


veterado. Nessa ocasiao, o colega que © observou ja consignava:
“Responde ao interrogatério coerentemente, embora fazendo um es-
forgo para bem responder”. Queixava-se entdo de tonturas que, por
vezes, “o derrubavam”. Uma ficha somdtica, feita por nos nessa
época, registra uma tensio arterial de 17 e 10 e assinala que nao ha
sinais de insuficiéncia cardiaca. Fez estricnoterapia e teve alta em
Agodsto do mesmo ano.

Em Junho de 41, reentra. Estado toxico muito acentuado e ob-
nubilacio da consciéncia. Vimo-lo no terceiro dia de internagdo. Disp-
néico, facies vultuosa e congesta, conjuntivas hiperemiadas, pulso ace-
lerado, tensdo arterial de 14 e 10, figado dois dedos abaixo do rebordo
costal e indolor. A’ estricnoterapia, que iniciira, ajuntamos a digita-
lizagio e injecbes endovenosas de solutos hipertonicos de glicose.
Quinze dias depois tinha alta da nossa enfermaria com a seguinte
anotagio: “Desapareceram as manifestagdes de insuficiéncia car-
diaca. A tensio arterial voltou aos valores de hd um ano atras: 17
e 10. Alta da enfermaria, melhorado™.

Em Agosto de 41 retorna ao servigo de Clinica Médica, por diar-
réia, e refere que tem tido crises de perda do conhecimento, com
queda ao sélo. Acorda estremunhado, tonto, e se vai refazendo aos
poucos, A situacdo circulatoria se mantinha inalterada. Poucos dias
depois tem alta.

Reingressa em Junho déste ano (internagio atual). Apatico.
Sensério obtuso e percepcio dificil. Incoeréncia do pensamento. Per-
severacio. O médico que o examina diagnostica, além do etilismo
crénico, uma hemiplegia orgénica, por amolecimento cerebral.

Submetido 3 estricnoterapia, melhora um pouco das condicdes
mentais: mas o enfraquecimento psiquico acentuado que apresenta
nio lhe permite informar sinio de modo incerto, confuso e, por ve-
zes, disparatado.

Inspecio gerals

Aspeto geral: Atitude hesitante. Brevilineo esténico, obeso, de
musculatura regularmente desenvolvida. Facies inexpressiva, de jogo
fisiondmico pobre.

Altwra: 160 cm. Peso: 80 kg. Temperatura: apirético.

Pele, mucosas ¢ tec. cel. subcutdneo: Eritema solar na extremi-
dade cefilica e dorso das maos e pés. Cianose nitida da palma das
mios e dos pés. Hipotermia das extremidades. Tatuagens nos ante-
bracos. Conjuntivas hiperemiadas.

Ossos, articulacdes e faneros: Esternalgia ¢ tibialgia. Calvo.

Ganglios: s6 sio palpiveis os inguinais, cujos carateres sdo oS
de uma adenopatia simples nio inflamatoéria,
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Aparelho eirculatorio:

CORACAQ — Inspecio: Pulso venoso perceptivel no pescogo
¢ do tipo auricular. Ictus mwisivel.

Palpagio: Ictus cordis no 5. intercosto esquerdo, 1 dedo para
foéra da linha hemi-clavicular. Batimentos arteriais ao nivel da far-

cula.
Auseultagio: Hipofonese da 1.* bulha. Clangor da 2.*, mais ni-

tido no foco aodrtico.

VASOS — Artérias periféricas: artérias temporais serpiginosas.
Humeral também flexuosa e de paredes endurecidas. Sopro tnico,
i compressao,

Pulso: de média amplitude, cheio, ritmado.

Tensdo arterial: Mx. 15. Mn. 10.

eias: sinais de estase venosa na jugular externa. A manobra de
elevacio do braco faz presumir um aumento da pressic venosa,

Pressio vewosa: 236 mm.

Velocidade circulatéria: 157 4/5.

Exame radiolégico:

“Imagem cardiaca de tipo horizontal, de configuragao aortica,
com arco ventricular abaulade e ponta globulosa (hipertrofia do V.
B )

Diametro transverso cardiaco: 154 mm.

Pediculo vascular alargado, com aumento do arco aortico.

