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ULTRASEPTYLUL 
INTRODUCERE 

Chlmloterapla bacteriană •a. reaLizat in ultimii ani paralel cu meto­
dele pasteuriene - sero şi vaccina terapia - progrese considerabile. Por­
nind d'ela descoperirea că sulful introdus in moleculele organice poate 
conferi •acestor molecule o puternică acţiune bactericldă In vivo, chimia 
sintetică a reuşit să creeze o nouă ramură a chimloterapiei antiinfeo­
ţioase: sulfamidoterapia. 

Adoptarea, intinderea surprinzător de repede şi mal a·les sucC'esele 
sulfamidoterapiel in practica medicală universală ne 1ndeamnă ca in 
cadrul restrâns -a.! acestei lucrări să insistăm in special asupra unui nou 
derivat sulfamidat şi anume asupra Ultraseptylului. 

Inainte de a intra in tratarea, subiectului, aduc respectuoasele mele 
mulţumiri D-lor Prof. Dr. V. iBologa şi Şef. de lucr. Dr. L. Pop condu­
cătorii cl!n!cel Dermato-Sifilografice pentru acordarea acestui subiect 
de teză. 

. . -~· 
ISTORIC 

Chlmioterapi•a. sulfamidată s-a născut In urma cercetărilor puterii 
bactericide a coloranţil'or azo·ici utilizaţi in industria vopselilor. Au fost 
intreprinse o· s·erie de cercetări în această direcţie pe om şi animale' cu 
ce.1e mai vari·a.te substanţe chiimice: din grupa acridlnei, piridiului, neu~ 
tropinei etc. însă încercările n-au fost incoronate de succes până in 1932, 
când doi chimişti germani Mietzch şi Klarer au reuşit să prepare un co­
·lorant azolc, cu introducerea sulfului in mo~ecula organică: Grupul sul­
f•Jmido in poziţie para, sulfamido-crizoidina ( clorhidrat de 4 - sulfar 
mido 2', 4' diamino-azobenzol), cunoscut sub numele de Prontosi.J. 

Trei ani mal târziu in 1935 Domagk1 are meritul de a arăta acţiunea 
şi valoarea terapeut.ică a sulifamido-crisoidinei in streptococil:le experi­
mentale la şoareci. 

Experienţele lui au fost· confirmate lndl. in acelas an de Levaditi şi 
Waismann2 şi în anli următori de Hor.lein, Colebrooh şi Kenny, Long şi 
Bliss şi de alţi autori. 

Concomitent in Franţa s-a preparat Rubiazolul, (carboxi-sulfamido­
cl11zeidina) echiv·alentul molecular al ProntosBului şi cu aceleaş proprie­
tăţi. Ambele substanţe atât Prontosilul cât şi Rru_biazolul au fost intro­
duse tn scurt timp in terapeutica medicală cu: rezultate foarte incuraja-

1 Domagk: Ein iBeitrag zur Chimloterap. der Bakt. Infekt. Deutsche 
Med. Woch. 1935 Nr. 7 pag. 250. 

2 Presse Medical 25. Dec. 1935. 
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toare In infecţlunlle streptococlce. Un mconvenlent rămânea totuşi: ~­
rea putere tlnctorlală a acestor corpuri. 

In acclas an cercetând explicaţ!unea. din punct de vedere teoretic şi 
pr.1ctic a n.dcanismului acţitmll acestor compuşi sulfami<late, Mme şi I. 
Trefoue!, F. N!ltl şi D. Bovet! In laboratoarele Fourneau dela Inst. Pas­
teur din Paris au. făcut o descoperire de mare insemnAtate punând in 
evidenţă w1 compus bcnzenic sulfurat mai simplu, care nu era altceva 
decât nucieul fundament·al al Prontosiulul şi RubiazQlului: para-amino­
fenil-su:famida sau corpul 1162 F. Pe laturile acestui nucleu se insera 
elementele azoice, pentru a da naştere Prontosilului şi Rubiazolului. 
S-a recunoscut deci că acţiunea antistreptococică a acestor corpuri era 
cu totul independentă de funcţiunea azolcii. 

Fourneau şi colab01·atori! săi pornind dela acest nucleu fundamen­
~al au reuşit să prepare inserând pe l·aturile •lui 130 de derivaţi dintre 
cari 46 au prezentat o acţiune efectivă•. Unii dintre aceşti compuşi: ast­
fel corpul 1162 F. sau sulfamida asodat sau nu piridina şi sulfamidoJu~ 
(para-amido-benzol sulfamida) sunt polivalenţ.i, adică sunt activi contra 
mai multor varietăţi de microbi, pe când alţi compuşi sunt activi numai 
pcnh·u o singură. specie microbiană. 

In 1937 a stârnit un viu interes sulfapirldina lui Whltby (2 .. p.-ami~ 
nobenzol.sulfamido-piridina)• din cauza efectului terapeutic superior în 
afecţiunHe cauzate de diferiţi coei decât sulf·amida. Insă In decursul ex,. 
per!enţelor clinice s-a observat toxicitatea mare a acestor produse, dând 
un nou imbold ce•·cetărilor noi în acest domeniu. In decursul acestor cer­
cetări au fost. experiment·ate diferite derivate sulfamidate in cari s-au 
inlocuit un hidrogen din radicalul sulfamldat printr'un compus hetero­
cicUc. Intre diferitele de•·ivate astfel create, cele mai eficace au fost 
compuşi! thiazomethHate ale sulfam!dei, cum este Ultraseptylul anume: 
2jp.-amino-benzolsulfamidoj4 metiltiazo!ul, produs al uzinelor Chinoin. 

