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Originea şi sinteza albucidului. 

In avântul pe care l'a luat în ultimul timp terapeutica 
medicală, pe lângă vaccino- şi sero-terapie, un loc de frunte 
îl ocupă chimio-terapia bacteriană. prin preparatele sulfanil­
amidate. 

Din anul 1932 când chimiştii germani Mietzch şi Klarer 
au reuşit să prepare sulfamido-crisoidina - sub numele 
comercial Prontosil - s'au făcut o mulţime de cercetări 

cari au căutat să precizeze proprietăţile farmacologice şi 

modul de acţiune al acestui preparat. S'a ajuns la concluzia 
(Trefouel, Nitti şi Bovet) că Prontosilul şi Rubiazolul nu 
SLmt în realitate decât derivf!ţi complexi ai unui alt compus 
benzenic sulfurat mai simplu: para-ami.no-fenil-sulfamida 
sau corpul I 162 F. Acest corp reprezintă deci nucleul fun­
damental de care se leagă elementele azoice, pentru a fonna 
Prontosilul şi Rubiazolul. Mergând mai departe, majoritatea 
autorilor ca Fourneau, Trefouel, Nitti, Bovet; Mayer, Colle­
brook, etc. au ajuns să afirme că singura porţiune moleculară 
activă a coloranţilor azoici este para-ami.no-fenil-sulfamida, 
pe când autorii GJ.ey şi Girard atribuie şi elementelor pur 
azoice o activitate specifică. 

Cercetări ulterioare au dus la descoperirea altor deri­
vate sulfanilamidate. S'a constatat în mod clinic cum că 

aceste preparate au acţiune intensă asupra infecţiunilor 

determinate ele streptococi, stafilococi, pneumococi, menin­
gococi, coli, etc. 

Cu ajutorul culturilor, Felke a putut arăta o inhibiţie 

a creşterii gonococilor la o concentraţie de 1 :25.ooo a para­
amino-fenil-sulfamidei, ceiace corespunde la un nivel sang­
vin de 4-6 mgr. 0,'0 . Studiul nivelului sangvin şi al elimi­
nării urinare a sulfanilamidei a stabilit însă că nu se poate 
obţine decât un nivel sangvin de 2,8 mgr. 0 / 0 . 
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După terminarea cure1, nivelul sangvin regresează foarte 
repede, aşa încât a 3-a zi după terminarea medicaţiei, se 
găsesc numai urme de Albucid în sânge şi urină. In g~neral 
a 7-a zi nu s'a putut pune în evidenţă Albucid în urină. 
Această bună eliminare se crede a fi datorită bunei sale 
resorbţii. Constatarea eliminării Albucidului prin urină s"a 
făcut după metoda lui Kimming, care este o reacţie de 
colorare caracteristică Albucidului. După ce se diazotează, 
se face reacţia cu ajutorul timolului. E vorba de o metodă 
colorimetrică. Un procedeu simplu este următorul: 

Urina de examinat este diluată cu acid clorhidric la 
o concentraţie care face ca soluţia obţinută să aibă o con­
contraţie de 4-50/ 0 ; această soluţie se fierbe timp de o oră, 
până la saponificarea Albucidului şi a tuturor produşilor 

săi de eliminare în sulfanilamidă. Pentru diazotare, se 
răceşte soluţia şi se diluiază, adăugându-i-se picături de 
nitrit de sodiu n ·10; se controlează continuu procesul cu 
ajutorul hârtiei amidonate cu iodura de potasiu. Tinta este 
ajunsă atunci când picătura de soluţie lasă pe această hârtie 
un inel uşor albastru, care apare imediat. Rezultatul se 
interpretează astfel: 1 cmc. soluţie n ro de nitrit de potasiu 
corespunde la o,o172 gr. de sulfanilamidă sau la o,o214 gr. 
Albucid. 

Se recomandă întrebuinţarea unei jumătăţi din lichidul 
disponibil pentru orientare în ceiace priveşte consuma1·ea 
nitritului, iar cealaltă jumătate pent1·u determinarea exactă. 
Natural că în acest caz cifra obţinută va trebui dublată 
pentru a calcula eliminarea totală. 

Date experimentale. 

Albucidul a fost controlat din punct de vedere expe­
rimental în laboratoarele casei SCI-IERING de către D-soara 
Kussat. Cercetările s'au făcut pe şoareci, cari au fost infec­
taţi cu streptococi, stafilococi, gonococi şi pneumococi. S'a 
observat în acest fel atât acţiunea asupra microbilor, cât 
şi toleranţa organismuh.1i animal faţă de Al buci el. Din aceste 
cercetări rezultă următoarele: un şoarece de 20 gr. suportă 
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până la 90 mgr. Albucid şi prezintă numai după 100 mgr. 
simptome secundare, care se observă la administrarea de 
acid-amid-sulfanilic, deja după zo mgr. 

S'au făcut cercetări în ceiace priveşte infecţia gonococică 
la şoareci, după indicaţiile lui Levaditi, cu bulion gonococic 
mucinic. Prin acest procedeu se ajung<: la provocarea unei 
peritonite gonococice generalizate, acompaniată de toxine­
mie, care omoară toate animalele observate. In acest sens 
infecţia gonococică dela şoareci nu se poate compara ca 
gravitate cu infecţia umană. Totuşi, dacă se tratează anima­
lele infectate cu Albucid, se pot ajunge până la 6o0/0 vin­
decări, după virulenţa infecţiei. Autorul A. Ferrari a făcut 

deasemenea experienţe în ceiace priveşte acţiunea bacteri­
cidă a Albucidului asupra gonococilor "in vitro" şi a arătat 
o acţiune intensă a preparatului. Aceste proprietăţi ale 
Albucidului rezultate din cercetările de laborator, au dat 
condiţiunile pentru o exammare clinică. 

Modul de actiune al Albucidului. 

Cu toate încercările experimentale şi clinice, nici pana 
az1 nu s'a reuşit să se lămurească modul de acţiune al 
derivatelor sulfonamidate. Se admit<: că ele ar acţiona prin 
stimularea forţelor de apărare ale organismului, prin împie­
decarea încapsulării microbilot·, ceiace duce la favorizarea 
fagocitozei (Levaditi, Weisman). O altă ipoteză ar fi aceia, 
care după vechea concepţie a lui Ehrlich, admite acţiunea 
directă a substanţei chimice asupra microbilor. beoarece 
acţiunea bactericidă a sulfanilamidelor nu se observă în 
general, decât "in vivo" autorul Mayer crede că para-amino­
fenil-sulfamida, care rep1·ezintă nucleul activ, nu este decât 
o etapă intermediară la formarea unui alt corp, hidroxil­
amino-benzen-sulfamida, substanţă instabilă, produsă trep­
tat în organism, în urma unor reacţii necunoscute, extrem 
de activă "in vitro" asupra streptococilor. 

