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Depois de proceder a um e-studo tI"L<LJlH<l'~

do das sequencias do mal, dep,ois de

agua pura, é rejeitado de modo violento
vomitas que,frequentemente são
nhados ,de ,esforços impetuosos, 1:1LIU)VJ. ,a,

principio, sejam faceis, repentinos,
na meningite.

Ao principio, as materia.3
alimentares, ,depois formadas de
claro, ordinariamente incolor, de
francamente acida, formado
sueco gastrico.

O autor ponde, em um caso, contar
e sete vomitos, durante o primeiro
accesso, e quinze, durante a ,noite

Emquanto duram os SY'lllPtomas, o
exhala cheiTo caJ'acte1'isticode
que l'3e pódecomparar ao do
misturado com acido acetico.

Tal cueiro é devido á eliminação,
vias aereas, de acetona, contida em
masia no ~angue.

Aacetonemiadesvenda;,se ainda
sençaern exceS80 .de acetona na urina.

Oestolllago não .édistendido nem
do.Ofigado, na genel(alidade,
de ,volume.

,Quasi ,sempre a tempe:r:aturjl.
cendepouco, e .\\3ci11a "ent14,e 37°;5 e
sabendo-seque,nodecursodo accesso,
attingir 39° C.

O pulso varia na média de 100 a
sações por minuto.

Si o mal se prolonga por mais
ou quatro dia, revela-se disturbio
da nutrição.

Não diminuindo a frequencia dos
tos, o paciente expelle, pela bocca e
muco manchado de sangue ennegrecido.

Alcancem, embora, Cf; vomitas seu
mais elevado, pareça o doente um
do, a cura é a regra, a morte

Desapparecem, após, os symptomas,
lhora o estado geral dos pequenos,
cheiro acetonico do halito desapparece,
simultaneidade com os vomitos.

(A. B. Marfan-~,ü'­

chives de Médecine eles
enfebnts, ns. 1 e2, de
1921. )

Os vmn,'itos lJerioelicos c01n acetonentia

PEDIATRIA

o ·Prof. Marfan, em dois extensos artig(ls,
pubHcados,successivamente, nos Arckives
de il'lcidecinedesenfan,ts, de Janeiro e Re­
vel~eirodesteanno,estuda, com minuoia,
este importante problema.

q·Sobonomede v01nitos periodi,cos com
, aceto1Jemia,.diz eUe,descreveremos uma
ai?feoção dainfancia, caracterisada por ac­
cessosde vomitos,acompanhadosdeelimi­
nação .de acetona e ,de corpos cetonicos pela
urina e ·ar .expirado, .sobrevindo,em ,geral,
em indhdduos sãos, .dm'ando de algumas
horas a 8i1g-\ltns dias, e cessando ,brusclitmen­
te, para.(lar ,logar 'll ·um ,estado de tolerancia
·perfeitapara iosaililllentos;"

Adoptaa ,exlu:essão ,de vomitos per'iodicos
com acetonemia, .por indicar os caracteres
principaes da modalidade clinica em ques­
tão, lembrando as outras denominações:
vomitos periodicos, cyclicos, recun'entes,
persistentes, vomitos com acetonemia.

Depois de estudar o historico, entra na
parte clínica propriamente dita.

Possam, embora surgir desde os primei­
l'OS mezes, os vomitos periodicos têm seu
surto, em geral, entre um e seis annos da
vida.

Antes de irromper o quadro morbido, a
criança sente, algumas horas e, ás vezes,
um dia antes, laE't3idão geral, cephaléa; di­
minue-se-Ihe o apetite; é triste ou de máo
humor.

Em geral é constipada e, antes do primei­
ro vomito, sente-se-Ihe o halito com cheiro
de acetona.

Entretanto, podem faltar taes prodromos
e o accesso sobrevem de caracter brusco.

Tudo o que ingere o paciente, mesmo a
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a descripção dos resultados colhidos com
a analyse das urinas, do sangue, do liquido
cephalo-rachidiano, Marfan entta em vas­
tas considerações em torno da physiologia
pathologica. esmiuçando a resPCa3ta a dar
á pergunta:

"Quaes são as relações dos vomitos com
a acetonemia?"

finalmente, que a acetonemia
não é consequencia do jejum determinado
l)elos vomitos, e que estes não são o fim da
intoxicação pela acetona ou productos ce­
tonicü'O. Portanto, os vomitos e a acetone­
mja não são ligados por uma relação de
causa e effeito, mas sim resultado conco­
mitante da mesma causa.

Tocando vastamente os problemas da etio­
logia e pathogenia, faz o autor ver o papel
da herança arthrític~, da hyperalimenta­
ção, com corpos gordurosos, falando ainda
da probabilidade da appendicite, da intoxi­
cação alimentar, da syphilis hereditaria,
caunas que ainda rastejam no terreno li·
tigioso.

Acredita que a modalidade clinica que
estúda é manifestação, talvez, de um es­
tado anaphylactico, lembrando comtudo as
theorias digestiva, adrenalica e nervosa.

Cahe, emfim, nas cogitações do diagnos­
tico differencial, resaltando os vomitos ini­
ciaw das pyrexias, os da occlusão intes­
tinal, da indigestão aguda e os que aseguem
as fôrmas multipIas de diarrhéa.

Não deixa ao olvido os caracteres que dis­
tinguem as meningites, a appenclicite, a
peritonite aguda e a hemicrania.

O Prof. Marfan fecha o magnifico estu­
do, dando, em linhas geraE:i3, a ordem do
tratamento, insistindo no reghlle alimen­
tar, quando faz vel'o qúê, sendo os Pl'oc1uctos

eetonicos derivados sobl'etuào dos corpos
gordurosos, mister se faz se' dirilinua a
quantidade delles na alimentação da criança.

'8i bem que o papel da medicação alcalina
não esteja inteiramente elucidado, convem
admittamos, diz e11e, que os alcalinos, to­
?1wclos ern jej~tm e e1n !1'ClCClS clóscs estimu­
lam as trocas e activam as combustões ar·
gallicas."

Preconiza, por isso, a um lactente, com
vomitas periodicos, tomar por dez dias, em
cada mez, duas vezes por dia, em pouco
de agua assucarada, minutos antes da re·
feição, 0,10 a 0,15 de bicarbonato de sodio.

Visto os hydratos de carbono fazerem
diminuir a acetonemia, o autor faz o in­
dividuo ingerir, em pequenas porções, re­
petid2a3 muitas vezes, agua fortemente as·
sucarada, fria ou mesmo gelada, com o fim
de calmar o accesso de vomitas.

Neste sentido, ainda receita, todas as
meias horas, o bicarbonato de sadio na dôse
de 0,20 a 050 em agua assucarada, a~4'3illl

como as lavagens intestinaes de agua fer­
vida muito quente, na temperatura de 40°
a 45°, duas vezes ao dia.

Desde que haja modificaçãD profunda do
estado geral, impõe-se, formalmente, a in­
jecção de sôro, melhor o sôro glycosado,
em virtude da acção anticetogenica dClS
hydratos de carbono.

Aconselha ainda, á guiza do que se faz
no coma diabetico, de injectar, eridovenosa
ou llypodermicamente, uma solução a 2 %
de bicarbonato de sodio (de 50 a 400 c. c.),
e111 casos, felizmente, excepcionaes, de ca·
racter grave, com tendencia ao exito lethal.

R. M.




