirmar a veracidade d'este asserto.

Com cffeito. o illustre cardio-pathologista, estabelecendo essa
divisdo, faz notar que a primeira, na maioria dos casos, reconhece
como causa o rheumat:smo articolar agudo, a segunda, entre as
diversas causas, o alcoolismo.

As diversas lesdes, que acabamos de passar rapidamente em
vista, ndo apresentio symptomas que as distingio de lesdes
identicas produzidas por outras causas. Assim, no diagnostico
etiologico o clinico deve ter em vista o estado geral do doente,
os seus antecedentes, os seus habitos, e as variadas manifestacoes
morbidas que o alenolismo determina para os outros orgaos.

J4 Magnus Huss havia notado, nos beberrdes, na aorta thora-
xica e nas arterias ccrebraes a existencia de placas atheromatosas
disseminadas.

As lezdes da aorta sdio excessivamente frequentes entre nos.
A terca purte dos doentes (Torres Homem, que habitao as enfer-
marias do Hospital, apresenta lesdes da norta, quer como mo-
lestia principal attrahindo a nossa attengdo, quer como molestia
secundaria, procurando o docnte o Hospital por causa de outra
molestia.

Ahi encontra-se desde a simples aspereza do endarterio
até os atheromas, e todas as especies dz dilatacin. Para o
illustrado professor brazileiro, além das condicoes anatomicas
do vaso, de sua disposi¢io leis das curvaturas ¢ dos diame-
tros de Peter] é o alcoolismo que vem explicar a grande fre-
quencia das lesoes da aorta entre nés. As estatisticas de Lobstein
¢ Rokitansky, que ddo como mais frequentemente lesadas a
aorta ascendente e a crossa, vém ainda confirmar a veracidade
d'esta assercao.

A acciio do aleool sobre a aorta é complexa, ao mesmo tempo

eral e local (Peter) directa e indirecta. Peter nio nega a acgdo
ocal, topica e ‘:Frciudi;:ia[ do alcool, mas julga-a menos impor-
tante; porque, diz elle, a passagem do sanguc através da aorta é
muito rapida, o contacto com as paredes do vaso pouco demo-
rado, de maneira clue o alcool contido no sangue nio pode por
si s6 produzir a lesdio do endarterio. Cita em abono de sua
opinifo a pouca frequencia das lesGes da arteria pulmonar, verifi-
cada por todos, nio diminuindo comtudo o valor dos factos cita-
dos por Lanceraux.

() alcoolismo, accrescenta elle, actiia sobre todo o organismo
e diminue a vitalidade geral, collocando o individuo nas condicoes
de velhice precoce com todas as suas consequencias.

As lesdes determinadas pelo alcoolismo no systema cardio-
vascular nio se limitio ao coracio ¢ 4 aorta, invadem até o
mais pequeno ramusculo arterial, constituindo a atheromasia ge-
neralisada. Segundo as estatisticas de Rokitan<ky e Lobsten, de
accordo com as leis de Peter, as arterias cerebraes (lei das curva-
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turas| sdo quasi sempre compromettidas, desde que a atheromasia
se geperalise, resultando d’a}l:i a opportunidade morbida para as
lesoes de nutricio do encephalo—hemaorrhagios, amollecimento,etc.

Finalmente, o abuso das bebidas alcoolicas determina e e¢n-
tretem em diversos orgdos um estado de cangestdo habitual.
[Y'esta hyperemia chronica resultio muitas vezes dilatacdes vascu-
lures que ddo ao alcoolico um aspecto particular, que mereceo o
epitheto de enluminde.

Alguns auctores assignalio nas mulheres alcoolicas a fre-
quencia de perturbacdes menstruaes e metrors hagias.

Alleragdes do sangue.—Todos os auctores assignaldo o estado
orduroso do sangue no alcoolismo agudo, veriticado por Mignus
uss ¢ outros observadores, d simples vista, nos individuos vic-
timas da embriaguez. No alcoolismo chronico deve existir a
mesma alteracio (Lanceraux). Os globulos sanguineos tém sido
encontrados deformados e retraliidos. A diminuicio da massa
total do sangue, notada por alguns, a dos globulos vermelhos e o
augmento dos globulos brancos exigem novas observacdes.
A fluilez do sangue depois da morte, verificada em muitos
casos, parece provar que ha diminui¢do da fibrina do sangue.
Essas modificacoes—diminuicio da massa, dos globulos ver-
melhos, augmento dos globulos brancos, diminuicio da tbrina
—constituem um e¢stado csge:iﬂl que Dumenil e Pouchet de iomi-
nario—anemia aguda dos bebedores.
Tem-se observado tambem manchas ecchymaoticas na super-
ficie dafelle (purpura), principalmente nos membros_inferiores;
indicando alteracao da fibrina, ¢ uma coloracio bronzeada, enne-*

grecida da pelle (melanodermual, iadicio de #eposito de pig-.

mento, ’

OBSERVACAO IV

No dia 19 de Maio de 1883 entrou para a enfermaria de clinica
medica o portnguez Albano Ferreira da Costa e Castro, branco,
golteiro, caixeiro de venda, de 25 annos de edade, morador & run do
Conde d'En, indo occupar o leito n 11,

O doente estd no hospital desde (¢ Je Maio, na 4* enfermaria;
d’ali & transportado para a enfermarin de cliniea.

Anamnese. — O doente refere que, ha quatro annos, esteve no
hospital para se tratar de doras que sentia no peito ; gue tem tosse,
iue jA teve eancros, mas ndo teve manchas pela pells { que nunea
teve rheumatismo ; que ¢ caixeiro de veadn e que porisso viu-se
uhrigada a abusar das bebidas nleoolicas, porque assim exigin
gua profissfiv, tomando grande quantidade de diversus bebidas para
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dur exemplo aos freguezes. Queixa-se actualmente de cangago, que
data de bastante tempn, sempre que faz o menor exercicio. Tem
tosse, oppressfo, vertigens, palpitagio de-coracio e difficuldade na
respiracho.

Estadd actual.— Habito externo: Trata-se de um individuo de-
panperado, pallido, que apresenta-se desconfiado, triste, inyuisto,
fazendo muita apprehensio sobre a molestia e julgando-se irreme-
dinvelmente par}hdu. porisso incommoda-se muito com o seu estado.
Niao temn engurgitamento ganglionar § nfo tem edema nem ascite.
Queixa-3¢ de dores retro-sternaes.,

A ppar=the digestiva. — A lingua apresenia-se coberta de sabur-
ra branca ; o doente nfio tem appetite ; tem vomitos de manha
nfio tem diarrhéa nem constipacio de ventre. O figado ligeira-
mente angmentndo de volume. O bago, normal.

A pparelho circulatorio. — A extensdo da obscuridade da area
precordial esth angmentada. Aunscultando-se o doente no maior
repouso nfo se percebe ruido de sopro anormal no coragiio; porém
fazendo-o andar vu levantar-se 4s pressas do leito e auscultando-ze
o foco aortico, ouve-se um sopro brando, aspirativo, diastulico 3
em tolda a aorte thoraxica onve-se uma bullin de percugsao franca
e uma bulha de sopro no primeiro tempo. Ha bulha de sopro no
pescogo, mas nfo ha o duplo sopro crural. O pulse é retroce-
dente.

Apparelho respiratorio. — Phenomenos de bronchite.

Systema  nervoso. — O dvente apresenta-se inquieto; tem
insomnia rebelde, vertigens e tremor bastante pronunciado nos
membros superiores.

Diagnostico, — Aortite chronica com dilatacfio e insufficiencia
aortica, dependente do sbuso das bebidas aleoolicas.

Foi submettido ao uso do lodureto e bromureto de potassio.

Tintura de iodo em embroca¢des na regifo sternal.

O doente fez uso d'este trutamento até v dia 24, sem apresentar
melhora alguma. Iustando por sua alta e sendo-lhe negada fugiu
da enfermaria.

Eis um caso em que a influencia deleteria do alcoolismo, en-
contrando um individuo predisposto, se fez sentir muito cedo,
determinando lesGes tao graves em um individuo mogo, em que
nenhuma outra causa parece ter influenciado.

Systema nervoso. — As perturbacGes nervosas no alcoolismo
chronico podem alfectar, quer separada, quer simultaneamente,
a sensibilidade, a motilidade e a intelligencia. Ora, sdo simples
perturbagbes funccionaes, nilo persistentes, de curta duragio e
curaveis, desde que cesse o abuso das bebidas alcoolicas; ora
s@o perturbacGes graves, resultadas de lesdes definitivas, que ndo

cedem nem 4 abstinencia, nem a tratamento algum, € que. pelo
N. i .



contrario, seguindo a evoluciodas lesdes, chegiio sempre 4 termi-
nacio fatal.

Sensibtlidade. —A sensibilidade pode apresentar-se pervertida,
exaltada ou enfraquecida.

Quando ha perversdo da sensibilidade o doente accusa sensa-
¢oes anomulas, que, comecando por pruridos, formigamentos
principalmente nos membros superiores e inferiores, tornfo-se
mais tarde pm dos maiores tormentos para o doente.

Afrincipin intermittentets, torndo-se mais tarde continuas, in-
vadindo além dos membros superiores e inferiores, outras partes
do corpo. collocando o doente em grande agitacdo ; e degeneriio
muitas vezes em dores lancinantes, em espasmos fugazes seme-
lhantes a commocoes electricas, ou mesmo em verdadeira hype-
resthesia. Muitas vezes o doente queixa-se de sensaghes bisarras,
que constituem um de seus malores tormentos, como a de
piolhos espalhados pelo seu corpo, obrigando-o a despir-se, a
sacudir suas vestes, afim de expellir esses pequenos animaes que
¢lles julgdo ver em todo seu corpo ; emfim, sdo variadas as sen-
sacOes que os doentes accusio e que elles muiras vezes ndo sabem
definir.

Um doente, cbecrvado por Voisin, victima de excessos al-
coolicos. quexava-se de que estava cheio de pulzas e piolhos, ao
mesmo tempo que accusava dores tulgurantes nos membros in-
lerores,

Um doente nbservado por Morel, ao mesmo tempo que sentia
frrmigamentos nos membros inferiores, acompanhava com uma
mauietican estupida os movimentos de um animal que, subindo
Pelus perpds Cravavi gas guarrids nas suds carnes

Tal era a dor e a allucinacio, que o dbente comprimia forte-
mente o escroto, suppondo ter prendido o animal.

Um doente da enfermaria de clinica, que occupou o leito n. 20,
queixava se de prurido e formigamentos nos primeiros dias, apés
sua -entrada ; alguns dias depois, queixava-se de que 4 noite ndo
podia dormir por causa da grande bicharia (segundo sua expressio)
que passeava pelo seu corpao. Mais tarde, como sde acontecer, este
symptoma tornou-se um tormento constante para o doente ()
Dr. Teixeira Branddo, que se encarregava d'essa enfermaria du-
rante as ferias, observou esse doente.

Todos os auctores assignaldo a hyperesthesia no alcoolismo,
e Mignus Huss admittia mesmo uma forma hyperesthesica,
Comtudo a hypceresthesia nfo ¢ muito commum e ¢ sempre par-
cial (Lanceraux, Jaccoud, Fournier, Voisin). As dires accusadas
pelos docntes apresentio caracteres differentes; sio muitas vezes
gravativas, contusivas, algumas vezes terebrantes; lancinantes e
acompanhadas de perturbacdes da motilidade—sobresaltos, con-
vulsoes, que concorrem para augmentar a angustia do doente,
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A hyperesthesia coincide com formigamentos e anesthesia de
outras regides do corpo. Apresenta. duas variedades : hyperesthe-
sia cutanea, € n'esse caso a pelle é de tal sorte sensivel que, ao me-
nor contacto, pela mudanca de posiciio, ds vezes espontaneamente,
o doente sente dores atrozes e dd gritos; —hyperesthesia das partes
profundas na qual as dores parecem assestar-se nos musculos.

Sua séde de predileccio ¢ nos membros inferiores. Ella
pode apresentar todas as formas imaginaveis, ea interpretacio
delirante de que ¢ o objecto, estd em relagio com a disposi-
¢do psvchologica anormal do doente.

E' assim que uns dizem que sentem moscas na superficie do
corpo ou um véo que ¢ applicado em seu rosto e gue elle de-
balde procura arrancar: outros jueixdn-se de que se quermu ou
se molha certas partes do seu corpo, e procurdo debalde fugir a
esses tormentos imaginiarios.

Todas essas sensucoes se ligio uo mesmo genero de lesio 4
irritagdo dos apparelhos nervosos que presidemn d sensibilidude
geral.

A hyperesthesia é um symptowa grave, quando persistente;
mas pode desapparecer, quufquer que seja a gravidade e intensi-
dade, sob a intluencia de um regimen severo e privagio dos
alcoolicos, porém privacio methodica.

A exaltacio da sensibilidade é observada no comeco da in-
toxiciacio. Em periodo mais adiantado apresenta-se uma alteracdo
Inversa—a anesthesia.

O caracter mais frequente do alcoolismo é a diminuicio da
sensibilidade (Voisin!. O doente percebe uma diminuicio de sen-
sibilidade tactil, que comecando nos artelhos, ganh.a a plawa dos
pes, a fuce dorsal, o ubia, o concavo poplitéo, onde geralinente se
detém, podendo comtudo, n'esse grfa adiantado da intoxicacio
generalisar-se.

Os mesmos phenomenos se observa no membro superior.
Esta marcha symetrica e centripeta é a mais commum; comtudo,
ha um phenomeno singular observado e estudado por Magpan :
¢ a perda da sensibilidade exactamente limitada a uma das meta-
des lateraes do corpo.

Em seu livro « Denmio aLcoorLico £ SEu TRATAMENTO v elle
apresenta diversas observacoes de alcoolismo chronico com hemi-
plegia ¢ hemianesthesia da sensibilidade geral ¢ dos sentidos
especines. N'esses factos, com a perda da sensibilidade da metude
lateral do corpo coincidia as da visdo, da audigdo, da olfacio, e da
gustacdo, todas de um s6 lado. Em um dos factos de Magnan. o
doente, que havia feito usd do absintho. tinha allucinagdes ¢ illu-
soes, a0 mesmo tempo que hemianesthesia, e, facto raro, perda
completa da sensibilidade de uma das corneas, posto que se pu-
desse excitar a secregdo das lagrimas em ambos os olhos, tocando
com o dedo sémente no affectado.
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A anesthesia, que no comeco apresenta remissoes e pode
ser combatida, desde que chegn a um certo grdn torna-se per-
sistente e nfo ¢ susceptivel de cura. Ella pode marchar pa-
rallclamente 4 paresia muscular, concorrendo assim para ag-
gravar rapidamente o estado do doente; porém, em geral, ¢é
posterior aos phenomenos de paresia muscular.

A’s perturbacdes da sensibilidade se ligio ainda os seguintes
phenomenos : cephalalgia, insomnia, sonhos, etc.

A cephalalgia, acompanhada de vertigens, é um phenomeno
commum e que atormenta o alcoolico. _

E' intensa e de sede variavel. Os doentes accusfio batimentos,
ancadas no interior do craneo, 4s vezes simples peso. A cepha-
algia é tanto mais intensa, quanto mais consideraveis fordo os

excessos alcoolicos. Essa intensidade estd tambem em relacido
com o uso de certas bebidas que alterdo profundamente o sys-
tema nervoso, coma absintho, vinho branco, ou outras bebidas
aromatisadas e fabricadas com alcools de md qualidade.

A dor se estende as mais das vezes a toda a cabeca, limi-
tando-se em certos casos 4 parte superior ou ds regides occipital e
frontal, principalmente entre os olhos.

A insomnia € um dos phenomenos commummente observa-
dos no alcoolismo chronico. Em geral o bebedor de profissio
dorme mal e, quando elle chega a dormir, é despertado por pe-
sadelos e sonhos de caracter penivel, que o fatigio de tal
modo, que de manhd clle sente-se incapaz de mover-se do leito.

Os orgdos dos sentidos apresentdo alteracbes analogas. As
funcedes dos apparelhos sensoriaes, axaltadas a principio, so-
ffrem mais tarde um enfraquecimento gradual. Tém sido melhor
estudadas as perturbacdes da visdo e da audicio.

No comeco da intoxicacio as perturbacdes sensoriaes asseme-
Ihdo-se aos symptomas observados em muitas outras molestias.