Autorul G. Domack atribuie derivatelor sulfanilamidate 
vrmătoarele proprietăţi: a) o acţiune bactericidă, b) o a<;-



ţiune antitoxică, neutralizând toxina microbiană; c) o împie­
'decare a încapsulării microbiene; d) o ridicare a forţelor 

de apărare ale organismului. 

Cercetările experimentale şi clinice asupra Albucidului, 
au dus la formarea alor 2 opinii în ceiace priveşte modul 
de acţiune al acestui preparat. Unii autori susţin o acţiune 
'directă a Albucidului contra gonococilor, alţii susţin că 

lupta împotriva microbilot· se duce împreună cu anticorpii 
specifici din sânge. După aceste două concepţii de altfel, 
au izvorât şi diferitele metode de tratament cu Albucid, unii 
aplicând Albucidul imediat şi cât mai curând dela infecţie, 

alţii aplicând u.n tratament prealabil cu vaccin, pentru f1 

ajWlge la un nivel cât mai ridicat de anticorpi în sânge. 

Autorul P. Karbe insistă asupra importanţei concen­
traţiei sangvine, resorbţiei şi eliminării agentului chimio­
terapeutic prin urină şi afirmă că există o relaţie strânsă 

între aceste procese şi vindecare. 

Autorul contestă totuşi existenţa unei proporţionalităţi 

directe între concentraţia sangvină şi eliminarea prin urină, 
neputându-se deduce concluzii rderitor la vindecare din 
concentraţia sangvină, pentru vindecare având mare impor­
tanţă activarea forţelor de apărare ale organismului prin 
vaccmare. 

Autorul Togell este de părere că Albucidul acţionează 
direct asupra gonococilor. 

După W. Schramm sulfonamidele ar avea o actiune 
complexă care constă din acţiunea directă a medicamen,tului 
şi specificitatea sau nespecificitatea anticorpilor din orga­
nism, cu care medicamentul lucrează împreună. Intrucât 
sulfo~1amidelc acţionează în combinaţie cu anticorpii din 
sânge, cari se pot pune în evidenţă prin reacţia de fixare 
a complementului, Schramm a preconizat o schemă de tra­
tament, care pare a fi cea mai eficace şi pe care o dăm la 
capitolul încercărilor clinice cu Albucid. 
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Problema tolerantei Albucidului ŞI a unei even­
tuale actiuni nocive asupra sângelui ŞI 

spermatogenezei. 

Date fiind cercetările m'!ltor autori (Putkonen, Cokki­
nis, Barbillon, Torres, etc.) cari au constatat fenomene de 
intoleranţă din partea organismului şi efecte nocive asupra 
sângelui şi spermatogenezei, în urma tratamentului cu deri­
vate sulfanilamidate, a fost natural să se observe în această 
direcţie şi acţiunea Albucidului. 

Un caz foarte sugestiv în această privinţă publică 

autorul F. Dietel. Un bărbat de 83,1/2 ani, care suferea 
de acuze vezicale de 6 ani, a luat dela sfârşitul lui Octom­
brie 1938 până la 25 Aprilie 1939 regulat doza zilnică de 
3 X 2 tablete Albucid, adică în total rooo tablete, egal cu 
500 gr. Albucid. La acest bolnav în tot timpul curei cu 
Albucid, nu s'a observat nici un fenomen secundar. 

H. Bauer, care a tratat cu Albucid 77 cazuri, n'a obser­
vat nici un fenomen de intoleranţă. 

La 405 cazuri tratate cu Albucid de către autorul 
Toegell, pe lângă acuze gastrice foarte atenuate, s'au con­
statat 3 'cazuri de fenomene secundare: în 2 cazuri s'a obser­
vat temperatură în ultima zi de tratament, care în zilele 
următoare a scăzut litic. Al 3-lea caz, un pacient vaso-neuro­
tic, acuza turburări cardiace. E. K. G. şi tensiunea au fost 
normale. 

Vonkennel şi Korth, tratând 128 cazuri cu Albucid, 
au observat 2 cazuri de exantem pasager, care a apărut în 
a 9-a zi de tratament, şi care a dispărut fără nici un tra­
tament special. 

Albucidul s'a dovedit a fi bine tolerat şi in condiţii 
în cari organismul are redus forţele de neutralizare ale 
unei toxicităţi medicamentoase. Astfel automl W. Van de 
Witt, tratând blenoragia la un caz care prezenta şi lues şi 

un alt caz cu icter paraterapeutic, n'a observ:tt nici o reacţie, 

patologică din partea ficatului. La un alt caz cu icter cirotic 
nu s'a putut observa creşterea nivelului bilirubinei în sânge. 
La un diabetic juvenil, care a fost tratat mult timp local, 
s'a putut obţine vindecarea după aplicarea Albucidului. Nici 
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în acest caz nu s'a observat o influenţă asupra glucozei 

sangvine şi urinare. 

Buckreus citează un caz cu blenoragie acută, care fiind 
tratat cu un preparat sulfoxidat, a făcut un icter după 
terminarea tratamentului. Ble]10ragia n'a fost vindecată. 
Autorul cu toată alteratia hepatică acută, instituie un tra­
tament 'cu Albucid şi p~ntru a dondi lipsa de toxicitat~ 
a Albucidului, a fost suprimat orice tratament contra ic­
terului. După 2 zile de tratament cu Albucid, gonoco­
cii au dispărut, totuşi terapia nu s'a întrerupt şi s'au 
administrat în 9 zile, 54 gr. Albucid. Numai după a­
cest timp s'a început tratarea ict.::rului. Cazul acesta, prin 
faptul că n'au apărut, în timpul şi după tratamentul cu Al­
bucid, fenomene de agravar.:: a suferinţei ficatului, ple­
dează împotriva acţiunii toxice a Albucidului. 

O mulţime de alţi autori, ca: I-I. Nagell, A. Glin­
gar, A. Ferrari, K. H. Vohwinkel, P. Fernet, P. Du­
rei, G. Maggiulli, Schreus, ]. Krecek şi alţii care au 
aplicat Albucidul pe o scară întinsă În tratamentul bleno­
ragiei şi în doze diferite, pc lângă re acţiuni uşoare, n'au 
putut observa vre-un alt fenomen grav de intoleranţă din 
partea organismului. 

