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I N T R O D U C E R E 
======================== 

Meningita otică este una din e~cţiunile cele mai 
serioase,fiind cu mult mai gravă decât meningita rino­
gen~,cerebro-spinală şi în general decât toate celelal­
te meningite obişnuite din patologia generală.- Această 

malignitate este în strânsă legătură cu condiţiunile 
anatomice în cari se desvoltă.-

Meningitele otice au constituit ani dearândul com­
plicaţiuni grave ale supuraţiunilor auriculare şi peri­
auriculare prin procentul ridicat de mortalitate ce-l 
dădeau.- Cei mai mulţi otologişti erau descurajaţi şi 
odată cu constatarea acestei complicaţiuni,suspendau 
tratamentul şi lăsau bolnavul în voia soartei.-

Ast~zi,întroducerea sulfamidoterapiei în trata­
mentale meningitelor otice a adus o schimbare radicală 
în prognosticul acestei afecţiuni şi otologistul pă­
şeşte cu hotărâre şi plin de nădejde la inatituirea 
unui tratament corespunzător.- Acest tratament pentru 
a ~t încununat de succes constă,pe lângă administrarea 
de sulfamide şi din îndepărtarea operatorie a focaru­
lui septic auricular,numai ele neputând încă să steri­
lizeze dintr'odată ~ocarele septice osteitice.- "Sin­

gură operaţivnea nu poate vindeca sau nu vindecă decât 
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excep~~ional o aenin.;i tă; chirr.iotorapia ;.}ulfanida.tă 

ainGu.ră nu vindecă sau vindecă r:::u:"eori o afeo1~iune ae­

ningit1că do orie;inu eticii.- "(Fro!.Buzoianu) 

Sulfr!Llido·tert:l.pia ;;-.odifictlnd nu nun2.i p.rognoutictu 

şi tru.t:_~::lentul,dar şi to.bloul clinic al acestor neningi­

'te ,atonuând totd.eatuu.\ cfmd oW1t <ldni.zlir;'tra:to dela &uce­

pu·t,intonsi to..tea si::apto~clor şi d§.ndu-le o cl t?i ovo}.u.­

ţie ,impL<.ne cu..."'l.ou.ştorca fo~::tclor clinice ale aoo~::torao-

Tin ~35. exprim Clt acest prilej Dlui :Frof oDroGh oBU­

zoiunu S:ntreat.:;a mea grati tudine pentru bun:1voinţe. cu 

care ai-a dat preţioasele 3a.le indrur.iliri în let;Li.tu:::·U. 

cu această lucrare cât şi pentru ponibili to.tca de o. ill"'­

:...iări cele două cazu!'i clin1c~1 ,r:1.le cti.ror ob~;orvaţiuni 

le voi da la sfârşitul aceo'tei lucrti.ri ,obscrvo.ţiu.ni cu 

atât nai i.uportnnte ,cu cât ţinera cont de faptul că au 

fo8't printre prirn.ole cazuri tratn.to prin sulf'ar:1ide­

uulfauidoterupiu fiind introdusă în trut~~cntul monin~ 

citelor otice pentru prina oril în H.ornânia,de c~tre :Dl .. 
Prof.Dr.Gh.Buzoianu. î11 clinica O.R.L.din Cluj 9 clinicf). 

:tn care au fost practicate atâtce. technici noui în doft­

.::Jen1u1 chirureiei şi terapeuticei oto-rino-lari.n~olo,;iee 

~n ultimii 6 ani.-

De aceea clinica O.R.L.din Clujul ltomâncoc va fi 
pentru. ştiinţele O.!.!.. !...din R.or.u:<).nia o cao~ pEh'intcască 

de neuitat.-
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STUDIU SINTETIC ASUPRA MENINGITELOR 
========:============================= 

Instituirea unui tratament raţional in meningitele 
otice presupune,pe deoparte cunoaşterea formelor clinice 
ale acestora,chiar dac~ tabloul nu diferă prea mult de­
la o formă la alta,pe de altă parte precizarea germene­
lui patogen cauzal.-

Astfel,este foarte important să ştim dacă e vorba 
de o meningită septică ori aseptică,deoarece forma sep­
tică impune adesea ~~dministrarea concomitentă a medica­
ţiunei sulfamidate pe cale bucală şi intrarahidiană şi 
controlul permeabilităţii meningeale este indispensa­
bil.-

Cunoaşterea agentului patogen ne conduce la alege­
rea medicaţiunei celei mai potrivite,căci s'a constatat 
că în meningitele streptococice,cele mai bune rezultate 
se obţin cu preparc:.tul sult'amidat 1162 F.pe când in me­
ningitele pneumococice sulfamido-piridina are o acţiu­
ne cu mult superioară celui dintâiu.-

Pentru aceaata,puncţia lombară sau suboccipitală 
este indispensabilă.-

După modificările suferite de lichidul cefalora­
hidian,meningitele otice se clasific~ în următoarele 
forme clinice: 

A)Meningite septice 
B) " aseptice 
C)Hidropizii meningeale. 

A)Meningi tele se:eti~ se car:~cterizează prin 
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acee~ că,agentul patogen se eâseşte în lichidul cefalo­
rahidian.-

După cum lichidul cefalorahidian este turbure sau 
clar,meningitele septice se impart în:purulente şi se­
roase.-

In meningitele septice purulente,licbidul cefalo­
rahidian este turbure,hipertensiv şi~conţine pe lângă 
microbi cari pot fi identi!icaţi,fie direct la microsco~ 
fie indirect prin culturi şi foarte multe leucocite po­
linucleare adeseori alterate şi li~ocite.-

In meningitele septice seroase,lichidul cefalo­
rw1idian e clar,hipertensiv,conţine pe lângă puţinele 
leucocite şi linfocite şi microbul cauzal evidenţial 

prin aceleaşi procedee.-
In ceaace priveşte simptomatologia clinică,acestea 

se caracterizeazâ prin trei !aze: 
a)Perioada de invazie.- Simptomele acestei perioa· 

de depind de debut.-
Când debutul este brutal,bolnavul acuză o ceralee 

atroce,temperatura se urcă la 40°,este agitat şi feno­
menele perioadei de stare se instalează repede.-

Când debutul este progresiv,cefaleea şi rahialgia 
dorsolombarâ puţin pronunţatâ,uşoarâ rigiditate a cefei 
sensibilitatea,pronunţată la presiune în regiQ~ea retro· 
mandibularâ,durerea la presiunea muschilor cefei,punc­
ţia lombară,sunt semnele cele mai importante,pe lângă 
o temperatură nu aşa ridicatâ şi o agitaţie mai puţin 
intens~.-

b)Perioada de excitaţie.-Se caracterizeazâ prin-
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tr' o triadă simp·tomatică de importanţă practică con­