PROPRIETAŢI FIZICO-CHil\IICE 

Principiul activ a'L Ultraseptylului este un derivat nou al para-ami­
no benzol-sulfamidei care in sta1·e c•·istal!zată este puţin solubil in' apă, 
cev·a mai solubil in acetonă apoasă ş~ eter acet!c, uşor solubil in soluţE 
de h!draţi alac~ini. Punctul său de topire este 238•. Fiecare' tabletă de 
Ultraseptyl conţine 0.50 gr. de principiu activ. Tabletele stmt comp!ect 
l!psite de gust. 

1\IODUL DE' ACŢIUNE 

Mecanismul intim după care sulfamidele se opun desvoltărei cocilor 
in generaF "în vivo'' lncă nu este bine clarificat. 

Sunt mal muUe ipoteze, cari ar putea expl!ca această curioasă pro­
prietate a uno•· corpuri chimice Inactive "in vitro", dar active "in vivo", 

" Le mode d'action du p. amino phenll-sulfamide et les derives azol­
ques dam! les sept. exp. streptococ. Presse Med. 5 Iunie 1937. 

4 C. R. Soc. B!ol. 1936 p. 258. 
5 Be3timŢnung. und Wlrk'Samke!t-Lancet 1937 Nr. 5939 p. 1517. 
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contra:· dlţeriţHor germeni. Astfel după opmta lui Levaditl şi Waismann8 
::!.cţiunea lor c-. determinată de stimularea forţelor defenzlve ale organis­
mului prin exaltarea proprietăţilor bactericide naturale ale sângelui, 
\npicdecând lnca.psul-a rea germen!lor, neutralizând leucocldina şi emoll­
zina, ceeace aL' favoriza acţiunea fagocitozei, acţiunea antimicrobiană Şi 
·: ntitoxică. 

O altă Ipoteză revine la concepţia lui Ehrlich, la acţiunea directă a 
substanţelor chimice asupra germenilor. In favoarea acestei ipoteze in­
sistă R. L. Mayer• susţinând că nucleul para-amino-fenH-sulfamida este 
o etapă intermediară la formarea UHUi alt corp care pare a fi p. hidra-, 
xil-amino-benzen-sulfamida extrem de. activă ,.in vitro" asupra strepto~ 
cocilor şi de 100 ori superioară para-amino-fenll-sulfamidei. 

Fleming din Londra experimentând in 1938-39 cu amestecuri de 
m!crobl, sânge cu sau fără leucocite şi cu un compus sulfamidat, dlspu­
n{md de dispozitive speciale şi cu metoda lui de culturi tn celule subţiri 
( Slides-Cell) a ajuns In concluzia! că sulfamidele exercit Il. prln interme..: 
diul sângelui o acţiune bacteriostatlcă asupra microbilor, permiţând o 
activitate mal intensă a fagodtozel. Insă in afară de această acţiune 
bacterostatică trebuie să intervină şi f·actorli apărării naturale a org~ 
n!smului, medicamentul neacţionând cu succes decât atunci când mij­
loacele de apărare ale organismului sunt in bună stare. Tot graţie sulfa­
midelor microbil fiind slăbiţi in virulenţa lor, capsula mlcrobilor ar ft 
mai puţin rezjstenţă, acţunii leucocitelor şi am avea deci tncă un ele­
ment foarte important şi anume acela al impiedicării capsulogenezei şi 

ni incapsulăril microbului ceeace! Il face mai apt fagocitozel. 

tn rezumat deci, după Levaditi, Mayer Domagk şi Fleming, orga­
nismul transformă substanţele sulfamidate, regulează ritmul eliminării 

lor, împiedică prin acţiune bacteriostatlcă a sulfamidelor lmmulţirea şi 

desvoltarea microbllor, se opune încapsulării şi 11 distruge puterea de re­
zistenţă, asigurând nimicirea microbilor cu aju:toru1 fagocitozei. 

CONSIDERAŢIUNI TOXICOLOGICE ŞI FARMACOLOGICE 

Do:m toxice la animale lle experienţă 

Introducând sulfathiazolul într'o suspenzie mucilaglnoasă printr'o 
sondă gastrică la şoarecl de 18-22 gr. - nu s-a putut observa apro~.pe 
nici-o acţiune toxică. Pe baza• experienţelor făcute in acest sens se poate 
<~firma ci!. tox:!citatea U.ltraseptylului este de cel puţin de 6 ori mai re­
dusă decât a celorlalte .preparate su1famidate până acum intrebuinţate. 
So!iuţia bazică cu Ph. 10, cu soluţia ei sodică este cu mult mai toxică 
recâştigând o :toxicitate simi·lară cu celelalte sulfamide. Toxicltatea mă­
rită ca sare sodică se explică prin solubilitatea. crescută, ·accelerând ast­
fel şi rezorbabilitatea. 

Asupra toxicităţii prepa·ratului dăm mai jos următorul tabel: 

• Presse Medic. 26 Dec. 1935 p. 2097 . 
. , Recherches sut· les mecanisme de l'action antistreptocicciqua dM 

phenllamines sulfa.midees, Biol. Medic. Nr. 74 Paris 1934 p. 75. 

i 



Toxicitat<:a sulfatiazolulul ca I!UI!penzie şi ca 11are sodică. 

gr. pe Kg. N-rul Sucomba te 
Tratament greutate animalelor Nr. % 
Suspensie 12.0 20 3 H 

16.0 18 2 11 

" 
20.0 25 2 i 

Sare sodică 3.0 34 15 44 
5.0 30 26 87 

Valoe.rea terapeutică a preparatului a fost comparată cu a sulfami­
delor într'o serie de cercetări pe soareci inoculaţi cu' pneomococi foarte 
virulenţi. (S-a intrebuinţat in cursul experienţelor comparative Ultrrt­
septylul şl Deseptylul.) Din sulfamidă nu s-a putut administra doze 
mai mari de 20 gr. fiind foarte toxic. 

