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Meningita otic# este una din efctiunile cele nai
serioase,fiind cu mult mai gravd decdt meningita rino-
gen#,cerebro-spinalsd gi In general decdt toate celelal-
te meningite obignuite din patologia generals.- Aceastd
malignitate este in strlnsi legfturid cu condifiunile
anatomice In cari se desvolti.-

Meningitele otice au constituit ani dearfindul com-
plicatiuni grave ale supuratiunilor auriculare gi peri-
auriculare prin procentul ridicat de mortalitate ce-~l
dideau.-~ Cei mai mult{il otologigti erau descurajati si
odatd cu constatares acestel complicatiuni,suspendau
tratamentul gi lisau bolnavul in voia soartel.-

Astlzi,introducerea sulfamidoterapiei in %rata-
mentele meningitelor otice a adus o schimbare radicald
in prognosticul acestei afectiuni gi otologistul pi-
gegte cu hotirflre gi plin de nidejde la instituirea
unul tratament corespunzitor.- Acest tratament pentru
a fh incununat de succes consti,pe langi administrarea
de sulfamide gi din indepirtarea operatorie a focaru-
lui septic auricular,numai ele neputénd incid si steri-
lizeze dintr'odats focarele septice osteitice.- "Sin-
gurd operatiunea nu poate vindecs sau nu vindec# decit
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excepiional o neningité; chimioterapla sulfanidats
singurd nu vindec#t sau vindec# roreori o afeciiune me-
ningitici de origini otici.- "(Prof.Buzoianu)

Salfenidoterapia modificfind nu nunai prognostiecul
gl tratumentul,dar $i tabloudl clinic al acestor menlngi-
te,atenuind totdeauna cfind sunt adninistrate dela &nce-
puty,intensitatea simptonelor gi déndu-le o ulti evolir-
tie,iapune cunoagtereca formelor clinlce ule acestora.-~

Tin s8 oxpria cu acest prilej Dlui Prof.Tr.Gh.Bu-
zolanu intreaga nmea gratitudine pentru bunivoinin cu
care nl-a dat preticasele sale Indrumiiri In leglituri
cu aceastd lucrare cdt gi pentru posibilitateca de o wr-
s#Ari cele doud cazuri clinice,ale ciror obuerveiiuni
le voil da la sfargitul acesteil lucriri,observatiuni cu
at8t ool iwportante,cu cht tinen cont de faptul cd au
foast printrce primele cazuri tratnte prin sulfanmide-
sulfanidoterapia £iind introdusid In tratanentul menine
gitelor otice pentru prima orZi in Romfnia,de citre DI1.
Prof.Dr.Gh.Buzolanu in clinica 0.R.L.din Cluj,clinici
in care au fost practicate atéteca technici nouvi in do-
aeniul chirurgiel gi terapeuticei oto-rino-laringsolocsice
fn ultimii 6 ani.-

De aceea clinica O.R.L.din Clujul Romfnesc va Ti
pentru gtiintele O.N.T.din Romfnia o casii pirintcasci
de neuvitat.- '
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STUDIU SINTETIC ASUPRA MENINGITELOR
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Instituirea unui tratament rational in meningitele
otice presupune,pe deoparte cunoagterea formelor clinice
ale acestora,chiar dac# tabloul nu diferi peea mult de-
la o forma la alte,pe de alti parte precizarea germene-
lui patogen cauzal.-

Astfel,este foarte important s#i gtim dac& e vorba
de o meningiti septicé ori aseptici,deocarece forma sep-
ticid impune adeses .dministrarea concomitenti a medica-
tiunel sulfamidate pe cale bucald gi dntrarahidianid si
controlul permeabilitétii meningeale este indispensa-
bil.~

Cunoasterea agentulul patogen ne conduce la alege-
rea medicatiunei celei mai potrivite,cdci s'a constatat
cd in meningitele streptococice,cele mai bune rezultate
se obtin cu preparstul sulfamidat 1162 F.pe cénd in nme-
ningitele pneumococice sulfamido-piridina are o acfiu-
ne cu mult superioard celui dintéiuw.-

Pentru aceasta,punctia lombar# sau suboccipitals
este indispensabili.-

Dupd modific#rile suferite de lichidul cefalora-
hidian,meningitele otice se clasific# In urmitoarele
forme clinice:

A)Meningite septice
B) " agseptice
C)Hidropizii meningeale.
A)ideningitele septice se car:icterizeazd prin
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aceea cd,agentul patogen se gisegte in lichidul cefalo-
rahidian.-

Dupd cum lichidul cefalorahidian este turbure sau
clar,meningitele septice se fmpart in:purulente gi se-
roase.-

In meningitele septice purulente,lichidul cefalo-
rghidian este turbure,hipertensiv gifcontine pe léngi
microbl carl pot fi identificati,fie direct la microscor
fie indirect prin cuwlturi gi foarte multe leucoccite po-
linucleare adeseori alterate gi linfocite.-~

In meningitele septice seroase,lichidul cefalo-
rahidian e clar,hipertensiv,contine pe 1léngi putinele
leucocite si linfocite si microbul cauzal evidential
prin aceleagi procedee.=- .

In ceaace priveste simptomatologia clinicid,acestea
se caracterizeazi prin trei faze:

a)Perioada de invazie.- Simbtomele acestei perioa
de depind de debut.- '

c&nd debutul este brutal,bolnavul acuzi o ceXalee
atroce,temperatura se urci ls 40°,este agitat gi feno-
menele perioadel de stare se instaleazi repede.-

~ C&nd debutul este progresiv,cefaleea i rahialgia

dorsolombari putin pronuntat#i,ugoars rigiditate a cefei
sensibilitatea,pronuntatd la presiune in regiunea retro
mandibulari,durerea la presiunea nuschilor cefei,punc-
tia lombari,sunt semnele cele mal importante,pe léngi
o temperaturd nu aga ridicaetd gi o agitatie mai putin
intensi.-

b)Perioada de excitatie.-Se caracterizeazi prin-

.j'
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tr'o triadsd simpitomaticid de importanti practici con-
siderabilisrigiditates cefei,semnul lui Kernig ¢i modi-
ficadrile lichidului cefalorahidien,aliiturl de celelalte
semne , - '