A vista torna-se escura, os objectos parecem cercados de uma
nuvem; o doente vé clardes phosphorescentes, objectos luminosos,
cores variadas, sombras, objectos tremulos, animaes asquerosos
que augmentio, diminuem, approximio-se, ou affastdo-se.

Em alguns casos (Magnan) o doente v¢ a principio uma man-
cha escura, negra, de contornos diffusos, apresentando depois li-
mites distinctos com prolongamentos que transformdo-se em
patas, em uma cabeca, para formar um ammal, um gato, um
rato, etc.

Um doente de delirium tremens, que esteve na enfermaria de
clinica, chamava com insistencia a attencio dos seus companhei.
ros para uma procissio de macacos que sd elle via e que chegavio
até ao seu leito. Um outro, que occupou o leito n. 4 da mesma
enferimaria, procurava constantemente por meio de movimentos
apressados e agitados, livrar-se de grande numero de lagos, que
Ihe atiravam seus perseguidores para enforcal-o,
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Um cocheiro, observado por Marcet, detinha bruscamente os
seus animaes, dirigia-os, ora pars um, ora para outro lado da rua,
afim de evitar obstaculos que elle distinguia claramente ¢ cuja
existencia imaginaria elle reconhecia mais tarde, ‘

Estas allucinacies sio muito communs durante a insomnia.

As allucinacdes sio phenomenos puramente psychicos, com-
tudo somos obrigado a fallar d'ellas aqui, por causa da interven-
cio directa dos sentidos. _

As allucinagdes apresentdio-se com scus caracteres particu-
lares os quaes, por sua constancia ao menos relativa, e por
sco valor diagnostico, devem ser tomados em conta. Esses
caracteres sio os seguintes : as allucinacoes sdo sempre de
natureza penivel, de mobilidade extrema, e estio em relagdo com
as occupa¢des ordinarias do inlividuo, ou com as ideas dominan-
tes do momento ou do meio em que elle vive Em periodo adian-
tado da intoxicacio torndo-se permanentes as perturbacbes da
visio; ha dilatacdo da pupilla e perda de sensibilidade § luz : os
objectos parecem tremulos e cobertos de uma nuvem ; o doente
nio pdéde ler. Esta amblyopia degenera muitas vezes em verda-
deira amaurose. Produz-se entdo uma atrophia dos nervos opticos,
que marcha com rapidez e traz em pouco tempo cegueira com-
pleta e absolutamente irremediavel. (Fano, Fournier).

Com a amblyopia apparece algumas veses uma perturbacio
na percepcio das cores (dyschromatopsia) estudada por Galezo-
waski.

As perturbacies da andigio s3o menos communs do que as
da visdio, e consistem em zumbidos, sons variados, cantos, gritos,
etc. Muitas vezes os doentes julgio-se interpellados, outras vezes
recebem ordens, e, cumprindo-as. commettem crimes horriveis.
Em periodo avancado ha enfraquecimento e péde haver mesmo
surdez.

As perversdes sio menos communs e menos variadas para
o paladar e o olfacto 1 comtudo o alcoolico ndo escapa nem aos
odores, nem aos sabores desagradaveis. Assim, sente algumas
vezes cheiro de enxofre, de materias putrefuctas: outras vezes,
seus alimentos tém gosto de rterra, contém veneno, algumas
vezes 0s doentes achdo nos medicamentos o gosto de seus liquidos
favoritos.

As funcches genesicas. depois de um curto periodo de excita-
cilo. soffrem uma depressido pronunciada.

Motilidade.— As perturbacdes da motilidade sio representadas
pelo tremoer, sobresaltos tendinosos, couvulsées, contracturas e
finalmente pela puaralysia ou antes paresia.

O tremor ¢ um dos primeiros phenomenos que se manifésta, e
é tambem um dos phenomenos que persiste por mais tempo.
Depende quasi sempre de uma irritacdo especial determinada nos
centros nervosos ou nos nervos periphericos ; differe do tremor
que se observa na paralysia geral, que é determinado pelo enfra~
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quecimento da actividade necrvosa e insufficiencia da contracedo
muscular. E' um dos phenomenos mais communs e precoces do
alcoolismo chronico. E' sobretudo de manhid que se nota o tre-
mor; assim, ao levantar-se, o doente sente difficuldade em ves-
tir-se. (Marcet).

A' principio dissipa-se Jdepois da ingestio de um pouco do
liquido predilecto. O tremor consiste na agitacio convulsiva de
certas partes do corpo, e, comecando pelas miaos, invade depois os
bracos, as pernas, a lingua, os labios: quando invade assim di-
versas partes do corpo, consttue Trousseau! uma especie de
fremito universal. Se se apoia a mio sobre a espadua do doente,
este, por assim dizer, vibra. A principin, para observar o tremor,
é preciso mandar o doente estender as maos. Se o doente conscer-
var os dedos unidos uns aos outros, notar-se-d que o tremor de
oscillacdes muito pouco extensas consiste em movimentos alterna-
dos de flexdio e extensdo. Se os dedos, porém, estiverem separa-
dos, observar-se-4 que 4 estes movimentes reune-se um outro de
lateralidade. Todos os movimentos executados pelo doente resen-
tem-se da falta de precisio e coordenacdo ; assim, elle ndo péde
vestir-se, nem levar os alimentos 4 bocca ; vacilla quando anda ;
a palavra torna-se tremula ; 4s vezes apparece gagueira, € a sua
palavra torna-se muitas vezes ditficil de ser entendida, e a marcha
impossivel. No comeco da intoxicacdo o tremor ¢ passag:iro,
intermittente, ¢ ¢ susceptivel de mclhora; mais tarde, porém,
torna-se continuo e irremediavel.

Na maioria dos casos o tremor alcoolico é constituido por uma
seric de abalos rythmicos; em alguns casos, porém, as contracgdes
sdo mais extensas e simuldo os espasmos da choréa, d'shi 0 nome
de choréa dos alcoolicos ; mas, ao contrario do que se dd com os
movimentos choreicos. o somno ndo o0s interrompe.

Fim periodo avancado da intoxica¢do o tremor s¢ complica de
uma outra perturbacao funccional da—paresia—enfraquecimento
muscular.

Fsta paralysia apresenta alguns caracteres importantes : nio é
nunca completa, ndo € verdadeira paralysia. Bem que o doente
ndo possa andar, nem apprehender os objectos, elle pode comtu-
do mover seus membros ; e se assim ndo acontece € que, apar
da influencia alcoolica, ha uma outra lesdo independente. ( La-
ségue). Os phenomenos de paresia seguem uma marcha centripeta,
caminhando da extremidade dos membros para o tronco. Final-
mente, sdo os membros superiores de preferencia compromet-
tidos.

Nio é symptoma constante e deixa de manifestar-s¢ em indi-
viduos que abusdrin do alcool por muito tempo, apparecendo
em outros que abusirio do alcool por muito menos tempo. Os
membros superiores, caracter importante, s8o quasi sempre affe-
ctados. A mio apprehende mal os objectos, deixando-os cahir
muitas vezes, os dedos torndo-se inhabeis e sem movimentos.
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A paresia, invadindo successivamente os ante-bracos e bragos,
chega um momento em que o doente mal serve-se dos membros
superiores, sendo necessario que outra pessoa leve-lhe a comida 4
bocca.

A paresia invade os membros inferiores, a esta¢iio torna-se
difficil, a marcha incerta, e, invadindo successivamente os mus-
culos do dorso, o desgracado paralytico vé-se obrigado a guardar
o leito, incapaz de se manter em qualquer outra posicdo. A liu-
gua, os intestinos, a bexiga e o esophago, apresentdo alteracoes no
seo [uncionalismo. No comeco da intoxicacio, se o doente abs-
tem se dos excessos alcoolicos, cstes pheuomenos podem atte-
nuar-se muito e sdo mesmo susceptiveis de cura. Mas. nio se
deve esperar cura nem mesmo melhora, desde que a intoxicacio
chegou a um certo grdo e principalmente depois que os musculos
visceraes fordo invadidos,

No comeco as perturbacoes da motilidade se achio em relaciio
com perturbacdes funccionaes do systema nervoso; mais tarde,
porém, uma outra causa explica essas alteracoes : € a alterucdo
gordurosa dos musculos, acompanhada de atrophia.

As outras perturbacoes funccionaes do systema muscular cons-
tituidas por caimbras, sobresultos tendinosos, convulsdes sdo mais
raras. As caimbras, convulsoes dos musculos gastro-cnemios e
dos flexores dos pés, acompanhdo o tremor e apparecem prin-
cipalmente durante a noite,

As convuisoes com rigidez consecutiva sdo raras; sdo ora
simples, ora choreicas ou epilepticas.

A epilepsia alcoolica apparece depois dos phenomenos prece«
dentes ou depois de ataques reiterados de deliriim tremens e é
precedida de um estado vertiginoso ; pode curar-se pela suppres-
sdo da causa, desde que ndo coincida com a paresia, caso em que
¢ quasi sempre fatal.

__Apparece, em geral, na edade adulta, algumas vezes é prece-
dida de uma aura, que consiste na sensaciio de estalidos dos ossos
ou de convulsdes em um dos artelhos. Magnus Huss refere  fa-
ctos de alcoolicos victimas Jde epilepsia pela abstinencia do alcool
a que estaviao habituados.

Intelligencia, — As perturbacdes da intelligencia, multiplas e
variadas, se dividem em dous grupos : a principio passageiras,
-agudas, essas perturbacoes manifestdo-se sob a forma de accessos,
depois dos quaes a rasdo ¢ recuperada ; mais tarde essas pertur-
bag¢des tornio se persistentes, e sua chronicidade indica uma
alteraciio profunda, muitas veses definitiva das fuculdades.

E’ sobretudo debaixo do ponto de vista moral que o alcoolico
offerece uma pliysionomin caracteristica, (ue convem precisar.
Tudo n'elle demonstra o maior abatimento e incontestavel degra-
dacao moral. Ha uma disposi¢do particular, em virtude da qual
¢lle delira sob a influencia da menor causa, das menores contra-



— g =

riedades ¢ das molestias as mais insignificantes. Seu: caracter
modifica se, elle torna-se taciturno, desconfiado: mais tarde é
atormentado e perseguido por 1déas fixas. Accessos de colera, de
excitacio semi-maniaca ¢ de turbulencia, apparecem sem a menor
provocacio.
N'este estado o individuo ainda pdde dirigir os seus negocios,
e pode mesmo entregar-se a trabalhos serios, quando de repente
vem o accesso ¢ elle commette um acto reprovido 3 despedaca
suas vestes, por exemplo, ¢ apparecem as allucinacbes com os
caracteres proprins. Este estado passa desapercebido por muito
tempo, por causa da integridad: apparente das faculdades intelle-
ctuaes. Mas, chegado 4 esie periodo. o individuo estd modificado,
o alcool transformou-o em outro. O aleool ndo exerceu em vdo
sua influencia. Nido sdo mais as modificacoes passageiras, pertur-
bacoes funccionaes, que sé deixam como resultado de sua passa-
gem um ligeiro mdo-estar; produziu-se uma degraducio profunda,
a nutricio estd alterada em todos os orgios, systemas e tecidos,
a propria cellula estd alterada. Sob a intluencia do alcool um
duplo processo desenvolveu se | 0 organismo, em sua totalidade,
¢ victima de uma velhice precoce, e soflreu a degencrescencia gor-
durosa ; e com a steatose ha uma rendencia s rritacoes chroni-
cas e diffusas; duplo processo—sclerose ¢ steatose—caracteristico
do alcoolismo chronico. Conforme a predominancia nos centros
nervosos d'um d’esses processos, o desgracado alcoolico caminha
ara a demencia (steatose ¢ atheroma) ou para a paralysia geral
?sclemsc intersticial diffusa) (Magnan).

Memoria enfraquecida, raciocinio pouco logico, incapaz de dis-
cernimento, imaginacio abolida, incoherencia de ideas, sensibili-
dade moral completamente embotada, completdio o quadro sym-
ptomatico do desgracado alcoolico.

Nas seguintes palavras de Magnan encontramos o quadro fiel
e resumido do estado a que chega o individuo que abusa das be-
bidas aleoolicas :

« Apathique, indifférent, hébété, V'alcoolique chronique n'a
aucun soin de sa personne, ne prend nul souci de sa famille, il a
baissé dans toutes ses facultés intellectuelles, morales et affectives,
et se trouve livré sans défense aux caprices des ses uppétits ins-
tinctifs. C'est 4 ce moment gu:: I'on peut répéter le vieux prover-
be: Qui a bu boira ; le malade y est poussé de diverses maniéres,
sans que la raison apporte le contre-poids suffisant 4 'arréter. Les
excés de boissons sont devenus une habitude ; iacité, en outre,
pur ses tendances hypochondriaques, le vieil alcoolisé renouvelle
Se5 exces, pour porter remaede 4 ses maux, reprendre des forces,
faire cesser I'incommode pituite du matin,  Les résultats de cette
médicationne se font pas attendre ; le malaise uugmente, de ld ce
cercle vicieux d'od ne sort le 'nalheureux patient que pour
tomber dens la démence la plus absolue, »
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Na ultima phase da intoxicagdo a intelligencia € nulla, desap-
parecem insensivelmente as concepgdes delirantes, as preoccupa-
¢oes hypochandriacas, e todas as perturbacdes sensorizes: o al-
coolico apresenta todos os symptomas - indicativos de lesdes pro-
lundas, como na demencia senil.

As perturbacdes da intelligencia apresentdo, portanto, modali-
dades diversas, o que lhe tem valido differentes denominacdes.
Ora, sdo ideas tristes que domindo a scena morbida ; o doente
torna-se triste, taciturno, e, vivendo debaixo da maior tristesa, é
o primeiro a exprobrar a vergonhosa paixio que o degrada ; ora,
ao contrario, torna-se irritadico, furioso, commette actos de vio-
lencia e brutalidade, atacando a quem encontra deante de si; pra-
tica assassinatos, porque elle tem necessidade irresistivel de matar
para obedecer 4s allucinacées.

E' conhecido o facto do individuo que, victima de allucinacaes,
ouvia uma voz que lhe ordenava que matasse o fitho ; procurou
a principio desviar-se, porém, a voz insistindo, o desgracado
ndo podendo resistir, banhado em lagrimas, estrangulou o filha,

Estd provado que o abuso das bebidas alcoolicas é uma causa
perturbadora da vida moral e intellectual e que, as desordens que
affectdo a esphera intellectual, sio numerosas e variadas,

D'entre a grande variedade d'esses estados morbidos, sfo
commummente observados o delirium tremens, a lypemania, a
demencia e a paralysia geral.

Os symptomas, por meio dos quaes se caracterisiio esses di-
versos estados morbidos, estdo incluidos nas perturbacies funccio-
naes j4 descriptas.

O que caracterisa cada um d'esses estados morbidos, e os
differencia uns dos outros, ¢ o grupamento d'esses phenomenos
e a intensidade predominante com que alguns se manifestio.

Dilirium tremens. —Manifestaciio aguda da intoxicacio chro-
nica, é muito raro que o delriom bremens appareca sem causa de-
terminante apreciavel . o € uma molestia aguda que constitue um
verdadeiro estado de opportunidade, como pneumonia, embaraco
Fustricu cte. : ora elle sobrevem na convalescenca de diversas mos
estias, ou depois de traumatismos, ou pela privagio do alcool,
que se tornou por elfeito do habito um excitante necessario dos
centros nervosos, finalmente depois de libacdes repetidss.

