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INTRODUCERE 

Arsenalul terapeutic in medicina umană s'a imbo· 
gătit în ultimul deceniu într'o măsură considerabilă. 

Specialităţile farmaceutice, cu valoere curativă relativă, 

dar cu denumire sonoră şi bombastică {J.bundă. De aceea 
intre farmacologia didactică şi cea aplicată În tratament 
e un abis greu de pătruns. Dacă sistemului actual nu·i 
se vor opune măsuri de prohibiţie dela dilema, medi· 
eul va ajunge să rătăcească in jungla prOduselor etiche· 
tate farmaceutice. 

Se impune o selectie şi clasificaţie în ace/as timp· 
echitabile şi justă, uşor maniabilă pusă la îndemână 
medicului curant. 

U!tmii ani pe lângă produşii cu valoare discuta· 
bilă au furnizat însă şi alţii de o eficacitate terapeutică 
în combatere înfecţiunilor poate egală aviaţiei pe câm· 
pul de luptă. 

Nu e întâmplare asemănarea de:mai sus, căci ehi· 
mia ca adjuvant al medicinei a făcut progrese paralele 
cu technica pe teren industrial. ProgreSele chimiei, intr' 
adevăr vertiginoase au avut şi continu~ să aibă efectul 
lor salutar asupra medicinei, rezultatele terapeutice şi 
în generat'medicina s'au desvoltat în tempo rapid sub 
influenţa celor dintâiu. . 

Co!oranţii adică seria anilinelor din chimia orga· 
nică a suscitat de mult interesul cercetătorilor. Aşa · 
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Ehrlich este figura centrală a acestor cercetări, geni­
ului şi pacienfei · lui îi datorăm pe lângă descoperirea 
epocală a novarsenobenzolului şi întreaga serie a co-

.[orantilor din care ca bactericid, cu actiune efectivă în 
latgă măsură întrebuintat este tripaflavina. · 

Grupvl acesta al crizoidinelor a fost încercat pe 
lânga altele, însă întrebuintarea lor se datoreşte lui 
Domagk. Aceste produse prin grupul lot azoic au ran-

. dament combativ antistreptococic mare. De aci aplica­
rea lui În erizipel. In ultimul timp aplicarea lui a luat 
o extindere foarte largă, obtinându-se rezultate multu­
mitoare asupra _qono-stafi!o-şi meningococului. literatura 
referitoare la această problema este abundentă. 

Ca boală erizipelul este de mult conoscut având o 
evolutie .benignă însă câteodată ia o alură gravă cu 
complicatiuni neplăcute. chiar având sfărşit !efa/ în 
medie 5% la îndivizi în vârsta inaintată letalitatea creşte 
atingând cifra de 18-20%, la sugari este.extrem de 
violentă procesul înfaust atinge cifra de 80% (Nobecourt) 

Multe tratamente au fost încercate pentru comba­
terea infectiunii. Pe lângă metodele chimice cari fac 
subiectul prezentei lucrări, amintim fără a întra în dis­
cutiunea lor şi aplicarea seroterapiei specifice, a acti­
noterapiei artificiale şi razelor X. 

Dintre• agentii intrebuintati amintim unele cu apli­
catiune topică; nitrat de argint, o/eu fenicat 111000, 
vaze!ină boricată, pomada mercurială, iodoform, alcool 
sublimat, ichtiol, tinctura de iod. 

Aceste substante au fost infrebuinfate pe o scară 
întinsă ca topice, rezultatele ce se obtineau nu erau 
concludente pentru ori În favorul exclusiv al nici unuia. 