Cefaleea este generalizati,intensd gi clte odati
aga de atroce ca bolnavul {ip& gi chiar In perioada pre-
coma toasfi,unii din ei duc ména la cap.-

Viarstiturile sunt spontane gi férid greatd gi efor-

turi,.-
Constipatia & prezentia totdeauna,-

Temperatura se meniine In Jjurul lul 400 sl os-
cileazsd fourte putin.-

Pulsul e relativ.frecvent,f¥ind bradicaerdic atun-
cl cénd hipertensiunea este accentustéd,-

Respiratie prezint¥ o accelerare proporfjionals
cu febri,-

Contracturile sunt cele medl importante,- La co-
pii sunt iInlocuite prin convulzii generalizate.-

Aceste contracturi se localizeazd pe anumite
grupe musculare.- Contractiunea muschilor cefei produce
rigiditates cefei,clnd orice migcare de flexiune a géa-
tului este imposibil de executet,fiind extrem de dure-
rosss,- Contractiunea lombo-dorsald sau semnul lui Ker-
nig c&t §i semnul Brudzinski sau flexiunea contro-
laterals sunt de aceiagi importanti.- S

Contractiunea muschilor masticatori provoacs
trismus,.- Contractura musculaturei faciale produce un
rés sardonic.- C&nd intereseaz® muschii sfincterieni,
se produce retentie de urin&,.-

Turburtirile oculare sunt prezente gi se traduc
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prin fotofobie,contractiunea pupilerd persistentd gi =kj
chiar miozi,strabism,-
Turbur&irile psihice se manifest§ prin delir,uneori
insotite de halucinaf{ii gi chiar de agitatie,-
Reflexele tendinoase sunt exagerate,deasemenea gi
cele cutanate -dunga meningiticd a lui Trousseau.-
Examenul s@ngelui-polinucleozi,-
c)Perioada de depresiune este ultimul stediu evo-
lutiv al meningitelor,-

Paraliziile #au locul contracturilor.- Se pot cons
tata astfel monoplegii,hemiplegii gi paralizii sfincte-
riene ¥xxt cu incontinen{sd urinarsd gi de materii fecale.-

Pupilele sunt pnegasle,midriatice,numai reactioneazé
la lumin& gi ameuroza se instaleazd repede,-
Pulsul,dupéd o fazi de bradicardie,devine frecvent,
neregulat,slab,imperceptibil,.~ j
Respiratia este neregulati,adesea de tip CHEYNE-
STOCHNES, -
Coma,incheie cortegiul simptomatic al meningitedor
B)Meningitele aseptice se caracterizeazid prin aceesz
cid,in lichidul cefalorahidian nu se pun in evident{i ger-
meni patogeni,nici direct prin examen microscopic,nici
indirect prin culturi.-
Dupd cum acest lichid este turbure sau clar,este
vorba de o meningité asepticéd puriformd sau seroasf.-

' Meningita asepticd seroas#d traduce o ugoari reac~
tie meningeald care anunt¥ un pericol aproape iminent de
invadare a spatiilor subarahnoidiene de citre agentul
patogen,=- Lichidul cefalorahidian este clar,hipertensiv,
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prezintéd o polinucleozi moderat¥ la fnceput,cu globule
albe nealterate,-
Meningita XEX3XXX aseptici puriformd denotd o reac-

tie meningeald mal intensd,care anunt{# un pericol imi-
nent de invadare a acestor spagli de citre agentul pa-
togen,- Lichidul cefalorahidian este turbure,hiperten-
siv,prezintéd o polinucleozd foarte pronun{ati cu globul
albe alterate,- Meningitele aseptice pot deveni septice
g1 agentul patogen poate persista in lichidul cefalora=-
hidian,fie prin inocularea continu® din focarul septic
auricular,fie din cauza ineficaciti{lii medicatiunei.-

Meningitele aseptice prezinti un tablou clinic
aseménétor meningitelor septice,dar mai gter.- Se ca-
racterizeazd mai ales prin rigiditatea cefei,semnul lui
Kernig gi modific#rile lichidului cefalorahidian amin-
tit.-

C)Hidropiziile meningeale se caracterizeazi

» printr'o ugoard zeact{iune meningeald,un edem meningeal,
datoritd actiunei iritante a toxinelor microbiene venit
dela un focar septic auricular.- Lichidul cefalorahidiaj
este normal,at&t din punct de vedecre bacteriologic cat
gi citologic,dar totdeauna hipertensiv gl citeodati se
constati chiar o hipertensiune foarte pronuni{ati.-

Dupd intinderea reactiunei meningeale,se Iimpart
fn difuze,clnd reectiunea intereseazd fntreg spatiul
subsrahnoidian gi locals,c@nd aceastd reaciiune intere-
seazd sau cavitatea ventriculard sau spatiile endocra-
niene ale convecsiti{lii craniene,.~-

In ceeace privegte simptomatologia lor,se deose-



besc de celelalte forme prin lipsa semnelor infec{ioase
§i prezenta simptomelor de hipertensiune craniank: ce-
falee intensi,eventual bradicardie si stazi papilari,-
In hidropiziile ventriculare,semnele de hipertensiu-
ne sunt foarte pronuntate,staza papilars duc@nd gi la
atrofia nervilor optici gi cecitate consecutivi.-
Compresiunea plangeului ventriculului IV poate duce
la accidente bulbare gi moarte,-
IT.Dupd natura agentului patogen distingem:
a)Meningita streptococica
b) " pneumococica
c) " stafilococica

Asupra meningitelor streptococice preparatele sul-
famidate actioneazi cel mai eficace,ciéici s'a constatet
cid cu clt virulenta unui microb este mai pronuntati,cu
atéta actiunea sulfamidelor este mai evidentd gi mai
rapidd,- Ori streptococul éste cu mult mai virulent,
declt pneumococul,meningococul sau gonococul.- Strepto-
cocul hemolitic e mult mai sensibill dec@t streptococul
§iridans,.~ Pentru meningita stefilococicd nu s'a veri-
ficat inci sensibilitetea fa$¥ de preparatele sulfami-
date,=-