Giderabilăarigiditatea cefei 9 sernn.ul lui Kernig şi modi­

ficările lichidului cefalorahidian,alături de celelalte 
semne.-

Cefaleea este seneralizată,intensă şi ctj:te odatii 

aşa de atroce că bolnavul ţipă şi chiar în perioada pre­
comatoasu,Wlii din ei duc mâna la capo-

turi.-

Vărsliturile SWlt spontana şi fără greaţ~ şi efox·-

Constipaţia e prezentă totdeaunao-
o Te::nperatura se menţine in jurul lui 4.0 şl os-

cileaz~ foarte puţin.-
Pulsul e relativJfrecvent,$tind bracticardic atun­

ci c9nd hipertensiunea este accentuetă.-
Respiraţia prezintrt o accelerare proporţional:~ 

cu febr~.-
Contracturile sunt cele mai importonteo- La co­

pii sunt înlocuite prin corrvulzii generalizate.-
Aceste contracturi se localizează pe anumite 

grupe musculare.- Contracţiunea muschilor cefei produce 

rigiditatea cefei,clnd orice mişcare de flexiune a gâ­

tului es.te imposibil de executa t,fiind extrem de dure­
roasă.- Contracţiunea lombo-dorsală sau semnul lui Ker­

nig cât şi se~ul Brudzinski sau flexiunea contra-
! 

laterală sunt de aceiaşi importanţă.-
Contracţiunea muschilor masticatori provoacă 

trismus.- Contractura musculaturei faciale produce un 
râs sardonic.- CQ.nd interesează muschii sfincterieni, 

se produce retenţie de urin~.-
Turbur~rile oculare sunt prezente şi se traduc 
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prin fotofobie,contrac-~iunel:i pupilară persistentă şi :de 

chiar mioză,strabism.-

Turburările psihice se manifest~ prin delir.uneori 
însoţite de halucinaţii şi chiar de agitaţie.­

Reflexele tendinoase sunt exagerate,deasemenea şi 

cele cutanate -dunga meningitică a lui Troussaau.­

Examenul sângelui-polinucleoză.-
c)Perioada de nepresiune este ultimul stadiu evo­

lutiv al meningitelor.-

Paraliziile tau locul contracturilor.- Se ~ot cons 
tata astfel monoplegii,hemiplegii şi paralizii sfincte­

riene J!:d: cu incontinenţă urinară şi de materii feca.le.­
Pupilele sunt ~negale,midriatice,numai reacţionează 

la lumină şi amauroza se instalează repede.-
Pulsul,după o fază de bradicardie,devine frecvent, 

neregulat,slab,imperceptibil.-
Respiraţia este neregulat~,adesea de tip CHEYNE­

STOCBNES.-
Coma,încheie cortegiul simptomatic al meningite~or 

B)Meningitele aseptice se caracterizează prin aceea 

că,în lichidul cefalorahidian nu se pun în evidenţă ger­

meni patogeni,nici direct prin examen microscopic,nici 

indirect prin culturi.-
După cum acest lichid este turbure sau clar,este 

vorba de o meningi tl:i. aseptică puriformă sau seroasă.-
Meningita aseptică seroasă traduce o uşoară reac­

ţie meningeală care anunţă un pericol aproape iminent de 

invadare a spaţiilor subarahnoidiene de către agentul 

patogen.- Lichidul cefalorahidian este clar,~ipertensiv, 
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prezint~ o polinuclaoză moderată la inceput,cu globule 
albe nealterate.-

Meningita xax~~ aseptică puriform~ denot~ o reac­

ţie meningeală mai intensă,care anunţă un pericol imi­
nent de invadare a acestor spa~ii de c~tre agentul pa­

togen.- Lichidul cefalorahidian este turbure,hiperten­

siv,prezinta o polinucleoză foarte pronunţată cu globul· 
albe alterata.- Meningitele aseptice pot deveni septice 

şi agentul patogen poate persista în lichidul cefalora­
hidian,fie prin inocularea continuă din focarul septic 

auricular,fie din cauza ineficacităţii medicaţiuneio-
Meningitele aseptice prezintă un tablou clinic 

asemănător meningitelor septice,dar mai şter.- Se ca­

racterizează mai a1es prin rigiditatea cefei,semnul lui 
Kernig şi modific~rile lichidului cefalorahidian amin­

tit.-
C)Hidropiziile meningeale se caracterizeaz~ 

· printr'o uşoară ~eacţiune meningeală,un edem meningeal, 
datorit~ acţiune! iritante a toxinelor microbiene venite 

dela un focar septic auricular.- Lichidul cefalorahidiaJ 
este normal,atât din punct de vedere bacteriologie cât 

şi citologic,dar totdeauna hipertensiv şi cDteodată se 

constată chiar o hipertensiune foarte pronunţată.-
Dup~ întinderea reacţiunei meningeale,se împart 

în difuze,clnd reecţiunea interesează întreg spaţiul 
subarahnoidian şi locală,clnd această reacţiune intere­
sează sau cavitatea ventriculară sau spaţiile endocra­

niene ale convecsităţii craniene.-
In ceeace priveşte simptomatologia lor,se deose-
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besc de celelalte forme prin lipsa semnelor infecţioase 

şi prezenţa simptomelor de hipertensiune craniană: ce­

falee intensă,eventual bradicardie şi staz~ papilară.-
In hidropiziile ventriculare,semnele de hipertensiu· 

ne sunt foarte pronunţate,staza papilară ducând şi la 

atrofia nervilor optici şi cecitate consecutiv~.­

Compresiunea planşeului ventriculului IV poate duce 
la accidente bulbare şi moarte.-

II.După natura agentului pat~en distingem: 
a)Meningita streptococică 

b) " pneumococic~ 

c) It stafilococică 

Asupra meningitelor streptococice ~reparatele sulo 
famidate acţioneaz~ cel mai eficace,căci s'a constatat 
că cu cât virulenţa unui microb este mai pronunţată,cu 
atâta acţiunea sulfamidelor este mai evidentă şi mai 
rapidă.- Ori streptococul este cu mult mai virulent, 
decât pneumococul,meningococul sau sonococul.- Strepto­
cocul hemolitic e mult mai sensibil decât streptococul 

&iridans.- Pentru meningita stefilococic~ nu s'a veri­
ficat încă sensibilitatea fa44 de preparatele sulfami­

da te.-
III.-Semnele de alarmă meningeale .-

Sunt foarte importante de cunoscut,căci ele indi­
când iminenta invadare a spaţiilor subarahnoidiene de 

către agentul patogen,permit instituirea unui tratament 

antimicrobian în condi;iuni favorabile.-
Ne atrage atenţiunea mai ales fotofobia,durerea 

la nivelul cefei provocată de 31şcăr1le de flexiune, 
chiar dac~ aceast~ flexiune se execută încă perfect, 
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nistagmus trec~tor.-

