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dias a:fim de que o organismo possa eliminar o medicamento, recome-
çando-a após, ,a mesma maneira de .administ'r:ação.

Durante o tratamento o paciente não' reeebe ,qU'alquer outra
clicação para o tracoma, seja geral, seja lOieaI. Quando é p'ortador de
úl1cera da 'córnea usamos colírio de atrclpinae pO'mada ide azul de meti­

ou üolírio de sulfato de zÍlnco te po.mada amarela quando
uma conjuntivite sU'perpost{L que não cede Icom a su'lfamíclica.

Acscreanças recebem dóses diárias llltenOres que os 1.0 a
1.50 de sulfanilamida, seguindo a mi'esma técnica. .o período de admi­
nistração seria bastant'e mais prolongado. Devido a isso reduzímüs para
20,0, em média a dóse l:<)tal para icreançasaté 1:5 anos,
assim, um paralelo 'Com osadultotS p.ara micli110rcomparar os 1'8­

'Sultados.
Às vez.es, .após trern108 a,llcançadü ,a dóse limite, para nós de 30,0,

e .o paciente não, l11'clhorasa ac1rni-
nistraçwy do :mecHicailnento, ,depois de um isegundo repouso de três
,até perfaz1er um total aproxima:clo d'e 40,0, '(::onfÜ'rme as nec2ssidadm de
,cada caso em particular.

Os doentes são mantidos sOlb constante observação, quér para o
'estado local quér para o g'eraI. Quando demlO'115tram intolerâneia, o me­
dicamentoé diminuído 'Ou 'Suspenso, tentlalndo-iS'e recomeçar a a:dmini&­
tra,(:ãüeom dóse:s m1enores.

ParJalelamiente (~ostumlamos associar ao tratamento suIfani-
íamida uma terapêutica clínica de acôrclo com o resultado de minuncioso
,exa,me médieo' :do levando, em ,cont,a o esta'do dE"
tência ,d!e fóco.s verminose, 'ad'enoidis'l11o, doenças humorais, ame-
iropias, etc. AliáiS' o Prof.ess·o;r OOIITf.:a M,eyer, em aul,a ,aos alu!1os do
Curso de j\perfeiçoamento de ClínÍ.c'a Üftalmológi:ea da E'scola Paulista
Ide 1\'Íedieina, no ano passado, chaJnavaa atenção para êst'e:s o que
nossas vênl 'c!~'rrfirmar p]·enam'ente.

Até o presente temos 32 observações de doentes tratados com sul­
fanilamida,sendo grande 'parte delas datando ,de um ano e \::::rutros
de :mais de 11m !ano. Todos pertencem a um dos trêfS' grupos
da d,assifiica,çào de Ma.c ICaUan. Devemosfriza,r que sendo estas obser­
vações ,colhidas !de doentes de Enfrermada, vindos to,éLos do interi,or do
Estado, é muito d'ifíóla1companhá-lo!s ,por lorngo tempo, lógo que
gentem algu:mamelhora ins,j'st'em 'em se retinar. ]-\elizmente ternos tido
a so'rte d'e I"ever periodicamente a maioria daiS nQ!ss'as o,bservadas, porque
e}as voltam a,o 8erviço em épocas previ!amente determinadas.

Neste no:siSü trabalho empregamos grande número de
famítclicÜls que .exisltem no ·comer,cio ,s'Ob os nlOIl11'es mais variados: ,"-:!+"n ..1r.nrn

Sulfana, Rubiaz0'1, iSl1'lfaní1amida Gey'er, LisnctO.ccin, Albucia.
Tivemü;s oc;asião de ,reunir a'lgumas 'Olbservaçõ·es f.eitas com a Car­

boxi-sulf.ami1do-!crisoidina,e f,az,er um elstudl()~ em separado, em dezembro
d'e 193'9.

REISUIiTADOS: De uma maneira geral t'0mos obtido resultados
brilhantes 'com êste métüdü de tratamento.

Diversos sintomas tais como fotof1o>bia, lagrimação, blef!a.roicspas­
mü, desaparecem na primeira semana de Íl"\atamento.
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