Dăm tabela de mai jos cu rezultatele comparative intre sulfamidG 
şi sulfatiazol. 

Experienţele comparati,}e înh·e sulfn.mi<le şi !!ulfatiazol. 

Tip. tle ln!ect. cu ce. Chimio· Doza zll- Nr. ani- Nr. anim. 
Animnle sup-

ravletuite pn. coei cult. In bulion terapie nicil. In rng. rnnlclor sucomba te procent 
I. 0.25X1Q-• -(Control) 14 14 o 

S. amid 10 21 16 24 .. S. thiazol 10 22 8 64 
0.5X10-• -(Control) 51 51 o 

S. amid 20 40 34 15 
S. thiazol 20 32 17 47 .. .. 40 25 7 72 

II. 0.25X10--o -(Control) 14 14 o 
S. amid 20 18 13 28 
S. thiazol 10 17 11 36 

" 20 17 7 5!) 
0.5X10-4 -(Control) 37 37 o .. S. thiazol 30 30 25 16 

III. 0.25X10-o -(Control) 20 20 o 
S. amid 10 29 23 21 .. 20 24 20 17 
S. thiazol 10 28 20 29 

20 12 7 42 .. " 40 12 8 34 VII. 0.25X10-n -(Control) 9 9 o 
S. thlazol 10 12 3 75 .. ., 20 12 3 75 

0.5X10-4 -(Control) 9 9 o 
S. thiazol 20 16 5 69 

40 16 3 81 
60 8 1 88 

In CUI'SUl experienţelor anima·lele au fost inoculate cu 0.25X10-• 
ce. şi 0.5 X 10-• ce. bulion introducând cea. 500-100.000 doze mortale. 

Animalele inoculate cu 500 doze mortale de pneumococ! tip. I. şi 
tratate cu cantitate de 10 mg. In medie, cu sulfamlde numai un sfert a 

~ 



supravieţuit dl!l totalul animalelor, pe când tratamentul cu .sulfathlasol 
a salvat mai mult de % dintre ele. Dintre animalele infectate cu 100.000 
doze mortale cea. % au fost salvate cu .sul!fathlasol, pe când cu sulfa­
mide nu s-a putut efectua un tratament energic şi astfel numai un pro­
c~nt foarte m!c a fost salvat. Experienţele făcute cu pneumococ! de tip. 
II. şi III. n-.au adus rezultate atât de remarcabile cu toart:e că şi aici sulf­
amidele au fost intrecute de acţiunea sulfathiazolulul. 

ToxJcitatea la om 

Pentru constatarea toxicităţii .Ja om cel mai recomandabil este con­
trolul funcţiunii hepatice. Până in prezent' s-au făcut foarte puţine pro-­
be funcţional•e hepatice in ·legătură cu sulfamide. In cursuL 
cercetărilm1 repetate !făcute cu Ultraseptyl s-au făcut examinări 

in acest sens la 25 bolnavi. S-a căutat ·la aceşti bolnavi rn urină urob!ilh­
nogenul şi cantitatea de bilirubină, Jar in serul sangvin tensiunea su­
perficială a acizilor biliari şi cantitatea de bilirubină. S-a mai făcut pro­
ba cu galactoză a

1 
lui :Sauer şi in sfârşit reacţia Takata-Ara. 

Aceste cercetări au fost făcute in parte in cursul curei de atac, iar 
in parte in urma supradozărilor. In cursul acestor controluri multlp~e 
nici !ntr'un caz nu s-a putut observa vre-o alteraţiune patologică: în 
funcţitmea hepatică. Radicalul thiazo pare a juca un rol important in 
reducerea toxicităţii, fără ca efectul terapeutic al medicamentului să 
sufere. Din acest fapt rezultă• ca dozele pot fi mult mai mari ca la cel~ 
!alte preparate sulfamidate, fără ca să ne apropiem de limita toxieă, pu­
tând ajunge in organism o concentraţie foarte ridicată neatinsă până 

acum cu nici un preparat sulfamidat existent. 
Cercetări hematologice s-au făcut !a 25 bolnavi atât din punct de 

vedere cantitativ cât şi calitativ. Nu s-au putut constata alteraţiuni ac­
centuate aşa că' nu se pot deduce concluziuni generale. 

1 •.. 

Concentraţia şi eliminarea Ultraseptylulul in org,a.nism 

La sudierea condiţiunilor de concentraţie şi de eliminare .s-a aplicat 
d metodă a cărei esenţă constă rn ataşareaJ legăturii diazoice, rezultată 
!n urma diazotării radicalului amino liber din sulfamide, la' anumite 
amine aromatice, rezultând astfel un: colorant azoic. Intensitatea culorii 
colorantului astfel câştlgat este in raport cu cantitatea sulfamidelor şi 
se poate mă.sur~ pe' cale colorimetrică. Cercetările au fost efectuate cu 
32 bolnavi cu gonoree.s La 3 gr. zilnice împărţite in trei doze, într'o sa~ 
1;s cu totalul de 9 gr. se poate observa că concentraţia Ultraseptylului 
in serul sangvin se ridică intr'o linie ascendentă, trecând cu mult va-l 
loarea medie de 10 mgJ la %. Valoarea maximă a concentraţiei atinsă 

a fost 13.4 mg. la· %. Aceastâ valoare de concentraţle de peste 10 mg\, 
nu s-a putut ajunge pânâ acum cu nici unul dintre preparatele sulfa­
midate. 

Ma..-..:imul concentraţiei se ajunge in mod matematic tn ziua a 3-a. 
fncepând elin ziua 3-a eliminarea devine mai accentuată şi eliminarea< 

~ Nemeth P. şi EI·ek S· . .,Ultraseptyl" tn: tratamentul gonoreei. 



totală. se ajunge in ziua- 4-a, -5-a după. sistarea tratamentului." 'Cantitatea 
liberă.- ele uitraseptyl pusă. in evidenţă. in urină este 58% a cantităţii in­
gerate, ceeace denotă: o cumulare foarte mică. 