IV.J.Tabloul clinic al moningitelor în urma admi­

nistrarii sulfamidelor.-

Sulfamidele administrate dela început,în tratamen­

tul meningi telor o ti ce, moa.11'ic ind. tabloul clinic al 

acestora,prin faptul că intensitatea simptomelor me­

ningeale diminuă şi astăzi nu se mai observ~ în cli­

nică convulziunile,fibrilaţiunile musculare faciale, 
rigiditatea cefei aşa do intensă,agitaţia de altădată, 
ducând şi la unificarea fazelor evolutive.- Singurele 
semne care persist~ până la vindecare sunt: rigiditatea 

dorso-crurală,cefaleea şi modificările cunoscute ale 

lichidului cefalornhidian.-



l)e_~~S~E~E!!~~-~~E~~~!~~-~~~f~~!Q~~!~ 
Chimioterapia antincn.:;itică avll.nd aceaşi valoare ca 

şi actul operator de îndop~irta:rc a focurului septic au­
riculur,otologiştii au căutat ani de arllndttl rtecU.caţiu­

nea potrivită pentru sterilj.zarea npa ţij_lor Bu.b-arahnoid~ 

diene.-

Au fost încercate o mul ţir-.e de sttbstanţe chinice ~prin­

tre cari săruri le de t:-!.rgint, .în special colargolul şi e-· 
lectra.lgolu1,trjlpaflavina,ttrotropina,optichina,dar re­

zultatele obţinute au fost nule. Abia din 1935 ~ncoace~ 

prin descop~rirea. sutn.nidelor, graţie rezultatelor ex­

peritacntale ale lui :Do.IJagk ,avem o chimiotcrapie bacteri· 

critică anti~enengitică.-

Frinii coapuf?i su..far:lida·~i întra ţi în ·terapeu.tica micro· 

bicidă şi intrebuinţaţi în tratancntul bactcricid unti­

meningitic,uu fost coloranţii azoici 8Ulfu~idaţi,-pronto· 

~ilul (în Ger!.la.nia) fii rubiazolul( în .l!'ranţa) în a. căror 

compoziţie întră un nucleu specL:l,nueleul para.-arnimb­

fenil-::nll:faL1idat, care este un corp Bulfur:idat alb inco~ 

lor,dotat cu proprj_etnţi microbicide evidentc.-

Rezultatele obţinute cu aceste nedicaţii au fost în­

curnjatoarc.-
.rlstil.zi, în trataDentul meni.rl[;i te lor otice, sineurele 

medicc:u~1ente întrebuinţClte sm1t corr~.pUf}ii sulfanidaţi ne­

coloraţi, cari au0 acţiunc~ microbi ci dă mai puterhică,dar 
posedă şi o toxici ta..te nai ::18.re de cttt compugii m~oici.-

Dintre aceste sufamide ulbe cele ::w.i 1.ntrebuiuţute în 

trata!!lcntu.l ace~Jtor racnin;_;intc fHmt prepa:rmtele :1162 F, 

cuneanut în comerţ sub denu.Gireu de soptoplix,neo-coccylt 
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prontozil alb şi sulfamido-piridina 693,cunoscută sub 
nwnele de "Dagenan n.-
II. ~~~~-~~-~S~!~~· Se pare că toţi compuşii sUlfami­

daţi acţionează prin amino-benzen-sulfamida pe care o 
pun în libertate. Acest grup s•ar oxida la rândul său 
in hidroxilamino-benzen-sulfanid~ şi ace~sta ar fi agen­
tul microbicid,căci sa constatat, că activitatea acestuia 
in vivo şi vitro,e de o aut~ de ori mai oare ca aceia a 
amino-benzen-sulfamidei.-Acesti compuşi sulfamidaţi sunt 
mai activi când sunt administraţi dela începutul infecţi­
unei şi în doze suficiente. Administrarea lor trebuie 
prelungită pentru evitarea recidivelor. 

II. APLICATIUNI CLINICEl ======================= 
Preparatele sulfamidate azoice au fost întrebuinţate 

în aproape toate infecţiunile microbiene,obţinându-se 
totuşm rezultatele cele mai bune în cele streptococice. 
Astfel s'au obţinut efecte remarcabile în erizipel,pleu­
rezii purulente streptococice,1nfecţii puerperale,menin­
gite otice streptococice,meningite cerebro-spinale,menin­
gococice,otite medicronice simple şi chiar acute.-

Aplicaţiunea clinic~ a compuşilor sulfamidaţi albi 
este foarte întinsă in terapeutica antimicrobiană,datori­
tă acţiunei lor microbicide mai intense. Streptococul, 
pneumooocul,meningococul,gonococul,stafilococu1 sunt 
foa~te sensibili faţă de aceşti compuşi,întrebuinţându­
se astfel in toate infecţiunile cauzate de aceşti microbi 

:l!l~i~~~~~~~~~=~~~~~~l~~~~~~~~= 
In tratamentul meningitelor,sulfamide1e au găsit o 

aplicaţiune conaiderabilă,la inceput prin compuşii azoici 
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azi prin cei albi necoloru~~i .. -

a) o In rneningitelo cerQb:t'o-spinale s'au obţinut vinde­
cări totale prj.n chiraiotcrapia nulfaoidat~ •.. 

In mediul rural aceaota este superioură trata!D.entv.lu.i 
seroterapeutic,atâ.t :prin rezultatele înregistrate cât şi 
prin dificultăţ~ de procurare a seruluio 

b). In oenin8itele otice stroptococice ca şi în colo 
priwitive,vindecările su..Yl.t şi mui edificatoareoAşa,între 
anii 1900-1936,Davernoix a obţinut 72 de vindecări de 
~enir~ite streptococice,pe când între &~i 1937-1938, 
prin întDebuinţarea preparutelor oulfa.!::tidate în -trutanen­
tul. lor,nur:1tirul 1,--:eningi teJ.or vindecate a font de 57 .. -

