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os do vitreo. A percentagem de penetracio foi, contudo, mais lenta por
esta via do que por via subconjuntival. A percentagem do aparecimento
de. corticéides apés administragio intravenosa e intramuscular de ACTH
foi mais lenta e menos elevada do que a cortisona aplicada intramuscular-
mente. 4). Todos os métodos, nas diferentes vias referidas, produziram re-
ducdo de ‘cicatriz nas queimaduras da coérnea por agentes térmicos, 4cidos
e dlcalis. 5) A terapéutica pela cortisona reduziu a extensdo da vascula-
rizacdo cérnea apés queimadura extensa por alcali.

Jurio Pereira GoMEs

A AvreoMIcINA No TRAcoMA. A. E. Dias e N. Agu-Javpen. Am. J. Ophthal-
mol.,, 85, n®* 8 (agdsto) 1952.

Pela acdo especifica da aureomicina contra os virus do grupo da psi-
tacose e do linfogranuloma ingiiinal, parece razoivel supor, do ponto de
vista teérico, que constitua um agente terapéutico especifico contra o traco-
ma. Até o momento, contudo, raros tém sido os trabalhos neste sentido.
Alguns autores verificaram resultados encorajadores do emprégo de aureo-
micina no fracoma.

Neste artigo sdo publicados os resultados do tratamento do tracoma
pela aureomicina em 20 casos. E’ o primeiro trabalho que nega a acdo da
aureomicina contra o tracoma.

Todos 0s pacientes eram criancas de 4 a 8 anos de idade que nunca
tinham sido submetidas a tratamento prévio. Todos apresentavam o traco-
ma tipico (tipo II) de Mac Callan, com foliculos, “grdos de sagu” (excres-
céncias qué estouram & pressio) e um pannus de pelo menos 5 mm de lar-
gura. Os corpiisculos de inclusio do tracoma nio foram pesquisados. A
flora bacteriolégica da conjuntiva foi estudada antes e depois de 24 horas
do infcio do tratamento. Todos os pacientes foram hospitalizados durante
o tratamento.

O primeiro grupo de 10 pacientes foi tratado com a instilagio de uma
solucio a 0,5% de borato de aureomicina no saco conjuntival de hora em
hora, durante 12 dias. O outro grupo de 10 pacientes foi tratado com
aplicacdes de pomada oftilmica de cloridrato de aureomicina, de 2 em 2
horas durante 12 dias, junto com uma cdpsula de 250 mg de aureomicina
cada 6 horas, durante 12 dias. Como critério da cura foram considerados:
o ntmero de foliculos; a densidade e tamanho dos “grios de sagu”; lar-
gura e espessura do pannus. As papilas conjuntivais e os sintomas subje-
tivos do paciente néo foram tomados em consideragio, pois ambos sdo de-
vidos & infeccio secundédria bacteriana e ndo dependem do processo traco-
matoso em si. /

Cada caso foi estudado com limpada de fenda antes e depois do trata-
mento. Nos dois grupos de pacientes tratados os resultados obtidos foram
similares. Apés 12 dias de tratamento, os foliculos, as excrescéncias em
forma de sagu e o pannus ¢stavam inalterados. Desde que os pacientes
tinham um minimo de sintomas subjetivos, éles ndo sentiram melhoras.
-Téda a flora bacteriana no saco conjuntival desapareceu 48 horas apds o
inicio do tratamento.

A contradicio entre ésses resultados e 0s de outros autores, é atribui-
da a fatéres tais como: 1) érro de diagndstico; muitos casos de conjun-
tivite subaguda ou folicular sdo rotulados de tracoma e subseqiientemente
curados pelas sulfas ou antibiéticos; 2) muita importidncia é dada na me-
lhora subjetiva que os pacientes experimentam ap6s o tratamento; deve ser
lembrado que a melhora dos sintomas também pode ser obtida com o uso
de drogas suaves; 3) certos tipos de virus podem ser sensiveis 3 aureo-
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micina e outros ndo; isto, contudo, exigiria pesquisa mais intensa; 4) tra-
tamento inadequado; €é possivel que o tratamento de 12 dias tenha sido
insuficiente. _ : '
Jurio Perera GoMes