O delirium tremens nio se manifesta d'emblée. tem prodromos
que denuncido seu apparecimento proximo : muio-estar, snnore-
xia, somno diflicil, agitado, interromp do por pesadelos, lraqueza,
fadiga sem razio de ser, prenunciio as vezes o accesso de
delwriwm tremens ; em alguns casos, sio modificacdes no caracter,
nos gostos e nos instinctos, ausenciis intellectuaes, perdas su-
bitas e temporarias da memoria, medo de séres imaginarios, que
denuncido o accesso. Em seguida a esses prodromos apparece o

accesso .0 doente apresenta-se na maior agitacdo, com a face
N J
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vermelha e turgida, olhos injectados e arregalados, oscillantes,
e um terror subito se apodera d'elle: ha agitacio desordenada
dos musculos, e um tremnor viel:nto e geral nos intervallos de
repouso; o individuo solw gritos, vocifera, despedaca os objectos
que o cercio, ameagd as pessoas qui o rodeido, tem impulsoes
homicidas, ¢, em lucta com séres imaginarios, elle procura fugir
atirando-se contra os obstaculos que encontra, e por qualquer
parte que lhe é possivel

Se suppuzermos esses phenomenos no seu mais elevado grio
de agitagdo, e addicionarmos os ataques epileptiformes, teremos
a forma super-aguda do delirium hremeas descripta por Dela-
siauve,

Menos furioso, em certos casos, o delirio nfo deixa de ser
tio animado. O doente entrltem palestra com pessoas que elle
julga em torno de seo leito, suas palavras sio breves, apressa-
das, e é de uma loquacidade inexzotavel. Occupa-se de mil cousss,
dirize diversos trubalhos imaginarios, empregando a sua maior
actividade. As suas resolucdes sio de uma mobilidade e instan-
taneidade espantosas, do mesmo modo que os meios de expressdo
e execucio (s movimentos, mesmo os voluntarios, ndo tem
precisio e coordenacio. Por maior que seja a agitacio, a con-
sciencia ndo € completamente _pcrdid;l, e o delirio, ordinariamente
professional, segue a evolugio das allucinagdes. A insomnia €
completa durante tres ou quatro dias e ndo € raro vel-a persistir
durante 10 ou 12 dias. Os symptomas communs para o lado do
apparelho digestivo sdo: inappetencia, séde viva, lingua sécca e
vermelha, &+ vezes saburrosa e humida, vomitos biliosos, con-
stipaciio de ventre, etc.

A acceleragio do pulso estd em relacio com a agitagdo geral
do doente; suores abundantes cobrem-lhe o rosto.

E' difficil reunir em uma descripcio todas as modalidades
possiveis do delirion (remens, e mostrar os diversos grdosde
suas manifestagies symptomaticas ; contenta mo-nos, portanto,
de ter descripto as duas férmas acima, fazendo notar que mesmo
n'essas formas podem falhar certos phenomenos, ao passo que
outros exaggerio-se.

D'entre os symptomas do delirvon tremens, ha alguns, que
pelos seus caracteres particulares, por sua constancia a0 menos
relativa e por seu valor diagnostico, merecem particolar attengdo.
Assim, as allucinachescom scus caracteres especiaes constituem
o symptoma predominante ; sio, na maioria dos casos, allucina-
¢oes da visdo ¢ da audigio, embora os outros sentidos possio ser
affectados.

Sdo allucinacbes de caracter penivel, moveis, e a sua expressio
delirante estd em relacio com as occupagies ordinarias do indi-
viduo : caracteres que jd foram assignalados. O doente julga-se
¢ercado de animaes osquerosos, perseguido, etc.
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Para evitar esses animaes, ¢ssas perseguicies, o doente pro-
cura fugir. O delirio, embora possa manifestar-se sem allucinacdes,
estd quasi sempre em relacio com ellas. E' um delirio logico
(Fournier) e a tendencia a fugir gue manifista o Jdelirante € o re-
sultado das medonhas allucinagoes.

Magnan divide em tres grupos os doentes de delirio alcoolico,
em relagdo a marcha, duragdo e terminacdo do delirio : 1° grupo,
doentes de delirio alcoolico de convalescenca benigna, rapida e
completa ; 2° grupo, doentes de delirio alccolico de convalescenca
lenta ¢ reincidencias faceis: 3¢ grupo, doentes de convalescenca
lenta, muitas vezes reterdada por idéas delirantes, atfectando a
férma de delirios parcines.

Do estudo aturado dos phenomenos que caracterisio o deli-
rin (remens, Magnan chegou § certas concluses, que sio de
grande valor sob o ponto de vista do prognostice. Os sympto-
mas, da observacin dos quaes elle estabelece deduccdes em relacdo
4 marcha e terminagdo do de'irium (remens, sio a temperatura, o
tremor e a paresia.

De todos elles 0 mais importante é a temperatura,

Assim, nos casos em que, as oscillacdes da temperatura ndo
passio além de 38°, ndo ha gravidade e a cura péde ser annun-
ciada, que realisar se a, salvo complica¢Ges imprevistas.

Nos casos, porém, em que a temperiatura se eleva desde os
primeiros dias a 38° e 3¢, e nos dias subsequentes attinge a 40",
41° € 42', ha gravidade maxima ¢ a morte é a terminagio ordi-
naria.

A extensdo do tremor a todos os musculos do corpo, o appa-
recimento de [remitos musculares e ondulacGes persistentes,
mesmo durante o somno, trazendo como consequencia no se-
gundo ou terceiro dia o esgotamenta nervoso e abatimento com-
pleto dus forgas, a persistencia d'esses phenomenos, indicanda
um trabalho irritative intenso dos centros nervosos ¢ mais parti-
cularmente do eixo rachidiano, torndo o prognostico grave.

A paresia ¢ o menos importante dos tres symptomas; nos
casos de deltruon tremens, porém, a sua accentuaciio brusca e ra-
pida é de prrgnostico desfavoravel.

Como ji fizemos notar é muito raro, mesmo na maior exalta-
¢io, que o estado consciente seja completamente abolido. Con-
segue s¢ fixar a attencio do doente e interromper o delirio,
desde que se lalle alto e em um certo tom de auctoridade,

Uma questio longa fatiga sua aitencio e ndo tem resposta s
porém, sendo pequena e precisa, ¢ seguida de resposta. As allu-
cinacoes reapparecem desde que a sua attencio nio seja des-
pertada.

O suicidio, frequente na lypemania, é raro no dilirmm tre-
mens. b, quando o doente morre por ter-se atirado n'um
abysmo, ou por um accidente qualguer, a morte é o resultado
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de uma aberracio perceptiva, sem que haja da parte do doente
determinacio para o suicidio.

() tremor nian ¢ companheiro for¢ado do delirio, sendo nos
casos em que a affeccio ¢ primitiva, quando o delirium tremens
se apresenta em individuos até entdo apparentemente sios ; nos
casos, porém, em que elle apparece sob a influencia de uma mo-
lestia intercurrente, pode faltar (Trousseau). O accesso de dili-
rivm (remens dura, em geral, de dois a seis dias; rara vez excede
esse limite ; a terminacio ¢ indicada por um somno profundo,
d’ande o desgracado sahe exgotado, e sem lembranca bem precisa
do que se passou. A volta ao estado anterior se faz de um modo
rapido.

A cura ¢ em geral a regra. A termina¢io pela passagem ao
estado chronico (demencia) e morte nio sio muito communs.
A terminacio pela morte péde ser em consequencia da adynamia
consecutiva ao accesso, ou subitamente no maximo de um pa-
roxysmo, ou finalmente por uma complicag@o cercbral ou pulmo-
nar. O dilirium tremens péde terminar-se por uma meningite.
(Jaccoud ',

GBSERVAQEO V.— DELIRTUM TREMENS

No din 31 de Maio de 1883 entron para a enfermaria de clinica
0 portugues Manoel Antonio Marques, branco, morador a praia de

Sunta Luzia n. 4, com 52 annos de edads, pescador, e foi occupar o
leito n. 20,

Anamnese. — Refere o doente que nunca soffrera molestia al-
guma, € que & a primeira vez gue procira o hospital ; que nunca
teve rhenmatismo nem syphilis; confessa, porém, que abusa das
bebida alcoolicas, porque a sua profissdo o obriga aisso, e que no
mar tinha sempre comsizo um pouco de agnardende ; que tem Vo-
mitos no levantar-se (pituita); que no dia 30 de Maio a0 levantar-se,
seutio dor nos membros inferiores, dor que se irradiava ao longo
dos nervos sciaticos propagando-se até os joelhos.

FEsTADp0 ACTUAL. — Habito externo.—Trats-se de um individuo
al?urentemenw robusto, gordo, que apresenta-se aparvalhado, com
o facies enlumind do aleoolico.

Apparelho dijestivo.—A lingna apre enta-se coberta de saburra
brancs, o doents nfo tem appetite. Tem vomitos, :?rmpnni:-*nm
abdominal, nfio tem constipacdo nem diarrhéa. Figado. — Ang-
mentado de volume e ligeiramente doloroso & pressfo. Bago, normal,

Apparelho cirenlatorio. — Para o lado do coragdo nada encon-
tramos de apormal ; mas ouve-se em tods asorts thoraxica uma
bulha de percussio clara, Pulso —84. —Temperatura—37°.



— 60 -~

Apparelho respiratorio. — Tusse, e pela escuta estertores hu-

Systema aervoso. — As respostas do doente sio demoradas; ha
enfraquecimento intellectual e tremor dos membros superiores.
Diz o doente que sentio dor na regido lombar no dia em que
adoecou, porém pelo exame elle nao revela dor; tem paresia dos
membras infariores,

Diagnostico. — Congusian wednllar pa regito lombar, — Al-
eoolismo chronico.

Marcha ¢ tratamento. —Dia 31.—Calomelanos em doses fraceio-
nadas. Ventosas sarjadus na regifio lombar — Powmada mercurial
no lugar das ventosas.

Dia 1* de Junho.—) donente passou mal a noite ; tem allueci-
nacoes e dilirio extren mente lognaz, mobilidad @ nos seus pensa-
mentos.—0 tremor esid «xaggrerado.

D'entre as allucinacies nota-se a seguinte :

O doente diz que teve um filho com uma negra e (e o Puzerio
d'entro do sen ventre ; perguntado pelo seu estado, elle responde
mostrando um brago, o peito, o escroto e dizendo que esses pontos

estfio edemaciadus, sam que isso seja exacto ; elle suppOe-se muilo
doente e com muitas molestins,

Preseripcio.
Agoa de alface. ........0c... 120 gram,
Bromureto de potassio......... 2 »
Xarope de cascas de larspjas... 30 »

Em 3 doses.

Dias 2 e 3. — O estado do doente nfo apresenta modificagiio,
continiis a mesma medienchio,

Dia 4.—As allucinacsoes mudarfo : O doente v& uma procissio
de macscos, que passefo pelo tecto e chegfio até o seu leito.

A mesma pocio com 4,0 de bromureto.de potassio e 0,05 de

ulfato de morphina.

Dis 5.—Mesmo estado e mesma medicacho,

Dia 6.,—0 doente apresenia-se extremnmente abatido, nfo tem
allucinacOes, jaz em somnolencia no leito e responde com vagar
as E'erguutu.

rescripedio.
AZOB. cvvnerressiasiiaase. 200 gram,
Sulfato de morfina.......... 10 cenug

As colberes

Dias 7, 8 e 9.—0 deente contintia na mesma e tem delirio a
noite. '

A mesma pocfio e 2 gram. de chloral a noite.

Dia 10, — Allncinacoes e dilirio, foi necessario para contel-o
duraute a noite & camisola de forga ; apresenta-se de manha extre-
mnmente abatido, comprehende mal as perguntas,
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Prescripcfio.

AQOB.scocreccnenss CrEaer muwses vees 120 gram.

Extracto de eravagem de centeio....... 2 »

Extra to hydro-slevolico de belladona, .. 5 centig,
As colhieres.

Dias 11 e 12.—0 estaldo do doente aggrava-se cada vez mais,
é preciso o emprego da camisola de forea durants a noite, porque o
doente em delirio, e ju se achando sem forgas, leva quedas quando
procura levantar-se,
Presciipeao,
Emunlsfio de amendoas. ........... 100 grom.
Essencia de terebenthina. . .o.o00 0 4 »

Xarope de cascas de lacanjas ..... 30 »
Em 3 doses.

Dins 13, 14 e 15.—0 doente apresents-se cada vez mais abatido
e ].'Il'r-:-i\‘.rudu.

Preseripefio,

Pocio de Todd.

As colheres,

| centig, de morphina em injeecis hypoadermica.

Dias 16, 17 e 18, —Faz uso d]-na uluun?{rtus até o dia 18, em que
apresentando-se em adynamia, somnolencia, abatimeato, prescre-
ve-se-lhie uma pocio excitante.

Din 19.—Em decubito dorsal, na maior adynamia, sem poder
levantar-se do leito, pronunciando palavras desordenadas, mettido
na camisola de forga para contei-o uo leito @ evitur queda, eis o
estado em que se acha o nosso dornte,

I'reseripeio. - Uma pocfio com | gram da digitalis em po.

Din 20,.--Aggravando-se o quadro symptomatico acimn des-
eripto, o doente chega a maior adynamia e fallece no dia 20 452
horas da madragads,

O cadaver foi reclamado para eaterro.

-

Apresentamos esta observacfio, apezar da fulta da antop-
sia, por cansa do seo interesse. Além dJde apresentar  inte-
resse por ser um caso de delirium (remens, ella nos vem
mostrur a  gravidade que adquire qualquer molestia, desen-
volvids n'om  individuo victima do aleoolismo chronico. A
congestin maedullar em outro qualquer doente se teria outra
terminncis ;. mesmo no nosso doeute, os phenomenos dacon-
cestfio medullar cederio logo, ficando em scena os phenomenos
dependentes do aleonlismo chironico, & que forflo desparindos pela
congestio mednllar. D'ali, quaatas deduecdes em relagio ao prog-
nostico e a therapeutica em casos identicos ?

Lypemania. — Na lypemania aleonlica encoutramos as mesmas
perturbacdes da innervaciio que assignalamos no delirtum tremens :
allucinagoes, delirio, trewor, etc. Aqui predomina o abatimento
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physico e moral ; o desgracado nilo reage, nin procara evitar os
sdres imaginarins que & sua visAo compromettida collnea deante
d'elle ; no eontrario deixn ge dominoar, torna-se inactivo, suffrelor,
e, se pratica algum #clo revelador de energin e deliberacan, é de
ordinario o suicidio ; € muito raro que elle commetta assassinato,

Sito tres os phienomenos (Fournier) caracteristicos d'este estado:
allncinacoes, deliric e tendencia para o suicidio.

Depois do defirium  lremens € a lypemania a forma mais fre-
quente de loucura alcoolica.

0 doente & victima de allucinnetos, illusdes e concepedes deli-
rantes que o amedrontdo: o doente suppoe-se ameagado, perseguido;
suppoe que se quer enveneual o us allncinacG s nidlo siv sempre
pnrumﬂute Eenﬂﬂriﬂﬁﬁ, mitas vezes o f]u:-}g‘rill._:udu l}' pum:mimm diz
que é castigado, mordido, on que se lhe cortn tal parte do ecorpo 3 a
seena mnida muitas vezes, porém no fundo o qualdro ¢ 0 me=mo ; ns
allncinacoes, as illnsoes, as concepedrs delirantes se wpresentao
com o mesmo caracter de mobilidade que Thes & proprio ) todus us
sensacoes do l}’pemaniﬁcu tem um caracter cotmmum : =fo de natu-
reza depressiva.

Em face das ameacas que o torturfio o lyprmanineo procede e
diversos mudos : ora contentn-se de soffrer com uma cerin ealmn,
vive sob o peso da tristesa, purém resigrr.ado & ora, no o contrstiog A
sua resignacfio exgota-se, e, o meio de renceio de que wlls lunca
miy commumente, ¢ o suicidio, podendo cowmtudo commetter vutrus
actos reprovados. |

Mas, quiesquer que sejio os seus netos, ellas sio sempre reflec-
{idos e n'uma relacio logica mais on menos perfeita com as alluct-
nacdies, tllusdes ou us concepeies delirantes que dominiio u'esse
muomento,

A duracao da lypemunia alcoolica é de algumas semanns, rara-
mente de mezes, Ella termina-se por melhoras progressivas, mind
nflo mmp'ﬁﬂtaﬁ, dns perturhm";ﬁm- intellectunes, e Fetneddem
com & maior fucilidude, salvo se os alevolicos renunciio seos fu-
nestos habitos. Quandeo 08 excess0s se prolongdo e se renovio, a
1:{ puilL Hiia Lot iin-se [J-']H ]]ﬂ{'ﬁ]j’.-;l'fl. E-ﬁl"lliill'z ¢ demenein, O virs
dadeiro perigo estd pas reincidencias, que sio muitn Comumuns,
porquanto o beberrdio € muitas vezes dipsomano,

s perturhacdes int llectunes gue ncabamos de passar em revista
gflo estados l.:rm.-_augﬂiru:s, episodios ngudus do uslevolismo ehronico,
que os doentes pidem soffrer uma ou muis vezes @ recuperar depois
a rozfio. Além d'isso nfo sfo termos fo¢ulos do aleoulismo chro-
nic s,

Muitos aleoclicos ehegy wo ultimo grio da intoxicagds sem
pagsar por esses epiphenomenos srrrdos.  N'este caso produz-se um
enfraoueciments tntellectunl progressiva qhe termina-se ou pela
demencia ou pela parulysia geral

Algumas vezes (Morel) o demoncia fuz ama lovasio subita com
prostragfio de forgas, snuigqnilamento geral e morte rapida,
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Qunlquer que seja a marcha dos phenomenos, quer tenha ha-
vido ou nfo sceidentes sgudos, quer ella tenha sido intermittente,
rewuittents ou nuiformemente progressiva, chega um motnento sm
que as desordons temporarias e susceptiveis de curasfio substituidas
por lesdes definitivas e irremediaveis, O ulcoolismo entra na sua
phuaf ultimea,terminando-se quer pela demencia quer pela paralysia

arnl,

. Os dous modos de degenerescencia (tendencia & degenerescencia
gordurosa dos orghos, tendencia fs irritagdes chronicas diffusas
associadas a steatose, podendo existir 80) que dominfio toda a pa-
thologia do aleoolisma clironico e constituem o sen caracteristico,
explicfo-nos a evolucdo ultima da intoxieacfio chironiea ; com effdito,
segnundo a predominaucia nos centros nervosos de uma ou outra
d'essas lesOus, o alecoolismo tormina-se pela demencis (steatose e
atheroma) on pelt paralysia geral (sclerose iutersticial diffusa).