Descoperirea lui Domagk este importantă prin po­
sibilitatea de a ataca agentul patogen nu numai local. 
ci a interveni prin actiunea bactericidă efectivă a me­
dicamentului prin mijlocirea căii sanguine. Aparatul 
protector, defensiv al orgauismu/ui este pus în joc prin 
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grupa azoică de care se ţine sulfanilamidele . sub dife­
ritele denumiri comerciale şi a căror eficacitate atât 
observaţiile numeroase ale c!inicieni!or cât şi cercetările 
experimentale pe care le vom expune, le probează ÎlJ · 
mod indubitabil. Nu este prima încercare. Deja cu mult_ 
Înainte diverşi chimişti şi bacterialagi au făcut încer­
cări cu substanţe colorante în bolile infectioase. · Grupa 
azoică face parta din grupa coloranti!or chimiei având 
o acţiune specifică asupra infecţiuni!or streptococice 
dar mai ales În erizipel. · · 
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US TORICUL 

Chimioterapiei 

Ehrlich este precursorul chimioterapiei moderne. Afi~ 
nitatea 'electivă a dHeriţilor coloranţi pentru diferite ţesu~ 
turi a lăsat să intrevadă acest savant posibilitatea de a 
ajunge să distrugă agenţii nocivi din organism, fără efecte 
nocive pentru ţesuturi. Ehrlich credea că agentul chimio­
terapic trebuie să se fixeze pe parazit distrugându-1 astfel 
şi că fără aceasta fixaţie pe agentul vizat nici o acţiune 
chimioterapică nu este posibilă. Doctrina lui Ehrlic inve~ 

, dera şi modificări sistematice a corpurilor chimiei din seria 
organică. 

Chimioterapia dă succese frumoase sub imboldul dat 
de Ehrlich. Astfel se fac cercetări asidue în aplicarea 
agenţilor chimioterapici In boala somnului, Leishmanizele, 
malarie, etc. Insă dacă paraziţii au fost combătuţi cu suc­
ces In domeniul bacteriologiei In ciuda succeselor de labo­
rator rezultatele aşteptate nu se obţin, şi la un moment 
dat stăpâneşte ideea că chimioterapie bacteridică este o 
năzuinţă irealizabila. 

O nouă şi fertilă pagină, adevărata revelaţie face 
Domagk prin articolul său din 1935 publicat In Deutsche 
Medizinische Wochenschrift: anume substanţa azoică sin­
tetizată de Klarer şi Mietzch In 1930 s'a arătat efectivă în 

. ·contra streptococilor administra ţi în scop experimental 
şcoarecilor. Domagk inaugurează prin aceasta "lupta 
chimică" in contra bacterilor. 

Importanţa acestei inova ţi uni poate fi comparată· cu 
descoperirea arsenului de Ehrlich. 
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C H 1 M 1 A 

Grupa de medicamente care intsresează ·terapia eri~ 
zipelului fac parte din coloranţii azoici, ţinându~se de gru~ 
pul sulfamilamizilor. 

Mai de mult erau cunoscute sub numete de crizoidină 
două produse colorante şi anume: clorhidratul de diami~ 

nootzobenzol, şi derivatul său metilic, cari constituiau un 
colorant uzual: galbenul anilin. . 

Aceşti coloranţi au fost întrebuinţaţi de Ehrlich chiar 
şi de elevul său Weber care i~a descoperit acţiunea tripa~ 
noei dă. 

La compuşii sulfamidaţi ai crizoidinei s'a ajuns din 
întâmplare. In laboratorul de chimie din Elberfeld doi cer~ 
cetători Klarer şi Mietzch lucrând in domeniul. crizoidinei 
au reuşit să sintetizeze clerivatul sulfaniidat, care după uzul 
laboratorului a fost incercat ca multe altele de Domagk 
contra infecţiei streptococice a şoarecilor, Rezultatul a fost 
frapant un succes neajuns până atunci. 

După aceasta sub diferitele numiri, casele de produse 
farmaceutice scot acelaş medicament cu inlocuirea diferită 

a grupului aminat, dându~i nume diferit. 
Primul produs cu care a lucrat Domagk ·a fost sulfamido 

crizoidina, numit şi Prontosil preparat la uzinele Elberfeld. 
Se găseşte intr'o formă de 4 sulfamid, 2-4 diamino~azo~ 

benzol. 
Prontosilul solubil conţine sarea disodică a· acid ului 4 

sulfamido-fenilazo-7~acetilamino-l oxinaftalin 3,6 disulfuric. 
Domagk a servit de o sursă virulentă de streptococi 

hemolitici umani şi apoi văzând că şoarecii martori au pie~ 
rit în decurs ele 3-4 zile, şoarecii trataţi au supravieţuit 

peste 7 zile. 