III.-Semnele de alarmg meningeale .-

Sunt foarte importante de cunoscut,ciici ele indi-
cAnd iminenta invadare a spatiilor sudbarahnoidiene de
citre agentul patogen,permit instituirea unui tratament
antimicrobian fn condijiuni favorabile,-

Ne atrage atentiunea mai ales fotofobla dureres
la nivelul cefei provocatd de migcHirile de flexiune,
chiar dack aceastd flexiune se executd fnci perfect,




nistagmus trecitor.-

IV,iTabloul clinic 2l meningitelor In urma admi-
nistrarii suifamidelor,-

Sulfamidele administrate dele inceput,in tratamen-
tul meningitelor otice,moaiticfind tabloul clinic al
acestora,prin faptul cd intensitatea simptomelor me-
ningeale diminui gi astdzi nu se mai observd in cli-
nici convulziunile,fibrilatiunile musculare faciale,
rigiditetea cefei asa de intensi,agitatia de altidati,
ducénd gi la unificarea fazelor evolutive.- Singurele
semne care persisti pén# la vindecare sunt: rigiditatesa
dorso-cruralf,cefaleea si modificirile cunoscute ale
lichidului cefalorahidian,-
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1)+ _Descoperirea compugilor sulfamidati.

Chimloterapla antimengiticii avind aceagi valozre ca
$1 actul operator de indepiirtare a focarului sepiic au-
ricular,otologistii au ciutat ani de arfindul medicatiu-
nea poirivitéd pentru sterilizarea spatiilor sub-arahnoid:
diene.-

iu Tost Incercate o nmultinme de substante chinice,prin-
tre caril s#irurile de argint,in special colargolul gi e-

lectralgzolul,tripallevine,urotropina,optichina,dar re-
zultatele obtinute au fost nule. Abia din 1535 Incoace,
prin descoperirea sufanidelor, gratic rezultatelor ex-
perincntale 2le lul Pomagk ,aven o chimioterapie bacteri-
oritic& antimenengiticé,-~ "

Primii compugl sufamidatd intrati In terapeutice nicro.

bicidd gi Intrebuintati In tratanentul bactericid anti-
meningitic,au fost colorantii azoieci sulfanidati,-pronto-
zilul (in Gernania)gil rublazolul(in I'ranta)in 2. ciiror

onpozitike Intrd un nucleu speciul,nucleul para-anind-
fenil-sulfanidat,care este un corp sulfamidat aldb inco-
lor,dotat cu proprietiti microbicide evidentc.- .

Rezultatele obijinute cu aceste nedicotii au fost in-
curcjatoarce-

Astiizi,in tratancentul meningitelor otice,singurele
medicamnente Intrebuintate sunt compugii sulfamidati ne-
colorati,cari auoactiune nicrobicidd mal puterhicd,dar
poseds si o toxicitate mai nore de céit compugii azoiclie-

Dintre aceste sufamide albe cele mal intrebuintate in
tratanentul acestor neninginte sunt prepmmatelesllé?2 F,
cunesaut in comert sub denunirea de septoplix,neo~coccyl,
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prontozil alb gi sulfamido-piridina 693,cunoscuti sub
nunele de "Dagenan ".- :
datl actioneazi prin amino-benzen-sulfamida pe care o
pun in libertate. Acest grup s'ar oxida la randul s#u
in hidroxilamino~benzen-sulfamidi gi acegsta ar fi agen-
tul microbicid,clci sa constatat, ci activitatea acestuis
in vivo gi vitro,e de o sut# de ori mai mare ca aceia a
amino-benzen-sulfamidei.-icesti compugi sulfamidafi sunt
mal activi cdnd sunt administrati dela inceputul infecti-
unel i fn doze suficiente. Administrarea lor trebuie
prelungitd pentru evitarea recidivelor.

o o e i . ‘s s ey e T oo S o ke e e S it e s
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Preparatele sulfamidate azoice au fost Intrebuintate
in aproape toate infectiunile microbiene,obtinfndu-~se
totugk rezultatele cele mai bune in cele streptococice.
Astfel s'au obiinut efecte remarcebile in erizipel,pleu-~
rezii purulente streptococice,infectii puerperale,menin-
gite otice streptococice,meningite cerebro-spinale,menin-
gococice,otite medicronice simple gi chiar acute.-

Aplicatiunea clinic# a compugilor sulfamidati albi
este foarte intinsi in terapeutica antinkcrobiand,datori-
t84 actiunei lor microbicide mai intense. Streptococul,
pneumococul y,meningococul ,gonococul,stafilococul sunt
foatte sensibili fat{¥ de acegti compusi,intrebuintindu-
se astfel in toate infecfiunile cauzate de acegti microbi

_III.APLICATIUNI ANTIMENINGITICE,

In tratamentul meningitelor,sulfamidele au gisit o
aplicatiune considerabilsi,la fnceput prin compugii azoiei
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azi prin cei albi necoloraii.-

a). In meningitele cerebro~spinsle s'au obtinut vinde-
cdri totale prin chimiotcrapia sulfanidats.-

In mediul rural aceasta este superioari tratazentului
seroterapeutic,atidt prin rezultatele fnregistrate clt gi
prin dificultitile de procurare & serului.

b). In neningitele otice streptococice ca gi In cele
primitive,vindecarile sunt gi mnui edificatoare.Asa,;intre
anii 1900~1936,Davernoix a obtinut 72 de vindeciiri de
meningite streptococice,pe cénd intre anii 1937-1938,
prin intrebuintarea preparatelor sulfamidate in tratanen-
tul lor,nuniirul meningitelor vindecate g fost de 57.-

In ceiace ce privegte indicatiunea sulfanido-tero-
piei antimeningitice in raport cu forma clinici a acestors
astiizli este preferuabil de a considera toate meningitele
fie septice,fie aseptice,ca avidnd aceiag gravitate din
punct dc vedere clinice-0 meningité asepticd putlnd devens
oricind sepiicii-gi decl bucurdndu-se toate,in aiisurd ega-
li,de acelay tretament antimicroblian sulfamidat.Astizi,
chiar fn lipsa rezultatului de laborator,trcbuie si con-
siderim orice reningit@t oticil cagi cum ar fi septiocd gi
8% adninistrém c8t mai repede gi masiv sulfamidel pe cale
bucald gi rachidiund.-