Novo PROCESSO DE TRATAMENTO PARA A OTITE  MEDpIA. L. Farra. Deutsche
Med. Wchnschr.,, 77, n® 3, 18 janeiro 1952,

Na era dos antibidticos, a apresentacdo de novo processo de tratamento
das supuragdes agudas do ouvido médio parecerd, & primeira vista, um
tanto .inoportuna. Também na otologia os antibiéticos, e sobretudo a pe-
nicilina, sdo de importdncia fundamental e possuem valor inestimivel em
comparag¢do com todos os outros processos de cura até hoje conhecidos.
Mas sabe-se também que a penicilina s6 pode ser usada, com resultados
favoraveis, contra germes penicilino-sensiveis. :

O novo processo recomendado pelo autor comprovou. sua ag¢do favors-
vel nos estddios iniciais de todas as afec¢des catarrais agudas do ouvido
médio causadas por qualquer espécie bacteriana. Sé pode ser empregado.
enquanto a membrana do timpano. estiver integra ‘e onde ainda é dificil
determinar o agente causador do processo. Neste primeiro periodo o ex-
sudato da cavidade timpénica ainda pode ser estéril e,. mesmo admitindo-se
que em certos casos também ji existem agentes causadores, a identificacdo
dos mesmos somente ser4 possivel pela. pun¢io da cavidade do timpano.
Neste caso, com o mesmo esforco, ja se poderia fazer a paracentese. Mas
a finalidade é justamente evitar a mesma. .

O autor denomina &ste novo processo de “lavagem curativa”; ndo o
usa quando a otite média estd para perfurar a membrana do. timpano- ou
quando ji se processou a perfuracio.

O autor usa dgua pura, aquecida préviamente a 45°C, em um -jacto
continuo. Recomenda injetar inicialmente um pouco de 4gua quente no ca-
vum conchae, para evitar que a intensa a¢dio calorffica chegue repentina-
mente & membrana timpanica doente. - A seguir, a concha auricular é tracio-
nada simultineamente para cima e para trds (nas criancas sé para irds) e
inicia-se lentamente a lavagem, passando pouco a pouco a pressbes maiores.
O autor recomenda fixar a concha auricular com o dedo médio e anular
da méo esquerda e a seringa com o indicador e anular; assim se previne
que o excesso de pressdo venha lesar o conduto auditivo externo, e que
a seringa com éle tome contacto, o que, embora ndo produza lesdes, é mais
ou menos doloroso. Deve-se observar se, durante a injecdo, ndo se veri-
ficam tonturas; neste caso faz-se o paciente deitar por alguns momentos.
A injecdo € repetida trés vézes e depois se oclui o conduto- auditivo com
algoddo, E’ recomenddvel a aplicacio de calor séco sdbre o ouvido vé-
rias vézes ao dia. Os casos bem escolhidos costumam-se curar apoés 2 la-
vagens. Quando ndo houver melhora deve-se recorrer i paracentese. Em
69 casos esta precisou ser feita apenas em 3. '

O processo. descrito surtiu éxito em quase 1009% dos casos agudos €
inflamag¢bes catarrais em inicio, da trompa e membrana do timpano. Ein
nenhum caso houve perfuragio devido & lavagem, notando-se apenas algu-
mas vézes irritagdo labirintica que logo cedeu. '

Diversos especialistas nfio recomendam a instilagdo de drogas no ou-
vido, pois haveria macera¢do do epitélio do conduto auditivo, alterando-se
assim o aspecto da membrana do timpano em caso de paracentese ulterior.
A lavagem ndo modifica o aspecto da membrana, fato de valor para o
tratamento a seguir. A aplicagdio simultinea de antibi6ticos nio & reco-

p s pe . : S
mendada, porque Eodera haver “simula¢do de sintomas”, o que eventualmente
retardard a puncdo.



