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Tres casos de cervici te gonococcica.

em 1l1ulheres gravidas foram rapidamente
curadas por vaccina antinlicrobica e anti
toxica.

UltÜllOS que ahi não se trata de acidose
e que a acetona nestes casos seria o re
sultado da combustão de acidos graxos,
attestando U11la reserva insnfficiente de
glycose.

Como já den10nstramos ha na syn
drome chloropenica uma hyperglycenüa
pelo menos em alguns casos citados, e
portanto a explicação destes anotores nãO'
deve ser rasoavel.

A nosso ver poder-se-ha tratar de uma.
associação da syndrome de acidose com
a çhloropenica, o que é certo sómente (}
exame de sangue poderá decidir.

a tratamento pela injecção endoveno
sa de NaCl a 20% em doses repetidas,
conforn1e a taxa de chloruretos encontra
da, trazendo uma grande g rapida melho
ra da impressionante SY111ptomatologia,
além de ser a therapeutica efficaz, póde
servir como trata11lento de prova.
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SORESI usa, como o ideal para abrir
collecção de puz Uln bisturi, secco e afia
do, 11lergulhado varias vezes no phenol
puro, que faz a anesthesia e assegura a
drenagem se11l nada 111ais.

Toma-se o bisturi de dentro do phe
nol e con1 a ponta, lado do dorso, risca
se o logar da incisão, o que faz ficar
uma linha de phenol, anesthesiante. :Mi
nutos depois, toma-se o bisturi, que vol
tou para o phenol e del1e está i1l1pregna
do, e cortanl-se os tecidos, lllolhando de
novo o bisturi. Elle abre assim, senl mais
nenhu11l re~urso, collecções da pleura e
do Douglas.

_ ..Na syndrome chloropenica esta é in
tensa e póde haver agitação extrenla e

delirio.
Só póde resolver claramente o proble
a analyse chimica do sangue que re

na syndrome chloropenica, dimi
dos chloruretos, augmento de azo
proteico, augmento da reserva al
(esta podendo faltar como enl um

casos de queimadura de SpEESE e
) e o augmento do assucar no

sangue (conforme alguns auotores).
A' estas alterações do sangue, corres

na urina, sem lesão renal, dimi
accentuada de chloruretos e alta

taxa de uréa.
Alguns auctores tambem falanl da

presença da acetona na urina enl certos
casos e entre elles parece que estão ROCK
vVOOD e ANDERSON confor11le citam DO
GLIOTTI e MAIRANO ( Lyon Chirurgical
Março e Abril 1929 n. 2). Acham estes

pontos obscuros da cirurgia e sem duvida
existe uma syndrome chloropenica que
pode levar o doente a nlOrte, caso não se
lance mão da therapeutica de Haden e 01'1'.

Recapitulando, a syndrome chlorope
nica se inicia com tachysphygmia e hy
potensão, esta ultima não tão accentuada

a da peritonite, excepto no periodo
Os olhos ficam escavados porem

existe propriamente facies peritonial.
vomitos se accentuam e vão se succe

cada vez mais amiudadamente, po
apparecer vomitos sanguineos com

peiora do doente. Este sangue não é
de ulcerações mas sim a conse

LlVJL.lVJ.U de grande congestão e esfoliação
parede gastrica intesUna1.
O doente logo que se accentua a bai

de chlorureto de sodio (menos de 4 gr.
mil) torna-sc inquieto podendo ir a

nvt'1"nlrYl agitação e até o delirio. Na nles
occasião as extrelllidades fieanl frias

recobertas de ligeiro suor.
O estado do ventre até em casos de

abdonlinaes póde nada apresen
notavel.

A syndrome peritoneal da acidose de
Dias, distingue-se clinicamente da

NTn--.r<'·'A chloropenica por ser mais se-
ao da peritonite e porque tanl

nella a depressão é a regra si belll
possa apperecer apenas leve inquie-


