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Originea si sinteza albucidului.

In avantul pe care I'a luat in ultimul timp terapeutica
medicald, pe langi vaccino- si sero-terapie, un loc de frunte
il ocupid chimio-terapia bacteriani prin preparatele sulfanil-
amidate.

Din anul 1932 cind chimistii germani Mietzch si Klarer
au reusit si prepare sulfamido-crisoidina — sub numele
comercial Prontosil — s’au ficut o mulfime de cercetiri
cari au cdutat si precizeze proprietitile farmacologice si
modul de actiune al acestui preparat. S'a ajuns la concluzia
(Trefouél, Nitti si Bovet) ci Prontosilul si Rubiazolul nu
sunt in realitate decdt derivati complexi ai unui alt compus
benzenic sulfurat mai simplu: para-amino-fenil-sulfamida
sau corpul 1162 E. Acest corp reprezinti deci nucleul fun-
damental de care se leagi elementele azoice, pentru a forma
Prontosilul si Rubiazolul. Mergind mai departe, majoritatea
autorilor ca Fourneau, Trefouél, Nitti, Bovet, Mayer, Colle-
brook, etc. au ajuns si afirme ci singura portiune moleculari
activd a colorantilor azoici este para-amino-fenil-sulfamida,
pe cind autorii Gley si Girard atribuie si elementelor pur
azoice o activitate specifici.

Cercetiri ulterioare au dus la descoperirea altor deri-
vate sulfanilamidate. S'a constatat in mod clinic cum ci
aceste preparate au actiune intensi asupra infectiunilor
determinate de streptococi, stafilococi, pneumococi, menin-
gococi, coli, etc.

Cu ajutorul culturilor, Felke a putut arita o inhibitie
a cresterii gonococilor la o concentratie de 1:25.000 a para-
amino-fenil-sulfamidei, ceiace corespunde la un nivel sang-
vin de 4—~6 mgr.9/,. Studiul nivelulut sangvin si al elimi-
ndrii urinare a sulfanilamidei a stabilit insd cd nu se poate
obtine decit un nivel sangvin de 2,8 mgr. 0/,
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Dupi terminarea curei, nivelul sangvin regresca.zﬁ .fc?arte
repede, asa incdit a 3-a zi dupd terminarea medicatiei, se
gisesc numai urme de Albucid in singe $i urini.. In gen?ral
a 7-a zi nu s’a putut pune in evidentd Albucid in urind.
Aceasti buni eliminare se crede a fi datoritdi bunei sale
resorbtii. Constatarea elimindrii Albucidului prin urind s'a
ficut dupi metoda lui Kimming, care este o reactie de
colorare caracteristici Albucidului. Dupi ce se diazoteazd,
se face reactia cu ajutorul timolului. E vorba de o metodi
colorimetrici. Un procedeu simplu este urmitorul:

Urina de examinat este diluatd cu acid clorhidric la
o concentratie care face ca solutia obtinutd sd aibd o con-
contratie de 4—5%; aceastd solutie se fierbe timp de o ori,
pini la saponificarea Albucidului i a tuturor produsilor
sii de eliminare in sulfanilamidi. Pentru diazotare, se
riceste solutia si se diluiazi, adiugindu-i-se picdturi de
nitrit de sodiu n'1o; se controleazi  continuu procesul cu
ajutorul hirtiei amidonate cu iodura de potasiu. Tinta este
ajunsi atunci cind picdtura de solutie lasi pe aceasti hirtie
un inel usor albastru, care apare imediat. Rezultatul se
interpreteazi astfel: 1 cmc. solutie n: 1o de nitrit de potasiu
corespunde la o,0172 gr. de sulfanilamidi sau la o,0214 gr.
Albucid. .

Se recomandd intrebuintarea unei jumitdti din lichidul
disponibil pentru orientare in ceiace priveste consumarea
nitritului, iar cealalti jumitate pentru determinarea cxacti.
Natural cid in acest caz cifra obtinuti va trebui dublati
pentru a calcula eliminarea totali.

Date experimentale.

Albucidul a fost controlat din punct de vedere expe-
rimental in laboratoarele casei SCHERING de citre D-s0ara
Kussat. Cercetidrile s'au ficut pe soareci, cari au fost infec-
tai cu streptococi, stafilococi, gonococi si pneumococi. S'a
observat in acest fel atdt actiunea asupra microbilor, cit
si toleranta organismului animal fati de Albucid. Din aceste
cercetdri rezultd urmitoarele: un soarece de 20 gr. suporti
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pand la 9o mgr. Albucid §i prezintd numai dupid 100 mgr.
simptome secundare, care se observi la administrarea de
acid-amid-sulfanilic, deja dupi 20 mgr.

S’au ficut cercetiri in ceiace priveste infectia gonococicid
la soareci, dupd indicatiile lui Levaditi, cu bulion gonococic
mucinic. Prin acest procedeu se ajunge la provocarea unei
peritonite gonococice generalizate, acompaniati de toxine-
mie, care omoari toate animalele observate. In acest sens
infectia gonococicd dela soareci nu se poate compara ca
gravitate cu infectia umanid. Totusi, daci se trateazd anima-
lele infectate cu Albucid, se pot ajunge pini la 60%/ vin-
decdrt, dupi virulenta infectiei. Autorul A. Ferrari a ficut
deasemenea experiente in ceiace priveste actiunea bacteri-
cidd a Albucidului asupra gonococilor ,,in vitro® si a aritat
o acfiune intensi a preparatului. Aceste proprietiti ale
Albucidului rezultate din cercetirile de laborator, au dat
conditiunile pentru o examinare clinici.

Modul de actiune al Albucidului.

Cu toate incercirile experimentale si clinice, nici pand
azi nu s’a reusit si se limureasci modul de actiune al
derivatelor sulfonamidate. Se admite ci ele ar actiona prin
stimularea fortelor de apirare ale organismului, prin impie-
decarea incapsuldrii microbilor, ceiace duce la favorizarea
fagocitozei (Levaditi, Weisman). O altid ipotezd ar fi aceia,
care dupd vechea conceptie a lui Ehrlich, admite actiunea
directd a substantei chimice asupra microbilor. Deoarece
actiunea bactericidd a sulfanilamidelor nu se observd in
general, decét ,,in vivo' autorul Mayer crede ci para-amino-
fenil-sulfamida, care reprezinti nucleul activ, nu este decit
o etapi intermediard la formarea unui alt corp, hidroxil-
amino-benzen-sulfamida, substantd instabild, produsi trep-
tat in organism, in urma unor reactii necunoscute, extrem
de activd ,,in vitro® asupra streptococilor.