In ce priveşte o eventuală acţiune a Albucidului asupra 
sângelui şi spermatogenezei, avem cercetările mai mul­
tor autori, cari s'au ocupat în special cu ace~stă problemă. 

La 40 de cazuri cu blenoragie, autorul Greulich a 
făcut examinări calitative şi cantitati, e ale lichidului sper­
matic, după aplicare de diferite preparate sulfamidate. 
In 3 r de cazuri n'a putut constata nici o influenţă asupra 
spermatogenezei. In 9 cazuri s'a constatat o oligo-necro­
sau azoospermie, care însă s'a putut explica prin evoluţia 
complicată a blenoragiei. In acest sens se stie că indura­
raţia în evoluţia unei prostatite parenchi~1atoase, ca şi 
producerea de cicatrici după abcedare, poate duce la ob­
literarea canalului ejaculator şi în caz de obliterare bi­
laterală, la azoospermie. Greulich este deci de părere că, 
sulfonamidek n'au o influenţă nocivă asupra spermato­
genezei, 
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Autorul L. Saltner, îndemnat de rezultatul autorilor 
Barbillon şi Torres, care au constatat o acţiune dăunătoare 
a preparatelor sulfonamidate asupra spermatogenezei, a 
încercat şi Albucidul din acest punct de vedere. A făcut 

cercetări cantitative şi calitative asupra lichidului sper­
matic la o zi dueă terminarea curei cu Albucid. In felul 
acesta n'a putut constata nici o acţiune dăunătoare asu­
pra spermatozoizilor şi spermatogenez-ei. Autorii Bauer, 
Vonkennel, Schmidt şi Ferrari, cari au controlat tabloul 
sangvin înainte şi după tratamentul cu Albucid, n'au ob­
servat nici o modificare, care să poate fi pusă pe seama 
unei eventuale acţiuni toxice a Albucidului. 

Rezultatele obtinute cu Albucid in tratamentul 
blenoragiei pană în prezent. 

După constatările autorilor Vonkennel şi Korth, în 
ceiace privţşte toleranţa organismului faţă de Albucid, acesţ 
preparat a fost aplicat de mulţi autori în diferite doze şi 

cu metode diferite la infecţii blenoragice atât acute cât 
şi cronice. 

In cele ce urmează voiu da câteva date asupra procen­
tajului de vindecări obţinut şi a metodelor de tratament 
aplicate, pentru a putea trage concluzii cu privire la cea 
mai indicată conduită, pe care va· trebui s'o avem în faţa 

unui caz de blenoragie, pe care voim să'l tratăm cu Albucid. 
Autorul Togell e de părere să se înceapă imediat 

tratamentul cu Albucid, nefiind necesară prezenţa ;mti­
corpilor, deoarece gonococii sunt alteraţi direct. In acest fel 
se scurtează durata tratamentului şi se previne ivirea com­
plicaţiilor. Dacă ne gândim că la blenoragia acută şi cro­
nică s'au observat până acuma complicaţii în 4201

0 , valoa­
rea tratamentului imediat cu Albucid se arată în faptul, 
că autorul Togell a constatat ivirea de complicaţii la ca­
zurile tratate cu Albucid (4.0 5 cazuri), numai în I ,70 /0 . 

Din aceleaşi motive autorul Saltner renunţă la un tra­
tament prealabil cu vaccin dând imediat 7 zile de 3 x 3 
tablete pe zi, concomitent făcând spălături c~ 1,'2o.ooo K. I-I. 
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Cu acest tratament a vindecat, în timp de zo zile, 89 
cazuri din 1 oo, pentru ca prin repetarea curei să ajungă 
la 96% vindecări. 

Printr'un tratament cu Albucid aplicat imediat, N'a-
gell a ajuns la 9oOj0 vindecări, administrând de 3 x 3 ta­
blete pe. zi, timp 'de 7 zile. 

Autorul H. O. Loos a aplicat tratamentul cu Al­
bucid la 6o bolnavi cu gonoree, administrând 3 x " ta­
blete Albucid 3 zile consecutiv şi în unde cazuri 3 x 3 
tablete 4 zile consecutiv. După o pauză de 7 zile, majo­
ritatea bolnavilor primeau în mod profilactic un al doi­
lea sau chiar al treilea atac cu Albucid. La 49 din 6o 
bolnavi (8 1,60 0), simjptomele blenoragice au dispărut în 
medie în 28 zile, dlipă o doză de 31 tablete. Autorul 
este de părere că ne putem lipsi de tratament local, dar 
dacă în legătură cu Albucidul se fac spălături, şi mai alc:s 
dacă se aplică vaccinoterapia, se produce o vindecare ma1 
rapidă. 

W. Van de Witt a împărţit bolnavii lui trataţi cu Al­
bucid, în 2 grupe şi anume: grupa I, cei cari au fost trataţi 
exclusiv cu Albucid şi grupa II, cei cari pe lângă chimio­
terapie au suportat şi tratament local. 

Autorul a întrebuinţat tratamentul sub formă de: atacuri 
de 3 zile, câte 6-9 tablete pe zi, înregistrând cu trata­
mentul combinat 95,14°/0 şi cu tratamentul exclusiv cu 
Albucid 94,34°/0 vindecări . .Metoda de tratament imediat 
cu Albucid a fost aplicată şi de autorii Mulzer, Spicthoff, 
Krecek care au obţinut rezultate asemănătoare cu autorii 
mai sus citaţi. 

Unul dintre autorii care prezintă cazuistica cea mai 
bogată este Korth, care a încercat tratamentul cu Albu­
cid la 428 cazuri de blenoragie cu şi fără complicaţii. După· 
:Un timp de preparare de 7 zile în care bolnavii au fost yac­
cinaţi cu Arthigon s'au dat, începând cu a 8-a zi, de 
3 x 3 tablete pe zi 7 zile consecutiv. Cu acest tratament 
autorul a obţinut 93,50/o vindecări. 

Autorul St. Wolfram administrând 7 zile zilnic 9 ta­
blete, ajunge la rezultate mai bune dacă infecţiunile acute 
le tratează în prealabil cu vaccin (Arthigon, Compligon). 
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Arthigon s'a dat ~nţravenos în doze de o,2, 0,4, o,6, 
o,8, r,o iar Compligon subcutanat în doze de o,J, o,5, 
o,8, r ,o I ,5, 2,5, şi 5 ce. Cu acest tratament s'au obţinut 
98°/0 vindecări. 

Prin tratament local şi vaccinare anterioară Beck a 
ajuns la rezultatul de 960j0 vindecări (95 cazuri). 