Ultraseptylul se poate evidenţia in toate umorlle ot·ganlsmulul:- In 
sa.rlvă., in sudoare, lapte şi ceeace· are o valoare practică. mare pe lâ.n~ă. 
meninge intact chi·ar în lichidul cefalo-rachldian. · 

ACCIDENTE-INTOLERANŢE-INCOI\IP ATffiiLITA ŢI -

Cu !ntroducerea radicalului thiazo redudindu-se tox)cltatea, nu s-a 
mai putut observa accidentele şi incidentele oblservate in decursul trata­
meqtului cu celelalte produse lsulfamidate. Totuşi dacă. s-ar putea ob­
serva o hipersensib!litate faţă. de acest medicament nou s-a propus, ca. 
să. se !a in -aceste cazuri câte 2-31 gr. de bicarbonat de sodiu odată cu 
medicamentul .sau el să fie luat departe de mese. · 

Se recomandă. deasemenea a nu se administra in acel aş .timp bolnavi­
lor compuşi sulfamidaţi şi medicamentele sulfate: sulfat rle sodiu, de 
magneziu sau de fier precum şi antitermice, ca piramidon, antipirlnă, 

etc. Produsele sulfamidale acţionează. in organism ca fotosenslbilizatoare. 
Deaceea e prudent mal ales vara să. recomandăm bolnavilor să. nu se 
expună prea mult la soare in timp ce iau preparate sulfamldate 

ULTRASEPTYLUL IN TRATAI\IENTUL BLENORAGIEI 

Efectul Ultraseptylului intrece cu mult celelalte preparate sulfamidate 
cunoscute prin acţiunea lui promptă in stadiul acut al blenoragiei. 
ha mai mult cu cât este mai floridă şi mai acută boala cu atât acţiunea 
medicamentului este mai sigură. şi mai promptă. Ceeace in practică este 
foarte important, nu este toxic nici in doze foarte ridicate. . 

Insemnătatea deosebită. a blenoragiei consistă în sustragerea omu­
!ui din societatea lucrătorilor. Ne gândlm la compl!caţiunile bolii a cil.­
ror bună parte este asociată de procese lnflamatorii acute şi ele febr!\ 
!naltă ca epididimlta. prostatita, artrita, cistita şi Cowperita. Toate 
aceste complicaţiunl necesită. ospitalizarea bolnavilor. Datoria noastrlt 
este cleei să nă.zulm la reincadrarea acestor bolnavi tn timpul cel mai 
scurt In societatea oamenilor sănătoşi prin influenţarea bolii in aşa fel, 
r.a in timpul minim să ameliorăm simptomele subiective şi obiective ;;i 
Fă. putem trece la tratamentul ambulator până. la vindecarea lor com­
plectă. 

Ultraseptylul a fost experimentat la peste 350 bolnavi blenoragicl 
cu sau fără. complicaţii cu rezultate lntr'aclevă.r frapante. Un moment 
important de accentuat este ca nici într'un caz de gonoree anterioat·ll. 
procesul nu a trecut in uretra posterioră.. 

In peste 100 cazuri de uretrită posterioară. cu necesitatea Impe­
rioasă. de micţiune şi cu hematurie terminală., procesu~ in 1--4 zile s'a 
redl:IS astfel, ca la proba cu 2 pah,are, amă.ndouă pahare conţineau urinA. 
clară. cristalină.. In decursul tratamentului nouă. cazuri au recidivat, dar 
ln toate cazurile un nou atac cu Ultraseptyl acţiona imediat, de'ci nu 
poate fi susţinută. teoria rezistenţei gonococilor faţă. de su,lfamide. 

In epididlmite blenoraglce In cele 45 cazuri publicate, tratamentul 



eu Ultraseptyl dă concomitent cu aplicarea compre.!lelor locale rezultate 
vădlte. In general deja tn a 3-a zi după 12 tablete, bolnavii devin afebrili. 
in ziua 5-a epididimul devine palpabil cu reducerea senslbllltăţii. Urina 
devine clară. In paharul al 2-lea, primul pahar mai conţine căteva fila­
mente. In secreţiile luate a 5-a zi se gă.<;esc puţine leucocite, celule 
epitellale, gonococi nu se găsesc .Dintre 45 de bolnavi 8 au primit 2 ata­
curi de Ultraseptyl, cu o pauză de 6 zile intre ele, după cari secreţla nu 
miai conţinea gonococl. 

In artritele blenoragice tratamentul a fost asociat cu băi calde şi cu 
compre.se locale. După primul atac bolnavii pot mişca articulaţla făr;'i 

dureri. Tot aşa tratamentul este eficace in cistite, Cowperite, !n ulcrr 
crural şi şancru moale. 

Situaţia este cu mult mai dellcată in cazul de prostatită din cauză 
cii., pe de o porte e vorba de obicei de o infecţie veche de 1-2 luni, pc de 
altă parte stadiul supra acut cu retenţie de urină şi fecale impiedicA dc­
l'Ursul rapid al vindecării. Mai ales Ia aceşti bolnavi numai după al 2-Ica 
atac s'a putut ajunge la dispariţia gonococllor din secreţie. In ori ce c~ 
!nsă Ultraseptylul asociat cu băi calde de şezut în 6-8 zlle reduce tume­
fierea prostatei inflamate dela mărimea unul ou la mărimea unei nuc!. 