In ceiace ce urivesto indicatiunea sv.lf'aLliclo-tere.-. ~ ~ 

piei a.ntir1eningi ti ce in raport cu fol .. Lla clinică u aceotore 
astfizi este preferabil de a considera toate meningitele 
fie septice ,fie aseptice, ca având aceiaş gra.vi tate din 
punct de vedere clinic ... -o menin5ită nseptică put.9.nd dcvonj 
oricând soptică-şi deci bucurându-se toate,în măsură ega­
lă,de acelaş trata:}lent antin.ticrobiun uulf~midat.Astuzi, 
chiar în lipsa rezultatului de laborator,trcbuie să con­
sider~ orice neningitt& oticu caşi cum ar fi neptiofi 9i 
sâ acl..oinistrăm cât mai repede şi r:msiv su.lfamidoi pc cale 

bucaJ.ă şi rac~lidiană..-

In hidropiziile rJ.eninGialc adcrlnetr~ea sulfaraidclor 
nu este indispenoabil~,totuşi ea are Wl rol pro~ilactic 

cvident.-
Dacn acţiunea curativă a sulfamidelor în tratru1entul 

menineitelor otice este miruculoasa.,prevenirea posibili­
tăţei de extindere endocro.nionl1,în toate infocţiunile 
otico,oste de o inportnnţ~ covâr~itoare.-De aceea in in­
fecţiwlile au.riculare este recorH:l.ndabil f}h fH~ aslbcieze 



totdeauna trn;trunentului local conservator sau operator 
şi administrarea sulfamidelor.-

Astfelîn otitele acute cu sau fără reacţiune mastoidi­
ană,mastoidite,când se îndepurtează un focar septic auri­
cular ori se drenează un abces extradurant,intradurant 
sau encefalic,administrarea complimentară a sulfamidelor 
realizează, completâ...'Yld, sterilizarea mai rapidă şi !llai per­
fectă a leziunilor foca.le,impedicând pouibilitatoa unei 
extinderi meningiale.-Aces.stă administrare devine cu atât 
:--.1ai imperioasă cftnd în cursul unei intervenţiuni în regi­
unea auriculară sau extradurală,ae observă acurgându-se 
in plaga operatorie lichid cefalo-rachidian,căci aceasta 
denotă o fisură a durei mater,pe unde infecţia poate ajun­
ge în spaţiile aubara'luloidiene.Flebi tile sinu.sultti lateral 
septicemiile Qi în general orice infecţiune endocraniană 
localizată cu punct de plecare otic,impune administrarea 
necondiţionată,pe lâneă intervenţia operatorie,a nedica­
ţiunei sulfamidate.-

c). !~-~~~!~~!~~!~-~~!~~-E~~~~~~~~!~~ administrarea 
sulfamidelor este deasemeniindicată,preparatele albe având 
o acţiune terapeutică evidontO..Tixier,Eck şi Groescord au 
obţinut vindecarea intr'o meningită cerebro-spinală pneu­
mococică în 24 ore prin afu1inistrarea sulfanidelor pe cale 
bucală.-

i~.TOXICiîAT:·-:1. SULFAi.;!DELOR' • ==========-================== 
a). ~2!!~!~~~~~-2ol~E~~~!~~E-~~~2=~~2!~!· este fâră 

importanţă,coeficientul de toxicitate ale acestor preparate 
fiind redus.S'a observat mai alea turburări digeative la 
copii şi excepţional intoxica ţi uni .Acesta feno.:lene sunt 
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în legătu.ră cu doza ingerată, cu debili tatea. bolnavului 
şi cu o oare care sensibilitate individualăo-

b)~~~!!~~~~~~~-~~E!~~~!~!~E-~~!!~~~~~~!_e!~!~ 
Corpii sulfrunidaţi albi au acţiune considerabilă micro­
bicidă,dar administrarea lor în doze masive poate produ­
unele accidente,cari se termină în majoritatea cazurilor 
printr'o rapidă vindecare,totuşi trebuie să le cunoaştem, 
pentru a evita neplăcerileo-

După clasificarea făcută de Dl.Prof.Buzoianu,fenomene­
le de intoleranţă sau de intoxicaţie care pot surveni în 
cursul tratamentului sulfamidat,pot fi repartizate în 
trei grupe,după gravitatea ce o prezintă:accidente uşoare 
accidente de gravitate mijlocie şi accidente grave.-

l).Accidentele uşoate sunt: astenia,cefalia,vertijele 
anorexia şi o uşoară cianoză. 

2).Accidentele de gravitate mijlocie sunt:cianoza 
intemsă,datorită methemoglobinei şi mai ales sul!hemoglo~ 
binemiei,diaree,febră,icter,leziuni cutanate,nevrite sau 
turburări senzitive ale extremităţilor.-

3).Acciden~ele grave sunt:febra ridicată,fenomene 
de anemie şi leucopenie cari pot merge până la agranulo­
~itoză şi colapa.-

In sfârşit accidentele cele mai grave sunt acelea 
cari se pot produce î-n urma administrărei concomi tente 
a preparatelor imcompatibile cu sulfamidele.­