In hidropiziile meningiale adninstratea sulfamidelor
nu este indispensabil#,totugi ea are un rol profilactic
evident.~-

Daci actiunea curativd a sulfamidelor In tratamentul
meningitelor otice este miraculoasd,prevenirea posibili-
tatei de extindere endocronian$i, in toate infectiunile
otice,este de o importanti covirgltoare.-Be aceca in in-
fectiunile auriculare cste recorandabil sl ge asbeieze
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totdeauna tratamentului local conservator sau operator
gi admingstirarea sulfamidelor.- '

Astfelin oltitele acute cu sau fir#i reactinne mastoidi-
andi,mastoidite,cdnd se Indepiirteazs un focar septic auri-
cular ori se drencazfi un abces extradurant,intradurant
sau encefalic,administrarea complimentarsi a sulfamidelor
realizeazti,completind,sterilizarea mai rapidi si mal per-
fectd 2 leziunilor focale,fnmpedicind posibilitatea unei
extinderi meningiale.~-Aceastid asdministrare devine cu atft
nal imperioas# cind In cursul unei interventiuni fn regi-
unca auriculard sau extradurali,se observid scurgindu-se
in plaga operatorie lichid cefalo-rachidian,cdci aceasta
denotd o fisurd a durei mater,pe unde infectia foate ajun-
ge in spatiile subarahnoidienc.lflebitile sinusului lateral
gepticemiile gi fn general orice infecfiune endocraniany
localizatd cu punct de plecare otic,impune administrarea
neconditionatd,pe léngd interventie operatorie,a medica-
tiunei sulfamidate.-
sulfamidglor este deasenmeniindicatéd,preparatele albe avénd
o actiune terapeuticid evidentd.Tixier,Eck g$i Groescord au
obtinut vindecarea intr'o meningit#d cerebro-spinall pneu-
mococicid in 24 ore prin administrarea sulfanidelor pe cale
bucallii.~

_E¥,TOXRICITATUA SULPLLIIDELOR'

3~ - ]
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importanti,coeficientul de toxicitate ale acestor preparate
fiind redus.S'a observat mal ales turburiri digestive la
copii gi excepiional intoxicatiuni.iceste fenoumene sunt
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in legdturé cu doza ingerat®,cu debilitates bolnavului
$i cu o oare care sensibilitate individuald.-
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Corpii sulfamidati albi au actiune considerabili micro-
bicid#,dar administrarea lor in doze masive poate produ-
unele accidente,cari se terminiz 4n majoritatea cazurilor
printr'o rapidi vindecare,totusi trebuie si 1e cunoastem,
rentru a evita neplicerile.-

Dupé clasificarea facuti de D1l.Prof.Buzoianu,fenomene-~
le de intolerantid sau de intoxicatie care pot surveni in
cursul tratamentului sulfamidat,pot fi repartizate in
treli grupe,dupd gravitatea ce o prezintii:accidente ugoare
accidente de gravitate mijlocie si accidente grave.-

1).Accidentele ugoake sunt: astenia,cefalia,vertijele
anorexia g§i o usoari ciaanozi.
2)esAccidentele de gravitate mijlocie sunt:cianoza
intensd,datoriti methemoglobinei si mai ales sulfhemoglo-
binemiei,diaree,febri,icter,leziuni cutanate,nevrite sau'
turburdri senzitive ale extremitdtilor.-
3).Accidentele grave sunt:febra ridicati,fenomene
de anemie g$i leucopenie cari pot merge péind la agranulo-
citozd gi colaps.~
In sfirgit accidentele cele mai grave sunt acelea
cari se pot produce in urma administrirei concomitente
a preparatelor imcompatibile cu sulfamidele.-
Organismul elimind sulfamidele In cea mal mare
parte prin urin¥,fiind complect debarasat de ele abia
la 2-3% zile dela sistarea administrirei lor.
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“ijloacele de actiune preventivii a ccidentelor toxice
cari pot surveni In cursul tratamentului meningitelor
otice prin compugil sulfanidati albi,se reduc la cxamina-
rea repetati a sfngelui.-

Totdeauna cind diza administrati e mare si bolnavul
presintd clanoz#,si se exanineze singelc,ciici puten con-
stata $arburéri sasnguine.-

Cénd accidentele de intolerant® sau de intoxicatie
au apdrut,igi gisesc aplicarez mijloacele de actiune cura-
tivd antitoxicid.-

Tacid modific3rile tabloulul sanguin sunt evidente,
nwaiirul globulelor rogii gi £l Beucocitelor sclizénd,hemo-
globina la fel,se impune transfuzia sanguina,care este
abhsolut necesari ofind globulele rogii au sciéizut la 2 mlli-
vane cinci sute de mii,iar leucocitele la 50%.-

Injeciiunile intravenoase de ser clorurat hipertonic
sau de ser glucozat hipertonic sunt inferiovare transfuzi-
el.-

Dac#h aceste turburiricontinuii,procedim la sistarea
progresivd a tratanentului gl cu cea nai nere atentiune.—

V). ADLINISTRAREA SULFAMIDELORS

ety e S S T e T
=t -t e P
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Cénd s'a constituit o meningitéi,trebuie si intervenim
imediat prin adminlistrarea sulfamidelor,firi si ne gindin
prea mult la eventualele neplicerd cauzate de toxicitatea
lore.-
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Am vdzut c&8 singurele corpuri chimice indicate in
tratamentul meningitelor otice,sunt preparatele sulfa-
midate albe,cari se mai cunosc sub nmmele de sulfanil-—
amide sau para-auino~-fenil-sulfamide,pentru a arita
prin aceasta importanta nucleului para-gmino-fenil-sul-
famidic In actiunea bactertcidi.Acestea avind actiunea
cea mal netd,cea mai rapidd gi cea mai puternici,fac si
dispard agentul patogen din lichidul cefalo-rahidian in
primele zile.-~

Dintre aceste preparate sulfamidate albe,nucleul 1162
este cel mai Intrebuintat,cu el obf{infndu-se cele mai
frumoase rezultate mai ales in meningitele otice strep~-
tococice. Agsa Prof.Buzoianu traténd 7 cazuri de menin-
gitd otic3 cu acest compus a obtinut 6 vindec#ri.-In
comer},acest compus 1162F se gisegte sub diferite denun
ri:Septoplix,Neo-coceyl,Prontosil alb,Lisococcine,dintr
carl cele mai intrebuintate suntiSeptoplix-bl si Neo-
coccyl-ul.~

In meningitele pneumococice se Intrebuinteazi compu-
sul 693 sau sulfamide-piridina,cunoscut in comert sub
nunele de " Dagenan",avind o actiune cu mult superioar:
compusului 1162F,in aceste forme.Dagenanul se absoarbe
mai greu,actiunea lui este mai lentd,iar manifestiirile
toxice pe cari le determinii,pot fi destul de numeroase
gi serioase.=-

B), C#ile de introducere in organism.

