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La cura sulfamidica della congiuntivite blenorragica.

Dott. Pierro Frac6ra, assist. volontario.

Da quando Domagk nel 1935 dimostrd spe-
rimentalinente il potere antistreptococcico del-
la sulfamido-crisoidina (Prontosil rosso). con
le sue classiche esperienze sui Opi, sono pas-
sali appena quattro anni, ma gia la nuova (e-
rapia & stata sperimentata nelle pitt varie ma-
lattie infettive e notevoli sono state le sue aj-
plicazioni cliniche. Infatti I'uso dei composti
organici dello zolfo, para-amino-fenilsu'famide
e suoi devivati, si & esteso con ottimi effetti
dalle affezioni streptococciche, quali la eresi-
pela, la scarlattina, le angine, le infezioni puer-
perali, alle infezioni gonococciche, alla menin-
gite cerebro-spinale epidemica, alle brucellosi
ed a molte altre infezioni. I risultati ottenuti
con questi composti nel campo clinico e spe-
rimentale autorizzano a parlare di una chemio-
terapia delle malattie infettive determirate dai
suddetti agenti microbici ed ogni giorno nuo-
ve ed interessanti ricerche tentano di allargare
sempre pit la cerchia delle applicazioni dei
sulfamidici.

Anche nel campo oftalmologico i derivati
organici dello zolfo sono stati oggetto di studi
e di ricerche e la letteratura relativa, per quan-
to sia di data recentissima — infatti i primi
lavori al riguardo sono apparsi solo nel 1937 —
& gid notevole e assai dirnostrativa.

Nella recente comunicazione di Cavara al
Congresso della Societi Oftalmologica ltaliana
in Firenze sono appunto riassunti quelli che
possiamo chiamare i principi informatori della
nuova terapia e la loro applicazione nella pra-
tica oculistica in base ai risultati delle ricerche
sino ad ora espletate. Ma certamente molto an-
cora ¢'¢ du attendersi in questo campo, tanto
pill se si pensi che i ricercatori hanno appro-
fondito solo alcuni aspetti dell’importante pro-
blema terapeutico.

Per quanto riguarda le alfezioni oculari di
natura streplococcica la letteratura & ancora
scarsa. Swigerl, Guyton e qualche altro hanno
riferito gli ottimi risultati otlenuti in qualche
caso d’infezione flenumonosa streptococcica del-
le palpebre del globo oculare e dell’orbita. Bu-
sacca si ¢ avuto a lodare della terapia sulfami-
dica nelle dacriocistiti flemmonose. Anche noi
nella R. Clinica di Roma abbiamo tattato con
la sulfamide parecchi casi di flemmone del
sacco lacrimale con risultati molto buoni: ba-
slarono in generale 3-6 giorni di cura per otte-
nere la remissione dei falti acuti ed evitare,
quando si era ancora in terapo, la fuoriuscita
di pus dalla cute. Cosi pure eccellenti risul-
lati abbiamo ottenuto in vari casi di congiun-
tivite streptococcica a tipo pseudo-membranoso
e a carallere grave in piccoli pazienti.

Venco poi, nella sua recente comunicazione
al Congresso della Societd Oftalmologica Ita-
liana in Firenze, ha segnalato i buoni effetti
curativi da lui riscontrati nel cherato-ipopion.
che, come & noto, & sostenuto nella maggio-
ranza dei casi dal pneumococco. La nostra e-
sperienza in proposito non ci porterebbe invece
a conclusioni cosi otlimiste, che del resto sono
condivise anche da altri autori (Rosengren.
ltoggenkimper): cosi abbiamo veduto guarire
rapidamente con la sulfamide i casi lievi, che
guariscono perd egualmente con le comuni
cure. specialmente con l'optochina; nei casi
gravi non abbiamo trovato che la sulfamide ab-
bia fatto realizzare un grande progresso rispet-
to alle cure comuni. Occorre perd notare che
sia Venco che altri hanno adoperato un com-
posto piridinsulfamidico che dalle ricerche
sperimentali risulta dotato di attivitd antipneu-
mococcica superiore a quella della sulfamide:
potrebbe quindi darsi che effettivamente i ri-
sultati con questo composto siano migliori.




Risultati incerti e discordanti sono stati ri-
feriti nelle infezioni post-operative e post-trau-
matiche del globo oculare, argomento assai
importaate per l'oculista, ma in questi casi
& verosimile che sull’esito della cura influisca,
oltre ad una quantitd di altre cause, anche la
diversitd dell’agente infettivo che non & sem-
pre il pneumococco o lo streplococco. La cura
sulfamidica resta tuttavia sempre indicata an-
che in quesle forme d’infezione, che sono spes-
so cosi ribelli ai trattamenti comuni.