Autorul G. Domack atribuie derivatelor sulfanilamidate
urmitoarele proprietiti: a) o actiune bactericidi, b) o ac-
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tiune antitoxici, neutralizind toxina microbiand; c) o impie-
decare a incapsulirii microbiene; d) o ridicare a fortelor
de apirare ale organismului.

Cercetirile experimentale si clinice asupra Albucidului,
au dus la formarea alor 2 opinii in ceiace priveste modul
de actiune al acestui preparat. Unii autori sustin o actiune
directd a Albucidului contra gonococilor, alfii susfin ci
lupta impotriva microbilor se duce impreuni cu anticorpii
specifici din singe. Dupid aceste doud conceptii de altfel,
au izvorit si diferitele metode de tratament cu Albucid, unii
aplicind Albucidul imediat i cit mai curind dela infectie,
altii aplicind un tratament prealabil cu vaccin, pentru a
ajunge la un nivel cit mai ridicat de anticorpi in singe.

Autorul P. Karbe insisti asupra importantei concen-
tratiei sangvine, resorbtiei si ‘elimindrii agentului chimio-
terapeutic prin urind si afirmi ci existd o relatie strinsi
intre aceste procese si' vindecare.

Autorul contestd totusiexistenta unei proportionalititi
directe Intre concentratia sangvind si eliminarea prin urini,
neputindu-se deduce concluzii referitor la vindecare din
concentratia sangvini, pentru vindecare avind mare impor-
tantd activarea fortelor de apirare ale organismului prin
vaccinare.

Autorul Tégell este de pirere ci Albucidul actioneazi
direct asupra gonococilor.

Dupi W. Schramm sulfonamidele ar avea o actiune
complexd care constd din actiunea directi a medicamentului
si specificitatea sau nespecificitatea anticorpilor din orga-
nism, cu care medicamentul lucreazi impreuni. Intrucit
sulfonamidele actioneazi in combinatie cu anticorpii din
sdnge, cari se pot pune in evidenti prin reactia de fixare
a complementului, Schramm a preconizat o schemi de tra-
tament, care pare a fi cea mai eficace §i pe care o dim la
capitolul incercirilor clinice cu Albucid.
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Problema tolerantei Albucidului si a unei even-
tuale acfiuni nocive asupra séngelui si
spermatogenezei.

Date fiind cercetirile multor autori (Putkonen, Cokki-
nis, Barbillon, Torres, etc.) cari au constatat fenomene de
intolerantd din partea organismului §i efecte nocive asupra
singelui §i spermatogenezei, in urma tratamentului cu deri-
vate sulfanilamidate, a fost natural si se observe in aceasti
directie §i actiunea Albucidului.

Un caz foarte sugestiv in aceasti privingi publicd
autorul F., Dietel. Un barbat de 83,!/, ani, care suferea
de acuze vezicale de 6 ani, a luat dela sfirsitul lui Octom-
brie 1938 pind la 25 Aprilie 1939 regulat doza zilnici de
3 X 2 tablete Albucid, adici in total rooo tablete, egal cu
500 gr. Albucid. La acest bolnav in 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 intolerantd.

La 405 cazuri tratate’cu Albucid de citre autorul
Toegell, pe langd ‘acuze gastrice foarte atenuate, s’au con-
statat 3 cazuri de fenomene secundare: in 2 cazuri s’'a obser-
vat temperaturd in ultima zi de tratament, care in zilele
urmitoare a scizut litic. Al 3-lea caz, un pacient vaso-neuro-
tic, acuza turburiri cardiace. E. X. G. si tensiunea au fost
normale.

Vonkennel si Korth, tratind 128 cazuri cu Albucid,
au observat 2 cazuri de exantem pasager, care a apirut in
a 9-a zi de tratament, si care a dispirut fird nici un tra-
tament special.

Albucidul s’a dovedit a fi bine tolerat si in conditii
In cari organismul are redus fortele de neutralizare ale
unei toxicititi medicamentoase. Astfel autorul W. Van de
Witt, tratind blenoragia la un caz care prezenta §i lues gi
un alt caz cu icter paraterapeutic, n’a observat nici o reactie,
patologicd din partea ficatului. La un alt caz cu icter cirotic
nu s’'a putut observa cresterea nivelului bilirubinei in singe.
La un diabetic juvenil, care a fost tratat mult timp local,
s’a putut obtine vindecarea dupi aplicarea Albucidului. Nici
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in acest caz nu s'a observat o influentd asupra glucozei
sangvine §i urinare. .

Buckreus citeazi un caz cu blenoragie acutd, care fiind
tratat cu un preparat sulfoxidat, a fdcut un ict‘cr dupd
terminarea tratamentului. Bleporagia n’a fost vindecati.
Autorul, cu toatd alteratia hepatici acutd, instituie un tra-
tament cu Albucid si pentru a dovedi lipsa de toxicitz}tc
a Albucidului, a fost suprimat orice tratament contra ic-
terului. Dupi 2 zile de tratament cu Albucid, gonoco-
cii au dispirut, totusi terapia nu s'a intrerupt §1 sau
administrat in ¢ zile, 54 gr. Albucid. Numai dupi a-
cest timp s'a inceput tratarea icterului. Cazul acesta, prin
faptul ci n’au apirut, in timpul si dupi tratamentul cu Al-
bucid, fenomene de agravare a suferingei ficatului, ple-
deazi impotriva actiunii toxice a Albucidului.

O multime de alti autori, car H. Nagell, A. Glin-
gar, A. Ferrari, K. H. Vohwinkel, P. Fernet, P. Du-
rel, G. Maggiulli, Schreus, J. Krecek si altii care au
aplicat Albucidul pe o scard intinsi in tratamentul bleno-
ragiei si in doze diferite, pe langd reactiuni usoare, n'au
putut observa vre-un alt fenomen grav de intoleranti din
partea organismului.

In ce priveste o eventuald actiune a Albucidului asupra
sangelui si spermatogenezei, avem cercetirile mai mul-
tor autori, cari s’au ocupat in special cu aceasti problemi.