A terminacfio a mais frequente & pela demencia, associada
muitas vezes & paralysias parciaes.

Este estado corresponde n degenerescencia gordurosa acompa-
nhada de atrophia da camada cortical e de fécos mais ou menos
numerosos (hemorrhagiag ou amollecimentos) disseminados sob a
férma de lacunas nos centros optos-triados,na substancia branca ou
na peripheria do encephalo (Mugnan) ; lesoes analogas ds da de-
mencia senil, e que reconhecem como ponto de partida as altera-
¢oes do systema vascular, isto &, placas atheromatosas e algumas
vezes aneurysmas miliares das arterias,

A decadencia intellectnal, o enfraquecimento e a obtusio gra-
dunal e progressiva de todas as faculdades caracterisic a demencia
do aleuolico. i

0 seo comeco &, em geral, lento & progressivo; a memoria se
enfraquece ; 0 raciocinio torna-se menos = iro j a razlio 4 muitas
vezes desvinda por preoccupncGes delirn - hypochondriacas ou

or ullucinacdes de patnreza triste e dﬂ}n-.-:-.-* Vi, A ﬂssﬂﬂiﬂ{}ﬁn das
idéas & difficil e a imaginacio poteo activa 3 mwuites vezes ha inco-
hierencin na i1'iv.'m:,ﬂ.u ¢ a sensibdidude & smbotada,

Chegado d este perivdo o aleoolismo tornou-se um mal irre-
mediavel ; o aleootico apnthico, indifferente, estupido tem necessi-
dnde de ser vigiado como se fusse um menino,  Se o medico, a pe-
dido da fumilia, d4-lhe jliberdade, io0 pug we ganhar a vida, elle
gutrega-se & NOVOs excessos, yue aggravio o mal, exigindo de
novo a sequestragio, |

Durante este perivdo de tendencia a demencia apparecem muitas
vezes accidentes agados ou sub-agudos, accessos de mania, lype-
mania, atagues epileptiformes on mesmo idéas de perseguiciio, que
difficultfo o dingn stico Mais tarde a demencia torna-se completa ;
os phenomenos de excitagio, as idéas hypochondriacas desappare-
certio, uasim como a sousibilidwlas morsl, 0O doente agita-se move-
se, vegeta mas nfo vive, loris-se unmundo, desaceiado e termina
por succumbir de affecges intercurrentes (Marcé),



A demenecia ¢ quasi sempre acompanhada de paralysia incom-
pleta (paresia)

Além dessa paralysin que é quasi sempre incompletn, convin-
do-lle 0 nome de paresia, que ja tinha sido dado por Mugnus Huss,
tem-se observado uo aleoolismo ehronics a paralysia geral prapria-
mente dicta, tal como se observa nos alienados  chiamados paraly-
ticos geraes, '

Os auctores, porém, ndio estis de aceordo sobre o papel etiolo-
gico do aleoolismo chronico na genese da paralysin geral.

Assim, de um lado Magnan, Fournier e Gambis eoncordfio eom
Contesse que em 1,313 casos de paralysin eornl vorificon e 106
devian ser attribuidos no aleoolismo : de onteo lado Lastgrae, Falpet
e Ball dizem que, embora o alcool seja wma fonte e 1molest as i 2o
degenerescencias physicas, os seus effaitos maleficos 1om sido P r=
gerndos em relaciio & paralysia geral,

Assim, diz Buall : « L'aleoolisme conduit 4 nn genre partion]jep
d'aliénation mentale, dont on ne saurait exagérer la frequence et
In gravité ; mais il ne couduit point, comme on |'a fanssement
prétendu, & la paralysie générale »

Para o professor Ball, o aleoolismo sm um terreno expecinlinen-
mente preparado, em um individuo predisposto, em vez de s,
como na ma,or parte dos doentes, us reerns  clussions 1 evilueao
morbida, péde tomar a forma paralyuen, determinando  yma
pseudo-paralysin geral aleoolica.

O que é preciso & ter muito em vista (Voisin, Dazonet) a pire-
disposicao individual, a hersnca ¢ suliretndo a preexistoncin da
EHEHHEEIJ mHﬂtHL p(lffl'llﬂ, ern gfﬂtl{lﬂ nnmero de ﬂl]ﬂi*r\-"ai:.’ﬁr{ﬂ' P'“ rice
ter havido a coucomitaneia de qualquer d’essas cireumstineins,

Para Magnonn e Gambns a pacalysin geral aleoolien npresenta
ém sua marcha alguns caracteres especiaes, para os quaes Myred
j& havia chamado a attenciio. Eil-os de um modo resumidy -

A evoluedo completa da molestin divide-se am quaten periodos ;

Nu primeire periodo dominfo as perturbacoes ntellectuaes do
slenoliswo : allucinagoes o concepedes delirantes de natureza triste o
depressiva, accessos de delirium Iramens, seccessos de lypemania,
de convalescenca lenta e de reincidencia facil .

O doente procura a asylo até quatro, cineo, seis e sete vezes,

No segundu periodo as perturbactes s80 mais complexas @ iy
allucinngdes, ds concepenes delirintes de naturezn trists o depres-
siva vem se reunir iddas de sutisfacefio, iléas ambiciosas A jnra-
lysia geral. A daracan d'-ste periodo de travsicio 8 muity varig-
vel e impossivel de determinar.

Emfim, o terceiro @ quarto pariodos, as idéas ambiciosas AC-
centufo-se cada vez mais : a sensihilidad: so perverte i as pupillas
torndo-se desigunes ; a paralysin fuz Progresso e terminase pela
demencin, a menos que uma atfecedo intercurrente venha par termo

aos dias do desgracado,
N. 63 1
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Feita a autopsia, encontrfio-se lesdes anatomicas exactamente
egunes As da paralysia geral (Maguan).

D'entre o8 variados accidentes que o alcoolismo determina para
03 centros nervosos, citaremos ainda : as congesiles cerebraes, as
hemorragias, cuja frequencia é fucilmente explicada quer pela
repeticio dos raptos congestivos para o encephalo, yuer pelas dege-
nerescencias vasculares.

A meningite e a encephalite aguda nfio encontrio no abuso das
bebidas alcoolicas uma simples causa predisponente ; em certos
casos (Fournier) parecem ser directamente produzidas pelo aleool,

Qunal o estado anatomico do encephalo no alcoolismo chronico *?

As lestes snatomicas do encephalo apresentfio grande variedade
nfo s6 em relacio 4 séde como tambem & natureza.

Emn relacio A séde, ellas podem assestar-se em todas as partes
componentes dos centros MErvosos : Vasos, musaa cergbral e invo-
lucros, Em relagfio & natureza, sfo ua maioria dos casos conges-
toes e inflammacdes de marcha chronica, e muitag vezes amolleci-
mento, hemorragias e degenerescencia gordurosa.

O abuso prolongado das bebidas alcoolicas colloca a principio
o8 centros nervosos n'um estado de excitaglo mais ou menos pro-
punciada, e, em certos limites, este estado nfio é inteiramente des-
favoravel ao funccionalismo physiclogico do systema nervoso ;
assim o0s beberrdes de profissio tratdio de procural-o, desde que elle
tenha desapparecido pela fulta do alcool. O alcool, com effeito, torna-
se em cérto momento um excitante necessario; a substancia nervosa
tornou-se preguicosa e precisa, para funccionar com certa activi-
dsde, d'esse excitante artificinl. Quantos escriptores, quantos poe-
tas, despresando as Musas, vio aos altares de Baccho pedir-lhe
inspiracdes ?

Mas, persistindo o sbuso, e elle persiste quasi sempre, a exei-
tacfio é nugstitnidﬂ por depressio.

Em certos casos de delimum tremens a necropsia nfio tem dado
resultado. A substancia nervosa niio apresentava lesOes aprecia-
veis, e & congestio, quando observada, podia ser antes explicada
pelas perturbugoes asphyxicas da agonia do que por uma irritacfio
fluxionaris preexistente. Assim, parece admissivel a opinido de
Gubler e muitos outros de que, em grande numero de casos a0
menos, o delirium tremens é urma nevrose de causa toxica.

Mas, continuando & irritag@o dos centros nervosos pelo alcool, em
um momento dado, em uma epocha variavel, conforme o individuo
e conforme o grao de concentraciio da bebida, o cerebro, a medulla
8 03 S8us inmﬁuews tornfio-se séde de lesGes mals ou menos pro-
fundas que nos dao a chave dos accidentes graves do alcoolismo
chronico.

A congestfio passageira da dura-mater por occasifio de cada
excesso torna-se chronica; mais tarde essa membrana se inflam-
ma ; falsas membranas, delgadas, cellulosas cobrem a sna face
interna ; gssas membranas chegfio muitas vezes & um grio de or-
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franisacfio relativamente adeanfada, e vasos de nova formacilo ap-
parecem na sua espessura ; 8 ruptura d'esses vasos, sob a influencia
de um rapto congestivo incapaz de determinar a ruptura dos vasos
normaes, d4 lugar a hemorragias circumseriptas (hematomas da
dura-mater) ou diffusas (hemorrhagias meningéas propriamente
dictas) com todas as suas consequencias (ataques epileptiformes,
ataques apoplectiformes). _

A arachnoide e a pia-mater sfio séde de processo irritativo ana-
logo. As lesGes tem preferencia para a convexidade dos hemisphe-
rios cerebrass. N'esse ponto a arachnoide perdeu sua transparen-
cia, tornou-se opalina; esta mudanca de cbr e de espessura se
apresenta sob a forma de bandas ou linhas que seguem regular-
mente a direcclio dos vasos que rampeifio nas anfractuosidades.

A pia-mater esté egualmente espessada e congestionada ; seus
vasos e sobretudo as veins estfo cheins de sangue, sinnosas e
mesmo varicosas ; suas malhas estfio infiltradas de maior ou meuor
guantidade de serosidade, que exhala, quando o ultimo excesso
data de dous on tres dias, um cheiro pronunciado de alcool.

Mas as alteracfes mais importantes sio sem duvida as que se
passfio pars o lado da substancia cerebral. Ella é sede de um daplo
processo : um processo irritativo que determina um endurecimento
inflammatorio e um processo destructivo que di em resultado a
degenerescencia granulo-gordurosa dos elementos nervosos.

As lesdes parecem comecar pelas paredes dos pequenos vasos (a
substancia mnervosa; ha a principio augmento de nucleos a0 longo
d'essas paredes, e mais tarde degenerescencia granule-gordurosa
dos elementos cellulares. Em virtude d’essas alteracoes do systema
vascular, ox elementos nervosos, ja irritados pela presenga do alcool
sin mal notridos e slterfio-se ; 08 gqne se achfo mais proximos dos
vasos doentes infiltrio-se de granulacdes proteicss @ mais tarde de
granulacoes gordurosas. A alteraco contints, dos vasos ella pro-
paga-se, 8, em um momento dado, & massa cerebral, transformada
em grande parte em productos regressivos, torna-se incapaz de
funceionar e apparece entfio a demencia. Mas, masmo em periodo
adeantado, a trunsformaciio nfo € completa, ha elemeutos ndo
alterados, e estes pudem, em certos momentos sob a influencia
d'essas exacerbacdes agulas on sub-agudns, tornar-se séde de nma
irritacfio funecional ; & assim que se explica esses episodios agudos
durante a marcha essencialmeute torpida da dewencia, Eis em
restmo a degenerescencia grannlo gorduross,

Mas, ao lado do processo destructivo, ha o processo irritativo. As
congestdes repetidas determindo uma congestao chronica, e depois
inflammacao. O tecido conjunctivo, esparso pels massa cerebral,
]flI'UIHEI'H e soffre mais tarde a retracefo  As circumvolucdes cerebraes

urtemente adherentes 4 pin-mater, diminuem de volume e endu-
recem, como se tivessem sido maceradas em alcool. Os elementos
nervosos, comprimidos e sbafidos pelas malhas do tecido retra-
hido, soffrem a degenerescencia granulo-gordorosa.
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A’ esse processo irritativo, que termina-ze tambem pela degane-
rescencia granulo-gordurosa dos elementos nervosos, correspondem
08 symplomns da parnlysin geral. Estes dous processos marchao
parallelamente muitns vezes, porém ordinariamente um ou outro
domina e di o cunhio a molestia. Para ambos a séde de predilecesio
€ § mesmA  quanto mais rica em vasos & a regifio, tanto mais pro-
nunciadas sho as lesdes ; as circumvyolugdes sAo as primeiras que
soffrem : sho alterados diversus pontos da substancia cinzenta e
wais particnlarmente as camadas opticos e os corpos estriados 3
estes achutfo-se muitas vezes, e a cavidade do ventriculo apresenta-
s¢ deformada ¢ angmentada.

A’ essus lesdes correspondem, como J4 digsemos, o dilirium
{romens, a lypemania, a demencia e 8 paralysia geral. As lesGes
dus meningeas, os raptos congestivos parcines do cerebro explicao
05 nlugnes l-'cl‘li]ﬂ}ﬂifurmf;ls ou apoplectiformes.

As lesOes da medulla sio pouco estndadas, parece, porém, que
10 da mesma naturesa que as do encephalo (Lanceranx). Do
mesmo modo gue nu encephalo, tem-se observado na medulla :
congestio, sclerose (myelite sclerosica) e amollecimento—degene-
restencia granulo-gordorosa.

As alteruces dos troncos e filetes nervosos isolados tém sido
miito pouco estudadss.

APPARELHO URINARIO R GENITAL. A physiologia nos ensina queos
rins representdo pupel importante na eliminacdo do aleool : esta
passagem reitérada do aleool nos vasos e nos canaliculos nriniferos
dos rins, do mesmo modo que para o figado, constitue para aquelles
Orgdos umna causa de irritagio, determinando congestoes, que podem
tornar-se ponto de partida de alteractes consecutivas, tornando-os
i predispostos & soffrer as impresstes morbidas externns. O que
é facto e que existe nma relacio etivlogia evidente entre os excessos
alcoolicos & as lesies renaes (Bright, Christison, Malmsten, Fre-
richs, citadog por Jaccoud, Le-:rmrnhéﬂ As lestes mais frequentes
880 asclerose renal ¢ a nephrite parenchyvmatosa.

Alguns anctores negfio a influencia do alcoalismo gobré as mo-
lestias renaes, e o que é verdade é que essa influencis parece menos
constante do qua se suppoz durante muito tempo (Juccoud).

Pars Lunceranx o aleoslismo determina gobretudo a degeneres-
cencia gordurosa dos rins, e para Dickimson nno ha relacio regular
entre u frequencin da vephrite ¢ 8 do aleoolismo na populacho.
Alguns auctores dio como prova indirecta da influencia etiologics
do aleoolismo sobre as molestias rennes a associacho da neplirite
intersticial com a cirrhose do figado ; esta associacio nfo tem a
frequencia precisn para a demonstracio, ¢ o argumento parece ser
desfavoravel 4 these que se quer demonstrar (Jaccoud).