Anche nelle affezioni stafilococciche del glo-
bo e degli annessi gli effetti curativi che si
ottengono coi sulfamidici non sono sempre evi-
denli e costanti: in alcuni casi di cellulite or-
bitaria e di endoltalmite da stafilococco alcuni
autori (Goldenburg, Guyion) hanno riferito ri-
sultati huoni, in altri casi il risultato manco.
Nelle blefariti ulcerose, accanto ad esiti favore-
voli noi abbiamo veduto nella nostra Clinica
anche casi che poco si sono giovati della nuo-
va cura.

Migliori risultati sembra si ottengano nelle
congiuntiviti catarrali da stafilococco; nessuna
azione utile & invece spiegala dai sulfamidici,
secondo le nostre ricerche, nella congiuntivite
angolare da bacillo di Morax-Axenfeld. Poco
nota ¢ 'azione nelle congiuntiviti acute da ba-
cillo di Koch-Weeks, dove secondo Di Fede la
cura sulfamidica sarebbe pure consigliabile.

Importantissima ¢ 'applicazione dei derivati
organici dello zolfo nel tracoma, dove la nuo-
va terapia ha fatto realizzare un sicuro pro-
gresso. Quasi lutli gli sperimentatori sono d’ac-
cordo nell’ammettere 'eccezionale efficacia del
preparato sul panno, sugli infiltrati corneali e
sulla secrezione (Lian, Loe. Dik, Kirk, ecc.).
Anche noi nella Clinica di Roma abbiamo po-
tulo constatare questi interessanti effetti della
sulfamide sulla secrezione e sulle complicanze
corneali. Quanto all’azione sulle produzioni
patologiche della congiuntiva (follicoli, gra-
nuli, papille) essa appare meno pronta e meno
sicura ma tuttavia degna di attenzione.

Un altro campo dove i sulfamidici sono stati
sperimentati ¢ quello delle infezioni oculari da
gonococco,-dati i brillanti risultati ottenuti nel-
la bienorragia della sfera uro-genitale. Ed & que-
sto argomento, e pi precisamente la cura sul-
famidica della congiuntivile gonococcica, che
forma oggetto della presente nota.

La letteratura in proposito & ormai abbastan-
za estesa; la riassumerd brevemente nelle se-
guenti tabelle (v. tab. T e II, pag. 6, 7, 8 9).

Poche considerazioni sono da aggiungere
alle tabelle sopra riportate.

Gli AA. sono quasi unanimi nell’ammettere
la benefica azione dei sullamidici sulla con-

giuntivite blenorragica e sulle eventuali lesio-
ni corneali concomitanti, sia negli adulti che
nei neonati, nonché 'eccezionalita dell'insor-
genza di queste gravi complicanze una volta
instaurato il trattamento.

Per quanto riguarda poi 1'utilita dell’associa-
zione della comune terapia locale al trattamen-
to sulfamidico 1 pareri al riguardo sono discor-
di in quanto alcuni sostengono di non aver ot-
tenuto nessun giovamento dalla su detta asso-
ciazione; altri invece affermano che essa non
solo abbrevia il decorso dellaffezione, ma per-
mette di ridurre sensibilmente la dose di sul-
famide (Slobozianu e Herscovici). Fra i deri-
vati organici dello zolfo sperimentali il pit at-
tivo si sarebbe dimostrato il Dagénan che ¢
un’associazione della  p-amino-fenilsulfaniide
colla piridina.

La letteratura riguardo alle altre alfezioni
cculari ad eziologia gonococcica ¢ molto scar-
sa. Un caso di dacrioadenite gonococcica bila-
terale, trattato da Dollfus, Di Matteo e Proux
con la chemioterapia guari perfettamente in
terza giornata. Thiers ¢ Blanc usarono la =ul-
famide in un caso di irile in soggetto con set-
ticemia gonococcica e ne ottennero la guarigio-
ne definitiva. Invece Swigert non ottenne me-
diante somministrazione di sulfamide risultali
soddisfacenti in un caso di irile gonococcica
bilaterale.

Date le analogie cliniche con la oftalmoble-
ncrrea gonococcica dei neonati, la nuova tera-
pia & stata anche provata nella oftalmoblenor-
vea da inclusi. Thygeson ha trattato un caso di
quesl’atfesione con la sulfamide ottenendo al
secondo giorno un miglioramento notevole ed
al 13¢ giorno la guarigione. Gli inclusi che pri-
ma della cura erano numerosissimi scompar-
vero rapidamente.

