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INTRODUCERE. 

Heticulina-M. a luat naştere .în timpul studiilor expe­
rimentale pc cari le-a intreprins Dumnul Prof. Dr. 1. 
iHoldovan împreună cu colaboratorii D-sale, pentru lămuri­
rea legăturii ce există între sistemul retieulo-endotelial şi 

şocul ana l"ilactic. 

Se ~tia că şocul anarilactic este o rezultantă a reac­
tiunci dintre antigen şi anticorp ~i că aceste rcac(iuni işi 

au sediul la ni,·elul sistemului reticulo-endotelial. Profeso­
rul i\loldoYan blocând sistemul reticulo-endotelial inaintea 
rcinjcctiei antigenului, reuşeşte să preYină şocul anari­
lactie. 

Experimentele care au urmat au doYedit că in serul 
animalelor blocate se găseşte un principiu desensibilizant, 
care trecut pasiY asupra altui animal sensibilizat, îl pro­
tejează şi pc acesta !'aţă de şoc. 

Profesorul Moldonm a numit substanţa desensibilizantă 
Hcticulina-!VL, consideriind-o ca un hormon al sistemului 
reticulo-cndotelial, rezultat din hiperfuncţiunea acestui sis­
tem, ca o reactiune faţă de blocaj. Acţiunea desensibilizantă 
a I"cticulinei se datoreşte lncetinirii reacţiunei între anti­
gen şi anticorp, reactiune care se inUimplă la nh·clul ce­
lule-lor endoteliale ale capilarelor, la animalele sensibi­
lizate. Jnjectată insii in doze mari, ea nu predne ci poate 
accentua ~ocul. 

Ac(iunea tuxică a histaminei, peptonei, bilei, sau altor 
substanţe pi·o,·ocatoare de şoc, injectate la cobai pe cale 
intraYenoasă, nu poate n PI"e\·enită prin reticulină. 

Heticulina este tm preparat atoxic. Ea restabileşte la 
normal permeabilitatea sporită a endoteliilor capilare, al­
tera te prin intâlnirea la nh·elul lor a alergenului cu rea-
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· ltera•·iuni cari au ca rezultat punerea în libertate 
gula, a ' ,. . . . 11 . 1 . 1 ') . '1 
a unui principiU toXIc, substan~a ., pro Jd Jl snnr arii 

ltistaminei, substcmţn pro,·oc;ltoare de ~oc. 

Heticulina este recomandată in toate al"ectiunilc aler­
gice manifest:l.ndu-şi el'eetul in toate alcrgiilc mai ales 
în cele monovalente, necom p 1 iea te cu in !"ce( i uni lll icrob icnc. 
Ea se poate aplica deasemenea in ~ocurilc pro,·ocatc de 
a<Tentii chimiei. toxici. tcrmici sau mecanici, cari dcascme-

b ' " . 

nea pro,·oacn altera(iuni la ni,·elul cndoteliilor capilarc. 

Heticulina prin ac(iunea ei spasmoliticii ;;i tonizantn 
a circula~iei capi Iare, intrerupe ee reu 1 Yicios stabi 1 it prin 
permeabilitatea exagerati~ a endoteliilor dela acest niYel, 
înlătun\nd astre! anoxemia, favorizilnd resorb(ia cdemelor 
şi spasmul dela nivehd musculaturii netede. 

Se presupune deasemenea şi o inten·en~ic a rctieulin~i 

prin intermediul sistemului neurO-\ egetaţiL reticulina a­
nind probabil o inrluin(ă regulatoarc asupra acestui sis­
tem. Această ac~iune însă nu este in prezent complect 
elucidată, necesitand incă studii mai ample. 

Doza zilnică de reticulină la om este de 2 ce. in­
jectată subcutanat. Această doză trebuie repetati\ zilnic 
sau cel mult la inten·ale de 48 ore, timp de 1-2 săp­
tăm<ini pentru a obţine o concentratie optimă in eelulcle 
endoteliale, necesară unei actiuni eficace. Seriile r·e<·•mum­
date de ciite 6 injec(ii pot l'i repetate l'ără nici Llll incon­
venient, după indicaţiile· speciale cemte de fiecare caz. 

~' ·:!> * 
Heticuli.na a fost introdusă in Clinica Dermato- \-ene­

ricii din Cluj, din luna Noembrie 1938, tratamentul făc:ln­
du-se sub îndrumările şi supravegherea Domnului Sef de 
lucrări Dr·. Leonida Pop. ' 

Au fost tratate cu reticulină la inceput afec(:iuni cu­
tanatc de natură alergică, ca de cx. eczema. urticar·ia. 
dermatitele alergice; apoi cu timpul cercetările s;au ex­
tins şi asupra altor afec~iuni ca dermatitele post-sah-arsa­
nice; intoleranta faţă de Neosah·arsan; dem1atitele bu­
loase, combustiunile, ulcerele ,·aricoase, etc. 
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Inainte de a Incepe tratamentul cu reticulină, fiecare 
caz a fost amănunţit studiat, staiJilindu-se natura aler­
gicft a al'ec(iunci. Deasemenea s'a tu·mărit efectul reli­
culinci la cazurile unde metodele terapeutice olJi~nuiLc 

n"au dat rezultatul dorit. 

fnjee(iunilc de reliculină s'a administrat subculan 
sau intramuscular, fiind perfect de hine tolerate. nepro­
dudndu-sc fenomene imrlamatorii locale sau reac[iuni ge­
nerale. Durerea locală produsă de injecţie a fost minimală 
în Luate eazurile, reticulina injeclală suheutan resorbindu-se 
l'oarle repede. Dozclc au Yariat dela l ee. p<Înii la -f-6 
ce. pc zi, administ!·<l.ndu-se fiecărui lJOimt,. o cantitate nt­
riabi lii dela caz la caz. 

