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INTRODUCERE.

Reticulina-M. a Juat nastere in timpul studiilor expe-
rimentale pe cari le-a intreprins Domnul Prof. Dr. L
Moldovan impreund cu colaboratorii D-sale, pentru limuri-
rea legiturii ce existdi intre sistemul reticulo-endotelial si
socul analilactic.

Se stia cdl socul anafilactic este o rezultanti a reac-
tiunci dintre antigen i anticorp si ci aceste reactiuni isi
au sediul la nivelul sistemului reticulo-endotelial. Profeso-
rul Moldovan blocind sistemul reticulo-endotelial inaintea
reinjectici  antigenului, reuseste si prevind gocul anafi-
lactic.

Experimentele care, au urmat au dovedit ¢i in serul
animalelor blocate se giiseste un ' principiu desensibilizant,
are trecul pasiv asupra altui animal sensibilizat, il pro-
tejeazii si pe acesta fa(d de soc.

Profesorul Moldovan a numit substanta desensibilizanta
Reticulina-M., considerind-o ca un hormon al sistemului
reticulo-endotelial, rezultat din hiperfunctiunea acestui sis-
tem, ca o reactiune fa(d de blocaj. Actiunea desensibilizanta
a reticulinei se datoreste incetinivii reac(iunei intre anti-
gen i anticorp, reactiune care se intamplad la nivelul ce-
lulelor endoteliale ale capilarelor, la animalele sensibi-
lizate. Injectatd insi in doze mari, ea nu previne ci poate
accentua socul.

Ac(iunea toxicd a histaminei, peptonei, bilei, sau altor
substante provocatoare de goc, injectate la cobai pe cale
intravenoasii, nu poate i preveniti prin reticulini.

Reticulina este un preparat atoxic. Ea restabileste la
normal permeabilitatea sporiti a endoteliilor capilare, al-
teratc prin intdlnirea la nivelul lor a alergenului cu rea-
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1 A . v
gina, alteragiuni cari au ca rezultat punerca In libertate
a, . n libertaie
2 anui  principiu  toxic: substanta fl., probabil similard
« B
histaminei, substan{ii provocatoare de soc.

Reticulina este recomandatii in toate aflectiunile aler-
gice manilestindu-si electul in toate alergiile mai ales
in cele monovalente, necomplicate cu infecfiuni microbiene.
Fa se poate aplica deasemenca in socurile provocate de
agen{ii chimici, toxici, termici sau mecanici, cari deaseme-
nea provoaci altera(iuni la nivelul endoteliilor capilare.

Reticulina prin aclivnea ei spasmoliticd si tonizanti
a circulagiei capilare, intrerupe cercul vicios stabilit prin
permeabilitatea exageratii a endoteliilor dela acest nivel,
inkiturind astlel anoxemia, [avorizind resorbiia edemelor
$i spasmul dela nivelul musculaturii netede.

Se presupune deasemenea si o interven(ic a rcticulinei
prin intermediul sistemului neuro-yegetativ, reticulina a-
And probabil o in(luin{d regulatoarc asupra acestui sis-
tem. Aceastii ac(iune insi nu este in prezent compleet
clucidatii, necesitind inci studii mai ample.

Doza zilnici de reticulind la om este de 2 ce. in-
jectati subcutanat. Aceasti dozit (rebuie repetati zilnic
sau cel mult la intervale de 48 ore, timp de 1—2 sip-
timani pentru a obtine o concentratic optimi in celulele
endoteliale, necesarit unei actiuni eficace. Seriile recoman-
date de cate 6 injectii pot fi repetate [ird nici un incon-
venient, dupi indicatiile speciale cerute de fiecare caz.

Reticulina a fost introdusi in Clinica Dermato-\ene-
ricd din Cluj, din luna Noembrie 1938, tratamentul ficin-

. . .
du-se sub m»dnumaule §. supravegherea Domnului Sel de
lucriiri Dr. Leonida Pop.

Au fost tratate cu reticulini la inceput afecfiuni cu-
tanate de naturd alergici, ca de ex. eczema, urticaria.
dermatitele alergice, apoi cu timpul cercetiirile s’au ex-
tins gi asupra altor afec(iuni ca dermatitele post-salvarsa-
nice, intoleranta [(ati de Neosalvarsan, dermatitele hu-
loase, combustiunile, ulcerele varicoase, ete.
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Inainte de a incepe tratamentul cu reticulini, fiecare
az a [ost amanungit studiat, stabilindu-se natura aler-
gicit a afectiunci. Deasemenea s’a urmiirit elfectul reti-
culinei la cazurile unde metodele terapeutice obiznuite
n'au dat rezultatul dorit.

Injectiunile de reticulind s’a  administrat  subcutan
sau intramuscular, fiind perfect de bine tolerate. nepro-
ducandu-se fenomene imflamatorii locale sau reactiuni ge-
nerale. Durerea locald produsd de injectie a fost minimala
in Loate eazurile, reticulina injectatd subcutan resorbindu-se
foarte repede. Dozele au variat dela 1 ce. pand la 4—06
ce. pe zi, administrandu-se {iecirui bolnav o cantitate va-
riabili dela caz la caz.

Reticulina se poate administra- timp indelungat, do-
vadi cazarile de dermatite post-salvarsanice, carc au pri-
mit cite 2—4 cc. pe/zi, timp de 25—30 zile. fard sa
prezinte nici un simptom de-intoleranta.

Reticulina introdusi in tratamentul diferitelor afec-
tiemi cutanate, a dat rezullate [lavorabile dupd cum re-
icse din cele ce urmeazi,

Reticulina in tratamentul eczemei.

S~ stic cii [enomenele alergice stau la baza multor
procese eczematoase. Intrucdt n prezent este foarte greu
a determina substanta care sensibilizeazd organismul, fa-
vorizand producereaa alteratiunilor anatomo-patologice ca-
racteristicc eczemei, se apeleazi la o desensibilizare poli-
valentii, pe langd un tratament local.

Considerind actiunea desensibilizanti a reticulinei, s’a
aplicat in Clinica Dermato-Venerici din Cluj intr'e se-
ric de |5 cazuri de eczeme, obtindnd in 8 cazuri o vinde-
care complectii, in 5 cazuri ameliorare, iar 2 cazuri au ri-
mas neinfluen{ate. Cu deosebire s’au ob(inut rezultate
bune in eczemele de naturd alergici. mai ales la acele
cazuri. unde alteratiunile anatomo-patologice ale pielei nu
ajunseseri la un stadiu prea avansat, cu alte cuvinte in
cazuri recente. Reticulina s’a administrat zilnic in can-
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titate de 2 cc. dandu-se total 8—I5 injectii. Concomitent
s’au aplicat pe leziuni compresc cu apﬁ“dc plunﬂh sau
acid tanic 0,50—10/,. Dupi primele injectil bolnavii sem-
nalau disparitia pruritului, iar obicetiv se constala o re-
oresiune a fenomenelor inflamatorii. Cu adevirat [rapante
Zu fost cazurile de eczeme anterior tratate cu caleiu clorat,
peptond, injectii de aulo-singe etc., care insd n’au ard-
tat nici o tendin{i de regresiune, pe cand la tratamen-
tul cu reticulini ele au reactionat prompt, obtinandu-se
o vindecare sau ameliorare a lor intr’un timp relativ scurt.
Pruritul rebel de multe ovi cauzeazi o stare dc insomnie.
in urma cireia bolnavul este debilitat; dupd injectiile de
reticulind, odatd cu diminuarea pruritului. reapare som-
nul si starea generald, a bolnavului se restabileste.