Lsta associacfio foi verificada por Dickinson e Stewart na pro-
por¢ao de 15 por 100, e Bamberger ainda encontrou proporefio me-
nor—4.8 por 100 ; assim, se pao se péde recusar ao alcoolismo
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papel etiologico na genese das molestias renaes, elle deve occupar
o ultimo lugar (Jaccoud). Tanto as lesdes anatomicas como as per-
turbacoes funccionaes das molestias renses de origem alcoolica
DO apresentdio caracteres especiucs, por meio dos quaes se possa
distinguil-as das lestes renaes dependentes de ontras causas; ha,
porém, um conjuncto de circumstancias que nos leviio ao diagnos-
tico etiologico. ;

Si, #m doses moderadas e mesmo na intoxicacfio aguda, o al-
cool activa a secregio urinaria, ao contrario na intoxica¢fo chronica
a secreghio é diminuida, (Magendie, Smith) ; a urina contem menos
uréa, porque a quantidade é tambem menor, e 8 quantidade de
acido urico augmenta (Smith).

As diversas lesOes renaes sflo mais communs nos bebedores de
cerveja do que nos de outras bebidas mais fortemente alcoclisadas ;
este facto, desde que sejs verdadeiramente verificado, parece provar
que na genese d'essas molestins a hyperemia funccional e u polyu-
ria gosiio de papel mais importante do que a accfio irritativa do
aleool (Jaccond).

Para o lado da bexiga tem-se notado sobretudo certos espasmos
do collo e catarrho.

Tem-se verificado nos individuos que se dio 4 excessos aleooli-
cos uma senilidade prematura, no ponto de vista genital, caracte-
risada ou pela ausencia de desejos venereos, ou pela impossibili-
dade de erecgfio, ou por impotencia genesica ; senilidade que coin-
cide quasi sempre com atrophia dos testicilos (Roesch), flacidez do
escroto e do penis, ao mesmo tempo que o esperma amarellado con-
tem poucos espermatozoides.

Nao se sabe nada de pusitivo a respeito dos ovarios nas mulhe-
res alcoolicas ; porém as perturbacoes da mensiruacho, a cessacRo
prematura das regras e o aborto parecem mais commuus n'ellas.
Ox estudes de Lippich provio que os alcoolicos procrefio menos do
que a media normal, o que pdde ser devido, quer 4 impotencia do
coito, quer & impntencia da fecundacsio,

A pprrelho da locomogdo.—No comeco da intoxieacfio os museu”
los apresentfo-se descorados, molles e carregados de gordura, subre
tundo nos intervallos das fibrillus ; em periodo mais avancado, as
fibras musculares soffrem a degenerescencin gorduroza, perdem em
parte as estrins, e a massa muscnlsr & atropliada e redozida ao
quarto on quinto de sen volume primitivo.

Cuma consequencia d'essns modificacdes anatomicas apparecem
fraqueza e incerteza dos movimentos, fadiga rapida e algumas ve-
zes myalgins e caimbras que podem tambem depender de modifics-
¢hes do systema nervoso.

Os oss0s contem maior quantidade de gordura, que se accumula
na cavidade medullar 4 custa do tecido osseo & esta alteracdio ¢ mnito
uotavel nos visos curtos. Como consequencia, ha uma predispo-
giclo As fracturas, enja consolidscio & sempre retardada ; dores
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vagas nos 0ssos longos, as quaes, embora nfo se exacerbem 4 tarde,
comtndo dio logar muitas vezes 4 uma insomnia que desperta a
idén de syphilis.

Para evitar 0 erro, convem ter em vista os habitos do doente, e
que as dores dos alcoolicos n&s apresenifio & tarde as exacerbacies
mais ou menos regulares das dores osteocopas da syphilis.

As articulacOes sio muitas vezes séde de ddres (arthralgias)
profundas, de intensidade variavel ; porém nada ha de fixo A res-

peito das lesGes anatomicas, 4s quaes correspondem esses sym-
ptomas.

MARCHA. — DURACAD. — TERMINACAQ

A marcha dJo aleoolisme varia conforme sua localisagfio mor-
bida, a inportancia funccional dos orglos lesados ete.; quando
trathmos do alcoolismo chronico em geral, mostrimos a sua marcha
nos casos mais frequentes.

Sua duragfio é muity variavel e ndo péde ser precisada. Ora
dura aponas alguns mezes ou annos; ora sua daragéo ¢ longa e pode
estender-se 4 muitas geractes, Em geral, quanto maiores sfio 03
exeessos, tanto mais curta ¢ a sua duracfio. A séde da loculisagio
morbida, a importancia funceional dos orgfios lesados, assim como
a natoreza das bebidas, influem sobre a duraciio.

0 alevolismo péde terminar-se pela cura, por nm certn grio de
melhora on pe.a morte. A terminagho pela cura é possivel, quando
nfo ha lesfio persistente de orgdio algum importante, e gquundo as
desnrdens nervosss sfio puramente funccionaes, N'essas condicfes,
a cura tem sido verificada, desde que o individuo renuncie seus
habitos. O velho alcoolico & quasi sempre dipsomwau., porisso as
reincidencias sfio muito frequentes, Quuudo o alecoolico nfio € mais
snsceptivel de cura, elle péde, comtudo, melhorar. Esta melhora
é uma parada fue impede os progressos do mal, diminuindo us ma-
nifestagOes, sern fazel-as cessar.

Em qualguer periodo o alcoolismo pdde terminar-se pela morte ;
é esta a terminacio mais commum do segundo periodo. A morte
n'esse caso pode depender de varias condigOes ; assim, péde ser a
cunsequenciu de lesOes organicss do cerebro, figado, pulmdes, rins,
ete.; no primeiro periodo, & quasi sempre consequencia de uma
manifesiacso aguds, de um accesso de delirium tremens, de convul-
s0es epilepticas repetidas. |

Em outros casos & um traumatismo, uma fractura, uma ferida,
que pela gravidade que adquire determiz + a morte ; finalmente, a
morte pide depender de uma cachexia mais on menos adiantada, ou
de uma molestia intercurrerte, e, entre outrfis, sio mais frequentes
a poneumonia, pleuriz e erysipela.
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ALCOOLISMO HEREDITARIO

Temos tratado até aqui dos alcoolicos que, depois de terem abu-
sado das bebidas espirituosas, apresentfio em certa edade as conse-
nencias do aleoolismno chronico, dependendo,portanto, sua molestia
us excessos por elles praticados ; mas, ao lado d'esses alcoolicos,
encontrio.se desgracados muitas vezes em tenra edade e que, apezar
de nunca terem abusado das bebidas espirituosas, apresentio for-
migamentos, cephalalgia, tremor, nevroses diversas e por Ve4es asy-
metris do craneo ou microcephalia ; estes devem a molestia uos
seus progenitores.,

Pela historia d'esses doentes chega-se & saber que seu pae fora
aleonlice on mesmo sua mae. Hn ontros individuos, descendentes
de paes alcoolicos e que apresentio em tenra edade um certo gréo
de intuxicacfio muito pronunciado, parecendo ter herdado de seus
paes u paixao pelo aleool. Diversos auctores nfio 80 attribuifio este
fucto a0 exemplo, como tambem suppunhfio que esses individuos,
apezar da tenra edade, abusavio dos alcoolicos 3 chegardo, porém,
mais tarde a verificar que isto nfo se dava.

[, depois de grande numero de observa¢Oes em individuos em
tenra edade, e em condicbes em que o alcoolismo n'elles 86 podia
ser attribuido & heranca dos paes, chegario 4 conclusfio de que o
alcoolismo naoe desapparece com o individuo que o contrahiu, mas
que, em grande numero de casos, elle continia em sus descenden-
cia e snb férmas multiplas, indefinidas por assim dizer, & que varido
desde a simples tendencia a usar de liquidos concentrados ate 4
degenerescencia a muis completa do genero humano. O alcoolis-
mo, dizem elles, do mesmo modo que & escrofula, a tuberculose, a
syphilis, nfio produz suas terriveis consequencias sémente no
individuo que o contrahiu ; nfo 50 elle marca esse individuo com o
sello indelevel e determina & morte, mas tambem transmitte-se &
seus descendentes sob formas multiplas, dependentes de uma sé e
mesma causa, isto é, do envenenamento lento e continuo.

O professor Jaccond resume nos termos seguintes as consequen-
cias do alcoolismo dos progenitores sobre os seus descendentes :

« Au point de vue de la famille et de la descendance, les consé-
uences de I'alcoolisme sont plus pernicieuses encore parmi les en-
ants des ivrognes ; les uns devienent imbéciles ou idiots ; d'autres

présentent un affaissement intellectuel, une perversion morale,
et arrivent progressivement & la dégradation la plus compléte ;
d'sutres enfin sont épileptiques, soudrs-muets, scrofuleux, hydrgs
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céplales, sujets aux convulsions, ete. Si I'on envisage maintenant
la race, on pent affirmer que 'sleoolisme st une des rrandes causes
de la dépopulation et de ?a. décadence des nations. Dans les pays.
on régne l'alconlisme, la mortalité des producteurs est plus grande,
et les produits sont & la fois plus rares e dégénérés : cette proposi-
tion me parait resamer cette désastrense influence . »

O aleoolismo hereditario, melhor estudado ultimamente, nfio era
desconhecido dos antigos.

Hippocrates notou e assignalon os terriveis effeitos da embria-
guez sobre o prodncto da concepefio. J& Amyot dizin que o alcoolico
n@o produz nada que preste, o Bagon varificon que a virilidade se
enfraquece nos beberroes e que muitos idiotas e imbecis nuscerfio
de paes aleoolicos.

Segnndo os auctores, os baberrdes nfio transmittem sempre n
estado morbido que os uffscta : em alguns casos os filhos nfio herdfio
0 mal, mas sim tendencias para contrahil-o. Com effaito, dizem
elles, ¢ muito commum vér-se filhos de aleoolicos antregarem-se
desde tenra edade a excessos de bebidas, mesmo quando ndo sfio
educados no seio da familia, nfo se podendo por conseguinte
invoear a influencia do exemplo, » sim o effeite d'umn modificacio
orgunica hereditaria.

Morel nfo hesita em admittir que muitos filhos de paes aleoolicos
sfio arrastados irresistivelmente pura as behidas, O mesmo suctor
diz que nio ha molestia em que as influencias hereditarias sejfio
tho fatalmente caracteristicas. Se a imbecilidnde congenital, o
idiotismo, diz elle, sc os termos extremos du degrndacio nos
descendentes dus alcoolicos, ha um grande numero de estados
intermediarios que se reveldo ao observador.

Os nuctores parecem, portanto, de nccordn a respeito do alcoo-
lismo heraditario,

Os effeitos do alcoolismo hereditario sio de duas ordens : uns
puramente funccionses se revelfio por uma susceptibilidade nervosa
excessiva, nma excitabilidade reflexa anurmal, e em eerto periodo
~da vida por uma necessidade irresistivel pelos lignidos alcoolicos ;
08 outros se ravelflo por lesdes materiaes fque affectfio de preferencia
0 systema nervoso central e cujas consequencias varifin conforma
o periodo da existencia em que elles se manifestao.

Para terminar trancreveremos as seguintes palavras de Lance-
roux, que resumem de um modo coneiso e exactn o0z diversos acei-
dentes que se observa nos descendentes de progenitores alcoolicos :

al’individu qui hérite de 1'alcoolisme est en général marqué
du scean d'nne dégénérescence qui se manifeste tont particuliére-
ment par des troubles des fonctions nerveuses, Eunfant, il est emports
par des convulsions ou d’autres désordres nuyenx ; 1l reste idiot ou
imbécile. Adulte, il 8 un cacliet spéciale. Sa tdte est petite (ten-
dance 4 |n microcéphalie) sa pthsiuunmje est hébétée, son
regard sans expression ou stupide. Une susceptibilité ou une mo-
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Lilité nervense plus ou moius sccentude, un état neyrapathique
voisin de I'hy-térie, des convulsions épileprificmas, dos fuees
tristas, de la mélancolie on de 'hypoelinudine, ez sont s=es
atributs. La passion des boissons aleooliques, lu teadaues a4 im-
moralité, 4 la depravation, au eynisme, tel est en somme le triste
hiritage que laissent & leurs descendants un nombre malheurau-
sement trop grand d'individus adonnés aux boissons aleooliques . »

A lieranca do alcoolismo chronico estd, portante demonstrads
por numerosos factos ; mas qual o grio de alteragio do organismo
para que se dé a transmissio ?

(Qual o meio de reconhecer o momenio em que se deve dar a
transmissio 7

Siio questoes importantes, e enja solucio nio pode sinda ser
estabelecida (Lanceraux).

11
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DIAGNOSTICO

Na descrip¢io nosographica do alcoolismo chronico, procu-
ramos, tanto quanto nos foi possivel, tornar salientes os caracteres,
por meio dos quaes se distingnem na maiorin dos casos os diversos
estados morbidos produzidos pelo abuso do aleaol, dos produzidos
por causas de outra ordem, mas que actufo determinando lesoes
identicas; trataremos agora de estabelecer o diagnostico da entidade
morbida—alcoolismo chronico— Assim encarado, o diagnotics se
apresenta ds nossas vistas como um dos pontos d’esta dissertacfio
(que, por sua importancia, reclama da nossa parte grande attengfio,
porque € ahi que, nfio 86 0 nosso juizo prognostico como & thera-
peuthica, vfo haurir os elementos de certesa e precisfo, sempre ne-
cessarios em quesides de tul ordem,

Abordsndo a questio do dingnostico consideral-o-emos sobre
tres pontos de vista : assim, trataremos em primeiro logar do diag-
nostico etyologico 3 em segundo, do diagnostico differencial das di-
versas intoxicagdes que se podem confundircom o aleoolismo chro-
nico ; em terceiro, finalmente, do diagnostico differencial das
diversas perturbagGes nervosas do alcoolismo chronico e das
produzidas por outras causas,

Si & verdade que, para estabelecer o dingnostico etiologico, nfo
temos signal pathognomonico, nfio é menos verdade que, a reu-
niso de certas manifestugoes symptomaticas, o conhecimento dos
variados accidentes determinados pelo alcoolismo, a coexistencia
d'um certo numero d'esses accidentes, a marcha e, em certos casos
o8 dados anamnesticos nos servirfio de muits.

Entre as manifestagOes symptomaticas, ja por seus caracteres,
j& por sua coexistencia com outros accidentes, tem grande valor
para o diagnostico o tremor, a pituita, a insomnis, os sonhos e os
pesadelos.

Para exemplificar tomemos um ecaso clinico, e, de preferencia,
um que foi por nés observado na enfermaria de clinica a cargo do
professor Torres Homem (observagao 48, )

Trata-se de um individuo de 25 annos de edade, caixeiro de
venda, que, ha quatro annos, tem ddres retro-sternaes e tosse;
que uunca teve syphilis, nem rheumatismo; que canga-se 80
menor exerciclo; que tem palpitacdes do coracsio, oppressio, ver-
Hgens, insomnia, sonhos e pesadelos; que tem formigamentos nos
membros inferiores; tremor que se pronuncia, quando o doente

estende as mfos, e vomitos de manha; e que, finalmente, confessa
que anbusa das bebidas alcoolicas.
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O exame minucioso a que procedemos nos revelou o seguinte :
A obscuridade da arex precordial é maior do que no estado nor-
mal; a escutn, estando o doente em repouso, nfo revela ruido de
sopro anormal no coracfio; fazendo-o, porém, andar oun levantar-se
ds pressas do leito, ouve-se um sopro brando, aspirativo, diasto-
lico, no fuco aortico; em toda a aorta thoraxica ouve-se uma bu-
Iha de percussio franca no segundoe tempo, e bulha de sopro no
primeiro tempo; o pulso é retrocedente; ha bulha de sopro no
pescogn, mas nao ha o duplo sopro crural,

O resultadu do exame dos outros apparelhos, excepto o do appa-
relho mervoso que j4 apresentamos resumidamente, nfio tem
interesse, além d'isso vew consignado na observacaio 4 que j& nos
referimos.

O qunadro phenomenologico deseripto nos levou ao diagnostico
de—aortite chronica com dilatagfio e insufficiencia aortica, depen-
dentes do abuso do aleool.

Sem duvida a historia do doente e o quadro symptomatico nos
mostrio que s6 o alcoolismo podia produzir essa serie de lesOes
tio graves em um individuo ainda moco

Com effeito, a triade symptomatica, (tremor, insomnia, pituita)
& ausencia de outra causa que nos podesse dar conta d'essas desor-
dens, aconfissio do individuo e todos os outros symptomas para o
ludo do apparelho nervoso nos sttestio que s6 o alcoolismo podia
produzir essa serie de desordens, A profissfio do doente, n'esse
€as0, Nos servio de muito; trata-se de um caixeiro de venda, que
tinha & sua disposicio todas as especies de alecoolicos e que, para
attraliir a freguezia (como elle dizia) era obrigado & provar todas
as bebidas.

i se, para alguns que exercem essa profissio, ao modo das
mulheres que exercem em Pariz a singular e desgracada profissio
de inviteuses, o alcool n3o traz consequencias tfo proximas e tao
funestas, para outros, em cujo numero esth o nosso doents, o al-

cool traz muito cedo consequencias funestas para os diversos appa-
relhos organicos,

Passemos a segunda parte do diagnostico.