In blenoragla femeilor. 92 cazuri au fost bine studiate. Dintre aceste 
cazuri 31 cu uretrită go., 49 uretrită cu endometrltă go., Iar 12 erau 
cu Ba1·tollnită go. Cazurile erau aproape fără excepţie în stadiu subacut 
~;:au cronic. Pentru a putea fi judecat în mod just acţiunea medicamen­
tului, boinavele în afară de spălături cu hipermanganat de potasiu n'au 
primit alt tratament local sau general. In cursul tratamentului din sec­
rcţiunlle luate zilnic deja In ziua 4-a, 5-a se constată dispariţia gonoco­
cilor. In secreţiunlle ccrvicale ei dispar după 7---8 zile. In adnexlte febra 
dispare dupA 4-5 zile de tratament, durerea şi sensibilitatea se red•Jc 
!a minimum. In toate cazurile 1la o săptămână după ultimul atac s'a 
făcut provocaţia cu rezultat negativ. Excepţie formează 3 cazuri, h 
c:ari după al 3-lea atac secreţiunile nu mai conţin gonococi. 

ULTRASEPTYLUL IN TRATAMENTUL AFECŢIUNILOR 
PNEUMOCOCICE 

Dat fiindcă Ultraseptylul a fost preparat în parte cu scopul de a 
trata afecţlunile pneumococice s'a experimentat acţiunea lui la sugar! 
in 54 cazuri de gripă, 21 cazuri de pneumonii, iar Ia copii mai mari In 
18 cazuri de gripă cu complicaţiuni pneumococice. Pentru a observa 
acţiunea Ultrase.ptylului în aceste cazuri s'a dat o deosebită atenţie evo­
luţiei tabloului cllnlc. S'au făcut concomitent şi examinări bacteriologice 
~i :mngvine. 

In gripă rezultatele au fost frapante, în cele mai multe cazuri deja 
după prima zi de tratament. Simptomele subiective, ca molcşala, durerea 
de cap, au cedat după primele doze sau s'au amellorat simţitor. Tempe­
I'atura scade în a 2-a, 3-a zi şi dupii. oscllaţiuni de câteva zile revine la 
normal. Fenomenele inflamatorli naso-faringo-laringiene în 3-5 zile 
retrocedează atât de pronunţat încât nu mai necesită tratament. Accen­
tuăm lipsa absolută. a complicaţiiaor. Acest fapt este cu atât mai re­
marcabil, cu cât de ştie, că Ia sugar! - dintre cari s'au recrutat cei mai 
mulţi .bolnavi, - gripa se complică foarte frecvent cu otită sau clstitii. 



In pneumonit acţiunea favorabilă a Ultraseptylului s'a arătat tot­
prin scăderea rapidă a febr&i prin scurtarea bolii şi prin reducerea com­
pllcaţiunilor. In cele mai multe cazuri temperatura de 39--4.0• in ziua 
2-3 scade până la mici subfebrllităţi, cari durează până la vindecarea 
complectă. Concomitent cu scăderea febrei se amellorează starea general'\ 
a bolnavilor, dispneea dispare. Fenomenele locale - controlate prin exa­
minări fizice şi radiologice - în toate cazuri·le dispar în 5-7 zile prin 
rezorbţie complectă. Deci vindecarea pneumoniilor se prescurtează foarte 
mult prin tratamentul cu U!traseptyl. Examinările bacteriolog!ce în ca­
zurile de mai sus au dat următoarele rezultate: In secreţiunile naso­
faringiene a·le bolnavilor de gripă s'a găsit în 94% pneumococi, pe lângă 
cari s'a pus in evidenţă bacili Pfeiffer, strepto, stafilococi şi micrococu.s 
cataralls. In cazurile de pneumonie in fiecare caz s'a putut. cvidenţ!a 

pneumococ!. In 28% din grupul I., în 17% din grupul II., 34% din grupul 
III., In 11% din grupul IV. Combinaţii erau in 5-5% intre ~Tupurile 1 :;;i 
2 respectiv 2 şi 4. 

ULTRASEPTYLUL IN l\IENINGITELE l\IENINGO-COCICE 

După Introducerea sulfamidelor in terapeutică s'a modificat în mod 
remarcabil tratamentul meningltelor. Eficacitatea tratamentului este de­
monstrată. in modul cel mai eclatant prin reducerea mortalităţii la 2,8% 
faţă de 50% a cazurilor tratate cu ser antimeningococic, ceeace înseam­
nă. că din 75 de bolnavi numai 2 au murit, însă nici aceste cazuri nu din 
cauza ineficacităţii Ultraseptylului, ci din cauza, că nu s'a putut admi­
nistra medicamentul în cantităţi suficiente din cauza vărsăturilor şi dia­
reilor. In decursul tratamentului In 85% a cazurilor febra scade in a 2-n, 
3-a zi de tratament cu Ultraseptyl în mod critic, mal rar după 3-4 zile 
in mod litic. 

Paralel cu scăderea febrei simptomele meningeale şi paraliziile pre­
coce regresează, bolnavii cari au fost supuşi tratamentului intr'o stare 
de obnubilaţie sau de inconştienţă In 2-3 zile au recâştigat conştiinţa, 
iar in a 5-a, s:a zi de tratament au părăsit patul. Ace!eaş schimbări se 
produc in lichidul cefalo-rachidian, care in prima zi a fost purulentă, în 
a 2-a, 3-a zi devine mai puţin tulbure, iar după a 4-a, 5-a zi se clarific•l 
complect. Frotiurile luate Inainte de tratament erau pline de meningo­
coci, In a 5-a, 6-a zi de tratament mediile lnsămânţate cu L. c. r. au ră­
mas sterile. Tensiunea llchidului scade într'o săptămână la ·normal. 
Numai in cazurile de menlnglte inveterate metastatice şi recidivante f;ll 
meninglte a sugarilor rezultatele au fost mal slabe. Numai In 5% a co.­
zurilor se observă recldive, cari după un nou atac de Ultraseptyl dispar. 