Injectiile de reticulind ‘au fost bine tolerate e bol-
navi, neobservindu-se in urma lor reactii locale sau ge-
nerale.

Reticulina in tratamentul utricariei.

In tratamentul urticariei cfectul reticulinei s’a mani-
festat dupa 3—4 injec(ii, prin regresiunca leziunilor cu-
tanate si disparifia pruritulai. fn total au fost tratate cu
reticulina 8 cazuri de wurticarie. dintre vari 5 sau vin-
decat, unul s’a ameliorat, iar 2 au rimas neinfluentate.
In unul din aceste cazuri era vorba de o urticaric care
data de 4 ani, si bolnava plictisitdi, nu mai voia si res-
pecte regimul alimentar, iar in al doilea caz. pe linga
urticarie bolnavul mai suferea si de diabel. insotit une-
ori de edem Quincke. '

La un Dbolnav de 35 ani, intrat in clinici cu o ur-
ticarie si dermatiti apirute la citeva ore dupi ingestiu-
nea de chinind cu o zi mai inainte, se obtine dupd 3
injectii de reticulind o regresiune complectd a leziunilor
cutanate i dispari(ia pruritului.

Un alt caz de dermatita medicamentoasii, urticarie §i
prurit rebel, piraseste clinica vindecat dupa 8 injectii
de reticulini,
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La o bolnavd care sufcrea de un an de eczemi mi-
cotici gi urticarie, dupid 2 injectii de reticulini leziunile
urticaricne regreseazd, pentruca dupd a 3-a injectie de
reticulind si apard o eruptiune foarte violentd. Dupa alte
4 injectii de reticulind, leziunile urticariene au dispirut
delinitiv. Leziunile eczematoase de naturii micoticd n’au fost
inflluentate prin reticulina.

sste concludent cazul unui mecanic de 30 ani, care
sulerea de mancarime de piele de 2 ani. Dupd un insult
mecanic cat de infim. pielea la nivelul respectiv dupa
2—+ minute prezenta un dermografism gigant, care uncori
persista o ord. Constatindu-se o stare alergica de natura
alimentard, se prescrie un regim sever si se face un tra-
tament desensibilizant cu injectii de peptond, autoser, To-
rantil, Nolan, precum si-Roéntgen-terapie pe splind, [ara
sit se observe o ameliorare remarcabila. Pentru combaterea
constipatici se recomanda bai intestinale subaquale si in
acclaz timp se incearcit  desensibilizarea cu reticulina.
Efectul reticulinei s’a manilestat dupa a 8-a injectie prin
diminuarea intensititii ‘si / duratei dermorafismului, care
reapare cu acceasi intensitate in timpul sistirii tratamentu-
lui cu reticulind, dupice bolnavul a primit 15 injectii. Se
[ace o noud serie e reticulind, dupa care survine o ame-
riorare atiat de evidentd, incat bolnavul multumit de rezultat,
dupd a 6-a injectie de reticulind pirdseste clinica la ce-
rerea proprie.

Reticulina in tratamentul dermatitelor
medicamentoase.

La o serie de dermatite apirute in urma aplicatiunii
externe a diferitelor medicamente, s’a incercat efectul re-
ticulinei. pe langd un tratament local cu comprese cu
tanini  0.50—19/,, sau oleu zincat, mixturd cu acid bo-
ric, pudrd de tale, etc. Efectul a fost prompt, obfinandu-se
o regresiune evidentii a leziunilor in majoritatea cazurilor
(18 din 21), la 2 cazuri survenind numai o ameliorare.
iar unul rimanand neinfliengat.

Reticulina s’a incercat si intr'un caz de dermatita
auricii. la o bolnavdi de 40 ani, care suferea de un lupus
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eritematos. La aceasti bolnavil, in urma unui ?ratament
cu injectii de aur apare o dermatita generalx:/,atf:. La
sntrarea in clinica la 1. VL. 1940. pielea este inliltrati
si edematiati, de culoare rosie-eritenmtoa.sﬁ.'prezenta‘md
pe acest substrat eritematos o serie de Iezmm' papu]oase,
papulo-veziculoase §i crustoase. 'I‘im]? de 6 z1'le bolnava
primeste tablete si injectii de thyosulfat de §odxu, pe corp
oleu zincat, iar pe fa(i comprese cu tanin. [arda sd se ob-
serve o ameliorare evidenti. Se incepe atunci tratamentul
cu reticulind, injectindu-se zilnic 2 cc. subcutan. Dupd pri-
mele injectii de reticulind, edemul si infiltratia pielei ce-
deazii, eritemul devine mai palid, iar in 17. VI. 1940.
dupi 10 injectii de reticulini leziunile cutanate sunt aproa-

pe ;complect l‘Cgl‘CSiltC.

Dermatitele post-salvarsanice au fost cazurile unde
introducerea tratamentului cu reticulind a dus la rezultate
cu adevdrat surprinzitoare.

La persoanele  cu intoleranta fatii de Neosalvarsan,
apare fie in timpul, lie la _cateva zile dupd incetarea tra-
tamentului, o eruptiune care se generalizeazi interesind
intreaga piele, care devine ‘rosie-eritematoasd, inliltratd
i edematiati. Edemul se poate accentua in zilele urma-
toare in asa maisurd. incit dec multe ori bolnavul devine
de merecunoscut. In acelas timp temperatura poate atin-
ge 39—400.

In tratamentul acestor accidente se apela pani in
prezent la injec{ii de ser glucozat, thyosulfat de sodiu.
adrenalind, vitamina C.. extracte de [icat, etc.. pe langa
un tratament local. Cu aceste mijloace vindecarea, mai
ales a cazurilor ceva mai avansate, survenea tardiv, nece-
sitind o ospitalizare indelungata.

In urma introducerii in tratamentul acestor dermatite
4 injectiilor de reticulinii, s’a observat o scidere a tem-
peraturii, precum si regresiunea fenomenelor inflamatorii
cutanate, a edemului si a inliltragiei. Toate acestea surve-
neau intr’un ritm mult mai accelerat decit in urma pro-
cedeelor terapeutice anterioare, scurtind astfel durata tra-
tamentului si a ospitalizirii, :
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Injectiile de reticulind s’au administrat zilnic in doze
de 2—6 cc. variind ca numir intre 6—30 injectii.

Din 12 cazuri de dermatitd postsalvarsanici 9 s’au
vindecat complect, iar 3 cazuri au fost numai partial in-
fluen(ate, obtinindu-se si in acestea o ameliorare.

Pentru dovedirea celor de mai sus descriu cateva foi de
observatic din clinica Dermato-Venerica.