La 40 de cazuri cu blenoragie, autorul Greulich a
facut examiniri calitative si cantitative ale lichidului sper-
matic, dupid aplicare de diferite preparate sulfamidate.
In 31 de cazuri na putut constata nici o influentd asupra
spermatogenezei. In 9 cazuri s'a constatat o oligo-necro-
sau azoospermie, care insi s'a putut explica prin evolutia
complicatd a blenoragiei. In acest sens sc¢ stic ci indura-
ratia in evolufia unei prostatite parenchimatoass, ca sl
producerea de cicatrici dupi abcedare, poate duce la ob-
literarea canalului ejaculator si in caz de obliterare bi-
laterald, la azoospermie. Greulich este deci de pirere ci,
sulfonamidele n’au o influentd nocivi asupra spermato-
genezel,



i1

Autorul L. Saltner, indemnat de rezultatul autorilor
Barbillon §i Torres, care au constatat o actiune diunitoare
a preparatelor sulfonamidate asupra spermatogenezei, a
incercat si Albucidul din acest punct de vedere. A ficut
cercetdri cantitative si calitative asupra lichidului sper-
matic la o zi dupd terminarea curei cu Albucid. In felul
acesta n'a putut constata nici o actiune diunitoare asu-
pra spermatozoizilor §i spermatogenezei. Autorii Bauer,
Vonkennel, Schmidt si Ferrari, cari au controlat tabloul
sangvin inainte $i dupd tratamentul cu Albucid, n’au ob-
servat nici o modificare, care si poate fi pusi pe seama
unei eventuale actiuni toxice a Albucidului.

Rezultatele obtinute cu Albucid in tratamentul
_blenoragiei pand in prezent.

Dupi constatirile ~autorilor Vonkennel si Korth, in
ceiace priveste toleranta organismului fati de Albucid, acest
preparat a fost aplicat de multi autori in diferite doze si
cu metode diferite la infectii blenoragice atit acute cét
si cronice.

In cele ce urmeazd voiu da citeva date asupra procen-
tajului de vindeciri obtinut si a metodelor de tratament
aplicate, pentru a putea trage concluzii cu privire la cea
mai indicati conduitd, pe care va' trebui s’o avem in fata
unui caz de blenoragie, pe care voim si’l tratim cu Albucid.

Autorul Togell e de pirere si se inceapi imediat
tratamentul cu Albucid, nefiind necesari przzenta anti-
corpilor, deoarece gonococii sunt alteratt direct. In acest fel
se scurteazd durata tratamentului si se previne ivirea com-
plicatiilor. Daci ne gindim ci la blenoragia acutd si cro-
nici s’au observat pini acuma complicatii in 4207, valoa-
rea tratamentului imediat cu Albucid se arati in faptul,
cid autorul Togell a constatat ivirea de combplicatii la ca-
zurile tratate cu Albucid (405 cazuri), numai in 1,707,

Din aceleasi motive autorul Saltner renunti la un tra-
tament prealabil cu vaccin dand imediat 7 zile de 3 x 3
tablete pe zi, concomitent ficind spilituri cu 1,20.000 K. H.
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Cu acest tratament a vindecat, in timp de 20 Zils, 89
cazuri din 100, pentru ca prin repetarca curei sd ajungd
la 969/, vindeciri. .

Printr'un tratament cu Albucid aplicat imediat, Na-
gell a ajuns la go®/; vindeciri, administrdnd de 3 x 3 ta-
blete pe‘zi, timp 'de 7 zile.

Autorul H. O. Loos a aplicat tratamentul cu Al-
bucid la 60 bolnavi cu gonoree, administrind 3 x 2 ta-
blete Albucid 3 zile consecutiv si in unele cazuri 3 x 3
tabletc 4 zile consecutiv. Dupd o pauzd de 7 zile, majo-
ritatea bolnavilor primeau in miod profilactic un al doi-
lea sau chiar al treilea atac cu Albucid. La 49 din 6o
bolnavi (81,60/,), simptomele blenoragice au dispdrut in
medie in 28 zile, dupi o dozi de 31 tablete. Autorul
este de pirere ci ne putem lipsi de tratament local, dar
daci in legiturd cu Albucidul se fac spalituri, si mai ales
dacd se aplici vaccinoterapia, se produce o vindecare mai
rapida.

W. Van de Witt a impirtit bolnavii [ui tratai cu Al-
bucid, in 2 grupe si anume: grupa I, cei cari au fost tratati
exclusiv cu Albucid si grupa II, cei cari pe lingd chimio-
terapie au suportat si- tratament local.

Autorul a intrebuingat tratamentul sub formi de atacuri
de 3 zile, cite 6—g tablete pe zi, inregistrind cu trata-
mentul combinat ¢5,14%/, si cu tratamentul exclusiv cu
Albucid 94,34%, vindeciri. Metoda de tratament imediat
cu Albucid a fost aplicati si de autorii Mulzer, Spicthoff,
Krecek care au obtinut rezultate aseminitoare cu autorii
mai sus citati.

Unul dintre autorii care prezinti cazuistica cea mai
bogati este Korth, care a Incercat tratamentul cu Albu-
cid la 428 cazuri de blenoragie cu si fird complicatii. Dupa
un timp de preparare de 7 zile in care bolnavii au fost vac-
cinati cu Arthigon s’au dat, incepind cu a 8-a zi, de
3 x 3 tablete pe zi 7 zile consecutiv. Cu acest tratament
autorul a obtinut 93,59/, vindeciri.

Autorul St. Wolfram administrind 7 zile zilnic ¢ ta-
blete, ajunge la rezultate mai bune daci infectiunile acute
le trateazd in prealabil cu vaccin (Arthigon, Compligon).
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Arthigon s'a dat intravenos in doze de 0,2, 0,4, 0,6,
0,8, 1,0 iar Compligon subcutanat in doze de o,3, 0,5,
0,8, 1,0 1,5, 2,5, $i 5 cc. Cu acest tratament s’au obtinut
989/, vindeciri.

Prin tratament local §i vaccinare anterioari Beck a
ajuns la rezultatul de 969/, vindeciri (95 cazuri).