Le dosi di sulfamide adoperate dai vari au-
tori nella cura delle malaitie oculari si aggi-
rano, per quanto rviguarda gli adulti, intorno
ai 3 o 4 gr. pro die, e percid 1on dissimili
dalle dosi medie adoperate in medicina gene-
rale. Nei neonati la tendenza pin diffusa ¢ di
somuinistrare gr. 0,50 di sulfamide {razionata
nelle 24 ore; ¢’¢ chi si basa su una dose me-
dia di gr. 0,20 0 0,25 al giorno per kg. di peso
(Willis) e chi riferendosi alla regola di Guil-
land-Wallie e Bourgonin, consiglia di sommi-
nistrare cigr. 8 del medicamento al giorno per
kg. di peso (Dollfus e collaboratori).

I fenomeni tossici, con le dosi sopra riferite,
sono rari e di poca entitd, per lo pil si sono
verificale eruzioni cutance, cefalea, astenia, a-
noressia, disturbi rapidamente regrediti dopo Ia
cospensione del trattamento sulfamidico. In due
soli ¢ si sono osservati disturhi della crasi




sanguigna: in uno (Willis) si trattava di ri-
duzione del coulenuto emoglobinico e nell altro
(Dolltus, Di Matteo e Proux) si & avuta intensa
cianosi del volto e delle estremita. In questo ul-
timo caso I'esame morfologico del sangue ha
dimostrato aumento dei mononucleati; £0Speso
per qualche giorno il traitamento suifamidico
st ebbe completa remissione dei sintomi, tanto
che in un secondo tempo fu possibile ripren-
dere il trattamento con una dose ridotta del
mcdicamento (gr. 0,50).

Le mie ricerche sulla cura sulfamidica della
congiuntivite gonococcica sono state eseguite
con la para-amino-fenil-sulfamide messa in
commercio sotlo il nome di Streplosil gentil-
mente fornitaci dalla diita De Angeli.

I casi da me trattali, provenienti dal mate-
riale clinico della R. Clinica Oculistica di Ro-
ma, riguardano sia la congiuntivite gonococ-
cica degli adulti che quella dei neonali.

I neonati figurano nella iia casistica in nu-
mero di 36; in iulli i casi ¢ stato praticato ’ac-
certamento microscopico della diagnosi, e solo
in pochissimi casi in cui, per speciali contin-
genze non ¢ stato possibile ricorerre a questo
mezzo, la diagnosi & stata posta in base ai ca-
ratteri clinici, al periodo di incubazione della
malallia e all'anamnesi relativa ai genitori.
Quando ¢ stato possibile, fu seguito il destino
del gonococco mel secreto congiuntivale con
Pesame di strisci allestiti giorno per giorno.

11 trattamento & stato eseguito secondo i due
tipi seguenii:

1) tipo misto: para-amino-fenilsulfamide
per os e localmente lavaggi con borato di so-
dic al 3 9%, ogni tre ore, seguiti da instillazione
di argirolo al 10 %,;

2) tipo esclusivamente sullamidico: para-
amino-fenilsulfamide per os, e localmente fre-
quenti lavaggi con borato di sodio.

11 tipo mislo fu applicato a neonati curati
ambulatoriamente e a tulli quelli con com-
plicanze corneali.

La dose giornaliera di sulfamnide sommini-
strata ¢ stata di gr. 0,30 frazionata in 8 volte
nelle 24 ore. Per rendere pit agevole la rego-
lare somministrazione delle singole dosi cia-
scuna cormpressa € slata stemperala in otto
cucchiaini di acqua zuccherata; la soluzione
veniva consumata nclle 24 ore.

I casi di congiuntivile gonococcica degli a-
dulti da noi trattali sono stati soltanto 6. In
questo gruppo di pazienti il trattamento & stato
sempre misto e in qualche caso di eccezionale
gravitd si & ricorso anche all urotropina per via
endovenosa e alla proleinoterapia aspecifica.

La dose di sulfamide somministrata ¢ stata

in gencre di gr. 2,40 pre die (distribuita in
pitt volle nella giornata) e per la durata di 10
giorni. Quando ¢ sltalo necessatio, e dopo in-
lerruzione di qualche giorno, si ¢ praticato un
secondo ciclo di tratlamento con le stesse mo-
dalitd del primo. Nel caso N. 1 la dose & stata
alquanto inferiore (di gr. 1,20) e cid in consi-
derazione della giovine etd del paziente. Nel
caso 5°, essendosi manifestata una sulfamido-
resistenza, dopo breve trattamento con vaccino
anligonococcico, si ¢ praticato un secondo ciclo
di cura con gr. 3.60 di sulfamide pro die.

I risultati oltenuli sono stali in breve i se-
guenli:

I. Congiuntivite purulenta dei neonati: 36 casi.

[) Guarili 36 casi:

tra il 3 ed il 6° giorno di tratlamento: 17
casi di cui uno con ulcera corneale superfi-
ciale;

tra il 7° e il 10° giorno dj lrattamento: 16
casi di cui uno con ulcera corneale superfi-
ciale;

oltre il 10° giorno di trallamento: 3 casi,
di cui uno con grave ulcera corneale.