7 



Levaditi şi Vaisman au confirmat rezultatele de mai 
sus, dar specificând că acţiunea germicidă nu e manifestă 
decât faţă de surse foarte virulente de streptococi, micro­
bii cu patogenitate redusă scăpând acţiunei microbicide a­
cestui medicament. Alţi autori au intărit afirmaţiile lui Le­

vaditi şi Vaisman. 
Din partea francezilor cele de mai sus, au primit un 

avânt nou. Aşa puţin după publicaţia lui Domagk, Trefouel, 
Nitti şi Bovet din laboratorul lui Fourneau din Institutul 
Pasteur au intreprins studii sistematice asupra sulfamido­
crizoidinei, pentru a determina influenţa celor două mole­
cule benzenice, cari o compun, ca şi cele două substitu­
ţiuni. 

Urmează o serie de lucrări foarte ri1inuţioase şi exacte 
ale căror concluziuni le vom expune sumar. Francezii au 
stabilit că funcţiunea azoică nu este indispensabilă, şi că 

intre altele toate funcţiunile aminate ar putea fi înlocuite 
prin funcţiunea fenol fără a anihila proprietăţile antistrep­
tococice, In cele din urmă au descoperit că acţiunea sul­
famidei depinde în realitate de un fragment al acestei mo­
lecule, fragment care se eliberează prin reducţie şi care e 
paraaminobenzen sulfamidul. 

Acest fragment sulfanilamid a dat in terapeutică bac­
tericidă un succes neasteptat făcând ca indicaţiile sale să 
fie extinse şi asupra altor specii de bacterii, 

Din punct de vedere chimic sulfanilamidul prezinte 
un radical şi o grupă amînată liberă R-NH~ ori uşurinţa 

cu care grupul aminat este substituit este cunoscută. Ast­
fel că, nu e de mirat faptul că aceasta calitate a fost folo­
sită şi consecinţa a fost marele număr de derivaţi, cari azi 
se cifrează la mai multe sute. Insă dacă realizarea acestora 
n'a întâmpinat greutăţi, încercate fiind din punct de vedere 
al actiunii lor s'au dovedit a fi mult inferioare sulfanilami­
dei, cu toate că acţiunea lor toxică e redusă faţă de cea 
din urmă. peci şi aci legea generală a farmacodinamiei 
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se confirmă, că activitatea produşilor scade cu toxicitatea 
aşa că in cazul in speţă n'avem nici un câştig. 

Anume am lăsat la sfârşitul acestui capitol inşirarea 
preparatelor celor mai uzuale din această grupă. Astfel: 

Protosilul sau sulfamida germauă ;,-n~ 4 sulfamid 
2'4' diamino azobenzol. 

Prontosil solubil sau sulfamida germană »C«. Acid 
4 sulfamido fenilazo 7 acetilamino 1 oxinaftalin 
3-6 disulfat de sodiu. 

Sulfamida germană "A" 4,4' aminobenzolsulfonami­
dobenzolsulfondimetilamizi. 

Sulfamida germană »B« paraaminofenolsulfonamid. 
Franceze A= Carboxilsulfamidchrizoidina = rubiazol 

B = Benzilamino benzilsulfamide 
C =Para (4 fenilpropilamino) fenilsulfamid 

disulfonat de sodiu. 
Proseptin = Diaminoazobenzol sulfat dietilamina pre· 

parat in ţară la noi de ,. Ufarom«. 
Unguresc= Paraaminobenzen sulfamid =-Desepti/. 

