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•da mais: no grupo B (de doseis fl,mi„i v. 
cientes que já estavam em « K t o F S S i ™ U m maior nu m<*° * Pa-
de cura. Pois apezar de t S S ^ ^ T S S l S ? r° b a b Í U d a d e nenh™a 

de dose dupla, em relação ao grupo m w t Ü S . ° dos Pacientes do grupo 

r! -„V} Decrescto° <3a mortalidade ST^y"",*** U?uais' r<*°"°» 
(grupo B). Agora, si se fizer a correção I r /" (S™V° A ) para 6'2% 
tinham entrado no hospital com a n e n a a J \ ° a S 0 S dos VKtutiem que 
tornar-se-ã maior, isto^, a ZtaHdade f T ^ e l°oT de Vida' a re,a"a° 
5,5 para o grupo B. 2.') Decrp^imo^ • .f °'2 para ° g™P<> A e 
estéreis de 5,2 (grupo A S a l 7 ^ 7 ^ " ? * ? * £ derrames » « « * » 
de dias de hospitalização necessário*™™ } D e c r e 6 c l m° no numero 
tiveram alta dentro de 7 dia^emente fiZro*?** Msim' ao *™*> * 
que no grupo B essa cifra elevoTse a 66 ner ? ° * í Pacient<*, ao passo 
pela sulfadiazina, não houve ma"or Lcidênrl nn <£Uanto à int°*icação 
com o grupo A. incidência no grupo B quando comparado 

Conclusões: — Um estudo de 2 
monia pneumococica de severidade mofe ffrupos de Pacientes com pneu 
a dose dupla do outro resulte,, t , ™ menos identica- recebendo um 
dade, na diminuição do t^tot^J^Z*™™ taxa de "°"aU-
tavel diferença na toxidês da d ™ A P hosPItallzaÇao, sem nenhuma no

tes doses sufLentemTnt grandes Sde s^fadia^6"'68 SeTera" <W 
de modo a manter concentra£5erSan^ne^, T

 eV<T. Ser ^Mstradas 
átimo ao redor de 20,mg. po° 100 «• " ° mfnimo de 15 "*• e o 

Dirceu Doretto 
TRATAMENTO DA SIFILIS NERVOSA 
Medicina Cirurgia e Farmácia _ „., 106-107 _ Pevereira e março de ^ 

adiantada'V T %££*> Z ZtTT^ nVat"° ** Neurosifilis 

22S? sfo aüiT ff ™:—-T^^r c^o=m s 
rrr^d^isrmLSmrna simis M—— s

r £ 
cam o curso evolutivo pelo tratamento. moaiti-

J — Piretoterapia 

malatfotr^ ° A' a<?ha que as P'*™*»* indicações da 
m X m í S ! ? * C° m° í e °Utr°S processos Piretoterapicos, tem seu âmbito 
S o r K ^ i r K P a r a xiia flral e DaS Varias formas de meningoencefalite 
tffimf f , & tabeS' °S resultados ™ o são animadores e na 
™n! L I ar d° Cerebro e da medula> a maioria dos autores contraindi-
* n m w pr

A
ocesso' P°r(lue P° d e acarretar desordens focaes de prognósticos 

Z ? n ° S ' . .Acredita o A. que a malária, conquanto constitua o único re-
« 5 S «T0181™ no tratamento da sifilis parenquimatosa, por si só não é 
Buiiciente, porque ela terciarisa a sifilis parenquimatosa- (daí, o apareci
mento de gomas no neuroeixo e nos tegumentos), onde a quimioterapia ar-
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senical e bismutica poderá atuar de modo enérgico e decisivo. Descreve 
depois processos para a malarizaçâo. 

II — Quimioterapia 

Acha o autor que presta subsidio apreciável, tanto nas formas que 
incidem nas primeiras épocas da infecção, quanto nas que se verificam 
com relativa tardança. Há métodos de tratamento para a neurosifilís re
cente, neurosifilis tardia, neurosifilís assintomatica, meningite precoce da 
neurosifilís, neurosifilis vascular, tabes darsales e paralisia geral» 

a) Arsenoterapia: a terapêutica pelos arsenicaes trivalentes é exce
lente meio, nas lesões bem localisadas. meninges acometidas em regiões bem 
reduzidas e circunscritas. E' principalmente na neurosifilis mesenquimal. 
que realiza o maior êxito. Na parenquimatosa nem sempre se deve con
tar com êxito seguro. Como os arsenicaes pentavalentes não 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
nistração de arsenicaes, levou à introdução de medicamentos pela via. 
intra-espinhal. Descreve o autor vários métodos de introdução1 dã droga 
por esta via. Refere-se o A. a inúmeras complicações post.-salvarsanicas. 
principalmente às neuro-recidivas, que se traduzem, via de regra, por fenô
menos paraliticos no domínio dos nervos craneanos. 

b) Bismutoterapia: acha o A. que o bismuto coloca-se em posição 
intermediária, entre o arsênico e o mercúrio, influindo favoravelmente na 
negativação da reação de W. Na sifilis nervosa não é de grande valor,. 
devendo ser sua ação, coadjuvada com arsenicaes ou piretoterapia. 

c) Mercúrio: Está sendo novamente usado como medicamento adju-
vante no tratamento das manifestações neurosifiliticas do período secun
dário, ou como tratamento único das desordens de origem vascular. Na 
neurosifilis parenquimatosa não ha lugar para 0 mercúrio. 

d) Iodo: Tem primacial indicação nos processos patológicos gomosos, 
principalmente quando administrado com bismuto. 

c) Associação dos diversos medicamentos: é o melhor método para. 
. a cura da sifilis nervosa. A associação arsenico-bismutica parece o mé
todo mais propicio atualmente. 

III — Controle e duração do tratamento da neurosifilis 
E m nenhum caso o tratamento pode durar menos de 2 ou 3anos. Se-

no fim desse tempo mostrar negatividade do liquor, a terapêutica deve 
prosseguir por mais de 6 a 12 meses. Se o liquido cefalo-raquidiano eviden» 
ciar melhora precoce, o tratamento não deve parar, mas deve ser conti
nuado por mais 2 ou 3 anos. 
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