J. Hartung si H. Braun tratind 6o de cazuri au con-
statat vindeciri in infectiuni blenoragice acute anterioare in
90,9%/p, la blenoragia uretrei posterioare in 72,79/, si la
cazurile complicate in 500/, Pentru esecurile survenite se
acuzd mai intdi negativitatea reactiei de fixare a comple-
mentului si in al doilea rind terapia de spatiu a lui Felke.

Autorii incearcd sid tragi concluzii prognostice din
prezentarea vitezei de sedimentare a globulelor rosii si
reacfia de fixare a complementului. Ei au gisit cid suc-
cesele cele mai bune de vindecare se recruteazi din acele
cazuri, cari prezinti o vitezd de sedimentare accentuatd
dupd vaccinare. Acele’ cazuri cari pot si produci in mod
suficient anticorpi, arati cel mai mare procentaj de vin-
deciri.

Autorii H. Bauer, T. Fritshi, M. Friedlinder, J.
Guenther, au aplicat deasemenea tratamentul prealabil cu
vaccin, fiind de pirere cd este cea mai indicati metodi.

G. Fritze a tratat gonoreea cervicali a femeilor gravide
la cari din cauza pericolului unui avort sau a unei nasteri
premature, provocate in urma tratamentului local, a in-
trebuintat Albucidul in doze de 3 x 2 tablete pe zi, dupi
indicatia lui Nagell. S’a renuntat la orice tratament local,
ficindu-se numai spilituri cu Permanganat de potasiu la
nivelul vaulvei.

J. Krecek este de aceiasi pirere cu Fritze in ceia-
ce priveste dozajul §i tratamentul local al blenoragiei la
femeile gravide.

A. von Jan citeazi un caz tratat inainte cu 24 de zile
de nagtere, care s’a vindecat definitiv in urma tratamen-
tului exclusiv cu Albucid, ca probi fiind starea buni ul-
terioard nagterii, care fiind o puternici provocare fizio-
logici, ar fi trebuit si determine aparifia fenomenelor
morbide blenoragice.
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Autorul W. Schramm a preconizat o schemi de tra-
tament, care pare a fi cea mai eficace. Ea se bazeazd pe
convingerea autorului, ci Albucidul ac;io.nea.zé ::supra go-
nococilor impreuni cu anticorpii specifict din sange. Pen-
tru ca si ajungem la un nivel cit mai ridicat al.acesto.r
anticorpi, instituim un puternic tratament cu vaccin anti-
gonococic. Se provoaci 6 ridicdri de temperaturd cu c'el
putin 20 Cel mai ridicat titru se obtine dupi 2—3 zile
dela terminarea tratamentului.

Dups metoda indicats de Hopf serurile se controleazi
in dilutii de 15, 1/10, 1’20, 1‘50 si deabia cand serurile
opresc hemoliza in dilutia de 1720, atunci reactia se poate
considera triplu pozitivd si poate si inceapid chimioterapia.

- Dupi aceastd pregitire a bolnavului Schramm a putut
constata ci toti pacientii s’au vindecat dupd un singur atac
cu Albucid.

Modul de intrebuintare si posologia Albucidului.

Albucidul se' afli in comert in tuburi cu 20 com-
primate a o,50 gr. si fiole 'de g cc. cari contin o sulu-
tie de 300/,.

Dim mai jos posologia pe care am aplicat-o si noi la
bolnavii din Clinica Dermato-Venerici din Cluj.

Pentru blenoragia adultilor se vor da urmitoarele doze:

1-a zi: 4 x 3 tablete pezi = 12 tablete
2—13-a zi: 4 x 2 tablete pezi = 8 tablete
4—s-a zi: 3 x 2 tablete pezi = 6 tablete

Ingerarea tabletelor se face dupd mancare, in zilele
de tratament bolnavul avind griji a nu ingera multe lichide.

Daci dupid 4 zile dela inceputul curei cu Albucid go-
nococii n'au dispirut din secretic, se va intrerupe cura si
se vor repeta aceleasi doze 8 zile mai tirziu. In interval
este indicat a sz face 2—3 injectii de vaccin antigono-
cocic pentru activarea fortelor de apirare ale organismului.
La 8—r1o0 zile dupi terminarea curei se vor face provoci-
rile prin injectii de vaccin, sau iritaie locali, chimici sau
mecanici,
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In primele 2 zile ale tratamentului se poate asocia
terapeuticei per os 1 sau 2 injectii a 5 cc. pe zi din
solutia de 309/, ‘Albucid. Autorul P. Karbe, aplicind trata-
mentul cu injectii, a constatat ci la 6—7 ore dupi injectie
nu se mai observd Albucid in singe, deaceia recomandi
sé nu se instituie un interval mai mare intre 2 injectii.

In vulvo-vaginita blenoragicid a fetitelor se incepe tra-
tamentul printr’o injectie de Progynon B. oleos; 2 sau 3
zile dupd aceasti injecfie se poate incepe administrarea
Albucidului. Dupi virsta copilului se di de 3 ori 1, 4 x 1,
sau 3 x 2 comprimate pe zi. Dela 6 ani in sus se pot da
firi teami de 3 x 2 tablete pe zi, 4—5 zile.

Observatiuni clinice personale.

Cazurile ce urmeazi au fost observate personal in
Clinica Dermato-Venericd din Cluj sub indrumarea si con-
trolul D-lor Asistenti Dr. P. Tarlea, Dr. N. Lengyel si a
D-lor Dr. N. Picescu si/ Dr. L. Modran.

CAZUL {. — Bolnavul 'N. S.in virstd de 36 ani,
a intrat in Clinica Dermato-Venerici din Cluj in ziua de
22 Aprilie 1940.

In antecedente heredo-colaterale $i personale nimic
deosebit. Boala actuald dateazi de o lund, prezentindu-se
ca prim simptom scurgere uretrali la 4 zile dupd ultimul
contact sexual. Timp de 2 siptimani s’a tratat singur, fi-
cindu-si spildturi zilnice de 2 ori, dimineata cu Perman-
ganat dc potasiu si seara cu Rivanol. Dupd acest timp
a observat tumefierea testicolului drept, concomitent pre-
zentind dureri ce variau in intensitate.

Examenul obiectiv: scurgere uretrali purulentd, urina
I. si 1L tulbure. Porfiunea caudali a epididimului drept
tumefiati cil o nucid, de consistentd durd, sensibili la pal-
pare. Ir frotiu gonococi intra- si extracelulari.