ACŢIUNEA SULFAMIDULUI IN VITRO 
ŞI VIVO 

Sulfamidul împlineşte exigentele puse unui bun bac· 
tericid de Ehrlich şi anume: e inofensiv pentru ţesuturi şi 

respectă puterea microbicidă. Ucide bacteriile dună multi· 
plicarea lor în organism. 

Când Ehrlich a descoperit salvarsanul; medicament 
contra spirochetozelor şi tripanosomiazelor, a impresionat 
contemporanii săi in aşa măsură, încât au crezut că in 
scurt timp toate maladiile infecţioase se vor putea vindeca 
prin medicaţiune chimică. 

Un elev al lui Ehrlich, Morgenroth a incercat să 
prepare câteva substanţe chimice contra bolilor infectioase 
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aşa: eucupina, vucina, rivanolul şi tripaflavina contra 
stretococului, optochina contra penumococului. 

Dar in scurt timp aceste produse au fost părăsite 
căci şcoala engleză in frunte cu Wright a dovedit că 
sunt vătămătoare ţesuturilor paralizând fagocitoza. 

Dacă observăm formula chimică atât a Prontosilulni, 
cât şi a celorlalte preaparate cum e Rubiazolul, putem 
vedea că se compune din două părţi : dintr'o paraamido­
benzen snlfonamida şi un triamidobenzen. 

Domagk încercând ac ţi unea acestei substanţe in vitro 
a fost frapat de totală inactivitate şi n'a ştiut să explice 
sa in vivo. 

Urmează lucrările lui Fourneau, Trefouel, Mme Tre­
fouel, Nitti şi Bovet cari îşi pun chestiunea de baza cum 
acţionează acest complex chimic pe organismul omenesc ? 

Ei arată că se disociaza şi aceasta disociere o face 
activă şi anume descompunându-se in sulfanilamida şi tria­
miodobenzen. 

Prontosilul şi Rubiasolul se descompun in : 1. sulfo· 
nilamida şi 2. acid aminobenzoic şi chriziodina. 

Partea activă cu efect terapeutic e sulfanilamida iar 
restul e Iară acţiune. Deci prin descompunerea căpătăm 

sulfanilamida şi triamido-benzen. 
Aceasta hidrogenaţie are loc in sânge, organe ca : 

rinichi, ficat, păretele intestina!, fapte dovedite de Engel. 
In sânge hidrogenaţia e executată de leucocite. 
In vivo experimentele sunt de data mai veche. Aşa 

în 1913 Eisenberg a remarcat unul din azoicii bazici, 
2-4 diaminobenzenul adică chrizoidina, care deşi "în 
vitro" avea o acţiune bactericidă apreciabilă, in vivo a 
dat rezultate dubitabile. 

Domagk făcând studiul ,exper!mental pe şoareci, 
iepuri, pisici, constată că aceasta nu e toxic, şoarccele de 
20 grame suportând 5 mgr. de medicament. Eliminarea 
colorantului azoic prin urină începe chiar la jumătate oră 
dela administrare. El nu exercită nici o acţiune asupra 
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rinichiului, asupra funcţiunilor fiziologice ale urinei şi or~ 

ganelor digestive. Animalele nu pierd din greutate. Chi~ 
mioterapic colorantul azoic are o acţiune electivă asupra 
septicemiei streptococice a şoarecelui. 

Experimentele au fost reulate de Levaditi şi Vaisman, 
servindu-se de preparate diferite ei constattt, ca şoarecii 
de 20 gr. tolerează fără nici un inconvenient 5 mgr. din 
aceste preparate, doză care poate fi repetată mai multe 
zile consecutiv. Toleranţa este perfectă. La sectiune afar~1 

de o coloraţiune galbenă a elementelor celulare nu se 
vede nici o alteraţie a ţesuturilor. Aceiaş lipsă de toxici­
tate la iepuri şi maimuţe. Nici sensibilitatea faţă de lumină 
nu e mărită. Aplicate chiar local, ele sunt bine tolerate, 
fără iritarea ţesutului, nici subcutanat, nici in injecţiune 

intramusculară. Inocuitatea e perfectă. 