J. Hartung şi H. Braun tratând 6o de cazuri au con­
statat vindecări în infecţiuni blenoragice acute anterioare în 
90,9°/0, la blenoragia uretrei posterioare în 72,70/o şi la 
cazurile complicate în 5oOj0. Pentru eşecurile survenite se 
acuză mai întâi negativitatea reacţiei de fixare a comple­
mentului şi în al doilea rând terapia de spaţiu a lui Felke. 

Autorii încearcă să tragă concluzii prognostice din 
prezentarea vitezei de sedimentare a globulelor roşii şi 

t·eacţia de fixare a complementului. Ei au $ăsit că suc­
cesele cele mai bune de vindecare se recrutează din acele 
cazuri, cari prezintă o viteză de sedimentare accentuată 

după vaccinare. Acele cazuri cari pot să producă în mod 
suficient anticorpi, arată cel mai mare procentaj de vin­
decări. 

Autorii H. Bauer, T. Fritshi, M. Friedlănder, J. 
Guenther, au aplicat deasemenea tratamentul prealabil cu 
vaccin, fiind de părere că este cea mai indicată metodă. 

G. Fritze a tratat gonoreea .cervicală a femeilor gravide 
la cari din cauza pericolului unui avort sau a unei naşteri 

premature, provocate în urma tratamentului local, a în­
trebuinţat Albucidul în doze de 3 x 2 tablete pe zi, după 
indicaţia lui Nagell. S'a renunţat la orice tratament local, 
făcându-se numai spălături cu Permanganat de potasiu la 
nivelul vul vei. 

J. Krecek este de aceiaşi părere cu Fritze în ceia­
ce priveşte dozajul şi tratamentul local al blenoragiei la 
femeile gravide. 

A. von Jan citează un caz tratat înainte cu 24 de zile 
de naştere, care s'a vindecat definitiv în urma tratamen­
tului exclusiv cu Albucid, ca probă fiind starea bună ul­
terioară naşterii, care fiind o puternică provocare fizio­
logică, ar fi trebuit să determine apariţia fenomenelor 
morbide blenoragice. 
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Autorul W. Schramm a preconizat o schemă de tra­
tament, care pare a fi cea mai eficace. Ea se bazează pe 
convingerea autorului, că Albucidul acţionează asupra go­
nococilor împreună cu anticorpii specifici din sânge. Pen­
tru ca să ajungem la un nivel cât mai ridicat al acestor 
anticorpi, instituim un puternic tratament cu vaccin anti­
gonococic. Se provoacă 6 ridicări de temperatură cu cel 
puţin 2 o. Cel mai ridicat titru se obţine după 2-3 zile 
dela terminarea tratamentului. 

După metoda indicată de 1-Iopf serurile se controlează 
în diluţii de r ·s, r;w, r '2o, r ·so şi deabia când serurile,' 
opresc hemoliza în diluţia de r '2o, atunci reacţia se poate 
considera triplu pozitivă şi poate să înceapă chimioterapia . 

. După această pregătire a bolnavului Schramm a putut 
constata că toţi pacienţii s'au vindecat după un singur atac 
cu Albucid. 

Modul de întrebuinţare şi posologia Albucidului. 

Albucidul se află în comerţ în tuburi cu 20 com­
primate a o,so gr. şi fiole de 5 ce. cari conţin o sulu­
ţie de 30°/0 . 

Dăm mai jos posologia pe care am aplicat-o şi noi la 
bolnavii din Clinica Dermato-Venerică din Cluj. 

Pentru blenoragia adulţilor se vor da următoarele doze: 
r-a zi: 4 x 3 tablete pe zi = 12 tablete 
2-3-a zi: 4 x 2 tablete pe zi = 8 tablete 
4-5-a zi: 3 x 2 tablete pe zi = 6 tablete 

Ingerat·ea tabletelor se face după mâncare, în zilele 
de tratament bolnavul având grijă a nu ingera multe lichide. 

J?.ac~ dup~ 4~ zile ~ela începutul curei cu Albucid go­
nocoCIJ n au drsparut . dm secreţte, se va întrerupe cura şi 
se vor repeta aceleaşr doze 8 zile mai târziu. In interval 
est~ indicat a _se face 2-3 in jecţii de vaccin antigono­
cocic pentru_ act1varea forţelor de apărare ale organis;nului. 
~a 8~ro. z~le .~upă terminar-ea curei se vor face provocă­
nle p~111 111Jecţn de vaccin, sau iritaţie locală, chimică sau 
mecamcă. 



In primele 2 zile ale tratamentului se poate asocia 
terapeuticei per os 1 sau 2 injecţii a 5 ce. pe zi din 
soluţia de 3oOj0 Albucid. Autorul P. Karbe, aplicând trata­
mentul cu injecţii, a constatat că la 6-7 ore după injecţie 
nu se mai observă Albucid în sânge, deaceia recomandă 
să nu se instituie un interval mai mare între 2 injecţii. 

In vulvo-vaginita blenoragică a fetiţelor se începe tra­
tamentul printr'o injecţie de Progynon B. oleos; 2 sau 3 
zile după această injecţie se poate începe administrarea 
Albucidului. După vârsta copilului se dă de 3 ori r, 4 x 1, 

sau 3 x 2 comprimate pe zi. Dela 6 ani în sus se pot da 
fără teamă de 3 x 2 tablete pe zi, 4-5 zile. 

Observatiuni clinice personale. 

Cazurile ce urmează au fost observate personal în 
Clinica Dermato-Venerică din Cluj sub îndrumarea şi con­
trolul D-lor Asistenţi Dr. P. Ţârlea, Dr. N. Lengyel ŞI a 
D-lor Dr. N. Păcescu şi Dr. L. Modran. 

CAZUL /. - Bolnavul N. S. în vârstă de 3? am, 
a intrat în Clinica Dermato-Venerică din Cluj în zma de 
22 Aprilie 1940. 

In antecedente heredo-colaterale şi personale nimic 
deosebit. Boala actuală datează de o lună, prezentându-se 
ca prim simptom scurgere uretrală la 4 zile după ultimul 
contact şexual. Timp de 2 săptămâni s'a tratat singur, fă­

cându-şi spălături zilnice de 2 ori, dimineaţa cu Perman­
ganat de potasiu şi seara cu Rivanol. După acest timp 
a observat tumefierea testicolului drept, concomitent pre­
zentând dureri ce variau în intensitate. 

Examenul obiectiv: scurgere uretrală purulentă, urina 
I. şi II. tulbure. Porţiunea caudală a epididimului drept 
tumefiat~ cât o nucă, de consistenţă dură, sensibilă la pal­
pare. It: frotiu gonococi intra- şi extracelulari. 