Dgs.: Uretritd blenoragicd totald, epididimiti dreapti.

Tratament: Comprese reci, repaus la pat.
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24. IV. 1940. inj. o,10 vaccin. 25. IV. inj. 5. cc. tripa-
flavini. 26. IV. inj. 0,30 vaccin, Albucid 12 tablete.

Ex. Fr. ge. e. si ge. i L+ Eprt

Bolnavul acuzi cefalee fronto-orbitard $i accentuarea
acuzelor subiective locale.

27. IV. primeste Albucid 8 tablete si face spilituri
cu Permanganat de potasiu 1:8000. Cefaleea a dispirut,
epididimul redus ca volum fatd de ziua precedentd, acuzele
subiective reduse.

Ex. Fr. L.4+4+ E+ Ge. &

28. IV. primeste Albucid § tablete. Aceiasi stare.

29. IV. primeste Albucid 6 tablete. Aceiasi stare.

30. IV. primeste Albucid 6 tablete. Secretia uretrald
diminuati §i seromucoasi. Urina I. si II. foarte putin
tulbure.

Ex. Fr. L+ E+ Gec. &

1—s5. V. 1940. Regresiunea progresivi a fenomene-
lor morbide cu mentinerea negativititii examenului mij-
croscopic.

6. V. Secretia uretrald dispirutd. Urina I. si II. clard.

7. V. Se face provocatie cu nitrat de argint 1/49/,.

8. V. Secretia sero-mucoasi. Examenul microscopic neg.

9. V. Se face provocatie cu nitrat de argint 1/29%/,.

11. V. Se face provocatic cu nitrat de argint 3/40/,.

Ex. microscopic rimane negativ. Bolnavul piriseste
clinica fiind considerat vindecat.

CAZUL Il. — Bolnavul C. M. in varsti de 29 ani s'a
prezentat la ambulanta Clinicei in ziua de 3 Mai 1940.
In antecedente heredo-colaterale si personale nimic im-
portant.

Boala actuali a inceput prin scurgere uretrali la 4
zile dupi ultimul contact sexual.

Ex. Fr. L4++ Ep+4 Ge. e. sioge. 1.

Dgs.: Uretritd blenoragici acuti anterioari.

Cratament: 3. V. 1:5000 Tripaflavini. Albucid 12
tablete.

Ex. Fr. L4++ Ep.+4 Ge. e.
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4. V. 1:8000 Permanganat de potasiu. Albucid 8
tablete.

Ex. Fr. L4+4 Ep+ Ge. .

5. V. 1:8000 Rivanol. Albucid 8 tablete.

Ex. Fr. L4+4+ Ep+ Ge. @&

6. V. 1:5000 Tripaflavini. Albucid 6 tablete.

7- VI 1:35000 Permanganat de potasiu. Albucid 6 tabl.

8—13. V. Secretia uretrald diminuiazi progresiv, de-
vine sero-mucoasi. Examenul microscopic se mentine negativ.

14. V. Secretia uretrald dispiruti. Se face provocare
cu nitrat de argint 1/4%/,.

15. V. Secretie foarte putind, sero-mucoasi. Ex. Fr.
L Ep.t+ Ge @

In zilele urmitoare se fac alte doud provociri, respectiv
cu nitrat de argint 1/29/, si 3/49/,.

1g. V. Ex. microscopic se mentine negativ, bolnavul
se considerd vindecat.

CAZUL I11l. — Bolnavul R. V. in varstd de 30 ani, s’a
prezentat la ambulanta clinicei In ziua de 2 V. 1940. Se
pune diagnosticul: Uretritd blenoragici acuti anterioari.

Cratament: 2 V.: 1:5000 Tripaflavini. Albucid 12
tablete. Ex. Fr. L.+ Ep.f- Ge.e. Ge. i

5. V. 1:8000 Permanganat de potasiu. Albucid §
tablete. Bolnavul acuzi cefalee vesperali.

Ex. Fr. L4+ Ep.4 Ge. &

4. V. 1:8000 Rivanol. Albucid 8 tablete. Cefaleea
a dispérut.

Ex. Fr. L.-++4 Ep.+ Ge. @.

5. V. 1:5000 Tripaflavini. Albucid 6 tablete. Ex.
Fr. L.-++- Ep.+ Ge.g.

6. V. 1:5000 Permanganat de potasiu. Albucid 6
tablete. Secretia uretrali dispdruti.

7. V. 1:5000 Rivanol. Ex. Fr. L.++ Ep+, Ge.

8. V. 1:5000 Tripaflavini. Secretia a devenit abun-
denti. In frotiu se afli gonococi extracelulari.

g—11. V. Secretia se mentine abundenti cu poziti-
vitatea examenului microscopic. 14. V. Bolnavul a continuat
si faci spildturi alternative cu Permanganat de potasiu,
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Rivanol si Tripaflavind. 15. V. Ex. Fr. L.+ Ep+ Ge.
16—21. V. Se continui tratamentul local cu spilituri de
2 ori pe zi, dimineaa si seara. Secretia diminuatd progre-
siv. Examenul microscopic (Z.

e2 V. Secretia uretrald dispirutd. Se face provocatie
cu nitrat de argint 1/4%/, 23 V. Nu se poate face frotiu
din lipsa de secregie. 24 V. Se face provocatie cu nitrat de
argint 1/20/,. Bolnavul are a doua zi putini secretie sero-
mucoasi in care nu s'au putut pune in evidenti gonococi.

Observatie. Bolnavul n’a luat conform prescriptiei table-
tele de Albucid. In prima zi a luat numai 8 tabl., a doua
zi 2, a 3-a zi 8, apoi 1o gi iar 10. Nu se poate considera
vindecat, continudnd a fi sub observatie.

CAZUL IV. — Bolnavul H. N. in virsti de 19 ani s'a
prezentat la ambulaga Clinicei in ziua de 2 V. 1940. Se pune
diagnosticul de: Uretriti blenoragici acuti anterioari.
Fimozi. Limfangitd dorsald cu edem.

Cratament: 2 V. Albucid 12 tablete. Ex. Fr. L.4+-

Ep.-- Ge. e.
3. V. Albucid 8 tablete. Edemul diminuat, secretia a
devenit sero-mucoasi. Ex. Fr. L=+ Ep.+- Gcgd. 4. V.