2) Recidivati: 3 casi: in uno di questi casi
durante la ripresa dell’affezione si ¢ iniziato un
infiltrato corneale, che rapidamente ha ceduto
ad un nuovo ciclo di cura sulfamidica; in tutti
il gonococco, gia scomparso durante il primo
ciclo di trattamnento, & ricomparso con la ri-
presa della secrezione.

3) Esito negativo: nessuno.

1) Complicanze corneali in corso di trat-
tamento: nessuna.

5) Fenomeni tossici: solamenle in 2 casi
si sono verificati dei disturbi tossici di lieve en-
tith sotto forma di diarrea e vomito, disturbi
che sono rapidamente regredili sospendendo
la somministrazione della sulfamide. Dopo
qualche giorno si pote riprendere la cura.

II. Congiuntivite gonococcica degli adulti: ¢
casi.

Per quanto riguarda quest’affezione esporrd
brevemente di ciascun caso la storia clinica e
cid in considerazione della importanza che ri-
veste il problema terapeutico di questa grave
forma di congiuntivite.

Caso I. — P. F. di 54 anni, conladina. Al
momento del ricovero in Clinica presenla: note-
vole edema delle palpebre, congiuntive chemoti-
che e forlemente secernenti in 0.0. In O. D. ul-
cera corneale estesa a quasi tutto il quadrante
supero-esterno; la cornea di sinistra ¢ notevel-
mente infiltrala in lutta la sua eslensione ed al
centro e in alto presenta un’ulcera assai eslesa in
superficic e in profondild. L’esame microscopico
del scereto congiunlivale ¢ positivo per il gono-
cocco. L’articolazione tibio-astragalica, edematosa




Tas. 1 CONGIUNTIVITE
Numero dei casi
Preparato sulfamidico Accidenti in corso
AUTO RI senza complica-. con complica— usato di trattamento
zioni corneali zioni corneali
Pagés e Duguet 2 1 Sulfamide —
Dollfus e collaboratori 1 1 Sulfamide In un caso fenomeni
tossici
Fernandez L. e R. 8 — Sulfamide In un caso lieve ulcera
marginale della cor--
nea
Magitot e collaboratori 1 1 Sulfamide —
Lian 50 -— Uliron —
Bower ¢ Frank 13 - Sulfamide —_
Walker — 1 Sulfamide —
Prettin — 1 Uliron —
Busacca — 1 Sulfamide per iniezioni —
solto-congiuntivali ed
endovenose
|
|
!
Redslob e collaboratori — 1 Rodilone —

GONOCOCCICA DEGLI ADULT1

Decorso delle complicazioni
corneali

Guarigione beatteriologica Guarigione clinica

Note

L’ulcera si ¢ arrestata

L'ulcera si ¢ arrestata

L'ulcera si & arrestata in
superficie; in profon-

alla perforazione

L'ulcera si arresta e si
ripara in 10 giorni

Nessun beneficio sul de-
corso dell'ulcera

dita ha proceduto sino

Tra il 2° ed il 4o giorno| Tra il 2¢ ed il 4o giorno

In 4% gioinata In seconda giornata. In
un caso recidiva dopo
11 giornj vinta rapida-
mente da un nuovo
ciclo di trattamento

Tra il 7e ed il 24e giorno| Tra il 4° ed il 100 gior-

no. In un sol caso i
| ¢ avuta in 207 giornala.

cidiva in 5* giornata cidiva in 5* giornata

vinta facilmente da
un secondo ciclo di

|
In 22 giornata. Una l‘e-\‘In 2* giornata. Una re-
! trattamento

Nel 90 % dei casi entro 4|In pochi giorni
giorni

In 2* giornata Nei primi 10 giorni di

trattamento

- In 10 giorni

— In 8 giorni

— Miglioramento notevole

|
|
!
|
i

In 24 ore. Recidiva do-| Resiste al trattamento
po 4 giorni sulfamidico

Localmente & stato
stillato argirolo

E stato
mune
cale

associato il

lrattamenio lo-

E stato associato il co-
mune trattamento lo-
cale in tutti i casi
cetto 2

Nessun
cale

trattamento lo-

In 45 casi ¢ stata asso-
ciata la pireloterapia e
cure locali

la co-
locale

E stata associata
| mune terapia

E stata associata la co-
mune terapia locale

associate 10

U. di follicolina per
. ogni iniezione sotlo-
| congiuntivale

Bono slate

‘Lavaggi di permangana-
' to ed instillazioni di

Rodilone




| eunun)
jjedp CSSoy
Jed) Qunue;)

ajRI0]
ojuowR}RI]  SUNU
-0 |1 O)RINOSSE O)r]s 3]