Organismul elimină sulfamidele în cea mai mare 
parte prin urină,fiind complect debarasat de ele abia 
la 2-3 zile dela sistarea administrărei lor. 
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c~~~~~Q~22*~-~~1~~~~~~l~~~-E~ntE~-22~~~~~~2~-!~~2=­
~~~12~-~2!!2~-~~~2~!~~~~!~~!Q~=~~E~E~~!o 
:~ijloe.cele de noţiune prevontivu a cciden"!ielor toxice 

cari pot surveni în cursul tratamentului meningitelor 
otice prin compuşii sulfarlidaţi albi,se reduc la examina­
rea repetată a sân~elui.-

'fotdeauna cilnd diza o.dminiatrată e nare şi bolnavul 
prezint~ cianozâ,să se exaoineze sângelc,cuci puteQ con­
sta ta tunburări sanguina • -

Când accidentele de intoleranţâ sau de intoxicaţie 
au apărut,îgi g~sesc ap1icarea mijloace1e de acţitme cura" 
tivă antitoxică.-

Dacă modi~icârile tabloului sancuin sunt evidente, 
n~aărul globulelor roşii şi al. leucocitelor acăzând,hemo­
globina la fcl,se impune transfuzia sanguina,care este 
absolut necesarâ ofrnd globulcle roşii au scăzut la 2 mili­
oane cinci sute de mii ,io.r leucoci tele la 50~~.-

Injecţiunile intravenoasE) de ser clorurat hipertonic 
sau de oer glucoza.t hipertonic sunt inferioare transfuzi­

ei.-
Dac~ aceste turbur~rtcontinua,proced~~ la sistarea 

pTogresiv~ a tratruJentului şi cu cea ~ai uare atenţiune~-

xl~=~~~~~~~~~~=§~E~~~~~~~~i 
!l~-~!~2!~~-!!~!2~~nt~~-~~~~!~~!~ 

Când s'a constituit o meningit~,trebuie să intervenim 
iuediat prin administrarea aulfamidelor,ftlră nă ne gândim 
prea uul t la eventu..<1.lelo neplâcerl oauzate de toxici tatea 

lor.-
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Am văzut că singurele corpuri chinice indj_cate în 

tratamen·tul r1eningi te lor otice, sunt preparatele sul!a­
midate albe,cari se ~ai cunosc sub namele de sulfanil­
amide sau para-amino-fenil=sulfamide,pentru a arăta 
prin aceasta importanţa nucleului para-amino-fenil-sul­
famidic în acţiunea bactericidă.Acestea având acţiunea 
cea mai netă,cea mai rapidă şi cea mai puternică,fac să 
dispară agentul patogen din lichidul cefalo-rahidian în 
primele zile.-

Dintre aceste preparate sulfamidate albe,nucleul 1162: 
este cel mai întrebuinţat,cu el obţinându-se cele mai 
frumoase rezultate mai ales în meningitele otice strep­
tococice. Aşa Prof.Buzoianu tratând 7 caztrri de menin­
gită otică cu acest compus a obţinut 6 vindecări.-In 
comerţ,acest compus 1162F se găseşte sub diferi te denw,}. 
ri:Septoplix,Neo-coccyl,Prontosil alb,Lisococcine,dintr 
cari cele mai întrebuinţate sunt1Septoplix-bl şi Neo­
coccyl-ul..-

In meningitele pneumococice se întrebuinţează campu­
sul 693 sau sulf~ido-piridina,cunoscut în comerţ sub 
numele de 11 Dagenan",având o acţiune cu mult superioar~ 
compusului 1162F,în aceste forme.Dagenanul se absoarbe 
mai greu,acţiunea lui este mai lentă,iar manifestările , 
toxice pe cari le determină,pot fi destul de numeroase 
şi serioase.-

~2~2!!~~~-!~!~~du~~~-!~-~~~~!~!~ 
:!edicaţiunea sulfamidată se administreaz~ pe 

diferite căi. 

al~Q!!~~-E~~~!~· este cea mai întrebuinţată de 
oare ce este cea mai simplă,iar apariţia medicanentuluj 
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în lichidul cefalo-rahidian se face tot a~a de repede 
ca şi când s'ar administra pe cale subcatanată sau intra­

musculară.Când permiabilitatea meningelor este normală, 
medicamentul apare în lichidul cefalo-rahidian la 4 ore 
după absorţia intestinală,mărindu-şi concentraţia propor­
ţional cu dmzele administrate.-

~1~2~!~~-~~~~~!~~!~-~!_!g!~~~~~~~±~~~~se între­
buinţează în caz de vărsături cari împedică absorbţia pe 
cale bucală.-

cl~2~!~~-!~~!~!~_are o întrebuinţare secw1dară şi 
temporaă,în cazuri de intoleranţă gastrică,de oare ce 
absorbţia intrarectală este inferioară celei intestinalea 

~1~2~!~~-!~~!~!~~! este foarte importantă pentru 
administrarea sulfamidelor în tratamentul meningitelor o· 
otice în anumite împrejurări speciale.-

In toate cazurile de meningită septică,venite târziu 
la tratament,a căror stare generală e gravă se impune 
administrarea imediată conconitentă a sulfamidelor pe 
cale bucală şi rahidiană,pentru ca acţiunea lor să fie 

energică şi imediată.-

Când permiabilitatea meningelor este defectuoasă,ne­
permiţând pătrunderea medicamentului în lichidul defalo­
rahidian intr'o concentraţiune microbicidă convenabilă­
care se cifrează la 4 miligrame de sulfamidă pentru lOOcm 
de lichid cefalo··rahidian-şi când e vorba de o meningită 
septică,medicamentul trebuie introdus simultan pe cale 
bucală şi rahid.ie..nă.Chiar în aceste cazuri calea bucală 
rămâne principală,deoarece singură calea rahidiană ar fi 
insuficientă pentru asigurarea permanentă a coeficientulu 
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ro.icrobioid ridicat cart: este :..1.ecc::w.r.Ori, calca bt1c2..l.â 

prin f-l.boorbţia :tntcs tinal!'i eo:n.comi tentă ,corapletea.~;l1 
"b"~ '+X+il • pos~ ~.t~ ... <.:.~ 3 :.J.enţJ.norei acesttli coeficient de concentra-

ţie <J.l sulfaraidclll71'1 in lichidul cofalo-:cahidia."'l.-

Pera1abilitatua defectuaaa~ a meningelor faţa do sul­
:fl.llide se evidenţiazl1 prin dozarea chi:.aică în lichidul 
ce.falo-ra.hidit'\.a şi prin tu-.::n.ntoo.rcle semne de prezum.ţie: 
persistenţa agentului patogen în lichid,cut~B~~rarea de 
doze ruasive de aulfa1:1.ide şi pcroistenţa simptomelor Lîcnin­