Dgs.: Uretrită blenoragică totală, epididimită dreaptă. 

'C1·atamenl: Compre~e reci, repaus la pat. 
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24. IV. 1940. lflJ. o,ro vaccin. 25. IV. inj. 5· ce. tripa­
flavină. 26. IV. inj. o,JO vaccin, Albucid r 2 tablete. 

Ex. Fr. gc. e. şi gc. i. L+++ Ep.++ 
Bolnavul acuză cefalee fronto-orbitară şi accentuarea 

acuzelor subiective locale. 
27. IV. primeşte Albucid 8 tablete şi face spălături 

cu Permanganat de potasiu r: 8ooo. Cefaleea a dispărut, 
epididimul redus ca volum faţă de ziua precedentă, acuzele 

subiective reduse. 

Ex. Fr. L.+++ E.+ Gc. 0. 
28. IV. primeşte Albucid 8 tablete. Aceiaşi stare. 
29. IV. primeşte Albucid 6 tablete. Aceiaşi stare. 
30. IV. primeşte Albucid 6 tablete. Secreţia uretrală 

_diminuată şi seromucoasă. Urina I. şi IL foarte puţin 

tulbure. 

Ex. Fr. L+ E+ Gc. 0. 
r-5. V. 1940. Regresiunea progresivă a fenomene­

lor morbide cu menţinerea negativităţii examenului mi­
croscopic. 

6. V. Secreţia uretrală dispărută. Urina I. şi IL clară. 

1· V. Se face provocaţie cu nitrat de argint r/4'l,l0. 

8. V. Secreţia sera-mucoasă. Examenul microscopic neg. 
9· V. Se face provoca ţie cu nitrat de argint r /2o/ 0. 

1 r. V. Se face provocaţie cu nitrat de argint 3 '4°/ 0. 

Ex. microscopic rămâne negativ. Bolnavul părăseşte 
clinica fiind considerat vindecat. 

CAZUL Il. - Bolnavul C. M. în vârstă de 29 am sa 
prezentat la ambulanţa Clinicei în ziua de 3 Mai 1940. 
In antecedente here'do-colaterale şi personale mm!c Im­
portant. 

Boala actuală a început prin scurgere uretrală la 4 
zile după ultimul contact se::n1al. 

Ex. Fr. L.+++ Ep.+ Gc. e. şi gc. i. 
Dgs.: Uretrită blenoragică acută anterioară. 

'Cmtament: 3· V. 1 :5000 Tripaflavină. Albucid 12 
tablete. 

Ex. Fr. L.+++ Ep.-j- Gc. e. 
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4· V. 1 : 8ooo Permanganat de potasiu. Albucid 8 
tablete. 

Ex. Fr. L.++ Ep.+ Gc. 0. 
5· V. 1 : 8ooo Rivanol. Albucid 8 tablete. 
Ex. Fr. L.++ Ep.+ Gc. 0. 
6. V. 1 : 5000 Tripaflavină. Albucid 6 tablete. 
7· VI 1 : 5000 Permanganat de potasiu. Albucid 6 tabl. 
8-q. V. Secreţia uretrală diminuiază progresiv, de-

vine sera-mucoasă. Examenul microscopic se menţine negativ. 
14. V. Secreţia uretrală dispărută. Se face provocare 

cu nitrat de argint 1/4 °/0• 

15. V. Secreţie foarte puţină, sera-mucoasă. Ex. Fr. 
L.-!- Ep.++ Gc. 0. 

In zilele următoare se fac alte două provocări, respectiv 
cu nitrat de argint rj2 °/0 şi 3/4 °j0. 

r 9· V. Ex. microscopic se menţine negativ, bolnavul 
se consideră vindecat. 

CAZUL III. -Bolnavul R. V. în vârstă de 30 ani, s'a 
prezentat la ambulanţa clinicei în ziua de 2 V. 1940. Se 
pune diagnosticul: Uretrită blenoragică acută anterioară. 

'Cratament: 2 V.: I: sooo Tripaflavină. Albucid 12 

tablete. Ex. Fr. L.++ Ep.-f- Gc. e. Gc. i. 
3· V. 1: 8ooo Permanganat de potasiu. Albucid 8 

tablete. Bolnavul acuză cefalee vesperală. 

Ex. Fr. L.-H- Ep.+ Gc. 0. 
4· V. 1: 8ooo Rivanol. Albucid 8 tablete. Cefaleea 

a dispărut. 
Ex. Fr. L.-H- Ep.-f- Gc. 0· 

5· V. 1: 5000 Tripaflavină. Albucid 6 tablete. Ex. 
Fr. L.+-l- Ep.-f- Gc.0. 

6. V. 1: 5000 Permanganat de potasiu. Albucid 6 
tablete. Secreţia uretrală dispărută. 

7· V. 1: 5000 Rivanol. Ex. Fr. L.++ Ep.+, Gc.0. 
8. V. I: 5000 Tripaflavină. Secreţia a devenit abun­

dentă. In frotiu se află gonococi extracelulari. 
9-1 r. V. Secreţi a se menţine abundentă cu poziti­

vitatea examenului microscopic. 14. V. Bolnavul a continuat 
să facă spălături alternative cu Permanganat de potasiu, 
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Rivanol şi Tripaflavină. 15. V. Ex. Fr. L.++ E~.~ G.c.0. 
16-21. V. Se continuă tratamentul local cu spalatun de 

2 ori pe zi, dimineaţa şi seara. Secreţia diminuată progre­

siv. Examenul microscopic 0. 
e2 V. Secreţia uretrală dispărută. Se face provocaţie 

cu nitrat de argint 1/4 o/ 0. 2 3 V. Nu se poate face frotiu 
din lipsă de secreţie. 24 V. Se face provocaţie cu nitrat de 
argint r j20 /

0
. Bolnavul are a doua zi puţină secreţie se ro­

mucoasă în care nu s'au putut pune în evidenţă gonococi. 
Observatie. Bolnavul n'a luat conform prescripţiei table­

tele de Alb;cid. In prima zi a luat numai 8 tabl., a doua 
zi 2, a 3-a zi 8, apoi 10 şi iar 10. Nu se poate considera 
vindecat, continuând a fi sub observaţie. 

CAZUL IV - Bolnavul H. N. în vârstă de 19 ani s'a 
prezentat la ambulaţa Clinicei în ziua de 2 V. 1940. Se pune 
diagnosticul de: Uretrită blenoragică acută anterioară. 
Fimoză. Limfangită dorsală cu edem. 

'Cratament: 2 V. Albucid 12 tablete. Ex. Fr. L.++ 
Ep.+ Gc. e. 