Albucid 8 tablete. Examenul microscopic negativ 5. V. Al-
bucid 6 tablete. 6. V. Albucid 6 tablete. Edemul a dispirut
complect. Urina I. §i II. clard. Concomitent cu tratamentul
cu Albucid, bolnavul a ficut tratament local cu spilituri.

7—11. V. Examenul microscopic se mentine negativ.
Se fac provocirile cu nitrat de argint 140/, 1720/; si
3/4%/ o, dupd cari examenul microscopic mentinindu-se nega-
tiv, bolnavul se consideri vindecat.

Obs. In timpul tratamentului bolnavul n'a prezentat
nici un fenomen de intoleranti fati de medicament.

CAZUL V. — Bolnavul C. V. in varsti de 21 ani, sa
prezentat la ambulanta clinicei, unde i se face diagnosticul
de: Uretritd blenoragici acutd anterioari (36 ore).

Cratament: Din 2. V.—6. V. se dau ca mai inainte
dozele de Albucid corespunzitoare. A 2-a zi dupi inceputul
tratamentului, examenul microscopic a devenit negativ.
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Secretia uréetrali a diminuat progresiv, pentru ¢a in a 5-a
zi si dispard. Se fac provocirile cu nitrat de argint, la 7
zile dupi terminarea curei cu Albucid. Examenul micros-
copic riméne negativ si bolnavul se consideri vindecat.

Obs. In timpul tratamentului bolnavul n’a acuzat nici
un fenomen de intoleranti fati de Albucid.

CAZUL V1. — Bolnavul D. C. in vérsti de 23 ani sa
prezentat la ambulanta clinicei in ziua de g. V. 1940, cind
i se face diagnosticul de Uretriti blenoragici totald, Pros-
tatitd. Boala actuali dateazi de 4 siptimani. Bolnavul s’a
tratat pidni in prezent ludnd o serie de Uliron, dupi care
nu s'a vindecat.

Cratament: 9. V. Albucid 12 tablete, 1: 5000 Rivanol.
Bolnavul acuzi cefalee mai ales in regiunea fronto-orbitari.
Ex. Fr. L.+ Ep.+ Gec. e. Ge, 1..10. V. Albucid § tablete.
Albargini 1 : jooo. Ex. fr. L4+ Ep.+- Ge. e. Ge. i

11. V. Albucid 8 tablette. Secretia diminuati a deve-
nit sero-mucoasi. Ex. Fr. L.-}-4: Ep.--. Ge. (&, 12. V. Albucid
6 tablete 1 : 5000 Rivanol. 13. V. Albucid 6 tablete, 1 : 5000
Albargini. 14. V.—18. V. Secretia uretrali diminud pro-
gresiv. Urina I. si II. clard, 19. V. Secretia uretrald dispi-
ruti. Se fac provocirile necesare dupi cari examenul mi-
croscopic riménand negativ, bolnavul se considerd vindecat.

CAZUL Vil. — Bolnavul G. P. in virstdi de 24 ani
s'a prezentat la ambulanta clinicei noastre in ziua de 14.
ITI, cénd 1 ‘se fixeazd diagnosticul de: Uretritd blenoragici
acuti anterioard. Din 14. III.—27, IIL. face tratament local
cu spilaturi alternative cu Permanganat de potasiu, Rivanol
si Tripaflavind. Fenomenele n’au cedat si bolnavul face com-
plicatie: Prostatiti.

Dela 1—j5. IV. bolnavul primeste o serie de Albucid
in doze de 12—8-—8—6—6. A 2-a zi dela inceputul se-
riei, examenul microscopic devine negativ in ceiace pri-
veste prezenta gonococilor. 6—r15. IV. Bolnavul continui
si faci tratament local cu spidldturi. 16. IV. La examenul
microscopic se pun in evidenti gonococi extra- §i intra-ce-
lulari. Intre 21—26. IV. bolnavul ia o serie de Dagenan
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firi a face tratament local. Intre 8 si r1. V. examem.ll
microscopic este negativ. In ziua de_ 14. V. se pun in evi-
denti din nou gonococi extra- si intra-celulari. .Bolnavu¥
se hotireste si incerce din nou un atac cu Albucid. (?a si
intdia oari ia aceleasi doze. A 2-a zi gonococii au dispi-
rut din secretia uretrali. Dupi seria de Albuflld, secre-
tia uretraly a dispirut. Bolnavul continui si fie sub ob-

servatie.

CAZUL VIll. — Bolnavul N. G. in virstd de 43 de
ani, s’a prezentat la ambulanta clinicei in ziua de 7. V. 1940.
Boala actuali dateazi de 3 siptimdéni, incepind cu secre-
tie uretraldi. De aproximativ 2 siptimini prezinti hema-
turie terminali. Diagnosticul: Uretriti blenoragicd totald
cronici. Prostatiti.

Tratament: Intre 7—11./V. bolnavul primeste Albucid
in doze de 12—8—8—6—06. Examenul microscopic a devenit
negativ dupi trei zile de tratament cu Albucid. Hematuria a
dispdruc a 2-a zi. In timpul tratamentului cu Albucid a
prezentat dureri lombare intense. Urina I. si II. a rimas
insd tulbure, fird ca si se clarifice la adiogarea de acid
acetic. Intre 12. si 16, V. examenul microscopic continui
si fie negativ, dar urina’ T 'si Il riméne tulbure si secre-
tia uretrald se mentine. 17. V. Se face o inj. cu § cc.
Tripaflavind. 20. V. Hematuria a apirut din nou cu du-
reri lombare intense. 22. V. Bolnavul primeste o,20 cc.
vaccin. Hematuria persisti.

Bolnavul se afli mai departe sub observatic.

CAZUL IX. — Bolnavul U. 1. in virsti de 26 ani,
s'a prezentat la ambulanta clinicei in ziua de 11. V. 1940.
Boala actuali dateazi de o luni, in care timp bolnavul a
fdcut tratamentul clasic al blenoragiei.