E B
-o] erdesa; ounuIod
e[ BJEIDOSST TIRIS )]

aped
-o] viders) sunwon
e[ ©jeId0ssE Tluls o)

pisojuoad 1p iz
-e[Isul ojudwijeIo]

areosoy
ojuauie)jeI] dUNUI
-00 [1 OjeIy0sse 01els

a1e0o[
ojuswiejjer} N
-00 1 0}RI0SSE 0]8)S 7

ojuadie 1p
peredard  neqsul
1e}s OUOS |UIW[RIO]

‘ojuatueyed)
QUNUUOS [I 0JeId0SSE

aunu
-00 vano ef[e o}jods

-t o13Svjues unssoy
Quln

-00 eano ue opeds

-1 ot88ejura  unssoy

5 o) |1 P oop |
B0l 1Pl

Hoeg |t

[T A |

L uroseo
un up cCTuaols 9 ouy

OILI01T oW1
11 po ol |1 1) ISED §
CJEUIOIS oy Ul 1

ooruLIR)
[op  @uorzeajsiuiul
-wos oaejodarir dad
menord  1s1000p ¢
‘RAIPIOAL BUD ‘AUUIS
-siprdea toorSens ¢

aots yood uy

‘ou
-1015 o0] I P9 08,1 ¥4

sea 1
quIenua ur RAIPIdY

eleuwaoid o uj

BAIPIOSI BjRUIOIS
BT Ul ruioif ¢ ug

910 O¢ Uj

"RATPIOaL Ose) un uj
01018 o 0 o vl

reu
-1018 g Wi eipowr uf

owio1s
oF 11 PO o5 I Bli
ousor s
of 11 P2 g II Bl
310 g U

BleuwIold ¢ uf

BIRILIONS +f

—

a10 9g¢ uf

TS0

E Ip ooseo |
Jrsouery 1p

1se0 ¢

(oatuigojoura ojnu
-9)u0d [@p Juoiznp
-lI) IDISSO}  [UQWIOUd, |

oje)s @ Isex I Inm) 1j ,_J.v.:..o_m oF U} 8 of 1V P9 of [I BIJ, TSOURIY OsSed an ujy
OjuduWeA ‘auorzesly
-01§ unssail 0SeD o -IpoW BUNSSAU OSEd
Elgal) [9N ‘Ised anp ur ou oIjje un uj ‘ejeu 101850}
OjUBUIR)JRI]  UNSSAN, |-1018 of [P duOISLIENY) -1018 9 Ul Osed un U] [[UBUIOUdY OSed U U
ojusUIejRI} Tp
910N BOIUI[D JTOLSLIBNLY) go18oj0110)3eq duoiduIEny

08100 UL 1JUIPIIDY

uoa] ) 9 Yoy
£e Fa
g Ul urualegg
¢ Ul OuopOYf IA
ISR QUL uodi])) L1 S00SIOH 9 NUBIZO(O]Y
1A
UO |y — S00SI9H 9 NURIZO(O]S
uouat|n) 9 nuerzoqoys
aprwejng 9 qurdy] 9 Jom0y
ewipraidoyng b4 RETELEFN N IETL RIS Y
Iprweng b4 I9A075)
AUOJTPOY| z ‘eI 2 (OJSpayf
apuuefng 1 a[[IpIno]
wor 1 sl
aprurejing Sl SIRYIIIN
aprurejing S STIITA
JUO[IPOY] WO TSED ©
apuuejng uond 0sed | ¥ ‘jeloqe[od 9 snj[joq
apruareyng ¢ 1I0}RIOqR[[0) 9 10)TReyy
cyBSn OopiwrBy NS 1580 19D
oy
ojeaedarg olawinN

LLYNOIN

13 VDIODODONOD HLIALLN(IDNOD

CID VL



0

e dolente, in seguito a puntura esplorativa di esi-
to a pus che & positivo per la reazione di gono-
deviazione.

L’inizio dell’affezione risale a circa 20 giorni
innanzi.

S’istituisce subito il seguente trattamento: lo-
calmente lavaggi con borato di sodio ed instilla-
zione di argirolo ogni due ore, istillazioni di
atropina due volte al giorno; per via generale
gr. 2,40 di para amino fenilsulfamide per os e 10
cc. di urotropina per endovena al giorno.

In terza giornata la secrezione congiuntivale e
I’edema palpebrale sono notevolmente diminuiti,
la chemosi & ancora rimarchevole. Le condizioni
«delle cornee sono invariate, cosi pure le condi-
zioni generali e quelle dell’articolazione affetta.