A intoxicagio pelo sulfureto de carbono sssemelha-se muito
a0 alcoolismo; a nogiio de causa, porém, a marcha dos accidentes,
8 pouca frequencia ou mesmo ausencia das perturbacses digestivas
na intoxicacfio pelo sulfureto de carbono, e as allucinacGee no

slcoolismo com seus caracteres proprios, nu maioria dos casos, nos
dardio a chave do diagnostico.

Ha uma questdo importante e para a qual o clinico deve estar
preparado; nos operarios que trabalhfio em caoutchoue, em cuja
industria o sulfureto de carbono entra como base, a intoxicacio
por este corpo se desenvolve sub a influencia da excitacfio produ-

zida pelo alecvol . Pertence entfo a sagacidade do clinico descrimi-
nar todas as particularidades.
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A intoxicacio saturnina chronica se manifesta, do mesmo modo

que o alcoolismo chronieco, por perturbacies das funcetes nervosss
e digestivas e mais tarde cachexiaj mas a expreasfio symptomatica,
a marcha e os caracteres d'essas manifestactes nos dfio os meios
de distinguir essas duoas entidades morbidas. Assim, a anesthesia
saturnina, ao contrario da anesthesia no alcoolismo jue & ascen-
dente e come¢a pelas extremidades, invade diversas partes do
corpo.
A séde du paralysin saturnina nos musculos extensorss, a au-
sencia da hyperesthesin cutanea, a atrophia muscular concomi-
tunte e & perda de contractilidade electrica dos musculos paraly-
sados, sdo signaes de muito valor para distinguir-se a paralysia
saturnina da de origem aleooliea, tremor e a cachexia satur-
ninas sé apparecetn depois de muitos accessos de colicas e diffe-
rem dos de alcoolismo chironico pelos seus caracteres proprios.
As desordens symplomaticas para o lado do apparelho digestivo
sAo tambem muito differentes; assim o embaraco gastrico, a dys-
pepsia e os vomitos dos saturnines so muoito  differentes dos
mesmos symptomas nos aleoolicos; ha, além d’isso, o liseréd das
gengivas na intoxicac¢ho saturninn.

Alguns symptomas do merenrinlismo poderifo fazer crar em
alcoolismo; mas ndo s pela nogfo eticlogica, analyse e marcha
d'esses symptomas chogia-se a Istinguir esses dous estados morbi-
dos, como tambem ha certos symptomas que sfio cempletamente
differentes em um @ outro caso; assim a estomatite & particular ao
mercurialismo ; o delirio e as allucinacGes sfo symptomas ruprios
do alcoolismo. Os formigamentos sfio raros no mercurinlismo; o
tremor, que augmenta de ordinario com a continuacfio dns excessos
nos bebedores, nao apresents modificacfio pelos excessos bacchicos
no mercurialismo, onde & mais desordenndo.

A intoxicacdo pela benzina e essencia de terebenthina determi-
ndv para o lndo das funcedes nervosus desordens analogas a aquel-
lus que sdo produzidas pelo abuso do nleool: wssim, a anesthesia on
Lyperesthesin, que comeca pelas extremidades ¢ de marcha ascen-
dente; ha aboligfio mais ou menos completa da motilidade, zum-
bidos, vertigens, ete. A marcha aguda e subita d'esses accidentes
péde confundil-os com os accidentes da embriaguez, e nfo eom o
uleoolismo chronico, cuja marcha é lenta e onde as funcedes diges-
tivas sfo de ordinario compromettidas.

Em todos esses casos as manifestactes dolorosas sfio frequentes
e violentas, ao contrario do que se d4 no alcoolismo,

A sccdo prejudicial da nitro-benzina e da anilina, empregadas
na fabricacio da fuchsina, manifesta-se por symptomas que tem
analogia com os do aleoolismo ; gssim, n'esses individuos ha en-
fraquecimento da motilidade com anesthesia ou hyperesthesia as-
cendente, formigamentos nas extremidades, zumbidos de ouvidos,
diminui¢io da vista, dyspepsia, vomitos e diarrhéa.



— 85 —

Mas, o meio em que se desenvolvem esses accidentes, as condi-
cOes particulares de seu desanvolvimento, as colices mais ou menos
frequentes que acompanhfio a diarrhéa, servirio pura estabelecer-se
o disgnostico., Além d'isso observa-se nas extremidades dos mem-
bros e nos escrotos erupedes papulosas ou vesiculosas que nunca forfio
observadas no alcoolismo,

Se os accidentes, cuja reumidio constitue a uremia, podem ser
confundidos com o alcoolismo, tunto mais facilmente quanto estes
dous estados morbidos podem existir a0 mesmo tempo, néo é menos
verdade que o seu grupamenio e o sen modo de expressfo os
distinguem bem.

Assim, o vomito, que no alcoolico apparece, em geral, de
manhf, sobrevem & qualquer hora do dia guando & expressao
symptomatics da uremia , u'estw o doenta tem tendencias ao coma
¢ convulstes, delira mas nfio twan allucinacoes; no aleoolismo afo as
perturbacoes da sensibilidade ¢ delirio com allucinages que predo-
minfo. Sdo estes os primeiros elementos de um diagnostico, que
serd mais tarde confirmado pelos commemorativos e pelo exame
das urinas.

(nanto nos envenenamentos pelo opio, belladona, distinguem-
se do delirium fremens pelo estado das pupillas, e peln tendencin
a0 coma, muito differents do somno profundo, mas calmo, que
apparece no fim do accesso do dilirio ebrio. Ha, além d'izso, nm
meio de grande auxilio n'esses casos e que serve para dissipar
as duvidas, & a necfo sedativa do aleool, tio notavel no delirio dos
alcoolicos.

Passemos a terceira purte.

No diagnostico das perturbagies nervosas determinadas pelo
alcoolismo os antecedentes do doente tem muite valop e, quando
bam verilicados, cunstituem o ponto de partida o mais seguro
para asconclusdes clinions e therapenticas, N'uste eriodo, ja pelo
conhecimento que o clinico tem muitas vezes do (ineula, ja pelos
dados” que lhe s80 fornecidos pelas pessoas que o cercio, ulfu pode,

em geral, estabelecer o diagnostico.

Mas, hia casos, em Em a sagacidade e a experiencia do ¢linico
tém de supprir a insufficiencia absoluta de commemorativos.

Assim, sapponhamos um individuo que se apresenta de subito
com delirio violento; pessoa slguma suspeits seus hubitos, ou
nfio quer revelar o segredo por causa da posiciio social do indi-
viduo, ou por qualquer outra circumstancia. O clinico va-se, por-
tanto, deante de difficuldades sariss, tanto mais que as condicOes
socines do individuo exigem grande reserva. Elle 56 tem de buscar
os elementos para o disgnostico nos symptomas observados,
deixando de parte todas as circumstancias externas. Tem de atten-
der para os diversos symptomas que descrevemos minuciosaments
na nosographia,
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Procuremos estabelecer o diagnostico das perturbacoes nervosas
mais communs e que descrevemos na nosographia: Delirium
tremens, lypemania, epilepsia alcoolica, demencia e paralysia geral.

DBLRIUM TREMENS. A reunifio e o modo de associacdo dos phe-
nomenos jh descriptos constituem um quadro symptomatologico que
i]gmrmitte estabelecer o diagnostico do delirium (remens, e ndo con-

undil-o com outras entidades morbidas, como a febre palustre de

forma delirante, a meningite e outros delirios agudos, com os
naes elle s6 se assemellia por um ou outro symptoma isolado.
Jaccoud.)

O delirium {remens pode-se eonfundir com a encephalopathia
saturnina aguda, e o diagnostico é tanto mais difficil quanto os
operarios envenedados pelo chumbo o sio quasi sempre pelo alzool.
Comtudo no saturnismo cerebro-spinal as perturbacdes sfo mnito
menos intensas; os symptomas musculares sio menos pronunciados,
nfio ha titubiagfio ; os doentes tom%o e conservio muito mellor os
objectos que se lhes apresenta ; nfio tem o tremor da lingna e dos
labios, e nfio tem por conseguinte embaraco da palavra. Se &
esses signaes negativos reunirmos o stigma do chumbo nas
gengivas, na pelle e nas unhas, e se tivermos em vista os ante-
cedentes do doente, teremos quasi sempre elementos para o ding-
nostico.

Na mania aguda nfio ha ataxia do movimento ; nfio ha tremor
nem os terrores subitos; as idéas sfio completamente incoheren-
tes, sem associngfo, e nfo sfo como no delirium tremens o pro-
dneto directo das allucinacGes.

O diagnostico diff+rencial entre o delirium tremens e os delirios
symptomaticos nas affeccoes febris é de muita importancia, ji em
relagio a0 proguostico, j em relagfo a therapentica. Este diagnos-
tico se basearf na loquacidade, agitacfio dos movimentos, tre-
mulacfo, allucinages com os caracteres proprios do delirium tre-
mens, — Insomnia persistente, caracter profissional do delirio, a
temperatura e sua marcha.

A paralysia geral, em sen comego, apresenta periodos de exci-
tacdo que podem ser tomados por um accesso de delirtum fremens, e o
erro pode ser tanto mais fucilmente commettido, quanto os excessos
aleoolicos provocdo muitas vezes o apparecimento d'essa crise, O
paralytico geral, porém, nrreaenm muito menns allucinngtes do
que o alcovlico e o seu delirio offurece menores exacerbactes noe-
turnas. Depois 8 marchia da molestin & compleinmente differente ;
assim, se o alcoolico nio morre durants o accesso, depois de um
tratamento regular, elle recupera a sande 40 passo q1e o paralytico,
livre da ecrise, continiia a apresentar o quadro de uma decadencia
progressiva que, bem observada, ndo deixa duvida.

LYPEMANIA ALCOOLICA.—A lypemania toma muitas vezes no
alcoolico a forma de dilirio de perseguicio ; o doente tem alluci-
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nac0es muito pronuncindas da vista e ouvido, com predomi-
naucia das do primeiro sentido.

Mas o caracter d’essas perturbacdes sensoriaes basta para destin-
guil-as de uma vesania propriamente dicta. Assim o alcoolico vé
animaes, figuras que o amedrontio ; sonha com as occupagdes de
sun profissfio e vive no meio de suas preoccupacdes diarias, o perse-
guido tem sobretudo allucinac¢tes do ouvido e,victima de idéas fixas,
elle se affasta cada vez mais das lembrangas da vida normal.
Alem disso, os signaes pliysicos do &lcoolismo differem dos da me-
lancolin ordinaria e, em muitos cases pour si =0, bastarido para
estabelecer u diagnosticn,

0 dinguostico entre a lypemnaia e o primeiro periodo da para-
lysia geral & difficillimo em certos cusos. Basea-se na auseucia ou
menor frequencin doas allucinactes, nas idéas de grandeza, incuhe-
rentes e sem relacio com as pertubacdes =ensorlaes, auzencia de
perturbactes para o lado das vias digestivas, integridade do somuno,
marcha progressiva e longa duracfio da paralysia geral.

[piLepsia ALcoonica, — A epilepsia alcoolica pode confundir-se
com a epilepsia essencial; mas J;Eure ndio s6 pela marcha, epocha do
spparecimento como tambem pelas rausas que provocio os accessos,

Assim & epilepsin esseucinl comega nas primeiras edades, ao
passo que & epilepsia alcoolica appurece mais tarde, A epilepsia al-
coolica aJipuraca as mais das vezes depois de uma emoclio, no
decurso da embringuez ou depois de uma orgia, ou durante um
atcesso de delirium (remens.

A epilepsia alcoolica cura-se pela suppressfio da causa, a epi-
lopsia verdadeira persiste. O tremor, as allucinacdes, os formiga-
mentos, a dyspepsiae a pituita auxiliarfio o diagnostico.

Demexcia arncoorica.—A demencia alcoolica se estabelece lenta
e progessivamente, na maioria dos casos, depois de uma serie de
reincidencias e remissOes temporarias.

E' geralmente precedida de um longo periodo, em que ha di-
minuicio e depressio da intelligencia do que demencia propria-
mente dicta, com amnesia, preoccupagdes melancolicas, nbolicfio
dos sentimentos moraes, apathia, indifferenca, illusdes, allucina-
¢des e alternativas repetidas de agitacfo e depressfio.

N'esse periodo o diagnostico & facil, mas, chegado a 'um certo
griao, nic tem caracter algum que distinga a demencia alcoolica
das outras fGrmas de decadencia intellectunl e physica.

ParaLysia GeraL. — Em muitos casos o clinico encontrard diffi-
culdades no disgoostico differencial do aleolismo chronico e da
paralysia geral, e em alguns serd mesmo impossivel.

Us caracteres, por meio dos quaes essas duas entidades morbi-
das se distinguem uma da outra, forfo muito bem estudados por
Magnus Huss, Laségue, Falret, Voisin e resumidos com clareza
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¢ precisio por Fournier n'um quadro que vem annexo ao sen
artigo no diccionario de Juecond, Destncaremos d'essa quadro
nquelles signnes que sio de grande valup para esse dingnostien,
mostrando as differencas essenciaes que separiio essas duas entidn-
des morbidas,

A fraquesa muscular § um dos principnes eavacteres do alcoo-
lismo chronico. Nos paralyticos geraes, ao contrario, ns forcas
musculares sfio muitas vezes conservadss no comecn, e, alrumas
vezes, sid mesmo exaggeradas, e us perturbngtes da motilidade,—
iremor, ete., s80 antes phenomenos espasmodicos do que parslyticos,

Quando, em periodo wais adesntado, a paralysia confirmn-se,
03 outros phenomenos tirarfo as duyidas. No alcoolismo as per-
turbngdes para o lado do apparelho digestivo sfio muito pronuncia-
das: o appetite & nullo, ha nma secrecho exaggerada das glandulas
muciparas do estomogo, dando em resultado 0s vomitos (pituita).
Na paralysia geral, ao contrario, ns fnneetes digestivas sdo con-
servadas @ mesmo exagzeradas. O paralytico tem uma fome devo-
radora, o aleoolico quasi que nfio come, o que constitue um ele-
mento de grande valor dingnostico.

As allucinagOes, raras na paralysia geral, sfio, ao contrario, um
dos caractéres do aleoolismo. A mobilidade e o0s ontros caracteres
proprios d'essas allucinagfes serfio tomados em conta.

A Insomnia ¢ muito mais pronunciada nos aleoolicos do que
nos paralyticos,

A depressfio, a tristezn, a lypemania s%o, no ponto de vista
moral, a expressio habitual do alecoolismo. Ao contrarip, a
sutisfaccfio, a alegria e o exaltaco sfio caracteres dominantes da
paralysia geral. Péde haver paralyticos tristes e alcoolicos alegres,
¢ n'esses casos, quando se trata da paralysia o doente preoccupa-se
muito com a sna saude e teme a morte. Os sleoolicos, ao con-
trario, tem tendencia ao suicidio a & muito raro que elles apre-
sentem essas idéas hypochondriacas, muito communs na férma
depressiva da paralysia geral.

Finalmente, a intellizencia & muito melhor conservada nos
alcoolicos, os quaes, na maioria dos casos conhecem o seu estado
¢ sllo os primeiros a exprobrar sua sorte.

Em grande numero de casos essed caracteres nos levirio an
diagnostico differencial, que estudamos. Como ji dissemos, porém,
by casos tho difficeis, que 86 a marcha da molestia ¢ a observacio
attenta do doente virdo tirar ns duvidas.

Nfio 80 na descripciio das perturbagfes o systema nervoso,como
no diagnostico das mesmas, procuramos ser tdo completo quanto
pussivel, sem termos a pretengdo de tel-o couseguido.



PROGNOSTICO

0 progrnostico do aleoolismo chronico € serio e quasi sempra
grave, ja porgne ba difficnldade em fazer com que os individuos
labituados aos excessos aleoolicos deixem os seus funestos hinbi-
tos, ji porque os meios therapenticos sio completamente ineflica-
zes em  certo periodo de sua evoluefo,

O prugnostico varia segundo eondicdes multiplas, —eanstitui-
cfio individnal, edade, sexo, grao de intemperanca, profissiio, meio
social, qualidade da bebida, ete.