Toleranţă. 

pe kgr. pisică . 
pe kgr. iepure 
pe kgr. şoarece 

0·50 gr. fără simptome 
0·50 gr. fnră simptome 
0·20 gr. fără simptome 

Un şoarece de 20 grame tolerează doza de 50-60 
mgr. pe zi. Doza maximă tolerată la animale mai mari e 
în raport cu toxicitatea crescută. 

La raportul 20 mgr. la 20 gr. de şoarece moralitatea 
e reclus(t. 

Preparatul are atât acţiune preventivă ca şi curativă 

asupra infecţiei streptococice la şoarece. Animalele cărora 
li s'a administrat prin injectiuni sau per os preparatul 
azoic, In acelaŞ timp sau chiar la 16 ore după inocularea 
intraperitonială a unei doze mortale de streptococi, supra~ 

vieţuesc 7-50 zile sau se vindecă pe când martorii su~ 

combă după 24-48 ore. 

In ceeace priveşte acţiunea medicameutnlui asupra 
.agentului patogen, sunt încă controverse. Aşa Schrantz 
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conclude c;) el nu lucreazâ direct asupra germenului, ci. 
prin intermediul sistemului reticulo-endotelial. 

· Referitor la această problemă Levarliti dă importantă 
puterei fagocitare a organismului care ar creşte sub in­

fluenta sulfanilamidei. 
Levaditi atrage atenţia asupra rolului important al 

incapsularii in virulenta bacterilor in general şi a strepto­
cocului In particular, germenul incapsulat fiind inapt fago­
citozei. Se poate după concepţia sa ca preparatul azoic să 
Impiedice incapsularea, facilitâncl fagocitoza şi ajutancl or­
ganismul de a se apăra. Asupra unui streptococ incapsu­
lat, derivatul azoic numai are nicio acţiune preventivă sau 
curativă. Animalele inoculate cu un astfel ele streptococ nu 
mai sunt influenţate ele tratamentul cu acest preparat. 

Pe :anga acţiunea antic a p s u 1 o-genetică Le­
vacliti şi Vaisman au demonstrat că mai are o acţiune 
leucocidini:n, şi o acţiune antihemolitică. 

Wolff din· Utrecht şi colaboratorul său Julius au intre­
prins ciupi:\. autorul englez Colebrook cercetări de compa­
raţie a corpilor azoici cu dezinfectanţii sublimat şi fenol. 

Englezii au văzut că sângele are acţiune bactericidă 

asupra 50-100 streptococi pe ce. dacă i se adaugă 

0·5/1000 sulfanilamidă. Dacă se insămânţează din contra 
0·1 picătură dintr'o cultură de bouillon sânge de strepto­
coci într'un ce. sânge sulfanilamidat, bacteriile se desvoltă 
bine, sângele e hemolizat după o zi, streptococii sunt vii 
şi dau o cultură abundentă pe geloză sânge. 

Cum se explică că un :antiseptic ca sulfanilamida 
poate ucide o sută baccili şi e incapabil să ucide 100.000 ?· 

O acţiune antistreptococică studiată după metoda cla­
sică şi-a pierdut actualitatea. 
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Wolff şi Julius au făcut următoarele constatări : 

Tubi cu sânge de cal insămânţat 
cu o picătură dintr'o cultură s_ânge 

Concentraţia sulfani· 
lamidei in sânge 

1/1000 
0.5/1000 

0.25/1000 
control 

Acelaş lucru 
Concentraţia 

0.2/1000 
0.1/1000 
0.05/1000 

0.01 
0.005 

control 

bulion . 
Cultura de geloză cu sânge 

după 1 zi după 2 zile 

+ + 
+ + 
+ 
+ 

+ 
+ 

pentru puţin baccili (60 la ce.) 
1 zi 2 zile 

+ 1 

T 

+ + 1 + 
+ + 1 + ,-

Insămânţare cu conceutraţie diversă . 
Concentraţia 
sulfanilamidei 10.000 sţreptojcc 425/cc 17 fcc 1/cc 

1 zi 2 zile 1 zi 2 zile 1 zi 2 zile 1 zi 2 zile 
0.2/1000 + + 
0.1/1000 + + 
0.5/1000 + + + 
0.01/1000 + + + + + 

control + + + + + + -r + ~ 
Deci sulfanilamida acţionează asupra procesului de 

multiplicare a. bacteriilor, asupra mecanismului de diviziune. 
Sulfanilamida e mai activă asupra bacteriilor cari nu sunt 
fn diviziune activă. . 

