
ARCHIVOS IUO GHANDENSES DE MEDICINA

a língua secca e, se a acidose se accentua,
apparece muitas vezes a saccharomycose.
Além disso, vomitos e perturbações intes­
tinaes, no começo diarrhéa e, mais tarde,
paresia intestinal com tympanismo. Si
a este quadro se vêm juntar soluços, re­
tenção de urina, enfraquecimento do pulso
·e hypothermia, se mostra então a variante
clínica da acidose mais interessante pelos
problemas de diagnostico e de therapeutica
que levanta.

I'. Peritoneal
f) E' a fôrma peritoneal, que simula

a peritonite aguda e apresenta, assim, ur­
gente e apremiante, a questão do diagnos·
tico com a perfuração intestinal. Como é
a primeira vez que se faz uma referencia
a esse syndrome peritoneal da acidose, como
é a primeira vez que se affirma que a aci­
dose deve constituir preoccupação clínica
no diagnoetico da peritonite typhica, fas-se
mistér que insistamos neste ponto.

Esse quadro peritoneal nós haviamos
visto nos uremicos, em casos de dysenteria
bacillar, em operados e em typhicos. Qual
a perturbação toxica, commum a esses es­
tados morbidos, capaz de explicar tal quadro '?
Nós o viramos nos uremicos acidosicos, em
'Casos de dysenteria bacillar e de periodo
operatorio tambem com baixa de reserva
alcalina, por isso resolvemos estudar a
questão na febre typhoide, onde o proble­
ma do diagnostico differencial com a per­
furação assumia relevo consideravel.

Hoje podemos affirmar que, na febre
typhoide, a acidose é capaz de determinar
um syndrome peritoneal, cuja differencia­
ção com a peritonite se impõe, tanto para
:se poder, a tempo, fazer o tratamento ener­
gico da acidose, como para julgar com cri­
terio uma indicação operatoria.

Discordamos dos que pensam que de·
vemos operar todo o caso que apresenta
syndrome peritoneal e dizem" que a inter­
venção cirurgica .é que vae esclarecer a
causa da complicação peritoneal".
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Achamos que ao medico correjá()i~
ver de verificar si se trata de uma aciél.C1
ou de uma perfuração. Não é indiffer~tr
submetter um typhico, em taes condiY;Q;
deploraveis, a uma laparotomia; aS13E'
tisticas de Mitchell e Woimant nosm
tram que essa intervenção, feita em typ
que não tinham peritonite e que .fo
assim, operados erradamente, deterJIi
uma mortalidade de 50~/o' BJ' precisosa,
que taes doentes se acham em instanci}),
choque, que suas defezas anti-infeCçi
estão diminuidas (cholesterina, leucocy
MandaI-os a uma laparotomia, ,Sem se a.
guar si é uma acidose quedetermil1ã,
quadro peritoneal, é aggravar-lhes irre
diavelmente uma situação já por sim'
grave. Feito o diagnostico de perfura
é ao cirurgião que cabe agir com tod
urgencia, mas quando póde ser fir
com segurança o diagnostico de acid
e afastado o de peritonite,. o que é ta
vezes possivel, como o demonstramoS e
outro trabalho, o dever do medicoé}ip#
curar, com energia e perseverança,}ri1
belecer o equilibrio acido·basico. Nesses
tido administrará bicarbonatos para q
sangue refaça sua reserva alcalina; ife)
cerá ao organismo liquidos em abut1d.an.ciã,~

que combatam a deshydratação e ass
rem a eliminação dos toxicos accumula.
apoiará a acção anti·toxica do figadQ
timulará a nutrição, fornecendo hydrat
carbono com o sôro glycosado, e, elI1
gnns casos, poderá empregar a insu~i

necessaria ao reequilibrio metabolico;/:rf
erqnecerá por fim de reforçar a acção;
diaca tantas vezes conturbada.

A questão, como vêdes é de alto"
pratico; de sua solução dimana a \ia
therapeutica conscienciosa.

Aos collegas, que me dão a hOTl'I'a
sua presença e de sua bondosa attençã<h
entrego 'estas considerações clinicas;
ctadas pelo desejo de concorrerpa.r~
esclarecimento do quadro clinico
acidose.
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