1. — St. R. muncitoare, de 24 ani, intrii in serviciul
Clinicei Dermato-Venerice la 15. I. 1940, cu diagnosti-
cul de eritrodermie postsalvarsanici. icter. Istoricul
boalei: Inainte cu o luni, bolnava fiind internati intr'un
serviciu medical; pentru cefalec si stare gripald, se ia singe
pentru reactia Wassermann. carc se constatd pozitiva.
Instituindu-se un tratament cu' Neosalvarsan, dupd a 8-a
injectie bolnava acuzia prurit. iar dupa 4 zile apare o erup-
{iune cutanati care intereseazi -intai bratele si antebra-
tele. pentru ca la scurt interval si se generalizeze pe tot
corpul. Dupi alte 3 zile apare un icter, dureri articulare
i o stare [ebrili. temperatura atingand 3805—393.

Starea prezenta: la intrarea in clinicd bolnava
prezinti o afectiune cutanatd generalizati, caracterizata
printr’o culoare rosie-eritematoasii a pielii, care este infil-
trati si edematiati. cu suprafete crozive madidante si
scoame lameloase usor detasabile. Mucoasele sunt icterice.
Bolnava acuzi prurit, dureri articulare si insomnie. Se
pune diagnosticul de eritrodermie postsalvarsanicd i se
aplici un tratament in consecingi.

Tratament: Primeste comprese cu tanina 197, clis-
me cu glucozd 39/, si zilnic 2 cc. reticulind subcutan. Dupa
5 injectii starea generali se amelioreazi. temperatura dela
3999 scade la 37°9 iar fenomenele imflamatorii cutanate
cedeazi. Dupi alte 6 injectii de reticulind. in care timp a
primit gi vitamini C. intreaga piele se descoameazi sub
formi de scoame lameoase. Icterul men(inindu-se. hol-
nava mai primeste injectii de glucozi si urotropini iar pe
tegumente se aplici oleu zincat.
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Deci 11 injectii de reticulind au fost suficiente, pentru
. i - . -~ . . g . ( )
ca aspectul pielei s devind aproape normal. La 9. 11, 1940,

bolnava périiseste clinica vindecata.

2. — W. L. muzicant de 62 ani intrd in scrviciul eli-
nicei Dermato-Venerice la 6. IV. 1940. cu diagnosticul:
dermatitid ])ostsul\'zn'suni .

Istoricul boalei: Bolmavul aflindu-se in (rata-
ment antisifilitic cu Neosalvarsan, dupi a 8-a injectic piclea
devine rosie-eritematoasd si apare o cruptiunc cutanati
care sc generalizeazii pe intreg corpul.

Starea prezenti: La intrarea in clinicd holnavul
prezinta o alec{iune cutanatd care intereseazi corpul in
intregime, respectind doar partial fata, palmele, 5i plantele.
Pielea este imflamati, edematiati in mod diluz, de culoare
rogie-eritematoasd. Pe suprafaja ci, Indeosebi pe piept si
brate, se remarci mumeroase cruste brune-galbui. sfirimi-
cioasc si ugsor detasabile. In rest pc aceastd picle inflamati,
eritrodermica, se ohservd o descoamatie lina. [urfuracce.
La palpare se percep tegumentele uscate, aspre. prezentind
o infiltratie pronunfata. Subiectiv bolnavul acuzi un pru-
rit accentuat, 3i sensatie de [rig.

Tratament: Acest holnav primeste un tratament
general numai cu reticuling, injectindu-se zilnic 2 cc.
subcutan, iar tratamentul local se face cu mixturi agitante
cu acid horic sau rivanol si pudraj cu tale. Dupa primele
injectii de reticulini se observd o tendinti de regresiuuc
a fenomenelor inflamatorii cutanate. iar bolnavul semua-
leazi diminuarea intensiti(ii pruritului si a sensatici de
frig. Dupa 15 injectii de reticulind. infilt ralia si edemul
piclei sunt complect regresate. In zilele urmatoare bol-
navul primeste numai tratament local cu unguent emolient,
far in 10. V. 1940 pa ritseste  clinica  vindecat.

' 3. — C. N. econom de 34 ani, intrd in clinici la
26. IT. 1940. Diagnosticul: Dermatiti postsalvarsanica.

’Isto ricul hoalei: boala actuald a debutat inainte

cu 3 siptimani, in cursul unui tratament ¢u Neosalvarsan.
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dupd a 7-a injectie, sub forma unei eruptiuni cutanate,
carc interesa la inceput numai extremititile superioare,
extinzandu-se apoi si pe abdomen. Dupa 3 zile apare un
edem pronuntat la nivelul organelor genitale.

Starea prezenti: La intrarea in clinica, alectiu-
nea intereseazi extremititile, flancurile; abdomenul si re-
giunea pubiand, sub forma unor plici de mirimi variabile
dela aceeca a unei monede de un leu, pind la aceea a unei
palme de adult. La nivelul acesta pielea este rosic-erite-
matoasd, inliltratd si edematiatd, acoperitd de scoame la-
meloase usor detasabile. La perileria plicilor se observd
leziuni papulo-veziculoase si crustoase de mirimea unor
gimilii de ac. Organele genitale sunt edematiate, edemul
interesind mai ales preputiul si scrotul. Bolnavul acuzi un
prurit intens eu caracter intermitent.

Tratament: Dupi 2 injectii de thyosulfat de sodiu
si aplicare locald de oleu zincat, se observdi o ugoard ame-
liorare. dar edemul nu se modilici. Se instituie un trata-
ment cu reticulind. | injectindu-zc zilnic 2 ce. subcutan.
Pupa primele injectii - pruritul “scade in intensitate, iar
cdemul ovrganelor genitale, regreseazi. Dupd 6 injectii de
reticuling, pruritul a disparut iar leziunile cutanate sunt
aproape complect regresaie. Tratamentul local a fost ficut
numai cu olew zineat,

4. — P. M. de 18 ani, cisiitoritd, casnicii, intri in
sceviciul clinicei la 13. [V, 1940, cu diagnosticul: sifilis 11
in curs de tratament. dermatiti post-salvarsanica.

Istoricul boalei: alectiunea a debutat inainte cu
+ siptimani, c¢ind in urma unor jnjectii de Neosalvarsan,
apare o erupliune cutanatd localizatd pe git, torace si
membrele superioare. care apoi se generalizeaza.

Starea prezenta: la intrarea in clinica afectiu-
nea intereseazii intreaga suprafatii a pielei, care este rosie-
eritematoasi, usor infiltratd, iar pe acest substrat eritema-
tos s¢ observit o descoamatie difuzi si numeroase placi si
placarde cu resturi epidermice flotante. rezultate din bu-
lele preexistente. Pielea membrelor este edematiati, ede-
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mul fiind mai accentuat la nivclul membrelor inferioare.
Bolnava acuzi un prurit intens.

Tratament: Se lace o scrie de 10 injectii de reti-
culina. iar pe picle se aplicii oleu zincat. Dupii primele
injectii de reticulind pruritul diminud in intensitate iar
leziunile inflamatorii cutanate cedeazi. Dupd 10 injectii de
reticulind. infiltratia si edemul pielei sunt aproape com-
plect dispdrute. aga incat in 27. IV, Dbolnava piriseste

clinica mult ameliorata.