3· V. Albucid 8 tablete. Edemul diminuat, secreţia a 
devenit sero-mucoasă. Ex. Fr. L.++ Ep.-l- Gc.(/). 4· V. 
Albucid 8 tablete. Examenul microscopic negativ 5. V. Al­
bucid 6 tablete. 6. V. Albucid 6 tablete. Edemul a dispărut 
complect. Urina I. şi II. clară. Concomitent cu tratamentul 
cu Albucid, bolnavul a făcut tratament local cu spălături. 

7-11. V. Examenul microscopic se menţine negativ. 
Se fac provocările cu nitrat de argint I/40/0, 1 :20:0 şi 

3/4 °10, după cari examenul microscopic menţinându-se nega­
tiv, bolnavul se consideră vindecat. 

Obs. In timpul tratamentului bolnavul n'a prezentat 
mcr un fenomen de intoleranţă faţă de medicament. 

CAZUL V. - Bolnavul C. V. în vârstă de 2r ani, s'a 
prezentaţ hi. ambulanţa clinicei, unde i se face diagnosticul 
de: Uretrită blenoragică acută anterioară (36 ore). 

'Cratament: Din 2. V.-6. V. se dau ca mai înainte 
dozele de Albucid .corespunzătoare. A 2-a zi după începutul 
tratamentului, examenul microscopic a devenit negativ. 
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Secreţia uretrală a diminuat progresiv, pentru ca în a s-a 
zi să dispară. Se fac provocările cu nitrat de argint, la 7 
zile dupii terminarea curei cu Albucid. Examenul micros­
copic r~mâne negativ şi bolnavul se consideră vindecat. 

Obs. In timpul tratamentului bolnavul n'a acuzat nici 
un fenomen de intoleranţă faţă de Albucid. 

CAZUL VI. - Bolnavul D. C. în vârstă de 23 ani s·a 
prezentat la ambulanţa clinicei în ziua de 9· V. 1940, când 
i se face diagnosticul de Uretrită blenoragică totală, Pros­
tatită. Boala actuală datează de 4 săptămâni. Bolnavul s'a 
tratat până în prezent luând o serie de Uliron, după care 
nu s'a vindecat. 

'Cratament: 9· V. Albucid 12 tablete, r: sooo Rivanol. 
Bolnavul acuză cefalee mai ales în regiunea fronto-orbitară. 
Ex. Fr. L.Ţ·i- Ep.+ Gc. e. Gc. i. ro. V. Albucid 8 tablete. 
Albargină r : sooo. Ex. fr. L.-H- Ep+ Gc. e. Gc. i. 

1 1. V. Albucid 8 tablette. Secreţia diminuată a deve­
nit sero-mucoasă. Ex. Fr. L.-1-+ Ep.+. Gc. 0. r2. V. Albucid 
6 tablete 1 : sooo Rivanol. q. V. Albucid 6 tablete, r : sooo 
Albargină. 14. V.-r8. V. Secreţia uretrală diminuă pro­
gresiv. Urina I. şi II. clară. r 9· V. Secreţia uretrală dispă­

rută. Se fac provocările necesare după cari examenul mi­
croscopic rămânând negativ, bolnavul se consideră vindecat. 

CAZUL TJ/1. - Bolnavul G. P. în vârstă de 24 ani 
s'a prezentat la ambulanţa clinicei noastre în ziua de 14. 
III, când i lse fixează diagnosticul de: Uretrită blenoragică 
acută anterioară. Din q. III.-27. III. face tratament local 
cu spălături alternative cu Permanganat de potasiu, Rivanol 
şi Tripaflavină. Fenomenele n'au cedat şi bolnavul face com­
plicaţie: Prostatită. 

Dela r-5. IV. bolnavul primeşte o serie de Albucid 
în doze de 12-8-8-6-6. A 2-a zi dela începutul se­
riei, examenul microscopic devine negativ în ceiace pri­
veşte prezenţa gonococilor. 6-15. IV. Bolnavul continuă 

să facă tratament local cu spălături. 16. IV. La examenul 
microscopic se pun în evidenţă gonococi extra- şi intra-ce­
lulari. Intre 21-26. IV. bolnavul ia o serie de Da;genan 



fără a face tratament local. Intre 8 şi 1 1. V. examenui 
microscopic este negativ. In ziua de 14. V. se ~un în eYi­
denţă din nou gonococi extra- şi intra-celulan. _Bolnavu~ 
se hotăreste să încerce din nou un atac cu Albucr9. Ca ŞI 
întâia oar:ă ia aceleaşi doze. A 2-a zi gonococii au dispă­
rut din secreţia uretrală. După seria de Albucid, secre­
ţia uretrală a dispărut. Bolnavul continuă să fie sub ob­

servaţie. 

CAZUL VIII. - Bolnavul N. G. în vârstă de 43 de 
ani, s'a prezentat la ambulanţa clinicei în ziua de 7· V. 1940. 
Boala actuală datează de 3 săptămâni, începând cu secre­
ţie uretrală. De aproximativ 2 săptămâni prezintă hema­
turie terminală. Diagnosticul: Uretrită blenoragică totală 

cronică. Prostatită. 

'C?'fltameut: Intre 7-1 r. V. bolnavul primeşte Albucid 
în doze de 12-8-8-6-6. Examenul microscopic a devenit 
negativ după trei zile de tratament cu Albucid. Hematuria a 
dispărut a 2-a zi. In timpul tratamentului cu Albucid a 
prezentat dureri lombare intense. Urina I. şi II. a rămas 
însă tulbure, fără ca să se claxifice la adăogarea de acid 
acetic. Intre 12. şi r6. V. examenul microscopic continuă 

să fie negativ, dar urina I şi II rămâne tulbure şi secre­
ţia uretrală se menţine. 17. V. Se face o inj. cu 5 ce. 
Tripaflavină. 20. V. Hematuria a apărut din nou cu du­
reri l ombare intense. 22. V. Bolnavul primeşte 0,20 ce. 
vaccin. Hematuria persistă. 

Bolnavul se află mai departe sub observaţie. 

CAZUL IX. - Bolnavul U. I. în vârstă de 26 ani, 
s'a prezentat la ambulanţa dinicei în ziua d~ 11. V. 1940. 
Boala actuală datează de o lună, în care timp bolnavul a 
făcut tratamentul clasic al blenoragiei. 