Cratament: 11. V. Albucid 12 tablete. Examen Fr.
L.+ Ep.-- Ge. e. Ge. i. Urina I si II, tulbure. 12. V.
Albucid 8 tablete. Urina I §i II, clari. Ex. Fr. . i
Ep Ge.@. 13. V. Albucid 6 tablete. 14. V. Albucid 6
tablete. Se fac provocirile necesare dupi cari examenul mi-

croscopic riménand negativ, bolnavul se consideri vindecat.
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CAZUL X. — Bolnavul V. V. in virsti de 24 ani.
Boala actuald dateazi de 3 zile, prezentindu-se cu scur-
gere uretrald.

Diagnostic: Uretritd blenoragici acuti anterioari.

Cratament: Intre 11—17. V. bolnavul primeste un
atac cu Albucid in doze de 12—8—8-—6—6. Concomitent
face tratament local cu spilituri alternative cu Permanga-
nat de potasiu, Rivanol si Tripaflavind. A 2-a zi dela
inceputul curei cu Albucid examenul microscopic devine
negativ. Secretia uretrald diminuid progresiv §i devine sero-
mucoasi. Dela 18—25. V. examenul microscopic se men-
tine negativ.

Bolnavul se afli sub observatie.

CAZUL X{. — Bolnavul M. I..in virsti de 19 ani.
Prezintd de o zi scurgere uretrali, Diagnostic: Uretritd
acutd blenoragici anterioari.

Cratament.: Intre 15—19. V. bolnavul ia obisnuita
serie de Albucid. A 2-a zi dela Inceputul tratamentului
examenul microscopic devine negativ. Secretia diminui pro-
gresiv pentru ca in ziua de 20. V. si dispard. Urina I i
II, clarvd. Intre 20. si 25. V, aceiasi stare.

Bolnavul se afli sub observatie.

CAzZUL X!I. — Bolnavul M. N. in virstd de 28 ani.
Prezinti de 2 luni scurgere uretrald. — Diagnostic: Ure-
triti blenoragicd cronici anterioari.

Cratament: Intre 16—z20. V. bolnavul primeste Al-
bucid in dozele obisnuite. — A 2-a zi dela inceputul curei,
examenul microscopic devine negativ. La sfarsitul curel
secretia uretrald dispare si urina I si II devine clard. Se fac
provocirile necesare, dupid cari examenul microscopic ri-
minind negativ, bolnavul se considerd vindecat.

CAZUL Xill. — Bolnavul V. E. in virsti de 20 ani.
Prezintd de o lund scurgere uretrald. A urmat o serie de
Dagenan dupi care boala a recidivat. Diagnostic: Uretritd
blenoragicii cronici anterioari.
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Cratament: Intre 15—19. V. ia obisnuita serie de
Albucid. A 2-a zi dela inceputul tratamentului cu‘Albucid,
examenul microscopic devine negativ. Sccre;ia‘ diminud pro-
gresiv, pentru ca in ziua de 20 a V-a si dispard. Bolna-
vul se afli sub observatie.

CAZUL XIV. — Bolnavul B. L. in varstd de 25 ani.
Prezinti de 3 siptimaini scurgere uretrald si de o .siptimﬁni
dureri perineale. Diagnostic: Uretritd blenoragici totali.
Prostatité parenchimatoasi.

Tratament: Intre 13—17. V. primeste obisnuita serie
de Albucid, concomitent ficind tratament local cu spila-
turi alternative cu Albarginé, Rivanol si Permanganat de
potasiu. A 3-a zi dela Inceputul curei examenul mi-
croscopic devine negativ. Secretia diminud progresiv.

Bolnavul se afld sub observatie.

CAZUL XV. — Bolnavul M. C. In varstd de 30 ani.
Prezinta de 3 zile scurgere uretrala. Diagnostic: Uretritd
blenoragici acutid anterioari.

Cratament: 16. V. 1 :8000 Rivanol, Albucid 12 tabl.
Bolnavul acuzd cefalee mai ales in regiunea fronto-orbitari
la 1,4—1/2 ori dupi ingeravea tabletelor de Albucid. In
acelas timp bolnavul acuza dureri lombare, astenic si
febrd (389).

17. V. 1:8000 Rivanol, Albucid 8 tablete. Ex. Fr.
L4+ Ep.-t Ge.Z. Bolnavul acuzi aceleasi fenomene su-
biective dar mai reduse in intensitate. 18. V. 1 : 5000 Tripa-
flavini. Albucid 8 tablete. Ex. Fr. L.- Ep.-- Ge.g. Se-
cretia uretrali diminuati si sero-mucoasi. Din punct de
vedere subiectiv bolnavul acuzi aceleasi fenomene, dar
durerile lombare au dispirut. 19. V. 1 : 5000 Tripaflaving,
Albucid 6 tablete. 20. V. 1:5000 Rivanol. Albucid 6
tablete. Secretia uretrali dispiruti. Urina I si IL. clard.
Se fac provocirile necesare, dupi cari examenul micro-
scopic riménind negativ, bolnavul se consideri vindecat.

CAZUL XVI. — Bolnavul 1. F. in varsts de 24 ani.
Prezmta.de 3 zile scurgere uretrali. Diagnostic: Uretritd
blenoragici acuti anterioari,
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Cratament: Intre 16 si 20. V. bolnavul primeste obi-
snuita curi de Albucid. Concomitent bolnavul a ficut
tratament local cu spildturi alternative cu Permanganat
de potasiu, Rivanol §i Tripaflavini. A 2-a zi dela inceputul
curei cu Albucid examenul microscopic a devenit nega-
tiv. Secregia uretrald a diminuat progresiv. In ziua de 2o.
V. urina 1. si IL clard, secretie uretrali foarte putini,
sero-mucoasi.

Bolnavul se afli sub observatie.

CAZUL XVIl. — Bolnavul M. M. in vérstd de 26 ani.
Prezinti de o zi scurgere uretrali. In antecedentele perso-
nale a prezentat icter cataral, inainte cu 1/2 an. Diagnostic:
Uretritii blenoragici acuti anterioari.

Cratament: Intre g—14. V. a urmat tratament cu Al-
bucid in doze de 3 x 2 tablete pe zi firi tratament local.
In timpul cidnd a luat Albucid a prezentat fenomene se-
cundare: constipatie, somnolen{i, stare de astenie. A 3-a
zi dela finceputul tratamentului, examenul microscopic a
devenit negativ. A ‘5-a zi scurgerea uretrali a dispirut.
S’au ficut provocirile necesare, dupi cari bolnavul s’a con-
siderat vindecat.