gio.le.-

~l!9~!~~-2~E222!~~~!~ e3te superioară celei rahi­
diene prin faptul că medicru:1entul este introdus direct în 
rezervorul cerebelo-medulur.-

Aceast~ cale este indicat~ când pcrr.iabilitatea 
weningelor eate dofectnoasl1 şi ne e..moninţă blocnri parţi­
ale intra-rahidiene.-

!2~2~!~~-~~~~!~~~!~ e aai greu de întreb1xt&ţat şi 
eate indicati! când suntem in faţa Wlei ;neningi te septice 
inaoţit11 de o permiabilitate meningială defectuoasă şi ne 
temem de prezenţa unui blocaj vontricular.-

2l!~~~~~!~-e~~!S~1i~~-~~~~!!~ 
Pentru obţi~erea celor mai bune rezultate în tratamentw 

meningitelor otice medicamentele trebuie s~ tie adninistrf. 
te dela început in doze ~asivc,pfulă la lioita toxicităţei 
lor şi in pritule 2-3 zile chiar în doza qat\aai toxicfi 
"trebuie acţionat repede şi puternic"(Pro:t.Buzoia.nu ). 

Administrarea de doze insuficiente produce pe lâng~ 
pierdere de timp şi o chiuiorezistenţ!i sulf'a.nidatl1.-
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tă.-

a)Pe cale bucală sulfamida 1162 F.se administrea­
ză în următoarele doze: 

La sugari,câte 1/2 - 1 tabletă zilnic.- Doza zil­
nică inofensivă oscilează între 1/4 şi 1/2 gr.-

La copii,între 1-5 ani,câte 1/2 - 2 gro; între 
5-12 ani intre 2 Şi 4 gr.pe zi.-

La. ad.u.lţi,câte 18- 24 tablete pe zi,adică în to­
tal 9-12 gr.-

DagenaR-ul se administrează la adulţi în doze de 

5 gr.în primele !2 ate şi apoi 1 gr.la intervale regu­
late de 4 ore.- La copii se administrează 1/2 şi la 

sugari 3/4 din doza adultului.-
/ b)Fe cale subcutan~ compusul 1162 F.se adminis. 

trează în doză de 3-4 gr.,din soluţia salină titrată 
0,8% la intervale regulate de 8 ore.-

c)Pe cale rectală medicaţiunea se administrează 

in cantităţi cu mult mai mari.-
d)Pe cale rahidiană se administrează zilnic,în 

1 sau mai multe şedi11·te, între 10 şi 40 ce .din soluţia 
sulfamidată 0,8% ,după v~rsta bolnavului şi totdeauna 

cu 5-10 eri ~:allbţbxlnttlnttm:d::d+~+tiJ.!I:xib:na mai 
puţin decât cantitatea lichidului extras,pentru evitEl­

rea hipertensiune! intracra.niene şi uşurarea împrăştie­

rei medicamentului.-
D)Contraindicaţii .-Nu există nici o contraindica 

ţie pentru administrarea sulfamidelor,când s'a constitui 
o meningită otică.- Cel mult,o stare generală proastă, 
o v~rstă înaintată,o anemie prealabilă şi în general ori 
ce debilitate organică,predispunlnd la unele acci~ente 



gherea atentă a bolnavului şl controlul st~ngelui.­
R)lncompatibilitati 

Cind suntem nevoiţi s~ adm1nustram în aceluş 
timp cu sulfamidele şi alt medicament,va trebui sa fim 
foarte a ten ţi ,deoarece nu se cunosc ineEi. too. te 1ncompa­
tibilit~ţile acestora.- In orlce caz,nu vom adminlstra 
în acelaş timp purGa.tive salim=~ ori medicamente î~ com­
poziţia cărora intra un nucleu benzenic asociat cu NH2 
sau aminat ca: piramidon,fena.cetină,a.nt1pirin~,car1 m~­

resc acţiunea toxic~ leucolitic! a sulfamidelor ş1 pre­
dispun la agranuloci toză.-Deasemen:f. vor fi interz:t.E>e 
alimentele ce conţin sulf sau derivatele gudronului.-· 

F)Supravegherea bolE~ului~= 
Orice bolnav de meningith care a fost operat şi 

este tratat cu sulfamide trebue supravegheat continuu.-' 
Prima grije pe cale trebue sti o aibă personalul 

supravegha·tor, este de n asigura. med:t. camen t1.1..l tn. can ti- i 

tatea necesară obţinerii unui nivel optim şi stabil de 
1 

concentretie in lichil.ll caf'li)ornhidian şi în d07..0 f-rac-
ţionate,la in·tervale regulate de :.tD:Xill: 1--1 1/4 ore, 
dându-se deopotrivă şi în timpul nopţii.-

A doua grije este de a examiUB. lichidul cefalo­
rahidi~n din punct de veddre bacteriol~gic,pentru cons­
tatarea dispariţiei microbilor,dispariţia elementelor 
figurate şi dozarea sulfamidelor.-

Canti ta taa de sulfamide în lichidul cef'alcrahidj 
an trebue a4 fie superioară 91frei de 4 1umgr.pe 100 ce. 
cund întrobuinţăm preparatul 1162 F.şi pentru atingerea 

acestui scop,va trebui dela începutul tratamentului sa 
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se adr:Jn5streze medicamentul nu numai pe cale bucaltL, 

dar şi prin injecţiuni rabidiene de soluţiuni sulfnmi­
da te ( Prof' .Buzoianu).-

Dozo.rea sulfamidelor aro şi o valoare în proe;nos­
tic,căci s'a. observo.-t cu bolnavii la cari ccncentraţie. 
sulfamidelor în lichidul cefalorahidian se urc~ la 7,-
8-9 mmgr.,se vindecu mai repede,pe cund bolnavii ln ca­
ri concentra.~ia sulfamidelo:c abia atinge,cifra Je ..t. .mmgr 
se vindecu cu mult mai Greu.-

A dooa ~~rije o oon8ti tue studierea ta.bloului san­
guin şi numerotarea elobular& la bolnavii cărora li se 
administreazh doze masive,căci dacă acestea acad ş:!. to-· 
tuşi trebue continua.tfi sulfrunidoterapia,este indicat~ 
transfuzia de sUnge.-

Pentru asigurarea unei bune funcţiuni i:Jtestinale, 
se admtnistrea.ză laxative uleioase.- Deasemeni bicarbo­
nat de· sodiu 2-5 gr. ,şi lichide în abundanţu.-

Pentru dozarea para-a~~o-fenil-sulfamidelor în 

lichidul cefalorah1d1an se procedeaz~ in felul ur~litor: 
se pune într'un tub un cc.lichid cefalorahidian,9 ce. 
apă destilată,un cc.ncid triclor-ecetic 50%, 1 oc.din 
solu~ie de nitrat de sodiu 0,1% proaspăt preparat.-Se 
ag1t& şi se ~daugă ~ cc.dintr'o soluţie alcoolic~ de 
pera-amino-fenil-sulfamidă 14.- Se produce o coloraţie 

roşie şi se compara culoarea obţinut~ la începutul celor 