'Cmtameut: 1 r. V. Albucid r2 tablete. Examen Fr. 
L.-H- Ep.-1- Gc. e. Gc. i. Urina I şi II, tulbure. r 2. V. 
Albucid 8 tablete. Urina I şi II, clară. Ex. Fr. L-Ţ--­
Ep.-1- Gc. 0. 13· V. Albucid 6 tablete. 14. V. Albucid 6 
tablete .. Se fac provocările necesare după cari examenul mi­
croscoprc rămânând negativ, bolnavul se conşideră vindecat. 
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CAZUL X. - Bolnavul V. V. în vârstă de 24 ani. 
Boala actuală datează de 3 zile, prezentându-se cu scur­
gere uretrală. 

Diagnostic: Uxetrită blenoragică acută anterioară. 

'Cmtameut: Intre I 1-17. V. bolnavul primeşte un 
atac cu Albucid în doze de 12-8-8-6-6. Concomitent 
face tratament local cu spălături alternative cu Permanga­
nat de potasiu, Rivanoi şi Tripaflavină. A 2-a zi dela 
începutul curei cu Albudd examenul microscopic devine 
negativ. Secreţia uretrală diminuă progresiv şi devine sera­
mucoasă. Dela I 8-2 5. V. examenul microscopic se men­
ţine negativ. 

Bolnavul se află sub observaţie. 

CAZUL XI. - Bolnavul M. I. în vârstă de 19 ani. 
Prezintă de o zi scurgere uretrală. Diagnostic: Uretrită 

acută blenoragică anterioară. 

'Cratameut: Intre I 5-19. V. bolnavul ia obişnuita 

serie de Albucid. A 2-a zi dela începutul tratamentului 
examenul microscopic devine negativ. Secreţia diminuă pro­
gresiv pentru ca în ziua de 20. V. să dispară. Urina I şi 

II, clară. Intre 20. şi 25. V, aceiaşi stare. 
Bolnavul se află sub observaţie. 

CAZUL Xll. - Bolnavul M. N. în vârstă de 28 ani. 
Prezintrt de 2 luni scurgere uretrală. - Diagnostic: Ure­
trită blenoragică cronică anterioară. 

'Cratameut: Intre 16-zo. V. bolnavul primeşte Al­
bucid în dozele obişnuite. - A 2-a zi dela Începutul curei, 
examenul microscopic devine negativ. La sfârşitul curei 
secreţia uretrală dispare şi urina I şi II de:vine clară. Se fac 
provocările necesare, după cari examenul microscopic ră­

mânând negativ, bolnavul se consideră vindecat. 

CAZUL Xlff. - Bolnavul V. E. în vârstă de 20 ani. 
Prezintă de o lună scurgere uretrală. A urmat o serie de 
Da gen an după care boala a recidivat. Diagnostic: Uretrită 

blenoragidi cronică anterioară,, 
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'Cmtament: Intre rs-r9. V. ia obişnuita sene de 
Albucid. A 2 -a zi dela începutul tratamentului cu Albucid, 
examenul microscopic devine negativ. Secreţia. diminuă pro­
gresiv, pentru ca în ziua de 20 a V -a să dispară. Bolna­

vul se află sub observaţie. 

CAZUL XIV. - Bolnavul B. L. în vârstă de 25 ani. 
Prezintă de 3 săptămâni scurgere uretrală şi de o .săptămană 
dureri perineale. Diagnostic: Uretrită blenorag1că totală. 

Prostatit~ parenchimatoasă. 
'Cratament: Intre 13-1i· V. primeşte obişnuita serie 

de Albucid, concomitent făcând tratament local cu spălă­
turi alternative cu Albargină, Rivanol şi Permanganat do:: 
potasiu. A 3-a zi dela începutul curei examenul mi­
croscopic devine negativ. Secreţia diminuă progresiv. 

Bolnavul se află sub obsen·aţie. 

CAZUL XV - Bolnavul iVI. C. în vârstă de 30 ani. 
Prezintă de 3 zile scurgere uretrală. Diagnostic: Uretrită 

blenoragică acută anterioară. 

'Cmtament: r6. V. 1: 8ooo Rivanol, Albucicl 12 tab!. 
Bolnavul acuză cefalee mai ales în regiunea fronto-orbitară 
la 1 14-r/z oră după ingerarea tabletelor de Albucid. In 
acelaş timp bolnavul acuză dureri lombare, astenie ŞI 

febră (380). 
17. V. r : Sooo Rivanol, Albucid 8 tablete. Ex. Fr. 

L.++ Ep.-! Gc. 0. Bolnavul acuză aceleaşi fenomene su­
biective dar mai reduse în intensitate. r8. V. 1 : sooo Tripa­
flavină. Albucid 8 tablete. Ex. Fr. L.+ Ep.L Gc. 0. Se­
creţia uretrală diminuată şi sero-mucoasă. Din punct de 
vedere subiectiv bolnavul acuză aceleaşi fenomene, dar 
durerile lombare au dispărut. 19. V. r : sooo Tripaflavină, 
Albucid 6 tablete. 20. V. 1: sooo Rivanol. Albucid 6 
tablete. Secreţia uretrală dispărută. Urina I şi II. clară. 
Se fac provocările necesare, după cari examenul micro­
scopic rămânând negativ, bolnavul se consideră vindecat. 

CAZUL XV!. - Bolnavul I. F. în vârstă de 24 ani. 
Prezintă. de 3 zile scurgere uretrală. Diagnostic: Uretrită 
blenorag1că acută anterioară, 
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L1'fltame11t: Intre r 6 şi 20. V. bolnavul primeşte obi­
şnuita cură de Albucid. Concomitent bolnavul a făcut 

tratament local cu spălături alternative cu Permanganat 
de potasiu, Rivanol şi Tripaflavină. A 2-a zi dela începutul 
curei cu Albucid examenul microscopic a devenit nega­
tiv. Secreţia uretrală a diminuat progresiv. In ziua de 20. 
V. urina I. şi II. clară, secreţie uretrală foarte puţină, 
sero-mucoasă. 

Bolnavul se află sub observaţie. 

CAZUL XT/!1. - Bolnavul lVI. M. în vârstă de 26 ani. 
Prezintă de o zi scurgere uretrală. In antecedentele perso­
nale a prezentat icter catara!, înainte cu rjz an. Diagnostic: 
Uretritii blenoragică acută anterioară. 

'C1·atameut: Intre 9-14. V. a urmat tratament cu Al­
bucid în doze de 3 x 2 tablete pe zi fără tratament local. 
In timpul când a luat Albucid a prezentat fenomene se­
cundare: constipaţie, somnolenţă, stare de astenie. A 3-a 
zi dela începutul tratamentului, examenul microscopic a 
devenit negativ. A s-a zi scurgerea uretrală a dispărut. 