Englezii Finkelstone - Sayless cred că acţionează 

numai asupra streptococilor tineri, dar WoiH crede a jus~ 

tifi~a contrarul spunând că vârsta n'are importanţă. 
lnsă până când celelalte antiseptice deteriorează sis­

tema! opsoninic al organismului (leucocite, sistemul reticulo~ 

.,.. 
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endotelial) sulfanilamidele pun in gardă organismul din 
contra, chiar prin acest sistem. 

REZULTATELE TERAPEUTICE 

Până acum ne am ocupat de chimia azoică in gene~ 
rai, capitolul ce urmează se va resti·ânge numai aplicaţiu~ 
nii sale In cadrul limitat al erizipelului. 

Publicaţiile relative la .acest subiect sunt abundente 
atât in literatura medicală autochtonă cât şi in cea străină. 

Virgil Anghelescu, Crivăţ şi Lăzărescu se ocupă cu 
chestiunea şi fac un studiu comparativ cu tratamentul cu 
ser anti~erizipelatos ( antistreptococic) raze ultraviolete şi 

Prontosil. Selecţia cazurilor e foarte riguroasă. ln 14 ca~ 

zuri tratate au obţinut rezultate bune. 
O. Popescu şi Gh. Panaitescu au tratat erizipelul cu Ru~ 

biazol un număr de 165 cazuri începând in majoritatea ca~ 
zurilor din a 2-5~a zi dela debutul boalei. Au administrat 
timp de 3-4 zile in majoritatea cazurilor, rar mai mult. 
In 21.6% a cazurilor in timp ele 12 ore temperatura a scă~ 
zut sub 37 gr. după 24 ore in 30.48%, după 36 ore în 
28%, iar după 48 ore 17.70% a cazurilor. 

Cantităţile administrate au fost câte 6 pastile pe zi, 
rar 8. neaplicând după scăderea febrei şi opririi placardu~ 

lui nici un tratament. Din 165 cazurt numai unul a fost 
mdrtal, internat in a 8-a zi a boalei, 

Slătineanu. Bălteanu, Franke şi E. Pop au aplicat pe 
34 cazuri cu aceleaşi rezultate bune. 

Doc. l. Gavrilă are două publicaţii in această materie, 
una in legătură cu Prontosilul. cealaltă cu Proseptina. 

Prontosilul în 30 de cazuri de erizipel cu rezultat 
excelent. Temperatura în 4 cazuri ( 13~3%) a scăzut critic 
dela 39--10 grade la complectă afebrilitate de 24 ore de 
tratament, iar in zece cazuri după 2 zile de tratament 
(33.3% ), în cinci cazuri (16,6%) după 3 zile, iar in patru 
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cazuri (13.3%). după patru zile de tratament. Placa erizi~ 
pelatoasă se opreşte cu căderea temperaturii, tot aşa şi 
starea generală se ameliorează. 

Tratamentul a început în ziua a doua şi a treia de 
boală:. Vârsta bolnavilor varia. 

Proseptina a fost administrată în. 27 cazuri. Vindeca~ 
rea începe în 3 cazuri după 2 zile de boală, în 7 cazuri 
după 3 zile, în patru cazuri 4 zile, in şase cazuri după 5 
zile de boală, deci in 20 cazuri (74%) vindecarea începe 
in primele 2-5 zile sub influenţa tratamentelui. 