In 15* giornata la secrezione congiuntivale &
scarsa, l’edema e la chemosi congiuntivale com-
pletamente scomparsi. Anche 1'articolazione af-
fetta & migliorala per una diminuzione dell’edema
e della dolorabilita.

In 20 giornata secrezione assente; l'infiltrazio-
ne corneale si & riassorbita e le ulcere tendono
alla riparazione: nel frattempo l'ulcera di O. S. si
& perforala.

In 30* giornata la pazienle pud essere dichia-
rata guarita sia dall’affezione oculare che da quel-
la articolare. Della prima residuano in O. D. mac-
chia corneale del quadrante supero-esterno, in
0. S. vasto leucoma aderente nella regione cen-
trale e superiore. Visus: 6/10 in OD: moto della
mano in O. 8.

Caso II. — C. E., 46 anni, donna di casa. Al
momento dell’inizio della cura presenta in O.D.:
palpebre edematose ed iperemiche, congiuntive
<chemotiche e fortemente secernenti, cornea leg-
germente infiltrata con ulcera superficiale esten-
dentesi trasversalmente dalle ore due alle ore
dieci. L’esame microscopico del secreto congiun-
tivale & positivo per il gonococco.

L’affezione si era iniziata tre giorni prima.

Il trattamento praticato & il seguente: lavaggi
ogni due ore con una soluzione di borato di
sodio, seguiti da instillazfoni di argirolo, istil-
lazioni di atropina e gr. 2,40 di para amino fenil-
sulfamide al giorno per bocca.

Al secondo giorno di trattamento la secrezione
€ notevolmente diminuita, cosi pure 1’edema pal-
pebrale e la chemosi. La cornea nel complesso si
& rischiarata.

Al 4° giorno la secrezione & quasi assenle, la
fluorescina tinge 1'ulcera solo nella porzione cen-
trale.

Al 60 giorno 1'ulcera & riparata.

All’8° giorno la guarigione & completa, resi-
dua lieve nubecola corneale nella sede dell’ul-
.cera.

Caso III. — B. G., 32 anni, elettricista. Entra
in_Clinica nelle seguenti condizioni: 0. S. pal-
pebre edematose ed arrossate, congiuntive palpe-
brali ricoperte da lievi pseudo-membrane facil-
mente distaccabili, congiuntiva bulbare legger-
mente chemotica.

Notevole secrezione purulenta. La cornea pre-
‘senta una lieve infiltrazione diffusa degli strati
superficiali con ulcera dei quadranti superiori.
La ricerca batteriologica sul secreto congiunti-
vale & positiva per il gonococco.

L’inizio dell’affezione risaliva a due

L giorni
prima.

S’inizia subito il seguente trattamento: local-
mente lavaggio ogni tre ore con soluzione di
borato di sodio ed instillazione di argirolo e mi-
driatici, per via generale gr. 2,40 di paraaminc-
fenilsulfamide.

Al primo giorno di tratlamenlo secr2zions, che-
r.osi ed cdema palpebrale alqaxite ridotta: le
condizioni della cornea sono invariate.

Al 3e giorno secrezione scarsissima, edema pal-
pebrale e chemosi completamente riassorbite. La
cornea & rischiarata e l'ulcera detersa.

Al 50 giorno congiuntive leggermente iperemi-
che, secrezione assente, ulcera corneale quasi com-
pletamente riparata.

Viene dimesso a sua richiesta.

Caso IV. — P. G., 7 anni. Le sue condizioni
all’ingresso in Clinica sono le seguenti: Q. S.
palpebre edematose ed iperemiche, notevole che-
mosi, forte secrezione purulenta delle congiun-
tive, cornea indenne. IL’esame del secreto con-
giuntivale & positivo per il gonococco.

L’inizio dell’affezione risaliva a quattro giorni
prima.

S’instituisce il seguente {rattamento: lavaggi
con una soluzione di borato di sodio ogni tre ore
ed instillazione di argirolo; per bocca gr. 1,20 di
paraaminofenilsulfamide pro die.

Al 2° giorno di trattamento l'edema & legger-
mente diminuito.

Al 3¢ giorno l’edema si é riassorbito e la secre-
zione & scarsa.

Al 50 giorno la guarigione & completa.

Caso V. — G. L., 19 anni, manovale. Circa
5 giorni prima si era contagiato di blenorragia
uretrale. Due giorni dopo si & iniziato in O. D.
secrezione purulenta accompagnata da edema pal-
pebrale e chemosi.

L’esame obbiettivo da i seguenti dati: palpe-
bre edematose e iperemiche, congiuntiva palpe-
brale e dei fornici fortemente ipertrofica, con-
giuntiva bulbare chemotica; notevole secrezione
purulenta; cornea indenne. Gonococco presente
nel secreto congiuntivale. .

