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da mais: no grupo B (de doses duplas) houve um maior numero de pa-
cientes que ji estavam em estados terminaisg, sem Dprobabilidade nenhuma
de cura. Pois apezar de tudo isto o tratamento dog bacientes do grupo
de dose dupla, em relacio ao 8rupo que recebeu ag doses usuais, resultou
em: — 1.°) Decrescimo da mortalidade de 10,7% (grupo A) para 6,29
(grupo B). Agora, si se fizer 4 correcdo para os casos dos pacientes que
tinham entrado no hospital com apenas algumas horas de vida, a relacso
tornar-se-4 maior, isto €, a mortalidade serd de 10,2 para o grupo A e
5,6 para o grupo B. 2.°) Decrescimento Da ‘incidéncia de derrames pleurais
estereis de 5,2 (grupo A) para 2,7 (grupo B). 3.9 ‘Decrescimo no numero
de dias de ‘_hospitalizagﬁo necessirios para a cara. Assim, no grupo A
‘tiveram alta dentro de 7 dias Somente 45 por cento dog Dacientes, ao passo
que no grupo B essa cifra elevou-se a 66 por cento. Quanto 3 intoxicaciio
pela sulfa'diazina, néo houve maior incidéncia no grupo B quando comparado
com o0 grupo A.

Conclusbes: — Um estudo de 2 grandes grupos de pacientes com pneu-
monia bneumococica de Severidade mais oqy menos identica, récebendo um
4a dose dupla do outro, resultou em grande decrescimo na taxa de mortali-
dade, na Adiminuicgo do numero de dias de hospitalizaciio, sem nenhuma no-

~tavel difelfenga na toxidés da droga. Para 0s pacientes severamente doen-
tes doses suficientemente grandes de sulfadiazina devem ser administradas
de modo a manter concentracdes Sanguineas com o mifnimo de 15 mg. e o
6timo ao redor de 20 ,mg. por 100 cc.

Dirceu Doretto

TRATAMENTO DA SIFILIS NERVOSA
Medicina Cirurgia e lj‘:armacia, — n.? 106-107 — Fevereiro e marc¢o de 1945.

~

adiantada e g eicplicagao_ da falta de resposta terapeutica, residem na
dificuldade de atingir as celulas nervosas profundamente colocadas. Os
resultados sio relativamente favoraveis na Sifilis Meningo-vascular que
€ uma condicdo sifilitica mesenquimal.

Mas, a paralisia geral, tabes, neurite otica, parap}egia espinhal espas-
tica, que,- por serem desordens parenquimatosas, degenerativas, nio modifi-
‘cam o curso evolutivo pelo tratamento.

I— Pirétoterapia

Apés tracar 'ligeiro histérico, o A. acha que as principais indicacdes .da
malarioterapia, "como de outros processos piretoterapicos, terp seu ambito
mais propicio na paralisia geral e nas varias formas de mgmngoencefalite
de origem sifilitica. Na "tabes, os resultados nio sio animadores e na
8ifilis vascular do cerebro e da medula, a maioria dos autores contralpdl-
cam este processo, porque pode acarretar desordens focaes. de progn.ostlcos
Sombrios. Acredita o A. que a malaria, conquanto constitua 0 unico re-
curso decisivo no tratamento da sifilis parenquimatosa, por si s6 ndo 'é
suficiente, porque ela terciarisa a sifilis parenquimatosa. (fial.. 0 ap.arem-
mento de gomas no neuroeixo e nos tegumentos), onde a quimioterapia ar
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senical e bismutica poderd atuar de modo energico e decisivo. Descreve
depois processos para a malarizacao.

II — Quimioterapia

Acha o autor que presta subsidio apreciavel, tanto nas formas que
incidem nas primeiras épocas da infecclio, quanto nas que se verificam
com relativa tardanca. H4 métodos de tratamento para a neurosifilis re-
cente, neurosifilis tardia, neurosifilis assintomatica, meningite precoce da
neurosifilis, neurosifilis vascular, tabes darsales e paralisja geral. )

a) Arsenoterapia: a terapeutica pelos arsenicaes trivalentes é exce-
lente meio, nas lesdes bem localisadas. meninges acometidas em regifes bem
reduzidas e circunscritas. E’ principalmente na neurosifilis mesenquimal,
que realiza o maior exito. Na parenquimatosa nem sempre se deve con-
tar com exito seguro. Como os arsenicaes pentavalentes nio teem eviden-
ciado efeito treponemicida. objetivamente demonstrado, seu uso deve ser
feito, sempre paralelamente com o Bismuto, nos casos de sifilis nervosa.

A falta de bons resultados em muitos doentes de neurosifilis pela admi-
nistracdio de arsenicaes, levou 2 introducdo de medicamentos pela via.
intra-espinhal. Descreve o autor varios metodos de introdugéo da droga
.por esta via. Refere-se o A. a inumeras complicacdes post.-salvarsanicas.
principalmente as neuro-recidivas, que se traduzem, via de:regra, por feno-
menos paraliticos no dominio dos nervos craneanos.

b) Bismutoterapia: acha o A. que o bismuto coloca-se em posicfio-
intermediaria, entre o arsenico e o mercurio, influindo favoravelmente na
negativacio da reacdo de W. Na sifilis nervosa nfio € de grande valor,.
devendo ser sua acfio, coadjuvada com arsenicaes ou piretoterapia.

¢) Mercurio: Estdé sendo novamente usado como medicamento adju-
vante no tratamento das manifestacées neurosifiliticas do periodo secun--
dario, ou como tratamento unico das desordens de origem vascular. Na
neurosifilis parenquimatosa ndo ha lugar para o mercurio.

d) Iodo: Tem primacial indicacdo nos processos patologicos gomosos,.
principalmente quando administrado com bismuto. '

c) Associagdo dos diversos medicamentos: é o melhor metodo para.

. a cura da sifilis nervosa. A associacio arsenico-bismutica parece o me-
todo mais prepicio atualmente.

IIT — Controle e duracio do tratamento da neurosifilis
Em nenhum caso o tratamento pode durar menos de 2 ou 3anos. Se-
no fim desse tempo mostrar negatividade do liquor, a terapeutica deve-
prosseguir por mais de 6 a 12 meses. Se o liquido cefalo-raquidiano eviden-
ciar melhora precoce, o tratamento nfo deve parar, mas deve ser contl--
nuado por mais 2 ou 3 anos.