Diametro da crossa em O.D. A.: 40 mm — 4 mm = 36 mm.
Coeficiente cardiotoracico: 334/154 = 2,16”. (a.) Dr. Pégas.
Eletrecardiogramas

Ritmo sinusal.

Frequéncia de 70 batimentos por minuto.

Eixo elétrico desviado para a esquerda,

P — normal.

PR — (0, 20. _

QRS — de baixa veltagem em D2 e Ds. Manchado nas 3 deri-
vaches, entalhado em Ds. A fase negativa de QRS: vem precedida
de uma pequena fase positiva, pouco aparente no cliché. Duragao
de 07, 10.

ST — ligeiramente desnivelado para cima em Di e Dz e para
baixo em Ds.

T — invertido em Da.

QT — 07, 39.

Nota — Nio foi feita derivacio precordial.

Apareltho respiratiério:
Normal.
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Aparelho digesiivo:
Dentes em mau estado. Ventre volumoso. Figado grande ¢ do-
loroso, ultrapassando de 4 dedos o rebordo costal.

Aparelho genito-nrindrio:
Normal.

Sistema nervoso:

Marcha pareto-espastica, com uma componente helcopod: no
membro inferior direito (no qual o paciente, ha anos, sofreu viclento
traumatismo). Hiperreflexia tendinea, mormente nos membros in-
feriores. Os reflexos patelarss ddo uma resposta difusa, policinética.
Clono bilateral da rotula. O exame da sensibilidade é impossivel, pelo
deficit mental do paciente,

Sistema nervoso vegetative e glindulas endocrinas:

Nada de especial a consignar.
Exames feitos:

Exame qualitativo de urina: normal.

Wassermann no sangue: negativo.

Dosagem de uréia no sangue: O gr., 285/,
Resenha da papeleta:

Wassermann no sangue: negativo (Julho de 1940). Exame de
liquor: normal (mesma época).

Uma albuminuria discreta, de 1940, desapareceu logo.

Em Junho de 41, uma dosagem de uréia no sangue acusou 0 gr.,
568°/4,. Em Novembro do mesmo ano, a dosagem era normal.

OBSERVACAOQ No 4

Tdentidade:

S, C. D. Papeleta 11.296, 39 anos, branco, casado, marceneiro,
brasileiro, natural de P. Alegre. Entrada: 7-8-42.

Anamnese proximaz

Queiras ¢ dados gerais: De nada se queixa. Sente-se bem dis-
posto e trabalha com proveito na carpintaria do hospital.

Sintomas cardio-circulatério atuais — Dispnéia: ndo. Dor: nao.
Palpitaces: nao. Vertigens: nao. Sincopes: ndo. Outros sintomas:
nao.

DADOS REFERENTES AO ALCOOLISMO — Desde quan-
do bebe? Ha 10 anos que usa bebidas alcodlicas, com relativa mode-
racio. De hia 1% ano para cd esse uso tornou-se excessivo. Bebida
mais usada: cachaca. Quantidade didria: )4 garrafa. Outras hebi-
das? nao.

Fases de intoxicacio — Dados gerais: Sente-se mal. “0O alcool
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é um veneno para mim”. (Juando anda bebendo, perde completamente
o apetite. E’ s6 fumar ¢ beber”. A intoxicagdo Ihe provoca vomitos.
Diados cardio-vasculares: nao sente nada.

Fases de nido-intoxicacio — Periodo anterior ao alcoolismo: era
sadio. Periodos intercalares: sente-se completamente restabelecido.

Anamnese remota:

Passado mérbido geral: gripe, em 1918,

Interrogafério especial — Reumatismo, coreia, anginas: nao.
[ues: nega. Nefropatias: nio.

- Habitos: relativamente morigerados. Alimentagio: variada. Fu-
mo: 20 cigarros diarios. Narcéticos e entorpecentes: ndo.
Anamnese familiar ¢ hereditiria:

Linhagem paterna: Pai vivo, alcoolista, obeso e cardiaco. Avos
falecidos. :
Linhagem materna; Mae falecida, aos 40 anos, de tuberculose

pulmonar. Avds também falecidos.

Esposa e filhos: Esposa de constituicdo franzina, mas sadia. 1
fitho, forte.
Anamnese fisioldgica:

Ewvolucdo: Infancia normal.