Trattamento : lavaggi ogni tre ore con una solu-
zione di borato di sodio ed instillazioni di argi-
rolo; per bocca gr. 2,40 di paraaminofenilsulfa-
mide.

Al 20 giorno lieve miglioramento; la secrezione
& alquanto diminuita.

Al 4° giorno la secrezione ¢ di nuovo abbon-
dante,

Al 100 giorno di trattamento condizioni quasi
invariate; solo l'’edema palpebrale & leggermente
diminuito. Gonococco ancora presente nel secreto
congiuntivale. Si sospende la sulfamide e si ini-
zia il trattamento con il vaccino antigonococcico.

Al 18 giorno le condizioni permangono ancora
invariate. Si riprende la sulfamide portando la
dose giornaliera a gr. 3,60 pro die e si sospende
il vaccino.

Al 2° giorno del nuovo periodo di cura sulfa-
midica la secrezione ¢ notevolmente diminuita ed
in 6* giornata & assente.

Dopo 24 giorni di degenza in Clinica il paziente
viene dimesso col consiglio di continuare la cura

ambulatoriamente essendo residuata ipertrofia
congiuntivale
Caso VI. — C. P., 41 anni, muratore. Il pa-

ziente riferisce che circa 5 giorni prima 'occhio




sinistro si era arrosgato con forte secrezione, foto-
fobia e dolore.

All’esame obbiettivo si riscontra oltre ad un
notevole edema palpebrale e una discreta chemosi,
forte iperemia congiuntivale, secrezione abbon-
dante e a carico della cornea infiltrazione diffusa
con ulcera del quadrante superiore. Ricerca balte-
riologica sul secrelo congruntivale positiva per '
£010C0CCOo.

Irattamento: localmente lavaggi, argirclo ed
alropina; per via orale para amino fenilsulfamide
(gr. 2,40 al giorno).

Al 2¢ giorno la chemosi, 1'edema palpebrale, la
secrezione sono sensibilmente dimunuiti e 1'ul-
cera si ¢ arrestata in superlicie, ma si & perfo-
rata.

Al S0 giorno i fenomeni infiammalori sono no-
tevolmenle diminuiti; 1'ulcera corneale & delersa
ed in via di riparazione,

Al 15° giorno l'occhio ¢ in quiete e l'ulcera &
perfetlamente riparata.

It paziente viene dimesso.

Dall’esame di quanto si ¢ riferito si possono
trarre le seguenti conclusioni:

I risultali da noi ottenuti nella cura della
congiuntivite gonococcica degli adulti e dei
neonati mediante la sulfaride sono stati netta-
mente favorevoli, sia per la rapiditd di regres-
sione dei sintomi della malattia, sia per Desito
buono di essa; a cid si deve aggiungere il van-
taggio della grande facilitd di somministrazio-
ne del farmaco che permette di ridurre e per-
sino di abolire del tutlo la terapia locale. Si
deve anche rilevare che nei nostri pazienti non
sono mai insorte lesioni corneali durante il trat-
tamento sulfamidice e che quando queste pree-
sistevano il loro decorso & stato decisamen-
te pit benigno di quanto suole avvenire
con le comuni cure. E da ritenere che questo
fatto sia da metlersi in rapporto oltre che con
una azione diretta della sulfamide sul processo
infettivo della cornea, con la rapida scomparsa
del gonococco dal sacco congiuntivale, donde
l'eliminazione di nuove infezioni corneali, e
pei casi gravi con il miglioramento delle con-
dizioni nuiritive della cornea per il pronto di-
minuire della chemosi congiuntivale.

Particolarmente favorevoli sono slati i risul-
lali ottenuti nella congiuntivite gonococcica
dei neonati. Nella grandissima maggioranza dei
casi la guarigione ¢ stata conseguita nei primi
giorni di cura; solo in qualche raro casc il de-
corso & stato piu protratto. Il trattamenrto sul-
famidico va perd continualo per qualche gior-
no anche dopo la remissione della sintomatolo-
gia clinica per evitare possibili riprese della
malattia: in tre casi infatli noi abbiamo osser-
valo una recidiva del processo infiammatorio,
dopo sospesa la cura sulfamidica, con ricom-
parsa del gonococco nel secreto; un nuovo ci-
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clo terapeutico condusse rapidamente aila gua-
rigione definitiva in tutli.tre i casi.

In due dei piccoli pazienti preesisteva un’ul-
cerazione superliciale circoscritta della cornea,
che regredi rapidamente, epilelizzandosi in po-
chi giorni; in un terzo le lesioni corneali erano
molto gravi ed eslese, ma anche in questo
caso ci & sembrato che la cura sulfamidica ab-
hia fatto realizzare una guarigione con esitc
migliore di quello che si sarebbe potuto otte-
nere con la terapia finora in uso.