S'au făcut provocările necesare, după cari bolnavul s'a con­
siderat vindecat. 

CAZUL XJ/11/. - Bolnavul V. D. în vârstă de 30 ani. 
Prezintă de 3 zile scurgere uretrală. Diagnostic: Uretrită 

blenoragică acută anterioară. 

'Cratament: Intre 14-19. V. a făcut tratament local cu 
spălături alternative de Permanganat de potasiu, Rivanol, 
Tripaflavină şi inj. cu Tripaflavină. In acest timp 
fenomenele morbide n'au cedat, ci din contră scurgerea 
uretrală devine mai abundentă, urinele tulburi, cu -~cuze 
subiective intense la nivelul uretrei. Se instituie trata­
mentul cu Albucid. Bolnavul primeşte dozele obişnuite de 
12-8~8-6-6 tablete, pe zi. A 2-a zi dela începutul 
curei secreţia uretrală a dispărut şi urinele au devenit clare. 
Până la 2 5. V. bolnavul se menţine în aceia..?i stare. 



Rezultatele obtinute cu Albucid, 
bazate pe observatiunile noastre. 

Din analiza sumară a cazurilor tratate de noi se co'n­
stată în general că rezultatele obţinute cu Albucid sunt bune. 

In total au fost observate 1 8 cazuri, dintre cari 17 au 
fost tratate ambulator, iar un caz a fost internat în clinică. 

Tratamentul a fost aplicat în doze de 4 x 3, 4 x 2, 4 x 2, 

3 x 2, 3 x 2 tablete pe zi 5 zile consecutiv, imediat după 
prezentarea bolnavului Ia consul taţie. 

Concomitent s'a făcut în majoritatea cazurilor trata­
ment local cu spălături alternative cu Permanganat de 
potasiu, Tripaflavină, Rivanol şi Albargină. Intr'un sin­
gur caz s'a făcut tratament prealabil cu vaccin antigono­
cocic "Cantacuzino". Tot într'un caz dozele aplicate au 
'diferit, bolnavul luând de 3 x 2 tablete. 6 zile consecutiv, 
fără tratament local. 

Din totalul de r 8 cazuri, r 3 cazuri au prezentat ble­
noragie acută şi subacută necomplicată. Din aceste 1 3 
cazuri .7 au fost vindecate, celelalte 6 cazuri fiind sub ob­
servaţie. Restul de 5 cazuri au prezentat blenoragie acută 
şi cronică cu complicaţii: Epididimită şi Prostatită. Dintre 
cazurile acestea 2 au fost vindecate după un singur atac 
cu Albucid, din celelalte 3 cazuri, un caz a recidivat, iar 
celelalte 2 se află sub observaţie. 

Dacă luăm în considerare numai rezultatele cari pot 
fi considerate ca definitive, aflăm 9o0,'

0 
vindecări. 

In ce priveşte evoluţia fenomenelor morbide locale 
ŞI generale, s'a constatat în general regresiunea- lor rapidă. 
In r-3 zile dela începutul curei cu Albucid, examenul 
microscopic a devenit negativ în ceiace priveşte prezenţa 
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gonococilor. In general în 1-5 zile secreţia uretrală dimi­
nua progresiv, pentru ca în multe cazuri să dispară definitiv. 

Relativ la toleranţa organismului faţă de Albucid, s'au 
constatat fenomene reacţionale în 6 cazuri. Un caz a 
prezentat în prima zi de tratament cu Albucid febră (380), 
cefalee fronto-orbitară, care apărea la 1/4-1/2 oră după 
ingerarea tabletelor, astenie şi dureri lombare. Fenome­
nele s'au menţinut cu remisiuni .int~rmitente tot timpul curei 
cu Albucid. Cazul care a fost tratat cu doze de 3 x 2 ta­
blete pe zi 6 zile cons~cutiv, a prezentat: constipaţie, som­
nolenţă şi 'astenie. Celel~lte 4 cazuri au prezentat cefalee 
mai ales fronto-orbitară în zilele de tratam~nt. 



Concluziuni. 

1 . Albucidul este . un derivat sulfonamidat, preparat 

de către autorii Dohrn şi Diedrich, în anul 1938. 

2. Albucidul prezintă o solubilitate bună, o resorbţie 
şi 0 eliminare rapidă; în mare parte (6o0 !0 ), eliminându-se 

neschimbat prin rinichi. 
3· Albucidul s'a dovedit a fi activ atât "in vitro'' 

asupra gonococilor, cât şi asupra infecţiunei experimentale 

gonococice, dela şoareci. 
4· Eficacitatea maximă a Albucidului, este atribuită de 

unii autori unei acţiuni directe asupra gonococilor, iar de 
alţii unui efect de acţiune combinată, într~ Albucid ŞI 

anticorpii specifici din sânge. 

5· In general Albucidul s'a dovedit a fi bine tolerat, 
până în prezent nefiind semnalate fenomene toxice reac­
ţionale grave şi nici un efect nociv asupra sângelui şi sper­
matogenezei. 

6. Albucidul a fost aplicat atât în blenoragia acută 

cât şi cronică şi complicată, cu rezultate ce variau într.: 
so-JOof1,'0 vindecări, cea mai eficace metodă fiind vacci­
narea prealabilă, apoi cura de atac cu Albucid. 

7· Observaţiunile clinice personale cuprind rS cazun, 
numai bărbaţi. Tratamentul aplicat a fost: 4 x3, 4 x 2, 

4 x 2, 3 x 2, 3 x 2 tablete Albucid pe zi, 5 zile cons~­

cutiv. Concomitent s'au făcut spălături zilnice alternative 
cu Permanganat de potasiu, Rivanol, Tripaflavină şi Al­
bargină. 

Intr'un singur caz s'a făcut tratament prealabil cu 
vaccin, iar în alt caz s'a aplicat Albucidul în doze 'de 
3 x 2 tablete pe zi, 6 zile consecutiv, fără tratament lo­
cal. Amândouă cazurile s'au vindecat, 

1 

f 
t 

1 
1 
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Din cele 18 cazuri, 10 au putut fi urmărite timp deajuns 
pentru a se considera rezultatul ca definitiv. Din aceste 

10 cazuri, 9 au fost vindecate, 7 din cele vindecate fiind 
cazuri acute şi subacute, iar 2 cazuri prezentând com­
plicaţii: Prostatită, Epididimită. 

T/ ăzută şi buuă de impTimat. 

Decanul Facultăţii de Medicină: 

ss. Pr·:JL Dr. 1. Drăgoiu. 

Preşedintele tezei: 
ss. Prof. Dr. V. Bologa. 
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