Presente fisioldgico: fungdes vegetativas normais.

Inspecio geral:

Aspeto geral: Atitude livre, Mediolineo, regularmente nutrido
e com boa musculatura. Psiquismo inalterado. Respostas precisas,
coerentes €, na aparencia, sinceras,

Altura: 164 em. Peso: 59 kg, Temperatura: apirético.

Pele, mucosas e tec. cel. subcutdneo: Cicatriz de queimadura no
ventre, extendendo-se de um a outro flanco.

Ossos, articulagdes ¢ faneros: normais,

Ganglios: os inguinais sio palpaveis, sem caracteristicas espe-
clais.
Aparelho cireulatorio:

CORACAQO — Inspecdo: nada de anormal. Ictus pequeno, bem
localizado.

Palpacdo: lctus cordis no 5.° intercosto esquerdo, 1 dedo para
fora da linha hemiclavicular.

Auscultagdo: bulhas normais. Ritmo taquicardico.

VASOS — Artérias periféricas: paredes arteriais normais. A
compressio desperta um ruido de sopro tnico.

Pulso: medianamente amplo e cheio, ritinado, com frequéncia
de 100.

T.A4. — Mx. 1214 Mn. 7.
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Veias: nada de anormal.
Pressio venosa: 108 mm.
Velocidade circulatéria: 117,

Exame radiologico:

“Tmagem cardiaca de configuragdo aortica, levemente aumentada
para a esquerda (aumento do ventriculo esquerdo).

Diametro transverso cardiaco: 132 mm.

Coeficiente cardiotoracico: 277/132 = 2,09.

Calibre aértico ao nivel da crossa, em O.D. A.: 3Z2mm — 4 mm
— 28 mm”. (a.) Dr. Pégas.
Fletrocardiograma:

Ritmo sinusal.

Frequéncia de 85 batimentos por minuto.

Eixo elétrico normal.

P — difasico em Ds.

PR — 07,15

QRS — o ramo ascendente de R é mais espesso e de maior du-
ragio que o descendente em Di. Em D2 é manchado na base. Em Ds
ambos ramos sao manchados. Duracio de 07, 08.

ST — normal.

T — normal.

QT — 07, 38

Nota — Nio foi feita derivagdo precordial.
Aparelho respiratério:

Normal.

Aparelho digestivo:
Normal.
Aparelho genito-urinirio:
Normal.
Sistema nervoso:
Reflexos patelares vivos; pupilares, normais.

Sistema nervoso vegetative e glindulas enddierinas :
Normais.

Exames feitos:
Exame qualitativo de urina: normal.
Wassermann no sangue: negativo.

Resenha da papeleta:

Esta é a 2.8 internacdo. A 1.2 foi de Margo a Maio de 1941. Em
ambas submeteu-se @ estricnoterapia.

O exame de urina acusou uma albuminuria e hematuria transi-
torias.
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O Wassermann no sangue foi negativo e o exame de liquor nor-
mal, em 41.

Trata-se de um paciente com senso €tico conservado e que luta,
com variavel sucesso, contra a impulsao ao uso abusive do toxico.

OBSERVACAO No 5

Tdentidades
V. P. Papeleta 12.864. 37 anos, branco, casado, polidor, brasi-
leiro, natural de: P. Alegre. Entrada: 7 -7 -42.

Anamnese proxima

Oueivas e dados gerais: Sente-se bem.

Sintomas cardio-circulatérios atuais — Dispnéia: nio. Doér: nio.
Palpitagbes: nao. Vertigens: ndo. Sincopes: ndao. Outros sintomas:
nao,

DADOS REFERENTES AQ ALCOOLISMO — Desde quan-
do bebe? Ha 5 anos. Bebida mais usada: cachaca. Quantidade dia-
ria: %% a 1 garrafa. Qutras bebidas? nio.

Fases de infoxicagio — Dados gerais: Sentia-se “‘sonolento”,
abatido e inapetente; vinham-lhe “dér no estomago” e diarréia. Da-
dos cardio-vasculares: Cansava-se com facilidade. Quando deitado
do lado direito, sentia o coracio “como se lhe fosse saltar do peito”.
Em dectbito dorsal ou lateral esquerdo, podia dormir tranquilo. Ton-
turas vagas incomodavam-no de quande em quando.