MODUL DE INTREBUINŢARE A ULTRASEPTYLULUI 

In blenoragie şi complicaţiile blenoragiei se fac atacuri de 3-5 zi!~ 
cu doze zilnice de 3x2 tablete, de câte 0.50 gr. După retrocedarea feno­
menelor acute începem un tratament local cu hipermanganat de potasia 
1 :10000. Dacă procesul nu s'ar vindeca după primul atac, dupâ o pauză 
de o săptămână repetăm atacul. 

In pneumonie şi afecţiunlle pneumococice doza Iniţială este 4 tablete 
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cie odată, după aceasta 2 tablete la 4 ore. Slstă.m tratamentul cu 48 ore 
după' afebrllitate. Dacă după 6 zile de tratament nu se pot observa ame-
llorări, nu mai continăum tratamentul. · 

In meningită In primele 2 zile d!iim 4x2 tablete, apoi 3 zile următoare 
3x2 tablete. In caz de recidivă sau metastaze, după o pauză de o săptă· 
mână facem o nouă cură de atac. Persoanelor lipsite de cunoştinţă li se 
vor administra tablete sub formă de microcllsme Inalte. 

La copil se face după tabela de mai jos: 

Vârsta: 
Doza: 

1-6 luni 6-12 luni 
3x%. tab!. 3xlf2 tab!. 

1-2 ani 
4x% tab!. 

OBSERVAŢIUNI CLINICE 

2--5 ani 5-12 an! 
3x1 tab!. 3x1% tub!. 

H. D. de 18 ani, necăsătorit, comerciant. In antecedente hercdo-colate­
tule nu prezintă nimic important. Neagă afecţiunile infecto-contagloase 
şi venerice. Boala actua,lă a debutat In ziua ,de 1. Mai 1940., când bol­
navul acuză pe canalul uretral o mâncărime urmată de usturime şi la 
câtva timp se însoţeşte de o scurgere gălbue. Scurgerea se continuă In 
fiecare zi, Iar Ia inceput acuză dureri uşoare in regiunea ingvinală 

dreaptă. Starea prezentă la 15. V. 1940.: bolnavul e norma!. desvoltat, 
bine nutrit. Pielea şi mucoa.sele nu prezintă nimic de remarcat. Gang­
llonll măriţi de volum In ambele regiuni ingvinale. Sistemul nervos, apa­
ratul respirator, circulator, digestiv nu prezintă nimic de remarcat. R. 
W. negativă. In urină albumlna, puroiu şi zahăr negative: La proba cu 
l pal1are, primul pahar e tulbure, al doilea clară. Dg. Uretrită blenora­
gică anterioară. In secreţiuni uretrale se găsesc gonococi atât Intra, cât 
şi extra celular!. Dela 15. Mal până la 4. Aprilie bolnavul e tratat cu 
spălături uretrale 1:10000 Sunfen zilnice. Incepănd cu ziua de 22. Aprilie 
.spălăturlle sunt asociate din 2 In 2 zile cu inj. i. v. de trlpaf.lavină 5 ce. 
Insă incă in ziua de 3. Iunie secreţia uretrală se menţine, in frotiu se 
găsesc gonococi ail.t Intra, cât şi extra celular!. In ziua de 4. Iunie bolna­
vului 1-se administrează o cură de atac cu Ultraseptyl 3x2 tab!. zilnic. 
După 3 zile de tratament gonococil dispar din secreţie. Concomitent ~e 
ridică treptat concentraţia Surfenulul până Ia 1:5000. In ziua de 12. Iunie 
se incepe a 2·a cură de atac cu Ultra.septyl. Examinările repetate zilnice 
bunt go. negative. In ziua de 18. Iunie se incep provocări de nitrat de 
o.rgint l;.l %. in ziua de 20. cu 1)~%. In ziua de 21. ~%.Rezultatul go. ne­
gativ persistă şi după aceste provocări. In ziua de 22. Iunie se face un 
control uretroscopic, provocare cu bere. In ziua de 23. Iunie bolnavul 
părăseşte clinica vindecat . 

.:'<!. I., 27 ani, necăsătorit, tapiţer. Antec, heredo-col, fără importanţă. 
Antec. pers. in 1935 enterită şi malarie. Boala actuală datează de o lună. 
când Ia 3 zile după un contact sexual apare o secreţie uretrală muco­
purulentă. Un medic face dg. de uretrită go. şi-1 tratează cu spălături şi 
cu uliron. După 4 zile de tratament observă tumeflerea bruscă roşie du­
reroasă a hemlscrotului drept. CU aceste fenomene se tratează particu­
lar pănă la 2. Iunie, când observă tumefierea dureroasă a glesne!. Sta­
rea prezentă în ziua de 7. Iunie: bolnavul mijlociu nutrit şi desvoltat. 
Pielea, mucoasele şi ganglionli normali. R. W. negativă. In urină nu se 
găsesc nici albumină, nici puroiu sau zahăr. Secreţla uretrală e a,bon-
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dentă Eero-purulcntă. Urina e tulbure in amândouă pahare. Articulaţia 

tiblo-tarslană dreaptă tumefiată, in special pe faţa sa externă. Tu:nerac­
tia este roşie caldă, dureroasă mai ales la mişcări şi în poziţie verticală. 
1\lişcărlle active şi paslve sunt reduse. Intră la clnică in ziua de 7. Iunl('. 
ln prima zi primeşte 0.10 ce. vaccin cantacuzino, după care face a reac· 
\ ie termică de 40•. In ziua de 9. Iunie incepe a cură de atac cu Ultra­
septyl, concomitent cu o doză de Roentgen pe artlculaţia bolnavă. Intm­
venos !-se :administrează la intrnrer 5 ce. tripaflav.ină. In ziua de 18. 
Iunie primeşte a doua doză de R., după 18 tablete de Ultraseptyl se ob­
servă o ameliorare remarcabilă. 