Deci reticulina. prin acliuneca sa desensibilizantd i
prin electul tonizant asupra cireulatiei capilarclor din pic-
le, a contribuit la regresiunea relativ rapidd a [enomeuc-
lor inflamatorii cutanate, regresiunc carc cu alte mijloace
de tratament ar [i neccesitat o perioada mai lungd.

O dermatiti deja declansatic nu este opritd in evolu-
tia el prin reticulina. Dar dermatitele  tratate cu reticu-
lind au o evolutie mai scurti spre vindecare s un decurs
mai benign. Cu cat stadiul in-care s’a aplicat reticulina a
fost mai aproape de debutul “bolii . ¢n atit rezultatele au
fost mai prompte. Este concludent” cazul unei bolnave,
are inainte cu 6 luni a-suferit-de o dermatitd postsal-
varsanicdi, la care s’a obtinut vindecarea prin mijloacele
terapeutice anterior cunoscute, [iri a se aplica reticulina.
Dupi 6 luni voind sd reinceapii un tratament specilic. ca
misurd de precaulie i sau [dcut timp de 2 zile injectii
de thyosulfat de sodiu intravenos iar cu 30 minute inainte
de injectia de Neosalvarsan s’a administrat subcutan [ cc.
adrenalinid. Cu toate c¢i doza de Neosalvarsan a fost nu-
mai de 0.05, dupd 24 ore dela injectie bolnava face o
crupfiune ¢utanati papulo-critematoasi, insotita de pru-
rit §i o ascensiune febrili de 389, Imediat se incep injec-
tiile de reticulind si se continui timp de 3 zile cite 2 ce.
zilnic. A 4-a zi pruritul a dispirut, iar erupliunea cuta-
nat.ﬁ a regresat complect. In cazul acesta electul reticulinei
a fost intradeviir rapid, determinind o evolutie cxtrem
de scurtd gi benigni la o alecliune care altfel ar fi
avut un decurs mult mai grav, '



Reticulina in combatarea intolerantei
fatad de Neosalvarsan.

Una dintre cele mai mari neajunsuri care poate sur-
veni in decursul unui tratament antisifilitic, este intole-
rana sau idiosincrazia f{a{i de Neosalvarsan, manifestati
de unele persoane, care sunt puse in penibila situatie
de a nu putea urma un tratament eficace. In cazurile
acestea se¢ impune sistarca tratamentului si se procedeazi
la o desensibilizare a organismului, iar reluarea injectii-
lor de Neosalvarsan se poate face numai dupd o perioadi
de timp de mai multe luni sau chiar un an. Aceasta in
cele mai fericite cazuri, pentrucd existi persoanc la cari
arice tentativii de a reincepe tratamentul este urmati de
accidente cutanate sau gcnerale mai mult sau mai pu(in
serioase.

Survenind in ultimul timp 4 astlel de cazuri in Cli-
nica Dermato-Venericii, s’a incercat o desensibilizare a lor
prin injectii de reticulini.

Reticulina s’a dovedit in aceste ecazuri superioari ce-
lorlalte metode de desensibilizare. cunoscute pand in pre-
zent. Rezultatele au [ost dc asa naturd, incit au permis
continuarea injectiilor de Neosalvarsan la persoane cari
anterior s’au dovedit ipersensibile lati de acest preparat.
Neosalvarsanul a fost perfect de bine tolerat dupa cum
rezultd din urmitoarele observaiii clinice:

1. — D. T. de 25 ani, invii(itor, Intrd in clinicd la
21. 11. 1940 avind un sililom primar pe foita internd a
preputiului. R. W. negativi. Se incepe tratamentul spe-
cific. Prima injectie de Neosalvarsan de 0,30 a fost bine
tolerati. Dupd 3 zile primeste a 2-a injectie, de data
aceasta de 0,45 Neo., dupi care face o dermatiti ge-
neralizati caracterizatd prin leziuni papulo-eritematoase
si papulo-veziculoase. Se sisteazd tratamentul cu Neosal-
varsan si timp de 8 zile se face o desensibilizare a bol-
navului prin injectii intravenoase de thyosulfat de sodiu
si clorurd de calciu, in care timp leziunile cutanate regre-
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seazii. Dupil accasta bolnavul primind\ 0 il.lji de 0,15 l.\Teo.
prezintit din nou o eruptiune cutanatd insofita de asce.nsume
febrili. Se face o pauzi de 2 siptamani, in care timp se
incearcii desensibilizarea bolnavului. Tratamentul este re-
luat apoi cu Bismut si Romarsan. Dupid Romarsan api-
-and aceleagi fenomene de intoleran(d, se apeleazit la de-
sensibilizarea prin reticulind din care bolnavul primeste
3 zile consecutiv cate 2 cc. A 3-a zi dupd ultima injec-
tie de reticulind se administreazd intravenos (.10 Neosal-
varsan, dozi care fiind bine toleratd se continud trata-
mentul cu doze de 0,15,—apoi 0,30, si in fine 0,45. Cu
10—15 minute inaintea fieciirei injec(ii de¢ Neosalvarsan,
bolnavul primea cite 2 cc. reticulind i in felul acesta a
putut continua tratamentul antisifilitic.

2. — G. E. de 23 ani, casnicd, intrd in serviciul cli-
nicei la I4. III. 1940, prezentind un exantem toxic. api-
rut dupd a 3-a injectie de Neosalvarsan. in cursul unui
tratament specilic.

La intrarea in clinicii erupliunea se prezintd sub for-
ma unui exantem scarlatiniform cu  leziuni papulo-vezi-
culoasc diseminate.

Tratament: Se [ace o desensibilizare a holnavei
prin injectii de thyosulfat de sodiu. calciu si glucozi
intravenos timp de 9 zile, dupid care eruptiunea amin-
tita a regresat complet. Incercind a continua tratamen-
tul specific, se dibolnavei o injectie de 0,07 Neosalvarsan:
dupa citeva ore bolnava acuzit prurit, iar pe piele apare
un eritem scarlatiniform, care cedeazi greu dupi injec-
tiile de thyosulfat de sodiu. Se face o desensibilizare
cu reticulind, administrandu-se 3 zile consecutiv cite 2
ce. reticulini. La 10 minute dupd a 3-a injec{ie se da
O,"15 Neosalvarsan, dozi care de data aceasta a [lost bine
suportati. Se continui desensibilizarea, holnava primind
c‘é-te 2 cc. reticulind cu 10 minute inaintea fieciirei injec-
(ii de Neosalvarsan, care este bine tolerat, chiar in doze

(l-e 0,30. Cu aceste doze se continui tratamentul antisifili-
tic, fard nici un inconvenient.
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Cazurile de mai sus dovedese in mod incontestabil efi-
cacitatea reticulinei in combaterea sensibilitifii sau idio-
sincrasiei fa(i de Neosalvarsan.

Reticulina in tratamentul dermatitelor
buloase.