Fases de ndo-intoxicacdo — Periodo anterior ao alcoolismo: Go-
zava de boa saude. Periodos intercalares: nada sente.

Anamnese remota:

Passado mdrbido geral: Pneumonia aos 27 anos.

Interrogatério especial — Reumatismo, coreia, anginas: nao.
Lues: nega cancro. Nefropatias: nao.

Habitos — Vida morigerada e tranquila. Alimentacao: variada.
Fumo: 20 cigarros diarios. Narcéticos e entorpecentes: nao,

Anamnese familiar e hereditiria:
Linhagem paterna: Pai etilista inveterado.
Linhagem materna: Maie viva e forte,
Esposa ¢ filhos: sadios,
Anamnese fisioldgica:
Ewvolugio: Cresceu normalmente e teve uma infancia sadia,
Presente fisiolégico: fungbes vegetativas normais.

Inspecio gerals:

Aspeto geral: Atitude livremente escolhida. Longilineo esténico,
bem nutrido. Musculatura medianamente desenvolvida. Quando o
submetemos a esta revisdo, o paciente ja tivera alta do hospital e vol-
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tara a éste, em consulta ambulatéria. a pedido nosso. Suas informa-
coes sdo fidedignas.

Altwra: 175 em. Peso: 70 kg. Temperatura: apirético.

Pele, mucosas e tec. cel. subcutdneo: normais,

Ossos, aritculagfes e faneros: normais.

Ganglios: sao palpaveis os inguinais.
Aparelho circulatirio:

CORACAO — Inspecio: nada de anormal. O ictus nao é visi-
vel,

Palpacdo: Ictus no 5.° intercosto esquerdo, na linha hemiclavi-
cular. Choque de carateres normais,

Auscultacio: Bulhas e ritmo normais.

VASOS — Artérias periféricas: sem sinais de esclerose. A com-
pressio da artéria femural desperta o aparecimento de um tunico so-
pro, como é normal.

Pulso: medianamente amplo, cheio, ritmado, com frequéncia de
0.

T.4. — Mx. 13%. Mn. 7%.

Veias: sem sinais de estase.

Pressdo venosa: nao foi determinada.

Velocidade circulatéria: nio foi determinada.

Exame radiologico:

“Imagem cardiaca de configuragio abrtica, sem sinais de au-
mento volumétrico. Espaco retrocardiaco permeavel.

Diiametro transverso: 125 mm.

Coeficiente cardiotoracico: 300/125 = 2.4.

Calibre aértico, em O.D.A.: 28 mm — 4mm = 24 mm.

E letrocardiogram::

Ritmo sinusal.

Frequéncia de 80 batimentos por minuto.

Eixo elétrico normal.

P — normal.

PR — (¥, 12,

QRS — difasico, com a primeira fase negativa, nas 3 derivacoes.
A fase negativa é pouco pronunciada em Di e Dz e quasi impercep-
tivel em Ds. Duracao de 0, 08.

ST — normal. Um ligeiro “over-damping” da corda simula um
desnivel plus em De.

T — normal.

QT — 07, 35,

Nota: nio foi feita derivagio precordial.

Aparelho respivatirios
Normal.
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Aparetho digestivos
Normal.

Aparelho genito-urindrio:
Normal.

Ristema nervoso:
Reflexos pupilares ¢ patelares normais,

sistema nervoso vegetative e glindulas enddéerinas :
Normais ao exame clinmico.

Fxames feitoss

Exame qualitativo de urina: densidade 1030, tragos leves de al-
bumina.

Wassermann no sangue: negativo,

Resenhn da papeleta:

Esta é a sua 1.* internacio. Trazido ao hospital em virtude de
um delirio a potu suspenso, fol desintoxicado pelo método de Rivers
(glicose -~ insulina - vitamina Bi).

() exame de liquor foi normal.

OBSERVAQAO No 6

ldentidade:

F. A.O. Papeleta 12.836. 43 anos, branco, solteiro, tanoeiro, bra-
sileiro, natural de Montenegro. Entrada: 22-6-42.

Anamnese proximas

Queirvas e dados gerais: Sente-se bem disgisto.