S'a dat 2 inj. a 1 ce. proseptina 22% intramuscular 
pe zi concomitent pe cale bucală 3-4 drageuri până la 
scăderea temperaturei, apoi s'a continuat 2-3 zile numai 
pe calea bucală. La copii s'a dat 1/ 2 sau 1/.1 din doza 
ad ultului. · 

Dintre autorii străini Schreus, Klee şi Roemer, Gmelin . 
in Germania obţin rezultate bune, în Franţa Lemiere pe 
142 erizipelatoşi şi Hugueni.1 pe 73 cazuri ajung la rezul~ 

tate concludente. 
Dintre preparatele străine cu care s'au ocupat puţin 

autori români este Deseptylul întrebuinţat in ţara lui de 
producţie, in Ungaria. Nagy, Czeyda, Pommersheim şi 

alţii au obţinut. rezultate favorabile. 

INDICAŢIILE ŞI POSOLOGIA 

Este indicată la toate formele de erizipel şi la cmw 
plicaţiunile sale. Să se dea cât mai recent posibil. 

P r o n t o s i 1 : In tablete conţinând 0·30 gr. 
Solubil în soluţiuni de 21

/ 2% 
la sugari de câteva luni 3-4 ori 1/4 tab!. pe z~ 
la suaari mai mari · 2-3 ori 1/2 tab!. pe ZI 

b • 

Copii mai mari 3 ori 1 tab!. pe ZI 

La adulţi se poate da până Ia 6 tablete pe zi cu in~ 
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in.iecţiuni simultane cu prontosil solubil in1ramuscular. 
Aceasta până Ia defervescenţă, apoi se continuă încă te rapi a 
oral?. 

R u b ia s o 1 : In tab!. 
Se da in primele 3-4 zile câte 6-8 pastile pe zi 

11/
2
-2 gr.) apoi 2-4 zile câte 3-4 pastile. Pentru pre­

venirea recedivelor se poate administra in timpul conva­
Iescenţei 2-3 pastile pe zi. 

P r o s e p t i n a : In drageuri 
In fiole 2 11,% 

Se dau 2 inj. in cazuri mai grave 
Se dau 1 inj. in cazuri mai uşoare. 

Concomitent oral 3-4 drageuri pe zi până la defer­
vescenţă apoi 2-4 zile, 2-5 drageuri, chiar încă câteva 
zile, pentru a preveni recidivele. Copii după vârstă 1

/ 2 -1/4 
din dozele adultului 

Se dă 3x2 tablete pe zi până la scăderea tempera­
turei, apoi 3xl tablete pe zi. 

Incidente şi accidente ce pot surveni în timpul 
tratamentului 

1, Incidentele uşoare, ca o astenie, intoleranţă gas­
trică, vertij, ameţeală, vărsături, câteodată uşoară beţie se 
observă la bolnavi trataţi ambulatoriu, cei ospitalizati nu 
se plâng decât foarte rar. 

2. Sulfhemoglobinemia, care se observă câteodată, 

este legată de absorbţia de sulfaţi alcalini, cari concurează 
cu sulfanilamida. Această părere nu este acceptată de toţi. 
Se vor evita purgative saline, dar cum constipaţia influ­
enţează defevorabil toleranţa se va limita laxaţia Ia oleul 
de parafină. -

3. Rar se observă cazuri de methemoglobinurie, în­
cepând din a cincea până în a zecea zi a tratamentului, 
după o administrare totală de 20-86 gr. de sulfanilamida. 

16 



Se manifesta sub forma unei danoze care dispare rapid 
şi la 24 ore dupa intreruperea_tratamentului nu se mai con­
stata methemoglobinemie în sânge. 

4. Cazuri de icter benign au fost semnalate in cursul 
tratamentului cu sulfanilamida, dar · e greu de despărţit 
partea ce revine afecţiunei şi ceeace revine- medicamen­
tului în declanşarea accidentului. Pe de altă parte se ştie 
ca icterul nu e raritate în orice tratament chimioterapic In 
special cel arsenical şi că dispare fără a lăsa urme. Ace­
iaş lucru survine şi cu acel datorit sulfamidei căruia nu 
trebuie sa se acorde in general decât un caracter epizodic. 