Si a intoxiengiio esth em primeiro pericdo, si o doente renuncin
os seus funestos hnbitos, si ufio ha lesdes materiaes definitivas, as
modificnctes do organismo sfio susceptiveis de melhora, e 0 prognos-
tico & favoravel ; ao contrario, si as reincidencias sfio inevitaveis,
si & intoxicaciio chegon no segundo perivdo, se existem lesOes defi-
nitivas e irremedinveis [stentose; cirrhose hepaticas, lesdes cerc-
braes, ete,) o prognostico é fatal,

0O aleoolismn, sob o ponts de vista moral, corrompa, degrada @
embrutece; sob o ponto de vista physico, ataca 03 orgdos e as
funeges principaes do organismn; em relagio a especie, a dege-
nera e esterilisa (Fournier).

0 aleoolismo degrada o individuo fazendo-o perder os hahitos
da traballio regular, arrninando sua intelligencia ¢ sna forea,
obrigando-o 8 sucrificar sua familia para ter que beber; torna-o
immoral, destroe os lacos canjugaes; finnlmente o reduz 4 miseria,
com seu cortejo de soffrimentos physicos e moraes, embrute-
cendo-o @ obrigando-0 & todas ns especies de crimes.

0 aleoolismo determina eonseqnencing de duas ordens : umas
directas, resultado immediato ou lovginguo da iutemperancs;
ontras indirectas, onde elle constitue nm estado de opportunidade
morbida, diminuindo, psla pertnrbacio das funcedes e pela depres-
sfio geral do organismo, u tesisteucia do individuo para as in-
fluencias morbifiess. Assim, o aleoolico contrahe mais facilmenta
do que qualquer ontro individuo differentes molestias. Ainda
mais, essas molesting reveatem-se de caracteres novos, ﬂpl'ﬂﬂmltulll]ﬂ
eravidade excrepeivnnl, determinando tendencia & adynamia, acei-
dentes nervosos & sobratudo delirio. No aleoclico a menor  affecgao
desenvolve accillentes que pdem em perigo o sua vida @ assim
uma ferida, wma fractura simples, uma contusioy leve, o menor
accidente, uma simples iudmpuai{;ﬂu. bastio muiins vezes para
pruvn’:&ugan deliriom fremens vw'am inlividan, enja sauda npprﬂrnnta
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era até entio boa. E esta opportnnidade morbida se conserva
mesmo depois que o individuo deixon os habitos de beber.

Os alcoolicos sfio sempre méos doeutes, elles supportio mal a
molestia ¢ o tratamento; a adynamia e a prostracio apparecem
gnasi sempre no decurso das molestias mesmo de si beniguns.
Algrumas vezes, facto curicso, a molestia percorre todas ns suns -
phases e, cliegndn so periodo terminal, a convalescenca ndio se
estabelece; as funcedes de nutriclio tornfio-se langnidas; apparece
diarrliéa @ um estndo progressivo de consnmpefio determina a morte
do doente. Estas consideraces applicio-se nfio s6 nos alcoolicos em
estudo de fraqueza e cachexia, como tnmbem & aquelles que npre-
senthio uma sande e vigor apparentes.

A duracfio da vida é consideravelmente diminuida nos al-
coolicos; e, para essa grande mortalidade, coneorrem, além das
lesdes proprias do aleoolismo, o suicidio e na mortes accidentnes.

O alcoolismo & causa de alienncilo mental, assim em 100 ecasos
d'esta affeccio 18 correm por conta do alesolisme, e a proporeso
asugmenta todos os dias (Jneeoud).

0 aleoolismo nfo termina a sua marcha devastadora no indivi-
due que o contrahin, elle vai até a sna descendencin. 0 aleoolismao
transmitte-se por heranca e, desenvolvendo=se u'am individuo
degradado debaixo do duplo ponto de vista physico e intellectnal,
reveste muito maior gravidade. « Eu nunca vi curar-se, diz Marel,
08 deentes cujas tendencins ebrins tinhfo como ponto de partida
predisposietes hereditarins.»

Para Morel nfio & preciso gque os descendentes de aleoolicos com-
mettlo 0§ Mesmos excessos pura apresentar o typo de nma degra-
dacfio progressiva, bafia s influencia hereditaria.,

Morel divide em duoas classes os individuos que herdao o al-
coolismo : Uns trazem comsigo, ao nascer, o germem d'uma dege-
nerescencia completa, sfo imbecis ou idiotas, sen estado ¢ fixo e
irremediavel; outros apresenifio até certn epoca da vida um certo
griwo de intelligencia, além do qual tornfo-se iocapazes de qual-

uar progresso; revelao cedo sen estado mental por tendencias mas,
epravacio dos instinctos, onanismo, etc. Sio refractarios & edu-
cacfio, irritaveis & violentos.,

" A heranca do alcoolismo péde ainda manifestar-se de diversos
modos. A descendencin do aleoolico fornece uwma proporcfio consi-
dernvel de epilepticos, surdos-mudoes, escrofulosos, hydrocephalos.

S8o snjeites & convulsbes, sio muitas vezes impotentes, apezar
do desenvolvimento normal dos orgfios genitaes. Finalmente con-
correm para augmentar a populacio das pristes. Mas, ao lado
d'um quadro tho aterrador da heran¢a do alcoolismo, devemos
confessar que mnitas vezes a intoxicacho dos pacs nfio parece pro-
duzir effaito sensivel sobre sua descendencia; ha filhos de alcoolicos
bem constituidos, vigorosos e intelligentes,
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TRATAMENTO

Arracher un aleoulique & sa funcste habi-
tude, ee n'vst pns seuleimenl, on lo sait, ren-
dre la sants & un individu, mals o'est anssi
l¢ mwoltre en otil de proorder autie chosa
que dos imbéciles, des epiloptiquaes, ou  de
fiain 5.

(Mansax.)

tratamento do aleoclismo chronico divide-se em prophylatico,
pulliativo on curativo.

O aleoolismo, nma vez desenvolvido e chiegado a certo periodo,
¢ difieil seufio impossivel de curar-sze, porisso rars vezes o tra-
tumento curative dia resultado: ao [nss0 (que, por bons eiﬂmplns
de temperanca @ por umn proplivlaxin sabia, pdde-se evital-o e
porisso a importaneia d'esta sobe de ponte.

O tratsmento prophyiatico do aleoolismo tem sido objecto cons-
innte de preceenpacies (e homens illustres, hygienistes notavels e
sociedades prostigiosns.

Sem fallar nos meios empregados por Lyeurgn, Solon, nas leis
romanas que davio an marido o direito de punir com a morte &
mulhier (ue se embrivgasse, meios que serifio hoje completamente
ineflicnzes, vemos leis decretadas com o fim de prohibir o abuso
do nleool em quasi todos us paizes eivilisados.

Mas eszas medidas ecercitivas nfio tém prodozido effeito algum ;
o povo, habituado 4s bebidas aleoolicas, encontre-as sempra 4 sua
disposicio, IS bem que a intervencan por parte dos governos possa
ter valur, comtudo por ¢ 26 ella & insafficiente pura impedic a
marcha invasorn do aleoolismo. Todas as leis, diz Ischoke (eitado
por Lanceranx) ndo tém furca bastante psra extirpar nin mal que
comecon com & vida do povo ; & do povo mesmo que deve partir a
refurma dos costumes, e nenlinm governo é bastante forte para
fazel-n, Mas, para que o povo pussa por si fazer ezsa reforma, elle
precisa de instrueeno e educscio 3 € preciso tambem que elle tenha
wei s de ednecar-se e moralisar-se.

E' preciso que o povo por uma instraecio snfliziente possa co-
nhecer os effeitus deleterivs do abnso do alevol. E' preciso que se
desenvolva no povo o amor pela propriedade e pela familia.



Jolly, depois de ter assignalado os diversos tratementog phare
maceuticos, accrescenta : « Mas & preciso reconherer que o truin-
wento morsl deve dominar todos os tratamentos pharmaceuticos e
outros.Como prophylasia, éinutil dizerque s sobriedade é o primeiro
tratamento: u sobriedade e nfio a abstinencia, was a medida sabia-
mente applicads &s condigdes de edade, sexo, constitnicho, clima, e
ghe & preciso dizel-o, se regnla muito mais pelo exemplo do que
pelos conselhos ; por conseguinte o exemplo como principio de
educaco plysica @ moral, o exvmmplo na infancia, o exemplo na
fumilia, o exemplo em todas as regioes socines ; eis ahi a verda-
deira prophylaxia do alcoolismo; e sub esse ponto de vista a admi-
nistracio ou mesmo a legislacfio pédem intervir com efficacia em
nome da hygiene @ da moral publica.» (Jolly, citado por Magnan,

A’ exemplo dos norte-americanos, muites povos da Europa tém
fundado sociedades de temperanca, com o fim de, empregando meios
snasorios @ tornando conhecidos os effeitos deleterios do alcoul,
evitar esse abuso.

Fssas sociedades tém dado muito bons resultados, e o seu nume-

ro eleva-se hoje a centenas e o numero dos associndos a milhares.
D'entre os seus socios sio escolhidos aquelles que, por sua recoulie-
cida illustracdo ¢ por sua posicdo sovinl, exercem influencia sobre o
povo, pura, em conferencias publicas, mostrar ro povo os effeitos
perniciosos do abuso do aleool. B, por esse meio, essas sociedades
tém conseguido grandes e incontestavels beneficivs, o gne demous-
tra que, para ser efficaz a reacclo contra © aleoul, deve partir do
povo. .
O Dr. Roulet, em um brilhante discurso pronunciady no Con-
gresso de Hygiene de Genova do anno passudo, depois de ter mos-
trado os deléterios effeitus do abuso do aleool e a grande mortali-
dade dependente d'vsse abuso na Suissa, propoe as seguinles
meididas :

« A sociedade tem o dever de luctar energicamente contri o fia-
grello do alcoolisino. Elia o deve fuzer ndo =6 por intermedio do
Estado como dos individuos e das associactes livres.

« O Estado deve empregar os seguintes meios !

« 1.* Inpostos sobre a fabricacio e n venda das bebidas distilla-
das, 0s quaes serfio tants mais elevadus, quanto malor fOr a quantl-
dade de alcools impuros contida n’essas bebidas;

« 2.* Dirvitos mais elevados para as vendas que, 80 lado das
bebidas fermentadas, venderem bebidas distilladas;

« 3.* Exuwme rigoroso das bebidas, tanto fermentadas como dis-

tilladas, que sfo vendidas ao povo, e penas elevadas sobre os ven-
dedores de bebidas alteradas ou fulsificadas ;

« 4.° Legislacfio rigorosa pura 0s estubelecimentos onde sfo for-
necidas #o puve bebidas fermentadas e distilludas;

« 5.° Repressfo du embringuez publica habitual e voluntaria.
Os individuos e as associugoes intervirio do seguiute modu ;
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« 1* a. DPela formacio de socicdudes que tenhdo por fim com-
bater o abuso das bebidas alcoolicas, nfo sé pelo exemplo dado por
seus membros, como pels propaganda & favor da temperangy,

« 20 b. Pela formacio de suciedades que tenhao por fim forue-
cer habitacoes por prego commodo 8o pova e que cooparem para a
manutencho da classe pubre. .

« 3 ¢. Pela formacio de sociedades que ausiliem a fubrica-
cfio de bebidas uteis, economicas e de boa qualidade.

« 4> d. Pela publicacio de obras onde v povo possu ler e ver
os deleterios effeitos do abuso do aleool e ns vantagens da tempe-
runca.

w 5° e. Pula organisacio de instituicdss que possdo substithir
as vendas, fornecendo & classe operaria passatempos outros além
das tabernas. »

Nem todas essas medidas sonv@ém ao nosso paiz, mas ha
algnmas d'ellas que nos parecem applicareis, principslmente ln::lia
que se trata de fundar va nossa FFaculdade um laboratorio de

hygiene.
N'essa mesma sessio do Congresso de Hygiene o Sr. Bardo de

L d

Theresupolis, como representante dv Brazil, propd: como prophy la-
tico do alcoolismo o café, nos seguintes Lermos ;

a Je prétend, Messieurs, t:ln'il y a en realité un antagonisme
pliysiologiqne entre le eafé, d'un cots, les alecooliques et lopium
de T'autre, L'usage habituel du café rend Porganisme de I'bomine
bien moins susceptible parfuis refractaire aux insultes de I'aleoo-
lisme, C'est & I'action préventive du café que jentends devoir
rattucher Pétonnnnte tempérance de mes compatriotes, qui va dans
de nombreuses fumilles jusqu'd Daversion absulue pour les bois-
sons alcoolignes. Les miens sont du nombee | »

E mo terminar o seu discurso, acceitando as wedidas propostas
pelo Dr. Ruulet, elle acerescenta a seguinte para ser inclnida no
art. 3* — ¢ — do Dr. Ruulet — : ue I‘Jﬂriiﬂullﬂrmtﬂlﬂ pela torre-
faccao e vendn do bom café, que constitue a bebida a mais hygie-
nica e util contra o aleovlismo, »

Si nio podemos contestar com estatisticas a opinifio do Sr, Burfo
de Theiesopoliz, que considera o Brazil como uma o socivdede geral
de temperanca v, contrapomos o ¢lla u mui suctorisada opiniau
do Sr. Conselheiro Turves Homew que cunsiders o aleoolizmo fro=
quente entre no4, €, se nos fosse purmi:tidﬂ, I VOCcuriamos aa;uiilu
gue nos mostra A observaclo diarin nes enfermarius de clinica.

Passemos ao tratamento corativo.

No tratsmento eurativo o elinico tem de dirigir & madicagio,
ofk contra & intoxicacdo em si, ora elle tem de attender 4s multi-
plus determinacoes morbid.s do aleoolismo, dirigindo a medica-
¢iio contra este ou aquelle symptoma que domina a scena morbida.

Aqui ainda o tratsmento hygieuica corre parelhias com o trata-

mentw curativo.



—_ 0 —

Assim, a primeira indicacio & obter do doente que elle deixe
gens funestos habitos, regulaudo-lhe a abstinencia. Para conse-
guir este desideratum, nio se pide prescrever rogra geral, com-
pete & saguacidade do clinico ver o melhor recurso para o aso par-
ticular, tendo muito em vista a causa que levou o doeute no abuso
das bebidas alecoulicas. Assimm, si se teata de um individuo gne
bebe por viver naociosidude, elle deve dur-llie occupacao, tendo
sempre em vista o estado do seu organisino e o estado da circula-
cdo cerebral d'esses desgracados ; si se trata de um individuo que
bebe por causa de um pezur que o opprime, é preciso proporcio-
nar-lhe distraceoss e exercicios,

Teundo, portanto, em vista a causa que deu origem ao abuso
das bebidus espirituosas, o clinico empregard os meios que jnlgar
convenientes.

A privaciio brusca do excitante, gque o habito tornou necessario
f# iudispensavel ao organismo, temn dado consequencias funestas,
porisso a abstinencia serd graduada e progressiva.

Completa os cuidados hivgienicos um regimen tenico e recons-
tituinte adequado s condictes do tubo digestivo e no estudo geral
do individuo.

Alguns anctores tdm proenrndo, addicionando alcool nos ali-
mentes e &s bebidas dos aleoolicos, inspirar-llies aborcecimento por
esses liquidos, fuzendo assim coms que elles deixem de beber, Este
meio nfo tem dado resultado satisfactorio, e em muitos casos essa
ltoxicacio artificial tem determinndo a morte. Outros, addicio-
nando aos alimentos e s bebidas dus alevolicos o ol=o infecto de
cettos alcocls, proemdrao determinar o mesmo effeito 3 porém
este meio ndo 50 & de difficil applicaco, como tambem nfo tem
dado resultado sutisfacturio.

Os preparados de nox-vomies, administeados quer internamen-
te, quer em injeccetss Lhivpodermicas, (b dado bons resultados nas
maus do Dr, Laton, ji fortificando o systema nervoso, ja aceele-
rando as digestoes, augmentaudo a tonicidade das tunicus muscu-
lares gastro-jntestinaes.