5 xninute cu o soluţie fltalon de St.;.1fam1dă (De.vernoix) 

G)Rezultatele obtinute.-
Rezultatele obţinute in tratamentul meningitelor 

otice prin sulfamidoterapie sunt miraculoase.- Vindecu­
rile sunt posibile 1ntr'un număr neint~lnit pCm~ acum 
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câţiva a.ni.-

Vind.ecarea este totdeauna in funcţiune de urmi:J.tor; l 

factori: 

a)Indepărtarea integrală a focarului septic auri­
cular ; 

b)Masivitatea şi promptitudinea ch1mioterapiei; 
c)Natura agent~lui patogen.-

a)Indepărtarea integrală a focarului septic auri­

cular este o condiţie e5enţiel! pentru obţinerea unei 

vindecări,chimiotera.pia sulfamidată rămiln~nd făr! efect 
dacă focarul septic s. uri cular continuă ~ă înstirn.&n ~~eze 

spaţiile suba.rab.noidiene,-

b)Masivitatea şi promptitudinea chimioterapiei.­
Sulfamidele trebue administrate cât mai precoce şi în 
doze masive pentru ~ împiedica îmmulţirea microbilor 
în lichidul cefalorahidian şi pentru a ev-ita pătrun­

derea microbilor în acest lichid când ei nu au ajuns 

încă.-

Administrarea sulfamidelor trebue întreruptă progr~ 

siv şi cu mare atenţiune după ~mendarea fenomenelor cli­

nice,pentru ~ evita recidivele infecţiunei.- Aceste re­
cidive se manifestă p% prin reapariţia sindromului me­

ningeal şi a febrei,iar t~ lichidul cefalorahidian e tur­
bure şi prezintă o polinucleoză pronunţată.-

Tratamentul antimeningitic prin sulfamide durează 

între 10 şi 6 săptămuni.-
c)Natura agentului patogen.- Cele mai bune rezul­

tate,prin chimioterapia sulfamidată,se obţin în meningi-
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tele streptococicc.- Streptococul hemolitic este mult 
m~i sensibil la acţiunea sulfamidelor decât strepto­

cocul viridans.-
In ceeace priveşte meningitele pneumococice,acţiu­

nea ~ulfamidolor pare a fi ma.i puţin eficace.- In orice 
c~z prin întrebuinţ5rea Dagenanului,se obţin rezultate 

f:rumoese.-

• 

~it~~;~ 
·.:,~il 



ODSEJ~VATIUNI CLI:Hc.::; 

8bGcrva1~iu.nea 1. -Copilul .t\. Tripon ele 4 uni ,din co~ 

~un~ B!;!.lc·agtt Cluj ,eate adus la conmJ.l taţiile clinicoi 

O.R.rJ.C.i:n. Clu.j în ziu:-.;. de 27 ~I:ctrtie 1940 pentru tu1 col'I 

strcin l.n casa tinpanului din p~.:.rtea drcaptu ( f:.lăr.1ânţă 
de roşcovli). ~ 

Tr,~buo rem~rcu.t ~uei cu. o zi înc.inte părinţii :înc.a:r 

CL:.!Jeră extracţiunc<! co.!"pului strein,fapt care CXJ;lic?.". 

l>l-l'trund.crcc. lui în c~sa ti::-~pe.nului.-

Su.b m;.rcozti. -cu eter- ue m:trnce, cu ou.rect~re eli fi­

ctll tU te, corpul :.;trein cu ~~.jutorul unui pen;Jc fine utt-

ri~ulurc opeci.:.J.li:L de Dl. aniBtcnt Gl:lrbea ~~t. şi Dr .l·on­
+ • .;:tccscu.-

t· . .. 
După această int'3rvenţ1c se fac ptm~3o.::wntc auricul{ 

re zilnice cu. solttţia Calot !}i :.Je uduin.i~;trt"!n~~ă -.l.n ~m1 

scop profilactic- sulfamide (neo-coccyl).- Cu toate 
aceste r:tă3uri de precau.ţiune la 1 Aprilie se com3ta.tti 

semnele unei r:1cnin~;;i te -riei tate.•..1. ce fei, febră 38°5, ~}i 
slnptoue dG labirintită progresivă dreaptă.-La puncţj_a 

lombar:l ~e obţine un lichid tur1)uro, in care atât exa-· 

menul I!licroscopic al sedimentu.lui, cât şi in eul ttu·i se 

pune în evidenţă prezenţa streptococului.-
ln aceeaşi zi - 1 Aprilie se executA,sub aneste­

zic ~encrc.Uu cu eter,de către :Gl.Pro:t".:Uuzoian.u,asistat 

de Dnii o.sistent Gâ.rbea qi Dr.ro~ticescu -narcotiza"tor 

fiind Dl. Drd .Li viu Anr.lrei-cranie ctomie timpano-rnastoi­

dia.nă dreaptă asciată cu tropan:1ţi0 cocleo-vestibulară · 

a labirint,..U.ui drept.-In timpul trepana.ţiei veotibulu­

lu:i_ qi __ .9oclqei., ?~~-_g~_~Ji t, în __ ~~ vi tat_~~J. lor puroiu.-
------· ---=---



Evoluţie postoperutorie.-- Trei zile după inter­

venţie lichidul ce.fc.lorahidiun s'a clari.ficat,iur·strep­
tococii au diEpărut.-~~imioterapia ~crooiailă a fost 

realizată prin adainiotrarea tabletelor de nco-coccyl-­

aproxirn..c"l.tiv lOO,deci 50 gr.de 1162 ]1 .-}~voluţia postope­

ratorie a plăgei a fost normală.-Pentru înt~rirea ini­

mei s'a. dat,5 zile conseoutiv,picături de tinctură de 

digi tal~ ... -PE~bra scăzând şi lichidul fiind complet ela-· 
rii'icat puncţiile lombarc s'au suprimat.-

Observaţiunea II.-Copilul f,Iartin Anrel de 7 ani, 

din conuna Vereşti-Albu es·te adus la ambulu.nţa clini-­

cei in 28 Iunie 1938,pentru otită cronică supurată şi 
fistulă retroatrrictuar~ dreaptu.-

i\ntececlentele hercdocolatcrale uunt fără ir'lportan·ţă 

J'Ultecedente personale: a avut rugoolă şi sca.rlatin~i 
în prima copilărie.-

Boala e1.ctua.lă datează din to~uma unultl.i 1938 şi u 

dcbu.tu.t brusc cll dureri auriculare î.n partea dreo.ptu? 

friooane,nurditate şi la început un edem ro~u,influm8.­
tor foarte sensibil la palpare,în regiunea aurictuară 

dreuptă.-Din conduct s'a eliminat oecreţiune purulentă 

şi după câtev~ zile a apărut o ~istu.lă cu scurgGre pu­
rulentă foarte abw1dentă,în regiunea retroauriculară 

dreaptă,după care fenomenele locale şi generale s'au 

a.moliorat.-
Fiatul.a retroauriculară continu.&nd să supureze 

Wli de zile ,a decio pe bolnav să conoul.tc un t1edic cu­
re l'a trimis la clinica nouotră.-

La examenul fizic al bolnavului,3e constată o de­

bili t~~:tc generală foarte accentue.tu şi o o tare subfo-
-----.----.,.-:-----



.29. 
brilli i:n:tie r:!U. ten tb..-