Etiologia diferitelor varietiti de pemfigus nu este nici
pana in prezent clarificatd, parerile diversilor autori, cari
s’au ocupat cu aceastd chestiune fiind variate. Astlel unii
sustin o cauzi infectioasdi, al{ii turburiri de metabolism
in fine al(ii pun in eviden(ii turburiri endocrine si neuro-
vegetative. Mecanismul formarii leziunilor buloase nu este
nici astazi suficient explicat. Nu se stie precis dacd ele
sunt rezultatul traumatismelor. sauw a proceselor degene-
rative sau inflamatorii, eu punet de plecare din derm;
unii sustin ¢d formarea/ leziunilor buloase ar fi conditio-
nati de o permecabilitate vasculari-exageratd. Intr’adeviir’
s¢ poatc punc in cvidentd la examenul isto-patologic al
leziunilor o friabilitate s$i o permeabilitate vasculari exa-
gerati. Tocmai aceastd permeabilitate anormald a capi-
larclor cutanate cauzaioare de edeme subpapilare si cu-
tanate profunde, precum gi starea de alergie si hipersen-
sibilitate in care sc giiseste pielea, indreptifesc aplicarea
reticulinei in aceste afectiuni.

In Clinica Dermato-Venerici s’a incercat tratamentul
diferitelor varietati de pemfigus cu reticulind, in primul
rind pentru a studia efectul reticulinei asupra acestor
afectiuni si in al doilea rand pentru a cerceta daca o com-
hinafie intre reticulini si un produs chimio-terapic nu
potenleazi actiunea acestuia din urma.

Astlel la o serie de cazuri de pemfigus tratate cu
Sulfonamide (Uliron, Deseptyl, Dagenan) la cari fenome-
nele cutanate regresau pentru a reapare dupi sistarea admi-
nistriirii preparatelor amintite, se intercaleazi in trata-
ment injectiile de reticulind obtiniandu-se la un caz de
penfigus exfoliativ vindecare partiala; la un caz de pem-
figus vegetant nici un efect terapeutic, iar la 3 cazuri
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vindecare completi. S’a obtinut dea-

de pemfigus vulgar, e de d A
semenea o ameliorare partiald Ja un caz de dermatiti

herpetiforma Duhring.

Pentru ilustrarea procedeullu urmat si a rezultatelor
obtinute descriu urmitoarele foi de observatie clinici:
1. — Bolnava C. M. de 50 ani intra in serviciul cli-

nicei la 18. X. 1938, cu diagnosticul: Pemfigus exfoliativ.

In antecedente neagd boli infecto-contagioasc.

Boala actuali a debutat inainte cu + luni prin apa-
ritia brusci pe intreg corpul a umor erup(iuni buloase
diseminate, de mirimea unor boabe de porumb, insotite
de alterarea stirii generale, febrd, inapetenti, moleseala
si insomnie. Dupi ce tratamentul urmat la un spital din
provincie nu reugeste, bolnava se decide si intre in clinici.

Starea prezentd: bolnava prezinti o aleciiune
cutanati tradusi prin o mul{ime de bule flaste, izolate
sau confluente, cu con(inut seros sau sero-citrin, incon-
jurate de o zond eritematoasd. In locurile unde aceste
leziuni au evoluat, se observa pigmenta(ii brune cu nuangi
lividd si o descoamatie lameloasi, pe alocuri stratificati,
caracterizati prin scoamo-cruste, surii-murdare, f[riabile.
La haza scoamo-crustelor, a bulelor si la nivelul teritoriilor
exfoliate, se gisesc supralete erozive madidante. Fenomenul
lui Nikolski e pozitiv, epiderma detagindu-se ugor la o
micd presiune exercitati cu pulpa degetului. Pe pielea
paroasii a capului se gisesc deasemenea scoamo-cruste
surii stratificate. Pielea in intregime este infiltratd §i in-
flamata. Subiectiv bolnava acuzi o sensatie de {rig si
usturime. In regiunea inghinald ganglionii sunt tumefiati
§i sensibili.

Tratament: Intre 18. X. 1938 gi -1, JI. 1939, bol-
hava primeste un tratament local cu pasti de Rivanol 19/,
jar intern preparate de sulfonamidi (Prontosil, Ulll‘Oﬂ:
Sulfamidol) firi a se produce o regresiune evidenti a
erupfiunilor cutanate.

Incepand cu ziua de 1. II. 1939, se face un tratament
cu reticulini, bolnava primind - total 13 injectii, zilnic cate

e Ll o i ot e ran e et
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2 cc. Cu acest tratament infiltratia si inflamatia pielii
regreseazi, leziunile buloase dispar iar suprafefele erozive
sc epitelizeazia. Fenomenul lut Nikolski nu mai e prezent.
Dupid o pauzd de 10 zile, in care timp bolnava a primit
numai local pasti cu Rivanol, fard si se observe nici
o erupiiune noud, se administreazi o noud serie de 12
injeetii de reticulind. Dupid acest tratament ameliorarea
estc evidentdi, pielea recidpiitindu-si aspectul normal, cu
exceptia catorva placarde eritematoase, usor infiltrate.

2. — P. N. de 36 ani, casnicit, intri in serviciul cli-
nicii la 2. II. 1940, cu diagnosticul de pemfigus vulgar.

Boala actuald a debutat bruse cu febra si usturimi
de picle, iar dupd 24 ore a apiirut o eruptiune buloasi,
care s'a gencralizat. Bulele s¢ spirgeau cu usurinti, eli-
berdnd un lichid clar sero-citrin si lisand in urma lor o
supralati erodati.

Starea prezenta: bolnava mijlociu desvoltata si
slab nuteiti, prezintii o cruptiune culanatd generalizata,
cu caracterele unui pemfligus tipic. leziunile fiind prezente
st la nivelul mucoaselor. Nikolski pozitiv. Temperatura 40°.

Tratament: Bolnava 'primeste local comprese cu
tanind 197, jar intern 6 tabletc de Uliron pe zi, timp
de + zile. Dupii 4 zile de pauzi se administreazi o noui
scric de Uliron, In acest timp leziunile cutanate au re-
gresat, suprafefele erodate epitelizindu-se; leziuni noui
nau mai apirut. In schimb temperatura sc mentinea di-
mineafa la 38% iar scara sc urca la 393—40°, cu toate
i s’a administrat yi a treia seric de Uliron, In urma ca-
reia leziunile cutanate au regresat complect. Pentru a
exclude malaria, se examincazi un frotiu din singe, re-
zultatul fiind negativ. Atunci se inslituie un tratament
cu reticulind, injectindu-se zilnic cite 2 cc. subcutan.
Dupii prima injecfie temperatura de dimincaa scade la
3796, iar cca de scard la 38°5. Dupii a 2-a injectie tem-
peratura scade la 3701, i sc men(ine astfel toatd ziua.
A 4-a zi temperatura se urci din nou la 38%8, dar dupa
a 5-a injecfie scade la 369 si sc¢ men{ine normald toatd
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ziua. A\ G-a zi se constalii o nouil ascensiunc febrild la
3805, ca dupi a 6-a injeclie temperatura sit revini la

normal. Dupii a 7-a injectie bolnava piriiseste  clinica
alebrili. avind leziunile complect vindecate.

Deci in primul ecaz descris, unde tratamentul cu sul-
fonamide n'a dus la rezultatul dorit, sc obtine o ameliora-
re considerabild prin 2 serii de reticulini.

In al 2-lez caz. desi leziunile cutanate regrescazi dupa
Uliron. starea toxi-infectioasd si temperatura riiman ne-
influentate: in ascest caz prin ¢ injec(ii de reticulind se
obtine o sedders a zemperaturii la nivelul normal.
in unele cazuri, administrarca re-
cu preparatele sulfonamidice poten-
in urmai.