_ dedicatiunes sulfamidatid se administreaz# pe
diferite céi.

oare ce este cea mai simpld,iar aparitia medicamentului.
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in lichidul cefalo-rahidian se face tot aga de repede
ca 91 clnd s'ar administra pe cale subcatanati sau intra-
muscularé,Cind permiabilitatea meningelor este normals,
medicamentul apare in lichidul cefalo-rahidian 1a 4 ore
dupd absortia intestinali,m¥rindu-gi concentragié propor-
tional cu dézele administrate.-

T GRS D TP D B G S . Y T T T T G e G S G T WY > s W S G Y . 0 e e

buinteaz# iIn caz de virsituri cari fmpedic3 absorbiia pe

cale bucali,-

temporal,in cazuri de intoleranti gastrici,de oare ce

absorbtia intrarectalsf este inferioar3d celei intestinale.
d).Celea rahidiang& este foarte importanti pentru

administrarea sulfamidelor in tratamentul meningitelor o

otice iIn anumite imprejuriri speciale.-

In toate cazurile de meningit#d septici,venite térziu
la tratament,a ciror stare generall e gravid se impune !
administrarea imediati concomitentd a sulfamidelor pe
cale bucald gi rahidian#,pentru ca actiunea lor s& fie
energicd $i imediati.-

C4nd permiabilitatea meningelor este defectuoas#,ne-
permiténd pétrunderea medicamentului iIn lichidul gefalo-
rahidian intr'o concentraiune microbicidi convenabili-
care se cifreazd la 4 miligrame de sulfamidi pentru 100cm
de lichid cefalo-rgshidian-gi clnd e vorba de o meningiti
septici,medicamentul trebuie introdus simultan pe cale
bucald gi rahidiend.Chiar in aceste cazuri calea bucald
rémAne principal¥,deoarece singurid calea rahidiani ar fi
insufficients pentru esigurarea permanenti a coeficientulv
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microbicid ridicat care este necegar.fri,celea buczlé
prin absorbiila intestinals concomitenti,completeszl
posibilit#{ils mentinerei amcestal coeficient de concentra-
tie al sulfanidelop In lichidul cefalo-rahidian.-

Permiabilitatea defectuaasi a meningelor fati de sul-
fanide se evidentiaz# prin dozarea chimicdl In lichidul
cefalo~rahidian gi prin urniitoarele semne de prezumiie:
persistents agentului patogen n licnid,cul®Bi8rarca de
doze masive de sulfanide si persistenta simptomolor nenin-
gialee~

o orr e e s B g an: co o @

diene prin Taptul c# nedicacieniul este introdus direct in
rezervorul cerebelo-npedular.=

Aceast# cale este indicati ofnd permiasbilitatea
seningelor este defectucas#i gi ne scmenintd blocliri par{i-
ale intra-rahidiene.~

f£).Calea ventriculari e mai greu de intrebudliiat gi
eate indicatd cénd suntem in fate unei meningite septice
insot{it¥d de o permiabilitate meningialid defectuoasi i ne
temem de prezenta unui blocaj ventricular.-

C) ePosologia medicatiunei sulfamidate.

Pentru obtinerea celor mai bune rezultate in tratamentu]
meningitelor otice medicamentele trebule s fie administre
te dela inceput in doze masive,pind la linite toxieitiged
lor gi in primile 2-3 zile chiar in doza gaunasi toxich
"trebuie actionat repede gi puternic"(Prof.Buzoianu ).

Adnministrarea de doze insuficimnte produce pe langid
pierderc de timp si o chiniorezistentd sulfanidatii.-
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td.-

a)Pe_cule bucali sulfamida 1162 F.se administrea-
z& in urm@itoarele doze:

La sugari,céte 1/2 ~ 1 tablet¥ zilnic.- Doza zil-
nicz inofensivi oscileazd fntre 1/4 gi 1/2 gr.-

La copii,intre 1-5 ani,céte 1/2 - 2 gr.; intre
5-12 ani intre 2 51 4 gr.pe zi.-

La adulti,céte 18 - 24 tablete pe zi,adicd in to-
tal 9-12 gr.-

Dagenar-ul se administreazd la adulti in doze de

5 gr.in primele 42 ate si apoi 1 gr.la intervale regu-
late de 4 ore.- La copii se administreaz# 1/2 si 1la
sugarl 3/4 din doza adultului.-

- b)Pe cale subcutanati compusul 1162 F.se adminis.
treazd in dozk de %-4 gr.,din solutia salin¥ titrats
0,8% la intervale regulate de 8 ore,- )

c)Pe cale rectald medicatiunea se administreazi

o
1

in cantititi cu mult mai mari.-

d)Pe cale rahidiani se sdministreazi zilnic,in
1 sau mai multe gedinte,intre 10 gi 40 cc.din solutis
sulfamidati 0,8% ,dupi vérsta bolnavului si totdeauna
cu 5-10 ci AimxzmiwgraxxpifamidzraxOyREydAXEXYAXSLE mei
putin dec&t cantitatea lichidului extras,pentru evitea-
rea hipertensiunei intracraniene gi ugurarea Impristie-

rei medicamentului,-

D)Contraindicatil .-Nu exist¥ nici o contraindica
tie pentru administrarea sulfamidelor,cé&nd s'a constitui
o meningitd otic#.- Cel mult,o stare generald proasti,

o vArsti inzintati,o anemie prealabild si In general ori
ce debilitate srganica, nredispun&nu la unele accidente

e FAVvIirnea Tmrian. _crrvmro ra ¢ e e e
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gherca atentd a holnavului si controlul singelui.-

®)lncompatibilitatl

C&nd suntem nevoiyi s& adminustram in acelas

timp cu sulfamidele gi alt medicament,va trebul sa fin
foarte etengl,dsoarece nu se cunosc inci toate incompa-
tibilitétile acestora.- In orice caz,nu vom adminiszra
in acelag timp purzative saline ori medicamente fn com-
pozitia ciarora intra un nucleu benzenic asociat cu ﬂHE
geu aminst ca: piramidon,feracetinii,antipiriné,carl mé-
resc actiunes toxic#d leucoliticd a sulfamidelor gi pre-
dispun la agranulocitozi.-Deasemeni vor fi interzirce
alimentele ce contin sulf sau derivatele gudronului.-

F)Supravegheresa bolnavului .-

Orice bolnav de meningita caure a foet operat si
este tratat cu sulfamide trebue supravegheat continuu,-!

