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pareceu e os trés pacientes se curaram. Apesar do us’o.-de outros trata- -
mentos auxiliares,” os autores acreditam que a segunda série (.le sulfa@xa,zme
foi responsivel pela cura, prevenindo uma infecg:iio secundaria fatal. E’rr_l-
bora isto possa ser a verdade, tambem ¢ possivel que a segun-dg série
tenha contribuido para‘desensibilizar o doente a sulfamida, porque é agora
aceito que a continuacgio do tratamento com as sulfamidas pode desensi!)ili.'
zar o doente a reacSes alérgicas especificas, tais como eritema medica-
mentoso, febre medicamentosa, etc. Outro ponto, ni.-o sgfxcrentemfznte
apreciado, é que uma granulocitopenia, .res.ultaxjt-e \‘de mfeg.ao bacteriana
severa, nio constitue, em si, uma contraindicagdo a sulfamidoterapia. O
tratamento, em tais casos, & freqiientemente, ,seguido por um aumento
marcado nos granulocitos quando a infecgdo tende a ficar vencida.

ANNELISE STRAUSS

GOLD THERAPY IN RHEUMATOID ARTHRITS — George B. Steric-
ker - Illinois Medical Journal, Jultho, 945, pg. 33. .

Existem .atualmente, nos Estados Unidos da America do Norte, para
a terapéutica da artrite reumatoide, trés sais de ouro. Sio os seguintes:
tiomalato de sodio e ouro (Myochrysine), tioglicose-ouro (Solganol-B oleo-
sum) e tiossulfato de sodio e ouro; os dois primeiros contém 50% e o
ultimo 37% de ouro. Todos sio soliveis e largamente excretados na uriha.
Além desses ha outro produto, conhecido por Lauron (ouro-tioglicoanilide)
introduzido por M. J. Lewenstein, na Holanda. Este ultimo produto é
menos toxico porém seu. valor terapéutico também é menor.' .

Como resultado dos trabalhos de Freyberg e col, na Universidade de
Michigan, a tendéncia atual é a de se dar doses menores do ouro e, talves, me-
nores doses totais do que as usadas anos atraz. De acdérdo com ésse autor, ’
as doses devem comegar com-5 ou 7,5 mg. de metal e ser aumentadas rapida-
mente, com intervalo semanal, até 25 ou, em alguns casos, até 50 mg. A dose
total de ouro a ser dada é, usualmente, limitada a 500 ou' 600 mg., em cada
série de injecdes. ' ‘

~ : . - “
Reagdes toxicas provocadas pela terapeutica aurica

As mais frequentes envolvem a péle. Pode haver apenas descamacio
das palpebras e prurido pelo corpo, porém, isso nio impede que se pro§51ga
no tratamento.

y .As ma}mf-estagées como herpes. foliculite, furunculose e dermatite exfo-
iati a i erms o
ativa, exigem suspensio temporaria, ou permanente, do tratamento.

A gra.nulocitop.enia, a trombocitopenia, as manifestagdes hemorragicas®
e a anemia aplastica sdo, especialmente, temidas. Lesdes ulcerativas da .
boca e do trato intestinal nefrite e hepatite sio manifestacGes raras. i
aconselhavel o exame cuidadoso do paciente antes de cada injegio. '

A velocidade de hemossedimentagio é um bom indice do estado do
doente: se ela estiver muito elevada, o tratamento pode ser continuado po-
rem, se perto dos' limites normais, deve-se proceder com cautela. As reacdes

téxicas parecem ocorrer com meno i i '
' r frequencia quando a veloci he-
mossedimentacio é alta. ocidade ae
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Como as reagdes toxicas, em sua frequéncia e severidade, manifestam-se
em proporgdao & taxa administrada-da droga, deve-se dar a menor dose tera-
péutica eficrente possivel.

Resultados do tratamento

E dificil avaliar os resultados da terapéutica Aurica na artrite reuma-
toide. Poucas vézes consegue-se a vclta do paciente i sua vida normal.

Os doentes tratados dentro do prinfeiro ano de moléstia, sio os mais
proprensos a ter bons resultados. Deve-se acentuar que os sais de ouro
apenas determinam a parada do processo inflamatorio, na artrite reumatéide.
Eles nido produzem a reparagio das lesbes existentes.

E aconselhdvel uma segunda série de injegdes de ouro, dentro de 1,% a

3 méses depois da primeira, ndo importando qugis tenham sido os resulta-
dos desta. As vézes, sdo necessirias muitas séries.

Parece entretanto, que os melhores resultados sdo obtidos na primeira

série. B

- B bom lembrar que nenhum metodo de tratamento tem trazido tanto

alivio aos doentes, como p uso dos sais de ouro. Entretanto, a parada com-

pleta do processo inflamatdrio, como resultado do tratamento, raras vézes
ocorre.’

ULYSSES A. SILVA. '

DIARREIA, VOMITO E NAUSI{.A, DE CAUSA DESCONHECIDA —

Hobart Reimann M. D. - The J. AAM. A. v. 122, n® I - Jan. 1945.
_John Hodgesi M. D. | :

Parece existir uma molestia epidemica, de causa ainda desconhecida, be-
nigna, caracterizada por anorexia, mal-estar, enj6o, vomito e 3s vezes diar-
réia. Tem-se dado pouco valor & molestia, que tem recebido varios diagnos-
ticos: indigestdo, influenza intestinal, hiperemesis vomito de inverno, gas-
tro-enterite estival, moléstia de Spencer ou de Hanover, “Gyppy”, etc’
Quando existe sob forma epidémica é rotulada como disenteria bacilar;
quando isolada, por apresentar vOmito, febre leucocitose e comumente dor
no flanco direito, tem sido diagnosticada como apendicite e o paciente é
operado. i

— Periodo de incubagio: 30 horas a 7 dias. Em media: 2 dias.

— Qutros sintomas: desconforto abdominal, diarréia, raramente consti-
pacio, febre 38.9c raramente 40.°c — garganta inflamada.

— Exames de laboratorio — Quadro infeccioso (leucocitose) — Nada de
peculiar. '

—~Os A. A. estudaram um grupo de estudantes de medicina, nos meses
de Outubro e Novembro dos anos de 943-944. Foram atingidos 20% dos
estudantes no ano de 1943 e 10% no ano de 1944.. . ’

— O agente etiologico foi sugerido ser um virus 'fllfra}rel porém a porta
'de entrada (ap. respiratorio, digestivo ou 51st..nervos§>) é amda} desconhecida.
Foi impossivel aos A. A. transmitir a molestia a animais ou isolar o gelrme
(um agente filtravel) porem resultado§ sugestivos. foram obtidos com volun-
tarios. Acreditam que a mfoléstia seja transmitida pelo ar, penetra pelas