C. N., 38 ani, căsătorit, gardian. Ant. heredo-colaterale fără impo•·­
tanţă. In antecedente personale neagă bolile infecto-contag!oase. In 1931 
n contractat o blenoragle, care a fost totală şi vindecată. Bwla :tctuaEt 
debutează la inceputul lunei Aprilie 1940 .. când la 6 zile de un contac~ 
sexual apare o scurgere purulentă uretrală asociată cu usturimi violent.; 
in timpul micţiunii. In 20. Aprilie apare a roşeaţă, apoi ulceraţie p2 
foiţa internă a prepuţiului cu dureri la acest nivel. După 4-5 zile obser­
\·ă apariţia unor mici tumorete dureroase in ambele regiuni ingv!nale. 
Cu aceste fenomene Intră la clinică in ziua de 23. Mal 1940 .. Starea pre­
zentă: mijlociu nutrit şi desvoltat. Pielea şi mucoasele normale. Gang­
lionli ingvinali de ambele ·părţi, in deosebi Ia stânga sunt măriţi, formând 
câte un pachet de mărimea unui ou, de consistenţă dură, dure1·os la pal­
pare. Tegumentele suprapuse prezintă o reacţie inflamatorie. Penisul 
tumefiat. Prepuţiul redus in poziţia de semiparafimoză. In şanţul balano­
prepuţial se pot observa mai multe leziuni ulceroase de diferite mărimi. 
cu margini neregulate, subminate cu suprafaţă anfractuoasă, acoperita 
ele puroiu, dureroasă la atingere, cu o bază moale neinfiltt·ată. Urina 
tulbure in amândouă pahare. La intrare şi la 3 zile dupll. acesta. bolna­
vul primeşte 0.5, respectiv 1 ce. Dmelcos, după care face a reacţie ter­
mică de 39,5•. I se fac zilnic pansamente locale cu vazelină boricată :ii 
compresă cu sulfat de cupru %%. Iar pe bubonii şancroşi se a:plică corn­
prese cu acetat de plumb. 6 zile după intrare bolnavul incepe cura de 
atac cu Ultraseptyl. Concomitent, cu acest tratament !nsă bolnavul având 
R. W. intens pozitivă. primeşte un tratament specific. In ziua de 11. 
Iunie ganglionii ingv.inal! inflamaţi sunt pe cale de regres!e. Părăseşte 
clinica in ziua de 13. Iunie 1940., secreţia uretrală ne mai conţinând go., 
iar din punct de vedere al stării generale şi al celorlalte leziuni ame­
liorat. 

G. S., 34 ani, căsătorit, minier. Antecedente heredo-colaterale fără. 
importanţă. In antecedente personale neagă bolile infecto contagioase 
şi venerice. Boala actuală datează de 10 zile şi a debutat după 3 zile dela 
un contact sexual. Bolnavul acuză la inceput o senzaţie de mâncăt·imc 
pe canalul uretral şi observă o scurgere sera-purulentă In cantitate mic;\ 
la Inceput, apoi mai abondentă. La 3 zile după apariţia scurgerii teg-u­
mentele penisului se tumefiază, prepuţiul nu poate fi tras peste ;;lan:l 
şi e foarte sensibil la palpa1·e. Cordonul ingvinal stâng se palpează ca o 
linie dură, nedureroasă. Starea prezentă in ziua de 31. Mai 1940.: Bolna­
vul nonnal desvoltat, mijlociu nutrit. Pielea, mucoasele, ganglionii nu 
prezintă nimic de remarcat. R. W. negativă. In urină nu se găseşte albu­
mină, puroiu, zahăr, la proba cu 2 pahare, urină tulbură in primul :;i 
e!ară tn al doilea pahar. In ziua intrării se fac spălături uretrale cu hi­
permanganat 1:10000 până In ziua patra, când se incepe prima cură de 
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atac cu 'Ultraseptyl. lll ziua a 8-a dela Intrare gonococil dispar din ae~­
reţie. P>ml.seşte clinica vindecat. 

H. 1., 21 ani, după contact sexual in a 4-a zi apare a scurgere urec­
rala, urma tulbure lll primul pahar şi clară m al uoilea . .Lmecllat se acl­
mlnislrează. 2 tablele de Ultraseptyl, a 2-a zi scurgerea aproape dispare. 
Urina clară in amânctouil. pahare. Gonococii din secreţie aproape cllspa­
l uţi. Secreţi a este mai mult mucoasă. După cura de atac şi cu r;pălă­
:url zilnice cu hipermanganat, bolnavul se vindecă făra. recldiva. ln lU 
;;::ile. 

'.•· ..... ·~~:11:'-3'4 
D. G. de 2 5ani mecanic. Antec. heredo-colaterale şi personale m,;;,. 

importantă. Boala actuală datează de 12 zile, ·ctebutând brusc cu scur­
gere uretrala muco-purulentă, cu 5'· ;;::ile dela un contact sexual. In ziua 
10-a bolii bolnavul prezintă frisoane temperatură şi dureri vil in regiu­
nea testiculară. 

Sttarea pr.e;;::entă: în ziua de 28 Ma.iu 1940. Bolnavul de constitutie 
normală, bine nutrit. Pielea, mucoasele nu prezintă nimic de remarc~t. 
La examenul apatatului w·o-genital pielea scrotului apare roşie inf.la­
mată. La palpaţie tes-ticolul drept, epididimul şi cordonul spermatic mă­
riţi de volum şi' dureroşi. La tuşeu! rectal prostata mărită de volum şi 

dureroasă la presiune. Urina tulbure in amândouă pahare. La examenul 
secreţiei uretrale găsim leucocite, celule epiteliale şi gonococi Intra şi 

extmcelulari. R. W. negativă. Albumină negativ. 
Dg. Ul>etrltă blenoraglcă totală şi orchlepididimita. Tratament: 2 

cure de atac cu Ultrasepty~ cu pau;;::ă de 4 ;;::ile. Comprese locale. A patra 
zi gonococli dispar di.n secr.eţie, urina se clarificA, testicolul regresează. 