CAZUL XVIIl. — Bolnavul V. D. in varsti de 30 ani.
Prezintd dc 3 zile scurgere uretrald. Diagnostic: Uretritd
blenoragici acutd anterioari.

Cratament: Intre 14—19. V. a ficut tratament local cu
spalaturi alternative de Permanganat de potasiu, Rivanol,
Tripaflavini si inj. cu Tripaflavind. In acest timp
fenomenele morbide n’au cedat, ci din contrd scurgerea
uretrali devine mai abundentd, urinele tulburi, cu acuze
subiective intense la nivelul wuretrei. Se instituie trata-
mentul cu Albucid. Bolnavul primeste dozele obisnuite de
12—8-—8—6—06 tablete, pe zi. A 2-a zi dela inceputul
curei secretia uretrald a dispirut si urinele au devenit clare.
Pind la 25. V. bolnavul se mentine in aceiagi stare.
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Rezultatele obfinute cu Albucid,
bazate pe observatiunile noastre.

Din analiza sumari a cazurilor tratate de noi se con-
statd in general cd rezultatele obtinute cu Albucid sunt bune,

In total au fost observate 18 cazuri, dintre cari 17 au
fost tratate ambulator, iar un caz a fost internat in clinici.
Tratamentul a fost aplicat in doze de 4 x 3, 4 X 2, 4 X 2,
3 X 2, 3 x 2 tablete pe zi 5 zile consecutiv, imediat dupd
prezentarea bolnavului la consultatie.

Concomitent s’aficut in majoritatea cazurilor trata-
ment local cu spilituri alternative cu Permanganat de
potasiu, Tripaflavini, Rivanol “si  Albargind. Intr’un sin-
gur caz s'a ficut tratament prealabil cu vaccin antigono-
cocic ,,Cantacuzino®. Tot intr'un caz dozele aplicate au
diferit, bolnavul luind de 3 x 2 tablete, 6 zile consecutiv,
fard tratament local.

Din totalul de 18 cazuri, 13 cazuri au prezentat ble-
noragie acuti si subacutd necomplicati. Din aceste 13
cazuri 7 au fost vindecate, celelalte 6 cazuri fiind sub ob-
servatie. Restul de § cazuri au prezentat blenoragie acuti
si cronici cu complicatii: Epididimiti si Prostatiti. Dintre
cazurile acestea 2 au fost vindecate dupi un singur atac
cu Albucid, din celelalte 3 cazuri, un caz a recidivat, tar
celelalte 2 se afli sub observatie.

Daci ludm in considerare numai rezultatele cari pot
fi considerate ca definitive, aflim 9o%/y vindeciri.

In ce priveste evoluia fenomenelor morbide locale
$i generale, s’a constatat in general regresiunea- lor rapidi.
In‘ 1—3 zile dela inceputul curei cu Albucid, examenul
microscopic a devenit negativ in ceiace priveste prezenta

s e oo A reeae = o
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gonococilor. In general in 1—;5 zile secretia uretrali dimi-
nua progresiv, pentru ca in multe cazuri si dispard definitiv.

Relativ la toleranta organismului fatd de Albucid, s’au
constatat fenomene reactionale in 6 cazuri. Un caz a
prezentat in prima zi de tratament cu Albucid febri (380),
cefalee fronto-orbitard, care apirea la 1/4—1/2 ord dupi
ingerarea tabletelor, astenie §i dureri lombare. Fenome-
nele s'au mentinut cu remisiuni intermitente tot timpul curei
cu Albucid. Cazul care a fost tratat cu doze de 3 x 2 ta-
blete pe zi 6 zile consecutiv, a prezentat: constipatie, som-
nolentd si astenie. Celelalte 4 cazuri au prezentat cefalee
mai ales fronto-orbitard in zilele de tratament.



Concluziuni.

. Albucidul este.un derivat sulfonamidat, preparat
de citre autorii Dohrn si Diedrich, in anul 1938.

2. Albucidul prezinta o solubilitate buni, o resorbtie
si o eliminare rapidi; in mare parte (60Y/4), eliminandu-se
neschimbat prin rinichi.

3. Albucidul s'a dovedit a fi activ atdt ,,in vitro®
asupra gonococilor, cat si asupra infectiunei experimentale
gonococice, dela soareci.

4. Eficacitatea maxima a Albucidului, este atribuitd de
unii autori unei actiuni directe asupra gonococilor, iar de
altii unui efect de actiune ‘combinati, intre Albucid si
anticorpii specifici din- séinge.

5. In general Albucidul s’a dovedit a fi bine tolerat,
pani in prezent nefiind semnalate” fenomene toxice reac-
tionale grave si nici un efect nociv asupra singelui i sper-
matogenezei. _

6. Albucidul a fost aplicat atdt in blenoragia acutd
cit si cronici §i complicata, cu rezultate ce variau intre
so—100", vindecdri, cea mai eficace metodi fiind vacci-
narea prealabild, apoi cura de atac cu Albucid.

-

7. Observatiunile clinice personale cuprind 18 cazuri,
numaj birbagi. Tratamentul aplicat a fost: 4 x3, 4 x 2,
4x2, 3x2, 3x2 tablete Albucid pe zi, 5 zile conse-
cutiv. Concomitent sau ficut spidldturi zilnice alternative
cu Permanganat de potasiu, Rivanol, Tripaflavind si Al-
barging.

Intr'un singur caz s'a ficut tratament prealabil cu
vaccin, iar in alt caz s'a aplicat Albucidul in doze de
3 x 2 tablete pe zi, 6 zile consecutiv, firi tratament lo-
cal. Amindoud cazurile s’au vindecat,
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Din cele 18 cazuri, 10 au putut fi urmirite timp deajuns
pentru a se considera rezultatul ca definitiv. Din aceste
1o cazuri, 9 au fost vindecate, 7 din cele vindecate fiind
cazuri acute §i subacute, iar 2 cazuri prezentind com-
plica'gii: Prostatitd, Epididimiti.

Vazutid si bund de imprimat.

Decanul Facultitii de Medicini: Pregedintele tezei:
ss. Prof. Dr. L. Drigoiu. ss. Prof. Dr. V. Bologa.
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