Siniomas cardio-circulatérios atuais — Dispi 4ia: ndo. Dor: nao.
Palpitacoes: ndo. Vertigens: ndo. Sincopes: nac Outros sintomas:
nao.

DADOS REFERENTES AQ ALCOOLISM\) — Desde quan-
do bebe? Ha 13 anos. Bebida mais usada: cachaca. Quantidade dia-
ria: 1% a 1 garrafa. Outras bebidas: graspa, vinho, cerveja. Quan-
tidade diaria: grande quantidade (nido consegue precisar).

Fases de intoxicacio — Dados gerais: Sentia-se enfraquecido.
Diz que, quando andava bebendo, ‘“nio se lembrava de comer”. Da-
dos cardio-vasculares: Palpitagdes pouco frequentes.

Fases de ndo-intoxicacio — Periodo anterior ao alcoolismo: Go-
zava saude. Periodos intercalares: Desde que comegou a beber, esta
€ a primeira vez que faz uma interrupcao no consumo de alcool.

Anammnese remoia:

Passado mérbido geral: Pneumonia, Blenorragia. Hemiplegia
esquerda, traumatica, por queda de um veiculo em marcha. Data dai
o seu etilismo.
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Jutervogatério especial — Reumatismo, coreia, anginas: nao.
Lues: nega. Nefropatias: nao.

Hébitos — Vida irregular, pelos botequins da cidade onde reside.
Alimentacio: irregular. Fumo: 20 a 30 cigarros diarios. Narcoticos
¢ entorpecentes: nao.

Anamnese familiar e hereditaria:

Linhagem paterna: Pai vivo, com 74 anos, cardiaco.

Linhagem materna: Mae falecida aos 50 anos, de doenca do <o-
racao (sic).

Irmios: Tem 14 irmaos, dos quais 2 s30 alcoolistas.

Anamnese fisioldégica:

Evolucdo: Normal.

Presente fisioldgico: Nicturia (1 -2 vezes por noite). As de-
mais fungbes vegetativas sao normais,

Inspecio geral:

Aspeto geral: Atitude livremente escolhida. Mediolineo esténico,
com tendéncia & obesidade. Musculatura bem desenvolvida. Nivel
mental baixo, Tempo de reagio retardado. Ligeira disartria, Infor-
ma pobremente, mas com sinceridade.

Altura: 173 cm. Peso: 82 kg, Temperatura: apirético.

Pele, mucosas e fec. cel. subcutianeo: cianose das extremidades,
com ligeira hipotermia.

Ossos, articulacdes e faneros: calvicie.

Ganglios: palpam-se 0s inguinais, com as caracteristicas habituais.

Apareilio eirenlatério:

CORACAO — Inspecdo: lctus bem perceptivel.

Palpagdo: Ictus cordis no 6.2 intercosto esquerdo, 2 dedos para
f6ra da linha hemiclavicular. Choque enérgico, mas nao anormal.

Auscultacao: bulhas e ritmo normais.

VASOS — Artéras periféricas: sem particularidades. Sopro
{Inico 4 COMPpressac.

Pulso: de mediana amplitude, cheio, ritmado, com frequéncia de
70 batimentos por minuto.

T. A — Mx. 11. Mn. 6}%.

Veias: sinais discretes de estase.

Pressio venosa: 152 mm.

Velocidade circulatéria: 127,

Exame radiolégico:

“Imagem cardiaca de configuracao abrtica, de tipo horizontal,
com acentuacio do arco ventricular ¢ com a ponta situada abaixo do
contorno frénico (hemidiafragma esquerdo deformado, hipocinético
e elevado, por processo pleural antigo).

Diametro transverso do coragao: 155 mm.
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Coeficiente cardiotoracico: 336/155 = 2.16.

Calibre aértico, em O.D. A.: J0mm — 4mm = 26 mm. (a).
Dr. Pégas.

Elefrocardiograma:

Ritmo sinusal.

Frequéncia de 70 batimentos por minuto.

Eixo elétrico: grande desvio para a esquerda.

P — difasico em Ds.

PR — 07, 25.

QRS — de baixa voltagem em Du e Ds, entalhado em Ds. O
QRS3 ¢ constituido por uma grande fase negativa, precedida de um
pequeno ressalto positivo. Duragao de 0", 08.

ST — normal.

T — invertido em Ds.

oT — 07, 37.