In ;;::iua a 11-a de tratament se .Incep provocaţiile cu lapis, sonde, 
masacj prostatlc. Secreţia rămâne go. negativ, până la vindecare com­
plectă. 

D. E. 37 ani comerciant. Anteceden:te fără importanţă. Boala actua­
ilă debutează inainte cu 20 zile, prin mâncărime în uretră şi scurgere 
purulentă după 4 zile dela un contact. 15 zile după debut are dureri vii 
în regiunea anală. Starea prezentă: Bolnavul de constituţie normală ţe­
sulul celulo-adipos păstrat, ţesutul muscular bine desvoltat, sistemul 
osos intact. La examenul· clinic al plămânilor, cord, rinichi nimic deose­
bit. La examenul aparatului genito-urinar constatăm o scurgere uretrală 
de culoare abbă-gălbuie. La' tuşeu! recta.l prezintă o tumefacţie tl!fuză a 
lobilor proslatici cu predominenţă de partea dreaptă, de mărimea unei 
mandarlne, de consistenţă dură uniformă şi sensibilă la palpare. 

L:L examenul secreţiei uretrale găsim numeroase leucocite, celule 
epiteliale şi gonococi intra şi extracelulari. R. 'W. negativ. Alburnina 
negativ. 

Urina tulbure in amândouă pahare. Dg. Uretrita ·blenoraglcă totală. 
Prostatită. 

· Bolnavu~ primeşte 2 cu re de atac cu Ultraseptyl, cu pauză de 6 zile. 
Gonococ negativ în frotin in a 5-a zi, urina se clartfică, Iar scurgerea 
diminuă. Arzberger, supozltori. Provocaţie cu lapis, masaj prostati.c în 
ziua a 16-a a tratamentului. Sondă până Ia No. 26. Bolnavul se vindecă 
complect. J 

H. T. de 6 ani. Subfebril tn ziua de 5 Maiu 1940. Catar naso~tarin­
gian. Asupra plămânilor respiraţie inăsprită. In ziua urmll.toare frison 
urmat de temp. de 40,5o. La examinare dispnee pronunţată, anemie, 
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asterne, puls moale. La percuţle asupra lobulul superior· drept pulmonar 
matlta.te, la ascHltaţle bronchoforue şi ral~r!. La examenul radiologic !o­
bul drept superior infiltrat intens hi!Ul stâng pronunţat. Numărul g.lo­
bulelor roşii 4,100.000. Hgb. 85%. Examenul bacteriologie: pneumococ! 
şi streptococ!. Tratament:. 3 X 1 tab!. Ultraseptyl, analeptice şi de 2 ori 
comprese cu muştar. !n ziua 2-3~-a de. tratament temperatura e 
37,8-38,2-37,5o. tn ziua a 5-a devine afebrll. La examenul fizic in 
ziua a 5-a:. asupra lobulul superior drept matitate la percuţle, iar la 
ascu.rtaţie raluri multiple. La examenul radiologic vârful drept pul~o-

. nar e clarificat. !n ziua aJ 9-a erepitaţia dispare. iLa ex. R. infiltratul 
pneumonie dispărut complect. Tabloul sangvin: globule roşii 3.900.000. 
Hgb. 80%. Vindecare fără complicaţie. 
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C O N _C L U Z 1 U N 1 

1. Introducerea Ultrase1>tylulul In terapeutică înseamnă tmbog!i.ţirea 
mijloacelor terapeutice, cari ne stau la dispoziţie pentru combaterea in­
:fecţlunilor cauzate in primul rând de pneumo-gono şi menlngococ. 

2. Ultrru.t3ptylul, 2 p.-amino-benzolsulfa.mido 4 metilthia.zolul este 
foarte bine tolerat din partea organismului, a.tingâ.nd in sânge in timp 
scurt concentraţie foarte ridicată, neproducând fenomene secundare ne­
plăcute, intoxieaţii sau efecte cumulative. 

s. Efectul terapeutic se manifestă prin procentul mărit de vindecări, 
prin scurtarea timpului de tratament şi prin evitarea complicaţlllor. 

· 4. Ultl·aseptylul vindecă toate fa:zele blenoragiel, impiedică trecerea 
procesului la uretra posterioară, determină dispariţia rapidă a· goriococi­
lor ~lin secreţie. In blenoragle se administrează sub forma unui trata­

' ment de atac, dâ.ndu-se timp de 4 zile, de 3 ori câte 2 tablete pe zi. Al 
doilea atac urmează <lupă o pauză de 4-7 zile. 

5. In pnetunonii şi bronchopnewnonH determină defervescenţă in 
l-3 zile, amellorează starea subiectivă cât şi simptomele clinice şi radio­
logice, deci prescurtează boala şi evită complicaţiile. 

6. In meningită cerebro-spinală cpi<lernică s'au observat rezultate 
terapeutice deosebit de bune cu Ultraseptyl, unde pe lângă influenţarea 
tabloului clinic gt•av se obţine o reducere insemnată a mortalltăţii aces­
tei boli. 

7. Rezultate incurajatoare s'au observat deasemenea in ulcer crural 
şi şa.ncru moale. 

Vi'tzută şi bună de imprimat. 

Decanul facultăţii: Preşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr. 1. DRAGOIU ss. Prof. Dr. V. BOLOGA 

· ....... 
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