J~:xamen O .R .L. --Buco-faringoscopie: umigdalele uşor 
a:trofiate .-

Rinoscopie unte:?iou.ră: secl~eţiuni r.'lu.co-pu.rulente 
în cele două. toa13 nasale.-

H.inm-:;copie pooterioa.rU:veGeto.ţii adnoide .. -

Ex&~en auricular:la in3pecţia urechii drepte, o 
f:.i.utulă Oi;;l.!..,c elimină secreţiuni purulente fctide se ob-

8ervii în rct...;iuneu mastoidirum.-Otoscopia ne uru.tă secrc· 
~~iurli puru~cnte în conduct ;du.pi:i oliminu.re ,în casa tim­
p~::.nu.lui upar cranulu.ţiuni polipoide .-Urechea stânt:;ă 

nornal.ă.-

l)robe ucu:actl"ice:Vlebcr laterclizut la dreapta, 

Schvw.bach 1)relungi t gi Hin.ne negativ .. -
Lu. probele vostibu.lare nu ~w constată sc:mc spon­

tane .. -
J)upă un tratuncnt cu punoononte dcsin:foctnnte se 

procede~ză,dupa câteva zile,lu ovid~re pictro-nustoi­
climlă lm"gu,în cur~ul căreiu s~ constată pwlCte de ne­
croză osoasă in toatu mastoidu.-

Jupă operaţie bolnavul se simte bine,starea subfe­
brilă dispare.- A 1la zi după intervenţie,starea sub­
feb~ilă reapare (37°5),bolnavul devine.apatic şi în 
câteva. zile,deodată apare o parezS. fucia.lă dreaptă.-
S~ aplică pun~amente deainfeotante de 2 ori pe zi,timp 
de oai multe zile fără ca pareza facială 8~ diupară.­
Cw~ soL~ele para1izie1 devin din ce in ce mai accentua­
te so oontr~loaz~ la controlul plăgei.-Se oxploreaz~ 
toată suprafaţa de ovidare ou stiletul butonat,fără a 

.descoperi inaA ~unote do oateitu.-
stareu aubfe'brila per~istă,po.r~lizia facială se 
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a.ccen·;;u~ază. şi dupfl cC.tova nile te:mpcr<::.tura oe urca 
b::.:-usc 1::::. 59°5, fi inel înGoţi tă de ri5idi tate a ce fei 9 

K.ernig pozitiv şi delir.-Lo. puncţio. loubară se e:.ctra0e 
un 1.::.c...'1id ·tu.rbw:'e,fără prea rJu.re tcnoiune.-

E::aoem.tl microscopic u.l lichidultd, flicut lu. in:..:ti­
·tutt.U. de igienă (.Dr.IJuqtrea)descopere nunumăratc leuco­
ci to f~u .. ă ~icrobi ;reacţiunmJ.e albuminurice (Nonne-Appel1 
şi Pand.y 1 in·te ns J>Ozi ti ve • -G ul tw.~ilc nega ti ve.-

.':!i~:amerml cu diapa~onu.l latc.rulizea.ză Weberul la 
drc~;;:.ptu ;nv. :Je con;J-'~c.tă vcr·tij ,nici nistagmu.s spontan.-

~)e descopere la:."'c; dtl..ra cerebrală şi cerebeloa.să 
c8.1"'e apu.r con.;_;eotio.n.u.te.- ~~o t:rece imcdiut la o chimio­
·teru_pie in·tensă cu preparutul 3ulf<.!.tlidut 1162 F. ,admi­
nistrând zilnic 16 tablete de Septopli}:; so fuc puncţii 

lo8~ire ~i pansamcnte zilnice cu eter şi eter iodo~or­
mat,după c~ri n 5-a zi temperatura ocade,cu uşoare re­
miaiuni,le 37°.-

Zilele t~măto~~e tempor~tura ee LWcă lu 39°,no aso­
ciază chimiotcrapioi pe cale bucal~ injecţiuni intrura­
hidiene cu neo-coccyl- câte 10-15 om3 pe zi şi după câ­
teva zile temperatura scade la 37°5,aet10ele clinice se 
o.meliorează,lichidul ce:ta.lora.hi(lian apare olar gi fără 

tcnsiune.-Nenu\1 având la dispoziţie neo-coccyl se con­
tintUi injecţiunilo intrarahidiene cu soluseptazină la 
s~ârşitul cărora bolnavul acuz~ dureri foarte p~onun­
ţate în nombrale in:torioare.- In a 15-a zi dela apari­
ţia scrtnelor meningitice,pe lânGă teopcrutura care ne 
menţine aub 38° ,se constat~ apariţia unui niota.g;:1us 
vertical pronunţat şi orizontal bilateral de aceiaşi 
intensitate.-Sc continu~ ohimioterapia cu aceiaşi in­
tennitate utât pc eule bucaln cât şi 1ntrar&lidiun,iar 
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5 zile nistt,.;.cnuoul cJ.t şi cclcl(;~ltc ocmnc rleninci tico 
dispo.r.-

A 20-a zi dola upa.r1ţ1a meningitei temperatura es­
te sub 37° şi sembolc de paralizie facialn nu mai exis-
tă.-

~ie sup!'im~ chimic terapia., bolnavul continuli sli fie 
afebril şi starea generală este bună.-
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l.-Ch1m1oterap1a sulfamidată este indispensabilă~ 

aluturi de ext1rparea focsrului septic auricu.lar,avlnd 
o valoa.re egalu cu acesta.,pentru obţinerea vindeclirii 
in rneningi tele otica.-

2o-~ec1co~1~~ea sulfamidath admintstrată în doze 
II'..U.sive ş! cL.t se poate de precooe,dar z.l'l€1.1 ales pr'!"lentt1 

J.-Adr.!linis·trarea 3ulfamidelor în doze masive în 

tretarnentul meningit~lol.· o1;ice u 1"ost pr~cttcatt.l. pentru 

int~ia d&ta în Rom~nia in Clinica O.R.L.din Cluj de c&­
tre Dl.Pror.nr.Gh.Buzoianu.-

4.-Adroinistraree. m.t.i.sivtt şi prelung1.t!i a sulfamide­

lor impu...'1e controlul continuu al si!.ngelui, pentru a. sur­

prinde la timp (_n,.entualele efecte toxice ale acestora.-

5.- Chimioterapio. sulfa.:nida.t& trebue continuata 
şi dupii amenda rea simptomelor clinice, f'iind în treruptEi 

totdeauna progresiv ş1 cu c6a mai mare atenţiwle.-
6.-Chimioi.iere.pia sulfem:tdatu a modificat complet 

progaosticul mentngitolor ot1ce,prin numărul miraculos 

de viudec~ri,imposibil de obţinut prin alte mijloace.-

7.-Calaa de administrare obişnuitG este cea bucal~. 
C8.nd menlngele sunt impermeabile şi cL,nd se sconteazii o 

OC\iwle enercic~ şi imadiat! a mediceţiune1 se asociez! 
ctiii bucale şi calea rab1dian~.-

8.-1a meningitele streptococice se adm1nistreaz~ 

prepara tul 1162 ] .• , in cele pneum.ococice sulf.arn1do-piri­

d1na 693.-
Vt:zut~ şi tun~ de ioprim.at.-

Dl'~CANlJJ .. FACULTATII Pit~!ŞEDDJTF.L"E 'TEZEI 

ss .. .Pro.f. V .r•apiliU!l st:.: .. Prof ,.c:-h.Bu.zoiauu .....=..-------- ·-· ·-···~-~~ -----
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