Reticuling in tratamentul combustiilor.

Eaplicarea fenomenclor: generale cari survin in urima
combuztiilor au format obiectul multor cercetiiri. ale cii-
ror concluzii insi nici pand azi nu sunt definitive. Pa-
rerile autorilor in aceasti privinta _sunt variate. Unii vor-
bese de o toxicozii rezultatdi din descompunerca albu-
minelor proprii resorbite dela nivelul leziunilor. intr’-
adevir toxicitatea serului si a urinei recoltate dela holnavi
cu combustie, a fost dovediti. Dupi unii autori, albumi-
nele proprii resorbite dela nivelul plagilor sensibilizeazi
organismul, declangind un soc anafilactic, responsabil in
mare misuri de moartea bolnavilor. Acest soc analilactic
s’ar repercuta gi asupra sistemului nervos vegetativ, pro-
vocind fenomene de excitafie din partea simpaticului, cum
ar fi tachicardia, dispneea, hiperglicemia, oliguria gi
ria. S. Nicolau dela Institutul Pasteur din Paris, a giisit
in singele periferic al bolnavilor suferinzi de combustie,
o reac(ic leucocitari speciald, propor{ionali cu intensit

anu-

a-
tea si intinderea arsurilor, reactic care ar traduce morfo-

logic intoxicatia la care este supus organismul. Aceasti
reaclie se caracterizeazii prin multiplicarea monociteloy
’ »
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prezenta celulelor primordiale. aparitia celulelor Rieder si
midrirea numirului celulelor Tiirck. Deasemenea a gisit in
singele acestor bolnavi numeroase leucocite in stare de
degenercscentii sau distructie. S. Nicolau injectind intra-
peritonecal la soareci sau cobai singe recoltat dela bolnavi
cu combustie. a obtinut de multe ori moartea animalelor
injectate, dovedind incit odatdi existenta principiului toxic
in singele acestor bolnavi. Acest principiu toxic I’'a pus in
evidenta i la nivelul  ficatului.

Tratamentul combustiilor tinde spre desintoxicarea or-
ganismului, favorizarea elimindrii precoce a masselor ne-
crotice, rezultate din coagularea (esuturilor, precum si
refacerea acestor (esuturi prin epitelizare.

Luand in considerare electul antitoxic si anti-anafi-
lactic al rceticulinei, 'precum  si efectul ei tonizant asu-
pra cirvculatiei capilare din. tegumente, s’a introdus in
Clinica Dermatologicii din Cluj, tratamentul combustiilor
cu acest preparat. Dupiiinjectiile de reticulind s’a observat
o delimitare si eliminare rapida a masselor necrotice, re-
zultate din coagularea epidermei, ‘precum si o scidere a
temperaturii 3i disparitia stdrii toxice. Procesul de regenc-
rare si de epitelizare se intdmpli deasemenea intr’un ritm
mai accelerat. griibind vindecarca si astlel scurtind consi-
derabil durata tratamentului.

Reticulina a fost administrati in 27 cazuri de com-
bustie prin agenti fizici, dintre cari 21 s’au vindecat, 3
s'au ameliorat, iar 3 au sucombat. Dintre aceste 3 cazuri,
2 se referd la 2 copii in prima copiliric cu combustie
de gr. [I—III. care interesa aproape jumitatea suprafetei
corpului. Cu toate ¢ starea generald s’a ameliorat in urma
unor serii de peste 20 injectii de reticulind, totusi unul din
copii a sucombat la 3 siptimdni, iar celalalt la + sipta-
mani, din cauza casexici. Al 3-lea bolnav care a sucom-
bat a 2-a zi dupd internarea in Clinici, suferea de o
combustie foarte extinsi de gradul 1Il. cu o stare gene-
rala profund alteratd. Au mai fost tratate cu reticulini
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9 ecazuri de combustie prin acid sulfuric, si un caz de
combustie prin sodi causticii, la toate 3 cazurile vindeca-
rea survenind intr’un timp relativ scurt.

Cazurile clinice de mai jos demonstreazi cfectul reticn-
linei fn tratamentul combustiilor.

1. — M. I. de 17 ani, mecanic, intrd in serviciul cli-
nicei la 20. NI. 1939 cu diagnosticul: combustic gr. I—IT

al fetei si al miinilor.

Istoricul boalei: In timp ce lucra cu aparatul e
sudat, acesta explodeazi, cauzandu-i leziuni de arsurd pe
fati si pe maini.

Starca prezenti: bolnavul bine desvoltat si nu-
trit, prezinti leziuni de combustie de gr. I—Il pe Tald
si regiunea dorsali a mdinilor. In aceste locuri sc giscsc
diseminate niste bule cu plafonul destins, continand un
lichid sero-citrin, toate [iind agezate pe un teritoriu rosu-
eritematos. Bolnavul nu poate deschide ochii din cauza tu-
melac(iei pronuntate a pleoapelor si a regiunii din jurul lor.
Subiectiv bolnavul “acuzi / dureri vii.

Tratament: Local primeste comprese cu sol. ta-
nind 59/,, iar ca tratament general se administreazi zil-
nic cate 2 cc. de reticulini subcutan. A 3-a zi temperatura
se urcd la 39% men(inindu-se apoi la 38% timp de 3 zile.
Continudndu-se injectiile de reticuling, temperatura in zi-
lele urmitoare scade la normal, far a 7-a zi de tratament
leziunile sunt aproape complect epitelizate. S’au admini-
strat in total 5 injectii de reticulini. Local in acest {imp
se aplici pansamente cu vaselind boricati. In 7. XII. 1939,

bolnavul piriseste clinica vindecat. -
9 N T Mg e .. C
2. N. E. de 16 ani, intrd in serviciul clinicei la

23. XI. 1939, cu diagnosticul: combustie J—II—II1.

Istoricul boalei: boala actuali dateazi de o zi.

N N
cind bolnava avind in mani o sticla cu sodd caustici,

In timp ce urca niste sciri aluneci si ciziand, sticla se
sparge iar soda caustici se varsi,

pa lar soda e producandu-i arsuri pe
faga, mdini si picioare.
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Starca prezenti: Bolnava bine desvoltati si nu-
tritd, prezintd leziuni de arsura de gr. 1—IT si JH. pe
fatd. maini si picioare. Pe [ala edematiati se giisesc niste
placarde intinse, cu tesuturi necrozate de coloare ncagri,
inconjurate de o zona inflamatorie in care se constatd o
serie de vezicule si bule. Plevapa tumeliati si edematiati
prezintii pe suprafata ei aceleasi leziuni, din care cauza
holnava nu poate deschide ochii. Leziuni asemiinitoare
se gisesc pe mana dreaptd. iar in mod mai discret pe
dosul mdinii stangi si pe picioare.