Aparelho respiratorio:

Clinicamente normal. Radiologicamente, notam-se, na base es-

querda, sequelas de processo pleural antigo.
Aparelho digestivo:

Figado um dedo abaixo do rebordo costal e indolor.
Apareiho genito-urindrio:

Normal.

Sistema nervoso:

Pupilas de reagdo preguigosa 3 luz. Reflexos osteotendineos vi-
vos a direita e exaltados 2 esquerda, Contratura muscular déste lado.
Marcha arrastando a perna esquerda. Palavra pastosa.

Sistema nervose vegetativo e glindulas endderinas
Normais,

Exames feitos:

Exame qualitativo de urina: normal.

Wassermann no sangue: negativo.
Resenha da papeleta:

Esta é sua 1.2 internagio. Determinaram-na as manifestagoes
de um estado maniaco-confusional que a bebida lhe vem despertando

ultimamente. Fez estricnoterapia.
O exame de fundo de olho ¢ o de liquor sao NOTMAais.

OBSERVACAO No 7

Tdentidade:

O.].S. Papeleta 7274. 38 anos, branco, casado, carteiro, brasi-
leiro, natural de P. Alegre. Entrada: 29- 4-42.
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Anamnese préximas

Oucixas ¢ dados gerais: Sente-se bem disposto. Trabalha no re-
feitorio da Divisdo, onde a lida se prolonga até 10 e 12 horas por diz,
sem manifestar indisposicio ou cansaco.

Sintomas cardio-circulatérios atuais — Dispnéia: ndo. Dor: nao.
Palpitacbes: nio. Vertigens: ndo. Sincopes: nao. Outros sintomas:
nao.
DADOS REFERENTES AO ALCOOLISMO -— Desde quan-
do bebe? Ha muitos anos; com excesso, ha 8 anos. Bebida mais usa-
da: cachaca (comegou bebendo cerveja). Quantidade diaria 2 garra-
fas. Qutras bebidas? nao.

Fases de intoxicacio — Dados gerais: S¢ se sentia mal gquando
lhe escasseava o alcool; podendo beber a vontade, sentia-se bem, em-
bora “com menor forca e disposigio que agora”. Comia bem, a co-
mida que lhe dessem. “Néo respeitava comida”. Dados cardio-vas-
culares: Duas ou trés vezes, em plena fase de consumeo exagerado
de alcool, sentiu dor aguda, em pontada, no precordio (mostra a re-
gido da ponta). A dor surgia sem causa aparente, nao se irradiava
e durava uns quinze minutos, mais ou menos. “Caleula que fosse da
bebida”. Ao interromper o uso o alcool, tem palpitagGes tao fortes
que “‘até a cama estremece” ; seguindo-se a elas vem-lhe as vezes uma
sensacio incomoda, “como si o coracdo parasse de repente”.

Fases de ndo-intoxicaciio — Periodo anterior ao alcoolismo: era
sadio e bem disposto. Periodos intercalares: lLogo que interrompe
o uso de bebidas, vém-lhe as palpitacdes referidas e nao pode comer.
Aos poucos vai voltando ao normal, o apetite retorna e chega a si-
tuacio atual, em que nada sente.

Anamnese remota:
Passado mérbido geral: Pneumonia aos 17 anos.
Intedrogatério especial: reumatismo, coreia, anginas: ndo. Lues:
nega. Nefropatias: sente “‘pontadas nos rins”, quando anda hebendo.
Hdbitos — Vida relativamente morigerada. Alimentacdo: varia-
da. Fumo: 15 cigarros diarios. NarcoOticos € entorpecentes: nao.

Anamnese familinr e hereditiria:

- Linhagem paterna: Pai falecido aos 31 anos, de moléstia do fi-
gado (sic). Ndo era alcoolista. Varios tios falecidos; nenhum aico-
olista.

Linhagem meterna: Mae viva, com 64 anos, diabética. Tics for-
tes.

Irmdos: sadios.

Espose e filhos: a esposa goza de pouca satde. Teve 4 ou 5
abortos, todos eles de 1 ou 2 meses, e 7 gravidezes a termo, sendo um
dos partos gemelar. Dos 8 filhos perdeu perdeu 3, 1 de meningite e
2 de dispepsia.