Prima grije pe cale trebue s& o aibd personalul
supravegnator,este de & &asigura medicamentul in canti- '
tatea necesard obyinerii unui nivel optim si stabil de
concentratic in lichiul cafa%orahidian g1 in doze frac~
tionate,ln intervale regulate de IawkXg 1--1 1/4 ore,
dandu-se deovotrivad i in timpul noptii.-

A doua grije este de a examina lichidul cefalo-
rahidisn din punct de veddre bacteriologic,pentru cons-
tatarea disparitiei microbilor,disparitia elementelor
figurate gl dozarea sulfamidelor,-

Cantitatea de sulfamide In lichidul cefalcrahidi
an trebue s§ file superioars gifrei de 4 mhgr.pe 100 cc,
cind fatrobuintim preparatul 1162 F.gl pentru atingersa
acestui scop,va trebul dela 1inceputul tratamentului sa



..”4..,
se aaministreze medicamentul nu npumet pe cale bucali,
dar gl prin injectiuni rahidiene deo solufiuni sulfami-
date (Prof.Buzoisnu),.-

Dozares sulfamidelor are gi o valoare in Prognos-
tic,céci s'e observat ca bolnavii la cari concentragia
gsulfamidelor iIn lickidul cefaiorshidian se urcdi la Te—
8-9 mumgr,,se vindects mail repede,pe cand bolnavii la ca-
ri concentraila sulfamidelor abia atinge.cifra de 4 mngr
se vindeci cu mult mei greu.-

A doum grije o constitue studlieres tabloului san-
guin gl numserotarea globularid la bolnavii cérora 1li se
administireazti doze masive,ctéici dacéd acestea scad gl to-
tugi trebue continuatié sulfamidoterapia,este indicati
transfuzia de singe.-

Pentru asigurarea unei buns functiuni intestinale,
se administreazé laxative uleioase.- Deasemeni bicarbo-
nat deo sodiu 2-5 gr.,si lichide in abundénta,-

Pentru dozarea para-amldo-fenil-sulfamidelor 1in
lichidul cefnlorahidian se procedeezi in Telul urmiitor:
se pune intr'un tub un ec.,lichid cefalorahidian,8 cc.
apd destilats,un cc.acid triclor-acetic 50%, 1 cc.din
solujie de nitrat de sodiu 0,1% proaspit preparat,-Se
agltd g1 se sdaugh © cc.dintr'o solutie alcoolici de
pera-anino-fenil-sulfamidd 14.- Se produce o coloratgie
rogie $i1 se compark culoarea obiinuti la inceputul celor
5 minute cu o solujie 8talon de sulfamids (Davernoix)

G)Razultatele obfinute,-~

Rezultatele objinute in tratamentul meningitelor
otice prin sulfamidoterapie sunt miraculoase,- Vindecii~
rile sunt posibile Intr'un numsr neintélnit pénd acum
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cativa ani,.-
Vindecarea este %otdesuna $n functiune de urméitorii
factori:
a)Indeplirtarea integrals e focarului septic auri-
cuiar ;
b)Masivitatea gi promptitudinea chimioterapiei;
c)Natura agentului patogen.-

a)lndepdrtarea integrals a focarului septic azuri-
cular este o condif{ie esentield pentru obtinerea uneil
vindecdri,chimioterapia sulfamidatd réminand fard efect
dacad focarul septic suricular continud & Insiimlnieze
spatiile subarabnoidiene,-

b)Masivitatea gi promptitudinea chimioterapiei.-~
Sulfamldele trebue administrate c&t mai precoce gi In
doze masive pentru a fimpiedica fmmultires microbilor
fn lichidul cefalorahidian gi pentru a evita patrun-
derea microbilor in acest lichid cé&nd ei nu au ajuné
inca.-

Administrarea sulfamidelor trebue intrerupti progre
siv gi cu mare atenfjiune dupd amendarea fenomenelor cli-
nice,pentru & evita recidivele infectiunei.- Aceste re-
cidive se manifesti pt prin reaparitia sindromuluil me-
ningeal gi a febrei,isr If lichidul cefalorshidian e tur-
bure gi prezintd o polinucleoz& pronuntaté.-

Tratamentul antimeningitic prin sulfsmide dureaz#
fntre 10 gi 6 s&ptéméni.-

c)Natura agentului patogen.- Cele mai bune rezul-
tate,prin chimioterapia sulfamidatd,se ob}{in in meningi-
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tele streptococice.- Streptococul hemolitic este mult
mei sensibil la actiunez sulfamidelor decit strepto-
cocul viridans.-

In ceeece privegte meningitele pneumococice,actiu-
nea sulfTemideior pare a fi mal pujin eficace,- In orice
caz prin intrebuingsrea Dagenanului,se obiin rezultate
frumoase, -
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OBSEAVATIURI CLINICE
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Observatiunea 1.~Copilul A.Tripon de 4 uni,din co-
nunz Baleegtd Cluj,ecte adus la consultatiile clinices
.83n Clud In zive de 27 iartie 1940 pentru un cox
strein In casa tinponului din purtea dreaptit (sin8nti
de TOJCOVIL) .-~