Tratament: Local se aplici comprese cu solutie
de tanind 59/, ficandu-se in acelas timp si un tratament
cu injectii zilnice de cite 2 cc. de reticulind, total 15 in-
jeetit. Dupd eliminarea rapidd a escarelor, se aplicd pan-
samente cu pasta granugen. iar pe alocuri vaselina bori-
catii. Dupd o siptimind dela sistarea injectiilor de re-
ticulind. leziunile sunt’ aproape complect epitelizate. In
20. NI bolnava paraseste clinica vindecatd,

3. — K. L. ‘e 35 ani. topitor, intrd in serviciul cli-
nicei la 4. IX. 1939, cu diagnosticul de combustie gr. [—
I—I11. pe lata.

Istoricul boalei: Inainte cu o zi luecrdand la un
cazan topitor. focul ishucneste pe un robinet al acestuia,
cauzand Dolnavului arsuri pe [latd si aruncandu-l in ace-
Jas timp la o distantd de 3 metri.

Starca prezentii: Bolnavul bine desvoltat si nutrit
are fata in intregime tumeliati si edematiata, plempcle
inchise. iar mlyczmlc buzelor limitate. Tegumentele sunt
inflamate, remarcandu-se la nivelul [runtii niste bule de
dimensiunea unor alune. din cari se elimind la detasa-
rea plafonului o secretic sero-citrind. La nivelul buzelor,
a mustetei si a regiunii mentoniere se observd niste masse
necrotice. wnele din acestea fiind obduse cu cruste brune
sanghinolente. Temperatura 37%. Subiectiv bolnavul acu-
z4 durere gi usturime intensi.

Tratament: bolnavul primeste cardiotonice. Pe faga
se aplici comprese cu tanind 20/,, iar pe ochi comprese
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cu acid boric 30/, Incepand din 0. IX. bolnavul primeste
zilnic cite 2 cc. reticulind subecutan. A 2-a zl temperatura
se urcd la 3898; continuandu-sc injectiile de reticuling,
temperatura scade. dupi a 8-a injeclie ])()Ill{l\'l‘l.l fiind com-
plect afebril. In acest timp tumelactia fetii regreseazd
complect, massele neerotice s¢ elimind si o parte a I?—
ziunilor se cpitelizeazi. Se aplicd local pellidol 20/5 in
-aselind si se continud injectiile de reticulind  dandu-se
total 10 injectii. In 20. IN. bolnavul piirdseste clinica
cu leziunile complet epitelizate, locul for fiind ocupat de
niste cicatrici netede, suple.

4. — T. S. de 22 ani, casnici. intrit in serviciul cli-
nicei la 14. X. 1939, cu diagnosticul: combustie grad 1.

Istoricul boaleirholnava [iind epileptici. in tm-
pul unui acees survenit inainte cu o zi. cade cu fata pe
masina de gittit. provocandu-si_pe latd arsuri de gradul 1TH

Starea prezenti: Interesand [runiea, pleoapele,
nasul, fata, si buza superioard. sc giseste un placard cu
margini bine delimitabife.  prezentand o zond perifericd
rogie-eritematoasii, si una centrali ocupati de masse ne-
crotice de coloare surie-negricioasii. Aceastd regiunc esle
insensibild, in timp ce la periferia placardului bholnava
acuzit dureri vii la cea mai micii atingere.

Tratament: Pe la(d primeste comprese cu tanini
30/, dar pe ochi comprese cu acid boric 39 .. Temperatura
se¢ urci la 3999, Intre 17—25. X. 1939. holvava primestc
8 inujccgii de reticulind dandu-se cite 2 ce. zilnie, sub-
cutan. In acelag timp primeste zilnic cite 3 tablete Pron-
tosil, in total 5 uzile. Temperatura scade litic. ajungand
in 26. X. la nivelul normal. Starea generali csL'e l»aunz‘l.,
massele necrotice s’au eliminat, iar tumefaclia ganglio-
ni‘lor cervicali pe care o prezenta holnava ia illll\"ill'(;; in
chn'icﬁ, a disparut. Local s aplici pansamente cu vaselind
])f)ncatu. La o saptimani dupi sistarea reticulinei, leziu-
nile sunt aproape complect epitelizate. In 13. NI. 1939
bolnava piriseste clinica vindecat.
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5. — P. F. de 49 ani, casnici, intrd in clinici Ta
13. XI. 1939, cu diagnosticul: combustie I—II.

Istoricul boalei: Boala actuald dateazi de o zi,
cind bolnava luand dela “foc o oaldi cu ciorbd fierbinte,
aluncea si continutul se varsi pe [atd. 3

t si membrul
superior drept provocand arsuri de gr. 1. si I

4

<
a

as

Starca prezentii: interesind fafa. urcchea stin-
gl, gatul si in parte toracele pand in apropierea mamelei
drepte, se prezinti un placard intins, cu margini nere-
gulate, rosu-eritematos. Pe acest substrat se giisesc nume-
roase bule. cu un continut sero-citrin. precum si resturi
epidermice [lotante, ramase in urma regresiunii bulelor,
al ciiror loc in aceste regiuni este indicat prin suprafete
erozive madidante. Un _placard 'mare cu aceleasi caracte-
re se gaseste pe antebraful ‘drept. deasemenca unul cu
dimensiuni mai mici pe antebratul sting. In regiunile
amintite pielea este inflamati. edematiati. Subiectiv hol-
pava acuzi dureri vii.

Tratament: Bolnava primeste pe leziuni comprese
cu acid tanie 59/, Starea generald sc altereazdi, temperatura
s¢ urcit la 3995, jar la nivelul leziunilor se observi mici
zone de necrozi superficiali. Se institue un tratament
gencral cu reticulind, bolnava primind total 8 injectii;
zilnic ciate 2 cc. subcutan. Dupid a 6-a injectie bolnava e
complect alebrili. starea generald bund, iar tesuturile su-
perficiale care s’au necrozat se elimind rapid, incepan-
du-se procesul de epitelizare. Local se aplica pasta gra-
nugen. iar pe alocuri vaselind boricata. In zlele urmitoa-
re cpitelizarea progreseazd, asa incat in 9. I. 1940 bol-
nava piriiseste clinica complect vindecata.

Deci, dupii cum rezulti din cazurile de mai sus, reti-
culina administratii in combustii. contribue la relacerea
stiirit generale alterate, scade temperatura la normal.§i
favorizeazd procesul local de vindecare, zone.le nf:crcztlce
eliminandu-se si epitelizarea leziunilor survenind intr’-un

timp relaliv scurt.
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Reticulina in tratamentul ulcerelor
varicoase.

Membrele inferioare varicoase oferd un teren foarte
prielnic pentru formarca uleerelor. La nivelul lor m urma
circulagiei delectuoase. (urburirile trolice se produc cu
cea mai mare usurinti. Un mic traumalism, care intereseazi
un teren astfel preparat. are ca rezultat o pierdere limi-
tati de substanti. leziune care in urma suprainleclict
se extinde. luind caracterele unei uleeratiuni. de formi
si dimensiuni variabile dela caz la caz. Cu timpul prin
cicatrizarea ulceratiunilor. fie in urma tratamentului. fic
prin respectarea unui repaos pe un timp oarecare. ulee-
rele regreseazi. formandu-se cicatrici la nivelul eiirora
pielea devine infiltrati. aderentd. dar circulatia din arte-
riolele si capilarele “cutanate. suferd foarte mult. crein-
du-sc astfel un teven si mai favorahil pentru producere:
unor noui uleeratiumi. Se infelege ci uleerele grefate pe
un astfel de teren cu circulatia mai mult sau mai putin
compromisﬁ, necesiti pentru vindecarea lor un {ratament
de lunga durati. De multe ori insi in urma celor mai
perfecte mijloace terapeutice. vindecarea survine ftardiv
sau numai partial.