I fenomeni d’intolleranza sono stati lievi e
lali da non giustificare le prevenzioni che al
riguardo si sono formate verso il nuovo pre-
parato. Infalti solo in due casi & insorto vomilo
durante il trattamenio. La sospensione, in que-
sti pazienti, della sulfamide ha provocato una
riaculizzazione del processo blenorragico, il
quale perd si ¢ risolto ugualmente in modo fa-
vorevole, quando, dopo gualche giorno, si &
potula riprendere la cura.

Nella maggioranza dei casi abbiamo asso-
ciato alla cura sulfamidica per os la cura locale
con lavaggi borici ed instillazioni di argirolo:
ip un cerlo numero di casi abbiamo abolito
il trattamento locale con Dargirolo. Non ci &
sembrato che il decorso della malattia fosse
comparativamente molto diverso in questi due
gruppi di malati.

Dobbiamo infine rilevare, per giudicare nel
loro giusto valore i risultati da noi ottenuti,
che nella grande maggioranza i picc. li pazienti
sono slati inviali alle nostre cure nei primi
giorni dall'inizio della malattia,

Risultati pure notevoli abbiamo osservalo col
trattammento chemioterapico della congiuntivite
gonococcica degli adulti; le storie cliniche ri-
portate sono molto dimostrative. In 4 dei 6
malati preesistevano ulcerazioni corneali: i 2
casi con forme superficiali sono guariti rapi-
damente con la cura sulfamidica, gli altri due
con interessamento pili grave e piu profondo
della cornea hanno avutc una evoluzione che ci
& parsa piu rapida e piu favorevole di quella
che si & soliti osservare con le cure comuni; an-
che nel caso N. 1, assai grave, in cui le cor-
nee erano estesamente compromesse si & potuto
conservare, a cura ullimata, una visione utile.
Questi risultati potranno essere apprezzati se si
pensa alla prognosi assai poco favorevole che
ha la congiuntivite gonococcica degli adulti
specialmente se complicata con infiltrati ed
ulcerazioni della cornea. Occorre per altro av-
vertire che in tulli i nostri pazienti abbiamo
ricorso, oltre alla cura sulfamidica, alla cura
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locale solita e nel caso N. 1. anche alle iniezioni
endovenose di urotropina.

Di notevole interesse & il caso N. 5 per la sua
resistenza al (rattamento sulfamidico a dosi
normali, resistenza che & slata rapidamente
vinta da un secondo ciclo di terapia sulfamidi-
ca a dosi piu alte, preceduto da un trattamen-
te vaccinico. Pud essere discutibile se la ra-
pida regressione dell'affezione congiutivale con
il secondo ciclo sia da attribuirsi all’'aumento
della dose del farmaco o, come sembra pilt pro-
babile, ad una maggiore sensibilita dell'orga-
nismo alla sua azione suscitata dal trattamento
vaccinico.

Neila maggioranza dei casi di congiuntivite
gonococcica da me trattati ho visto il gonococ-
co rapidamente scomparire dal secreto con-
giuntivale. In due soli casi ho potuto consta-
tare la sua presenza anche a guarigione clinica
avvenuta. Simili constatazioni sono state fatte
anche da altri autori, ma occorrono ulteriori
ricerche per venire ad un giudizio definitivo al
riguardo essendovi opinioni discordi.

Concludendo T'introduzione dei sulfamidici
nella terapia delle congiuntiviti gonococciche
ha fatto realizzare importanti ed indiscutibili
progressi. I sulfamidici fanno in genere Ti-
durre o scomparire la secrezione in pochissimi
giorni, diminuiscono al minimo i pericoli di
complicanze corneali e portano a guarigione
queste ultime, quando sono preesistenti in tem-
po pilt breve e con migliore risultato che non
le cure classiche finora in uso.

La cura sulfamidica della congiuntivite ble-
norragica merita quindi di essere consigliata
rella pratica anche al medico generale dato an-
che la sua semplicitd di applicazione e la pos-
sibilita di associarla alle comuni cure locali.

RTASSUNTO.

L’A. dopo aver brevemente riferito le condi-
zioni attuali della terapia sulfamidica in oftal-
mologia si sofferma ad esporre i risultati da
lui ottenuti nel trattamento delle congiuntiviti
gonococciche dei neonati e degli adulti con la
nuova terapia.

Le conclusioni cui giunge sono quanto mai
favorevoli alla terapia sulfamidica per la sua
rapiditd di azione sui sintomi congiuntivali,
e per il suo benefico influsso sul decerso del-
le complicazioni corneali. Ta inoltre osservare

come in nessuno dei casi da luj trattati siang
insorte complicazioni corneali una volta inj-
ziata la cura sulfamidica.

Roma. agosto 1939-XVTII.
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