Trebuce remarcut z4ci cu o zi Inzinte pirintii ince:
auerd exiractiunca corpului strein,fapt care expl
pitrunderce lul In casa timpannlui.-

x

bh

cnL

Sub narcozi -cu cter- se cextrage,cu oarecare dAifi-
culttite,corpul strein cu sjutoruld unei pense fine au-
riculare specialll de Dl.aocistent Glrbez 8t.¢i Dr.ios-

'y
CSCU..-— 4 r

(o]

Dup# accastd initerventic ue fac panganente auriculs
re zilnice cu solutia Calot gi 36 aduninistreazd -in xo
acop profilactic~ sulfamide (neo~coccyl).- Cu Loate
aceste nisuri de precautiune la 1 Aprilie se constati

w

semnele unei neningite -rigitatea celel,febri 33%5 s 1
sinptoue de labirintitd progresivi dreaptii.-La punctia
lonbarsi se cbtine un lichid turbure,in care atéi exa-
menul microscopic &l sedimentului,cét gi In culturi se
pune in evidenis prezenta streptococului.- '
In aceeagi zl ~ 1 Aprilie se executi,sud aneste-
zic zenerzli cu eter,de cédtre Ll.FProf.Buzoianu,asistat
de Imil asistent G8rbea gi Dr.rosticescu -narcotizator
fiind Dl.Drd.Liviuw Andrei-craniectomie tinmpuno-mastoi-
dinnd dreapti ascilati cu trepanutiec cocleo-~vestibulars
a labirintului drept.-In timpul trepanatiei veatibuly-
luil gi_cocleei,n'a 5ésit, n cqv1t 1or pur01u,-

T T ————



rvolutie postoperatorie.-- Trei zile dupd inter-
ventle lichidul cefelorshidiun s'a clarificat,iur strep~
tococil au dispirut.-Chimioterapia microviah®i = fost
reelizat® prin gdministrarea tabletelor de neco-coccyl--
aproximativ 100,deci 50 gr.de 1162 ¥.~Evolutia postope-
ratorie a pligei a fost normaldl.-FPentru intirirea ini-
nel s'a dat,5 zile consecutiv,picidturi de tincturi de
digitald.-Febra sciizfnd i lichidul fiind complet cla-
rifical punctiile lombare s'aun suprinet.-

Observatiunea IX.-Copilul Hartin Aurel de 7 ani,
din comuna Veregti-ilba este adus la ambulunta clini--
cel in 28 Iunie 1938,pentru otitd cronief supurati si
Tistuld retiroauriculars dreaptii.-

Antecedentele heredocolaterale sunt LTérd inmportantd

sntecedente personale: @ avut rugeold gi scarlatini
in prime copilidrie.- ' '

Boala actuald dzteazd din toamnz anulud 1938 si a
debutut brusc cu dureri auriculare in partea dreaptd,
Lrisoane,surditate si la Inceput un edem rogu,inflana-
tor foarte sensibil la palpare,in regiunea auriculari
dreaptii.-Din conduct s'z eliminat secrefiune purulents
si dupé citeva zile a apirut o Tistuld cu scurgere pu-
rulentd foarte abundenti,in regiunea retroauriculars
dreapti,dupd care fenomenele locale gi generale &'au
anelioruat.-~

Fistula retrcauricular& continuand sé supuresze
ani de zile,a decios pe bolnav s# consultc un nedic ca-
re 1l'a trimis la clinica noastré.-

La exanenul fizic al bolnavuluil,se constati o de~
bilitate generald foarte accentuatd gi o stare subfeo-~
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brilsd interalienti.-—

pramen Je.R.L.--Buco~furingoscopie:umigdalele ugor
asrofinte.—

Rinoscopie antericur#éi:secretiuni muco-purulente
in cele doudl fose nasale.-

Rinoscopie postericari:vegetatii adnoide.-

Zxaaen auricular:la inspectia urechiil drepte, o
figtuld core elinind secretiuni purulente fetide se ob-
servi in regiunea mastoidiani.-~-0boscopia ne aruti secre-
tiuni purulente In conduct;dupd eliminure,in casae tim-
panuluil gpar granulagiani polipoide.-Urechea sténsd
nornuld . -

Probe acumctrice:¥Weber lateralizat ls dreapta,
Schwobach prelungit ¢i Rinne negativ.-
Lu probele vestibulare nu se constati semne spon-

tane. ~
Dupd un tratunent cu pansamente desinfectante se

procedeuzi,dups cdteva zile,la cvidare pictro-nastoi-
diand largi,in cursul cidreia se constatéd puncte de ne-
crogd osoazd in toati mustoida.-

Supid operafie bolnavul se simtc bine,starea subfe-
brils dispare.- A lla 2i dupéd intervengie,starea sub~
Pebrild reapare (37°5),bolnavul devine apatic gi in
citova zile,deodati apare o parezd facialid dreaptii.-

Se aplicid pansancente desinfeotante de 2 ori pe zi,timp
de mai multe zile fArd ca parezs facluli 44 disparid.-
Cun sernele paraliziei devin din ce in ce mai accentua-~
te se controleazii la controlul pligei.~Se oxploreazi
toats suprafata de evidare cu stiletul butonat,firi a

. descoperi insi puncte de osteltii.-

Starea subfebrilia perzisté,parulizia faciulll se
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accenivueazd gi dd%é cltova sile ftemperatura se ured
bruse 1z 39°5,£iind insotitd de rigiditatea cefei,
Rerniyg pozitiv gi delir.-La punciic lombard se extrage
uny lichid turbuve,fdrid prea nare tensiune.-~

mXanenul microscopic al lichidulul,fiicut la insti-
tutuld de igiend (dr.lugtreajdescopere nuaumirate leuco-
cite Pard micrsbl;reaciluntile zlbuminurice (Nonne-appel!
gi Pandy,intens pozitive.-Cultwrile negative.-

sranenul cu diapazonul lateralizeazi Weberul la
dreapba:nu yge consvaté versij,nici nistagnus sponvan.-

o2 descopere larg durya cerebrald gi cerebeloasé
care apar congegstionute.-~ Se trece imediat la o chinio-
terapie intensa cu preparatul sulfemidat 1162 P.,adui-
aAistriand zilnic 16 tablete de Septoplixise fac punctii
lombure gi pansamente zilnice cu eter gl cter iodoZor-
mat,dupd curi a 5-a gi tcemperatura scade,cu ugoare re-
misiuni,le 37°.-