Contra as pertnrbacoes do systema nervosa tem-se aconselliado
diversos meios;, conforme a modalidade svmptomatica, e entre
esses, 0 opio, a morphing, se ha convulsoes on allucinacdes § o
oleo empyreumatico, (fermentolewon solani) na dose de 25 a 30 cen-
ugr., para combater o tremor @ as diversas perturbacfes do tubo
digestivo 5 a assa-felida e a camphiora, nos casos de epilepsia; a
esiryehnina e o pliosphoro parn combater a fraqueza muscular, a
paraly.ia, a anesthesian e a obtusio intellectunl. Pura combater
esges nesmos accidentes Marcet precmisa o oxydo de zinco ewm
doses crescentes até 0,40, comecando por 0,10,

Para combater as diversus manife-tacdes morbidas que se dao,
quer para as visceras abdominaez, quer para as thoraxicas, os
agentes sio os mesmos ue os aconselhados para combuter essas
eutidades morbidas, quando dependentes de outras causas.
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A cura do aleoolismo, assim como as indicacdes & preencher
(Lanceraux) basefo-se na natureza da causa e das lestes anato-
micas.

As lesdes, como sabemes, sfio de duns especies— degenrrescencia
gordurosa dos orgios e inflarnmaciio chroniea especial. Iim periodo
adeantado & difficil obter a cura; no primeiro caso, por cansa da
profunda modificaciio por que passou o elemento organico ; no se-
gundo, por eausa da organisaciio completa o definitiva  do neoplns-
ma membranoso on parenchymatoso. Mas no eomego, diz elle, essas
alteractes, como & de presumir, pndem ser vantajnsamente influen-
cimilas pelos agentes therapeuticos, comtudo, accrescenta elle,
esses agentes nos sfio desconheeidos ; e propie, sem recommenilar,
as Inhalacdes de oxygeno, admittindo que a degenerescencin gor-
durosa depende d'umna falta de oxydacao do sangne.

E, peln analogia que as hyperplasias conjunctivas apresentiio eom
certns lesdes syphiliticas, elle propoe o arsemrico, enmo analogn ao
iodureto de potassio. Magnan nconselha mesmo este ultimo agente
therapeutico.

Coutra os aceidentes nervosos siio ainda indieados os bromnretos
alealinos, os banhos prolongados e os sedativos em gernl. Os pur-
gativos, manejndos com pradencia, sio nteis em todas as formas e
em todos os grans do aleoolizmo, ji contea as perturbacies diges-
tivag, ji dezcongestionnndo os centros nervosos porsna accio revul-
siva sobre o tubo digestivo.

Em diversos periodos do aleoolismo o cliniey terd de recoreer
muitas vezes a sequestragfio on 4 vigilaneia attenta do doente, ren-
nindo-lhe o exercicio physico de aceordo com o rstado geral do
doente e distraceOes de todo o genero, substituindo por esses meios
a fulta de estimulo a que estava habituado.

O estado de nnemia e cachexia a que chegiio os aleoolicos exige
um tratamento tonico, do qnal constitnem a base as preparagoes de
ferro, quina, n hydrotherapia, ete.

Nav ha duvida que, em muitos casos, pdde-se obter com qual-
quer d’essas medicacoes resultado satisfactorio, mas nfio se deve
esperar & cnra cumpleta do doente, e sim acedo palliativa por parte
d'essas medicacdes. 3

Como se vé&, a maior parte d'esses medicamentos sfio indicados
para combater este ou aquelle symptoma, que estd ligado a exis-
tencia de uma lesfio material e irremediavel ; o alcoolismo, portan-
1o, nfio tem especifico.

Duas palavras sobre o tratamento do delirium tremens e da ly-
pemanin,

Seria longo enumerar a serie de methndos e medicamentos
empregados pelos diversos anctores para combater o delirium lre-

mens ; lembraremos ligeiramente os principaes.,

O delirinm tremenas, na maioria dos casus, cura-se sem tratamento
(Vournier) e, dos numerssos cusaios therapeuticos, resulta que
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niio ha espe:ifico contra elle e nenhum tratamento applicavel a todos
08 CAS08,

0 opio, em doses moderadas, tem dado bom resnltado em alguns
CASOR .,

A tinctura de digitalis, em dose elevala, tem dado bins resul-
tados nas mios de diversos praticos j e, entre elles, Junes que ad-
ministrava uma dose de 12 gr. em um pouco d'agua, quatro horas
depuis dose egual, e algumas vezes uma terceira dose de 6 gr. E,
diz o auctor citado, n'essa dose ella produz somno e determina a
curs 3 longe de deprimir o pulsn, ella torna-o mais cheio, mais
forte & mnis regular, e nfio determina symptoma inquietador.

N'essa dose a digitalis parece actuar (Jones) antes sobre o cere-
bro do que sobre o coragho. Em um caso, no espago de 10 horas,
Jones elevon a dose a 36 gr., e pura elle o perigo esth nas doses
pequenas.

O shloroformio em inhalaces repetidas produz, segundo certos
anctores, uma sedacfio instantanea seguida de cara rapida e com-
pleta, Para Richardson, porém, ndo s6 elle nfo tem vantagem,
como & mesmo perigoso.

' preciso ter em vista (Jaccond) as condi¢des em que apparece
o delirio ; si depende da suppressio brusca do alenol, este é indi-
eado ; si aplparnce depois dos excessos, 8o indicados os calmantes
(apio, digitalis, chloral) on a simples expecta¢io, dando-se ao alconl
mmSu de exgottar sua accflo.

dingnostico differencinl entre o delirmum tremens febril e o
delirium fremens associado 4s affecgoes intercurrenles (Magnan
é indispensavel parn se estubelecer uwma therapeatica racional.
delirium tremens, associndo @s affeccGus intercurrentes, apres
genta se sob flrmas ne mais diversas e fornece indicagies especiaes,
gsegundo a molestin a que esth associado.

No delmium tremens febril o doente apresenta grande agita-
cfio, d'ahi a indicacdv : Proteger o doente e as pessons que o cer-
chio (sequestragiiv); e como, mesmo depois dos excessos, o alcool
conserva-se no organismo, d'ahi a indica¢fo, Fazer com que o
aleool se elimine; e como & excitagfio snccedem o collapso e n
prosteacio, d'shi a indicacfio : Sustentar e levantar as forgas do
doente (Magnan).

Para preencher a primeira indicacio Magnan propde & sequies-
tragfio por meio do artificio, por elle imaginado, com o fim de evi-
tar o8 inconvenientes da camisola de forga. O doente, por esse
meio, transpira abundantemente e respira com facilidade, d'onde
duas portas abertas para eliminsgfio do nleool, 4s quaes vird au-
xilinr o emprego de bobidas diureticas, ,

Pura combnter a prostragho e o eallapso que snccedem 4 ngita-
¢fin, recorre-8e aos tonicos e 4 boa alimentagdo,

A lypemania cura-se espoutaneamente, Assim todns as medi-
cagles (opio, purgatives, duchas, ete,) tem dado resulwdo. O co-
nhecimeuto da marcha uatural dos phenomenos levou os patholos
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gistas A estabelecerem um tratamento simples : isclamento do
doente, cuidados hygienicos, distraccdes ou occupactes diver-
sas, etc.

Quando a molestia progride e tende a terminar-se pela paraly-
sia geral, os revulsivos, os derivativos iutestinaes e sobretudo
0 aloes, dio bons resultados, N'este periodo Magnan propde o uso
do iodureto de potassio @ Foville o du arsenico.

Terminando, o alcoolismo chronico nfle tem especifico; as indi-
caches consistem, portanto, em afastar as causas, regnlando a
abstinencia, e depols combinar judiciosamente a hygienie e a the-
rapeutica, com o fim de melhorar a nutrigiio, as funccoes de as-
similacdo e despertar a acgfio nervosa enfraquecida,

M. 154
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CADEIMA DE MEDRICINA LEGAT. B ToXICOLOGIA

LETHALIDADE DUS  FERIMENTOS

I

A lethalidade dos ferimentos merace da parte do medico-legista
attencdo seria ; porquanto o legislador cousagra no art. 195 do
Codigo ctiminal a indispensavel necessidade do sen jnizo n'essa
(questio.

[t

A distinegiio antiga entre 0s diversos graos de lethalidade (le-
thalidade absoluta e relativa) dos ferimentos nfio tem importancia
pratica.

L1
Comquante o legislador nio tenha definido a palavra mortal,
o art. 195 do Codigo eriminal parece ter determinado a sna signi-

hieacdo.
v

Comprehendida assim a significa¢iio da palavra mortal, o perito
terd de responder se <o ferimento em questaon pGde on nfo deter-
minar a morte, e deve fazel-o com a maior reserva.

v

Para dar essa resposta, elle deve ter em vista ¢ principio esta-
belecido por Foderé : « Tudo quanto nin depender proprinmente da
natnreza do ferimento, nfio pdade ser impatado no sen auetor ».

VI
liste principio, embora de win modo restricto, parece ter sido
estabelecido pelo art. 194 do Codigo eriminal.

VI

-

O medico legistn deve ter mnita reserva, qnando tiver de dar o
sen juizo sobre uma molestia que determinon a morte durante o
tratamento de um ferimentn.
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Vi

Nifio raras vezes determina a morte um ferimento, que a prio-
cipio nfio inspirava recein, @ vice-versa, termina-se felizmente outro
de que se esperava a morte ; portanio & muito difficil decidir o
priori da lethalidade dos ferimentos.

Ix

Ha alguns ferimentos que, sm certas e determinadas condigfes,
sfio as mais das vezes mortaes, quer subitamente, quer alguns dias
e mesmo algum tempo depois,

X

Assim, os ferimentos do coragiio e principalmente os penetran-
tes, os ferimentos profundos do pulmdo, do diaphragma, da tra-
chéa, da asorta, das carotidas, ete determinfio a morte na majoria
dos casos.

X1

Os ferimentos do estomago, dos intestinos, do figado, bago,

rins, as vastas queimaduras, ete. Jetermindo quasi sempre & morte.

XII

Os ferimentos do cerebro, cerdbello, bulbo, medulla, ete., tam-
bem determindo a morte na maioria dos casos.



CADRIRA DE CLINICA CIRURGICA

DIAGNOSTICO DA COMMOGAO E CONTUSAO CEREBRAL

I

A commocfio e a contusio cerebral sio observadas depois de
tranmatismos, qne actufio sobre o craneo, qher divecta, nquer indi-

rectamente.
il

A comimocio ¢ a contusfio cerebral nfio apresentic symptomas
bem distinctos e determinados, de maneira gue o diagnostico dif-
forencial entre essas duas entidades morbidas & sempre difficil.

I

A perda do conhecimento, do movimento e da sensibiljdade, a
resolucio muscular, sem paralysia nem contiraclurd, sobrevindo
logo depois do tranmatismo, indicto commogao cerebral.,

v
0 decrescimento gradual d'esses phenomenos ¢ 4 volta mais ou
menos rapida das fancgdes virdd confirmar o diagnostico.

v

A contusBo cerebral & as mais das vezes suspeitada do que re-
sonliocide no leito do doente (Follin), e na maxima maioria dos
casos ella ¢4 pode ser suspeitalda depois do apparecimento dos phe-
nomenos inflammatorios.

Vi

Reconhecida qualquer dessas affucgfes, é preciso saber se ella
existe s0 ou si ao lado d'ella existe uma lesdo concomitante do
encephalo,

Vil

A epocha de apparecimento dos accidentes em relaciio a data do

traumatismo nfo tem o pretendido valor.
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VIIT

O3 movimentos convulsivos, a agitacio e a paralysia, conside-
rados symptomas caracteristicos da contusfio, a somnolencia e o
coma, considerados caracteristicos da commocilv, nfio merecem esse
va lor,

IX

Os commemorativos, as circumnstancias minuciosas do accidente,
0 modo por que se deu o traumatismo, a férma, o volume e & con-
sistencia do agente que determinou o tranmatismo, sio de grande
valor para o diagnostico differancial d'essas duas nffeeoes.,

h

m geral um grio menor de violencia & uma Presumpedio em
favor da commogAo, um grio mais slevado é e favor da contusiio,

b

- 04 signaes ophthalmoscopicos differenciaes, indicados por Bou~
chut, ndo tem o valor dado por elle; porquanto s major parte d'el-
les tem sido encuntrada em outras lesdes traumaticas do ence-
phalo.

X1l

O diagnostico differencial, portanto, d'essas duas affeceoes
¢ muito difiicil e muitas vezes impossivel, tanto mais quanto ellag
coexistem em muitos casos,



CADEIRA DE CLINICA MIDICA

QUAL 0 TRATAMENTD QUE MAIS APROVEITA NS CASOS
DE ANEURISMA DA AORTA?

I

Nio ha tratamento algum que possa ser indicado, de um modo
geral com exclusSo dos outros, nos casos de aneurisma da aorta ; o
clinico, deante de um caso d’essa affucgfio, terh de lancar mfio da
uma medicacins complexa, sttendendo 43 variadas indicngdes. O
tratameanto serh ora palliativo, ora curativo,

11
Seja qual for o tratamento empregado, o medico procurard,
tanto qnaunto f3r poscivel, o repouso do corpa e da espirito para o seu
doente, reunindo 4 esses cnidados uma alimentacfo apropriada.

M

O methodo de Albertini e Valsnlva, que counsiste em fazer
com que o doente se conserve no leito durante quarenta dias, de-
pois de uma ou duas sangrias, e sujeito & um regimen dietetico
severo, nlo deve ser empregado, e esth hoje completamente aban-
donado.

v

0 methodo de Tufnell, que se approxima do precedente, com a
differenca de que Tufnell proscrevia a sangria, e si empregava o
repouso, uma dieta severa e a privagio tanto quanto possivel das
hebidas, com o fim de angmentar o poder de coagnlagio do san-
cue, & de applicacao difficillima e estd completaments abandonado.

v

A compressio ndo s6 nfio apresenta vantagens, como & mesmo
perigoss, fuzendo destacar coagulos que irdo constituir embulos e
determinar effeitos desastrosos ; sirva de prova o facto de Tillaux.

Vi
As injecgdes hypodermicas de ergotina, feilas nas visinhangas
do tumor, com o fim de obter a retracgfo gradual do aneurisms,

nfo merecem a confianga que lhes dava Langenbeck, mas devem

ser a%plmadas com o fim de auxiliar o iedureto de potassio. "
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VIl
As applicagfes refrigerantes, por meio de saccos de gelo sobre o
tumor on no ponto do thorax correspondente, comquanto tenhfio

seus incenvenientes, tbm dado bons resultados, determinando a
retraccio do sacco aneurismal, quando associndns a outros meios.

Vil

0 acetato de ehumbo, que den bom resultado nas mios de di-
versos praticos, estd hoje abandonado e nio merece a confianga
que lhe davfio aquelles que o preconisavao,

IX

Ha um meio, empregado pela primeira vez por Ciniselli, que
tero nltimamente attralido a attengfio dos diversos praticos e que
tem sua indicaco em certos e determinados casos i referimo-nos i
electrolyse.

X
Este magydo, para ser empregado, requer certas condigdes in-
dicadas pelJ¥ Nuctores, taes como : um aneurisma de data recente,

pequeno, em férma de ampola lateral e gue 86 communique com &
luz do vaso por um pequeno orificio, ausencia de collatera] ao nivel
do sacco aneurismal, integridade do coragfio e dos vasos e bom es-
tado geral do doente.

Xl

A electrolyse exige, para ser empregada, uma precisfio quasi
mathematica de diagnostico, que sé pdde ser encontrada em um
clinico que disponhn de sentidos bem adestrados, convenientemente
educados, e de longa observacio.

X1

O tratamento pelo iodureto de potassio, combinado &s injecgOes
hypodermicas de ergotina, 6 o que tem dado melhores resultados
nas mios dos diverzo3 praticos.

e L T e —



HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Potn quam cibo refici procliving est,
sect, TT. Aph. 11w,

I

Famem vini potio solvit.
Sect. TI. Aph. 2le,

11

Si ebrium quempiam vox deficiat dercpente, convulsus moritur,
nisi enm febris prehiendat aut qua hora crapula solvi solet ad vocem

redeat,
Sect. V. Aph. Do,

IV

Quibus bibendi de nocte appetentia est, iis admolum sitientis

bus, si obdormierint, bono est.
Seet. V. Aph. e,

v

Ex multo potu rigor et delirium, malum,

-

Sect, VI Aph. 7o.

IV

Anxietulinem, oscitationem, horrorem, vinum mequali aqua

temperatum epotum solvit,
Sect. VII. Aph. Gbe.



Esta these estd conforme os Estatitos.

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 1883,
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ZF s, Cscarr Zhellzes.
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