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2 — As mamfestagoes toxicas e artlculares sdo dramatica-
mente aliviadas.

3 — As lesdes cardiacas residuais sdo prevenidas si a tera-
peutica € instituida antes que os sinais de cardite tenham apa-
recido. Si ja existir cardite ativa ela é favoravelmente influencia-
da, aclimda que os estigmas reSIduals nao sejam necessariamente
evitados. - E -

4 — O periodo de infeccdo ativa € encurtado, e recidivas
ou infec¢do cronica residual, ainda que nio podendo ser preve-
nidos, ocorrem.menos. frequentemente em pacientes que recebem
a terapeutica salicilica intensiva que naqueles que recebem a te-

rapeutica sintomatica unicamente.
D; D«

MAGNESIUM SULFATE IN PAROXYSMAL TACHYCARDIA

WALTER ZIMDAHL, Ann. Int. Med. Vol. 25
n° 3, 9-1946, pag, 531,

E’ sabido que os ions de Mg sdo depressores do miocardio
e ja se obteve bradicatrdia, disturbios de condugio e até parada
do coragdo com alta concentragdo de saes por via parenteral.
Scherf e Boyd revelaram o efeito terapeutico dos saes de Mg no
tratamento da taquicardia parox1st1ca Advocaram o uso da so-
lucdo a 20 %, 10 a 20cc. por injecdo. O tratamento inicial de
qualquer ataque de taquicardia paroxistica consistird da prova
dos vérios reflexos vagaes. Quando esses reflexos forem .inefica-
zes esta justificada a terapeutica médica. Como o uso da quini-
dina ou do mecholyl ndo é sempre in6cuo, o sulfato de magnésio
merece ser lembrado. ‘ '

O A, apresenta a seguir o caso de um italiano de 57 anos
com hemorragia subaracnoide e hemiplegia direita. P."A.: 180 -
110, e pulso 88. No terceiro dia da internacdo o pulso se elevou
a acima de 200. Os ruidos cardiacos eram regulares e muito ra-
pidos. A pressdo do seio carotideo e a pressdo ocular foram ine-
ficazes. O eletrocardiograma revelou taquicardia paroxistica auri-
cular com a frequencia de 240 batimentos por minuto. Foram
administrados, sulfato de quinidina num total de 1,166 Gm. em
12 horas; Cedilanid, 0,8 mg. e p6 de folhas de digital, 0,10 Gms.
cada 4 horas; e, Mecholyl 25 mg., sem nenhum efeito. -Sulfato
de magnésio a 25 %, 10cc., foi dado endovenosamente, sem
nenhum efeito. Seis horas depois, mais 22 cc. de sulfato de
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magnésio a 25 % foi dado. Durante a injecdo os bat_ilmen;tos car-
diacos diminuiram rapidamente para 88/ O eletrocardiograma
obtido revelou ritmo sinusal regular com a frequencia de 76 ba-

timentos por minuto. O paroxismo durou 28 horas. e

A CASE OF AGRANULOCYTOSIS OCURRING DURING THE
COURSE OF PENICILLIN THERAPY

DAVID SPAIN & THOMAS CLARK. Ann., Int,
Med. Vol, 25, n.° 4, 10-1946, pag, 732. 4

A penicilina é um dos agentes mais usados em agranuloci-
tose para impedir ou combater a infeccdo associada. -

Os AA. apresentam um caso de agranulocitose por penici-
lina. Tratava-se de um homem de 54 anos que se apresentou com
o quadro de obstrucdo intestinal e com leucocitose. Foi iniciado
o tratamento com penicilina e foi realizado a cecostomia. O si-
tio da obstru¢do ndo foi determinado. No dia seguinte, apareceu
uma erup¢do cutanea, macular eritematosa generalizada, que o
dermatologista filiou a sensibilidade a penicilina. No terceiro dia
do post-operatério o abdomem era mole e ndo havia distens3o.
A temperatura subiu a 40°C e o paciente tornou-se psicotico. Ha-
via leucopenia — 2800, e 15 % de polimorfonucleares. No 4.° dia.
a temperatura era de 40° e a contagem revelou intensa leuco-
penia — 100, com ausencia total de polimorfonucleares. A faringe
estava hiperemiada com pustulas no palato. Foi suspendido a pe-
nicilina e foi administrado 100 cc. de sangue total e foi iniciado
a, medicagdo por sulfadiazine. A -erupc¢do era bem pronunciada.
Dezesseis horas apés, havia 6000 leucécitos, polimorfonucleares
em propor¢do quasi normal e 6.500.000 hemacias. Mais tarde a
temperatura caiu a 38°9 e havia 5200 leucocitos. No dia seguin-
te, 38°3 de temperatura e 5000 leucocitos. No nono dia da admis-
sao havia 10700 leucocitos, porém o paciente tornou-se agitado,
vomitou bastante, a pressdo arterial caiu e faleceu. A necropsia -
revelou carcinoma anular constritivo do sigmoide. NZo havia pe-

ritonite. A medula ossea era normal e havia consideravel edema
pulmonar. T, e

Além da penicilina, outros medicamentos foram administra-
dos, porém parece ndo haver nenhuma relagio causal com a agra-
qulocntose, porquanto durante a agranulocitose foram dados con-
tinuamente, sem afetar a contagem leucocitiria. NZo havia in-
feccdo suficiente para atuar como agente causal. o

T, F. .