5. Urticariile şi exantemele se observă uneori, ce­
dează cu întreruperea tratamentului. Sulfanilamidă poate 
provoca fotosensibilizare, aşa că bolnavul trebuie prevenit 
să nu se expună razelor solare. 

6, Alcaloza sanguină a bolnavilor trataţi scoboară 

aşa că e recomandabil să li se administreze 0.50 gr. . de 
bicarbonat de sodiu cu fiecare doză de sulfanilamidă. Dacă 
s'ar instala o acidoză, va fi combătută prin injecţii subcu­
tane sau intravenoase unei soluţii de lactat sodic. 

7. Sulfanilamida poate da temperaturi, cari cerlează 

uşor cu întrer~perea tratan)entului. Nu se vor da antipire­
tice bolnavilor în tratament. Li se va da lichide in abon­
denţă, aşa Perrin-Long-Biiss au dat să ingereze 5 litri 
de apă în timp de 6 ore, fenomenele -toxice dispărând 

repede. 
Accidente mai serioase pe care le poate provoca sul­

fanilamida sunt de natură sanguină ; anemie hemolitică şi 
în special granulopenie. 

8. t-\nemie hemolitică Harvey şi Janeway apoi Kohn 
au descris câteva cazuri de anemie hemolitică .. Era vorbă 
de adulţi şi copii cari au îngerat doze maxime _de sul!an~­
lamida şi la cari se desvoltau simptomele aceste1 afecţmn~, 

· toţi au fost însă scăzuţi prin transfuziune de sânge. . 
G. Agranulocitoza e mai gra_vă ducân~ la moar

1
te dar 

sunt fo&rte rare. Apare ca o angmă necrohcă de ce.e mai 
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·cteseori cu tratamen1ul de pentonucleotide şi transfuzie că­
teodată bolnavul poate scăpa. 

10. Nevrită- optică, iritaţie renală cu cilindrurie care 
cedează uşor. 

Acestea sunt mai mult cazuri de intoleranţă ca in­
toxicaţiuni sau consecinţa dozelor masive şi administrate 
prea lungă durată. 

CONTRAINDICAŢU 

Fiind un medicament foarte activ nu trebuie admi­
nistra1 decât sub control medical. 

Dozele mijlocii pot fi luate fură pericol de majorita­
tea bolnavilor, totuşi precauţiuni speciale trebuesc luate· la 
hepatici, renali, cardiaci, la intoxicaţii şi in general ia bă­

trâni. 
Eliminarea se face pe cale urinară în proporţie de 

80%. Pentru a evita acumularea în organism, care ar pu­
tea de fenomene toxice, va fi consult de a examina func­
ţiunea renală. 
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CONCLUZIUNI 

1. Diferiţii derivaţi ai su/foni/amidei constituesc 
,.,atma chimică" specifică contra infecţiunilor streptoco-
cice şi în special în terapi~ erizipe/u[ui. . 

2. Din complexul aceasta, numai partea su/famidată 
e activă prin descompunere, şi numai în vivo, acţionând 
asupra procesului de diviziune a bacteriilor. 

3. Acţiunea e cu atât mai eficace cu cât se admi­
nistrează mai recent. 

4. Fenomone/e generale. (febra, starea generală) se 
amendează după 12:.._48 ore dela începerea tratamen· 
tutui, iar cele locale (placardul) în 3-6 zile, 

5. Posologia variază după autor şi specialitate, în 
general se dau 6-8 tablete şi 1-2 injecţii până la de· 
fervescenfă, apoi se continuă numai oral 3 ori pe zi 
1 tabletă. · 

6. N'are nicio contraindicafie, dar pentru a evita 
acumularea se va examina funcţiunea renală. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Cluj, la ........ --.. ··-----

Preşedintele tezei : Decanul Iacultătii : 
(ss) P 1·ot. Dr. M. Sturza (ss) Proî. Or. C. Tăta~u 
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