Incercarea ce s'a facut in Clinica Dermato-\enerici
din Cluj prin introducerea reticulinei in (ratamentul ace-
stor uleere este justificati. cunoscandu-se efectul tonizant
al acestui preparat asupra circulatiei capilarelor. Astfel
sjuu tratat in total 8 cazuri de ulcere varicoase. cu reticu-
!m.ﬁ, (-)'l)l;'lnéll(lll-sc urmitoarele rezultate: In 4 cazuri dupi
Injectiile de reticulind s’a observat o regresiune a [e-
nomenelor inflamatorii,

precum si o epitelizare rapidi
a ulcerelor atone.

. : In 3 cazuri rezultatele au fost par-
tiale, in sensul ci fenomenele inflamatorii din jurul ul-
c.crclor aw regresat, dar ulceraia propriu  zisd sa modi-
ficat foarte putin in urma injectiilor de reticuling ‘Ull
caz dintre ulcerele tratate cu reticulind n’a fost (](; loc
influengat, dar aici era vorba de o cicatrice caloasd, i
mijlocul cireia era agezat uleerul, ‘ v
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Deci, in unele cazuri de ulcere varicoase, unde circu-
latia din tegumente nu este delinitiv compromisd, reticu-
lina ameliordnd tonusul si permeabilitatea capilarelor, fa-
vorizeazii o mai buni nutrifiune a pielii, grabind vinde-
carea ulceratiunilor.

S’a mai incercat reticulina in tratamentul psoriazei, la
J cazuri, care au ramas neinfluentate, cu toate ci bol-
pavii au primit cite 4 cc. reticulind zilnic, unul dintre
c¢i chiar timp de 20 zile.

Prin injectiile de reticulind, administrate la 3 cazuri

de eritrodermii generalizate esentiale, s’a obtinut la 2
cazuri o ameliorare partiala. iar-la un ecaz nici un rezultat.
"Deasemenea s’a incercat  tratamentul cu reticulina in 2
cazuri de eritrodermii secundare postmedicamentoase, din-
tre cari unul s’a vindecat, iar celalalt a rdmas neinfluentat.

Eritrodermiile amintite in cavi- nu s’a obinut nici un re-

zuftat. au fost cazuri cu o-evoluiic de ani de zle, la

bolnavi cu constitutia slibitd, anergicd, cari prezentau al-

tera(iuni profunde ale dermului.In prezent se afla in-

ternati in clinici o bolnava de 36 ani, suferind de eritro-

dermie, care a apiirut inainte cu 8 ani, in urma unei in-

tovicatii cu carnc. prezentdnd in aceste timp perioade de

remisiune 3i de exacerbare. La accastd bolnavd se obtine

prin tratamentul cu reticulind o regresiune partiala a

edemului si a lenomenelor inflamatorii cutanate, precum

si o diminuare a intensititii pruritului, putindu-se in-

cadra astlel si acest caz in seria celor ameliorate prin

injectiile de reticulin.
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Tablou demonstrativ, reprezentdnd efectul terapeutic
obtinut in clinica Dermato-venericd la 118 cazuri

tratate cu Reticulina.

Denumirea boalei {:‘E; Y| perta V'E‘?f
Eczemi cronicd de naturd alergicd 15 8 5 2
Eczem3 micoticd cu urticaria { 1 — —
Urticaria 8 5 1 2
Dermografism gigant pe bazi alergici 1 — 1 —
Dermatitd medicamentoasi cu urticaria | 1 — —
Dermatitd medicamentoasi 21 18 2 1
Dermatitd aurici 1 ! — -
Dermatitd postsalvarsanicd 12 9 3 —
Intolerantd faii de Neosalvarsan 4 4 — -
Eritrodermie generalizata 3 — 2 1
Eritrodermie secundard 3 1 1 1
Psoriazd vulgara 3 — - 3
Pemfigus exfoliativ 1 — 1 —
Pemligus vegetant 1 - — 1
Pembigus vulgar 4 3 i -
Dermatitd herpetiformd Duhring 1 — 1 _
Ulcer cronic pe teren varicos 8 4 3 1
Combustie prin agenti fizici 27 21 3 3
Combustie cu acid sulfuric 2 2 — —_
Combustie cu sodd causticd 1 1 - —

TOTAL 118 79 24 15




CONCLUZIUNL.

1. Reticulina este un preparat atoxic. cu calititi tera-
peutice cxcelente.

2. Injectatd subcwtan sau intramuscular in doze de

2—+ ce. la zi, este perlect de hine tolerati, neprovocind
fenomene inllamatorii la locul injectiel, nici reactiunt ge-
nerale de intoleran(a.

3. Reticulina se  poate_administra timp  indelungat,
dupi necesitiitile ficeirui caz, pand la un numar de 30 de
injeetii int’o serie. Dupd o pauzi de 8—10 zile in caz de
nevoic sc mai pot flace alte 10—20 de injectii de reticulini
[@ra nici un inconvenient.

4. indicatia principald a reticulinei este in bolile de
naturd alergici. cum sunt eczemele. dermatitele, urtica-
ria. cte.

5. Reticulina  administrati in dermatitele bulease in
combinatie cu preparatele sulfonamidice are un cfect bun.
potentand  actiunea acestora din urmi.

0. Mdministratd in uleere crurale pe teren varicos,
reticulina di rezultate bune. observindu-se regresiunea [e-
nomenclor inflamatorii. precum si epitelizarea rapidd a
ulceratiei.

7. Reticulina prin actiunea ei asupra permeabilititii
vasculare si prin influenfa ei asupra sistemului reticulo-
endotelial, dii rezultate excelente in tratamentul combustii-
lor de gr. I, I1., si TH, favorizand regresiunca rapida a
fenomenclor inflamatorii si a edemelor, ecliminarea -(c-
suturilor necrozate, producind sciderea tempe caturii i 0

ameliorare rapidd a stirit generale.

-
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. e . .

8. Prin tratamentul cu reticulind se obtine in derma-

titele postsalvarsanice o regresiune rapidi a leziunilor cu-
tanate si o desensibilizare a organismului.

9. La persoancle cari prezintii ipersensibilitate fa(d
de Neosalvarsan, injectiunile preventive cu reticulind di-
minudnd sensibilitatea cutanatd, permit continuarea trii-
tamentului specilic.

10. Reticulina n’a avut nici un clect in cazurile de
psoriazid vulgara,

1. Bunele calitiiti terapeutice ale reticulinei in holile
cutanate de naturd alergici. se pot cxplica prin influen-
" tarca permeabiliti(ii capilarelor si acfiunea exercitatii asu-
pra sistemului nervos vegetatis.

Vazuta 5i bund de imprimat.

Decanul Facultitii de Medicini: Presedintele tezci:

ss. Prof. Dr. L Dragoiu. ss. Prof. Dr. V. Bologa.
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