2ilele urmfitoare temporatura se urcd la 390,90 ago-
ciazii chimioterapiei pe cale bucald ;njecﬁiuni intrara-
hidiene cu neo-coccyl- clte 10-15 on’ pe si gi dup#d cé-
teva zile tenmperatura scade la 3705,aemnele clinice se
amelioreasii,lichidul cefalorahidicn apare olar gi LHrid
tcnsiune.~Nemal avnd la dispogitie neo-coccyl se con-
tinud injectiunile intrarahidiene cu soluseptazini la
sf4rgitul cirora bolnavul acuzd dureri foarte pronun-
tate In nembrele inferioare.- In a 15-a zi dela apari-
tia sennelor meningitice,pe léngd temperstura care se
meniine sub 38°,se constatii aparitia wnui nistagnus
vertieal pronuntat gi orizontal bilateral de aceiagi
intensitate.-S5¢ continudi chimioterapia cu aceisgi in-
tensitate utlt pe cale bucalld cht gi intrarahidiun,iar
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5 zile nistugmugéi cit gl celelulde senne neningitice
dispor.- .

A 20-a 2i dela zparitis meningitei temperatura es-
te sub 37° 5i sembele de paraligie Zaciald nu mai exis-~
T8

Ge suprin® chimioterapia,bolnavul continus si fie
afebril si stares generall este buni.-
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l.-Chinloterapia sulfamidats este indispeneabili,
slaturl de extirparea focarului septic auricular,av8nd
o0 vaioare egali cu acesta,pentru obyinerea vindecsrii
in meningitele otica,.-~
2.-Mecicagiunea sulfamidats admingstrats in doze
masive gi cit se poute de precoce,dar mai ales preventis
je-fdministrarea sulfamidelor in doze masive fn
trutamsntul meningitoelor otice a rost prscticetd psntru
intuie detd In Romiénia in Clinica 0.R,L.4in Cluj de cé-
tre Di.Prof.Dr,.Gh.Buzoianu, -
4e-Administrares pasivii 21 prelungithi a sulfamide-
lor impune controlul continuu al séngelui,pentru a sur-
prinde la timp eventualele efecte toxice ale acestora,-
5.~ Chimioterapia sulTamidatisi trebue coantinuats
gl dupd amendarea simptomelor clinice,fiind intrerupts
totdeauna progresiv g1 cu cea mai mare ateniiune,-
6.-Chimioverepia sulfemidats a modificat complet
progroosticul meningitelor otice,prin numirul miraculcs
de vindectri,imposivbii de obyinut prin alte mljloace,.~
To-talea do administrare obisnuiti este cea bucali,
Cind menlngele sunt impermeablle 31 cind se sconteazié o
acyiune energicit gl imedietd & medicatiunel se asociazi
ctiii bucele $i calea rahidiané,-
8.~1a meningitele streptococice se admialstreazd
preparatul 1162 ¥.,in cele pneumococice sulfamido-piri-

dina 6950"‘
Yrzutlé gl tund de ioprimst.-

DECANUL TFACULTATYIIX PREQEDINTRLE TEZEI

58, Frof.V.Papiliaa 8u.Prof.Ch, 3Buzoianu_




BIBLIOGRAFIE]~

l1.-Gh,Buzoianu.-Elemente de otologle.~-Cluj 1937

2.=-Gh,Buzoianu,-Le traitement des meningites otiques,-
Paris 1940

5+=-Gh,Buzoianu,-Comentaires sur les causes qui coatra-
rient la gueriscon des meningltes oti«
ques a l'epoque sulfamidique actuelle,-~
Revista gtiintelor €to-Einc-Laringclo-
gice Cluj,Aprilie 1940,~

4.-Gh,Buzoinnu,-Teodorescu A,et Bodea E.Meningite sep-
tique labyrinthogene,.-Trepanation du
labyrinthe et sulfamide 1162 #.Guerison.
Revista gtilintelor Oto-Riro-leringolo-
gice Cluj,Aprilie 19%9,-

5.~Gh,Buzoisnu,Gérbea et R¥doescu.~LHutre meningite sep-
tique labyrinthogena,labyrinthectomie
totale et sulfamide suivi de guerison,.-~
Revista gtiintelor Oto#Rino-Laringclogi-
ce Cluj Aprilie 19%9,-

6.-Gh.Buzoianu,Garbea et Bodea,- Deux cas nouveau de me-
ningite puriforme gueris par assoclatior
de la chirurgie focale et de la sulfami-
dotherapie au 1862 F,
Revista gtiintelor Oto-Rino-Laringologi-
ce Cluj 193%9.-

7.~Gh.Buzoianu,Pobov1ciu et Posticescu.~-Meningite laby-
rinthique septique a streptococues guew:
rie par la trepanation éu labyrinthe



N 09‘}0-;_; o
et le sulfamide 1162 F.(neo-coccyl)
Revista gtiintyelor 6to-Rino-Laringolo-
gice Cluj,Iulie 1940.-

8)Calvet J.et.Bet J.Deux cas de meningite otogene a

9 )Hubert C,

10)Hubert C.

11)Hubert M.

12)0Ombredanne

streptocoques trates par le 1162 F, .
Soc.de Med.de Toulouse,iMail 19738.-~

Le traitement chimioterapgque de la me-
ningite otique,~

Paris Medicale,? Sept,19%8,~

Traitement des meningites postotitiques
a streptocoques et a pneumococus muco-
sus par le para-amino-fenil sulfamide
(1162 F.)

Presse Medicale Wr.3%9, 14 Mail 1938, -
Role des traitementes sulfamides dans
la rherapgutique des supnurations auri-
culaires et de leurs complication,-
ReWwue de Laryngologie,Otologie,Rhinolo-
gie,Nr.5,Mai 1939 - Pg.405

et.P.Thiroloix.~- Un cas de meningite oto-~

gene gueri par chimtbtherapie sulfamids
par voie buccale et intrarachidienne,-
Les Annales d'0Oto-Laringologie 19%8.-

1%)Tixier ,BCK.Grossiard.: Meningite cerebrospinale a

pneumocoque 1 guerie par le sulfamide
(voie buccale) '
Societe de Pediatrie 15 Mars 1938,-