Hctictdina se. poate administra timp Indelungat, do­
ntdii cazurile de dennatitc post-sah·arsanice, care au pri­
mit c<Îlc 2--J. ce. pe zi, timp de 2;)-30 zile, fără să 

prezinte nici un simptom de intoleranti\. 

llcticulina introdusă In tratamentul dlreritelor afec..: 
[illni culanate, a dat rezultate ra,·orahile după cum re­
iese din cele ce urmează. 

Reticulina în tratamentul eczeme1. 

S,, ~tic cii fenomenele alergice stau la baza mul tOI" 

pmc..:se cczematoase. fntrueât In prezent este foarte greu 
a determina substan(a care sensibilizează organismul, l'a­
' orizitnd producc1·eaa altera~iunilor anatomo-patologice ca­
raclcrisLicc eczemci, se apelează Ja o desensibilizare poli­
' alcntii, pc hingă un tratament local. 

ConsiLlcni.nd ac[iL!!lCa desensihilizantă a reticulinei, s'a 
aplicat în Clinica Dermato-\'enerică din Cluj intr'o se­
rie de 1;) cazuri <le eczemc., ob(inând În 8 cazuri o Yinde­
care compleclii, În 5 cazuri ameliorare, iar 2 cazuri au ră­
mas neinl'luen(ate. Cu deosebire s'au obp.nut rezultate 
bune în eczemele de naturii alergică. mai ales la acCic 
cazuri. unJe alteraţiunile anatomo-patologice ale pielei nu 
aj unseserii la un stadiu prea avansat, cu alte cm·inte în 
cu:r.uri recente. Heticulina s'a administrat zilnic in cun-
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titate de 2 ce. dându-se total 8-f.j injec(ii. Concomitent 
s'au aplicat pe lcziuni compresc cu apii de plumb sau 
aci.J tanic 0,50-JO/o· După primele i11jec(ii boiHadi sem­
nalau disparitia prmitului, iar obieeti,· se constata o rc­
aresiune a fenomenelor inrlamatorii. Cu adc,·ăral frapante 
o 
au fost cazurile de eczeme anterior lntlatc cu calciu clomt, 
peptonii, injectii de auto-s:'lngc ele., care Insii n'au ară­
tat nici o tendinţă de regresiune, pe dnd la tratamen­
tul cu reticulină ele au reactionat prompt, ob\in:'lndu-se 
o vindecare sau ameliorare a lor lntr\ut timp relati,· :o;curl. 
Pruritul rebel de multe ori cauzează o stare de insomnie. 
In urma căreia bolnand este debilital; du pii injee( ii le de 
l'eticuli.nă, odată cu diminuarea pruritului, reapare som­
nul şi starea genemlii! a bolnandui se restabile~te. 

Injecţiile de reticulină au l'ost bine tolerate de bol­
navi, neohsernlndu-sc In urma lor reae( ii loca le sau ge­

nerale. 

Reticulina în tratamentul utricariei. 

ln tratamentul urlicariei cl'cctul retieulinei s'n mani­
festat dupft 3-4 injec(ii, prin regresiunea lczillnilor cu­
lanale şi disparitia pruritului. fn total au l'ost lntlate cu 
reticulinii 8 cazuri de urtiearic. dintre t·aJ·i ;) s'au Yin­
decat, unul s'a ameliorat, iar 2 au riimas tieinflucnl.ale. 
In tutui din aceste cazuri era vorlHt de o urliearic care 
tlata de 4 :mi, şi bolnava plictisită, nu mai ,·uia să res­
pecte regimul alimentat·, iar In al doilea caz. pc blngă 

urticarie bolnavul mai stil'erea :;;i de diabet. insolit une-
ori de edem Quincke. . . 

La un hohun· de 35 ani, intrat in clinică cu o ur­
ticarie şi dermatită apărute la c<lteva ore duJ>ii irwestiu-

1 1" 1'1 ~te~t <.~ c unmă cu o zi mai inainte, se ob(ine după 5 
llljecţu de_ re~iculină o regresiune complcctii a leziunilor 
cutanale Şl -dtspari(ia pruritului. 

~n alt caz de dermatită medicamentoasii, urticat·ie şi 
l)runt rebel J>'irăse~te 1' · -~ d d ~ · · .. · ' ' • ~ c. rmca "n ecat upa 8 IlljeC(II 
de J'eticulină, · 
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La o bolna\·ă care suferea de un an de eczemă mi­
colică ~i urticarie, după 2 injec~ii de reticulină leziunile 
urtiearicne regresează, pentruca după a 3-a injecţie de 
reticulină să apară o erupţiune foarte \iolentă. După alte 
4 injec(ii de reticulirH1, leziunile urtical"Îene au dispărut 

del"initi,·. Leziunile eczematuasc de natură micotică n'au fost 
inl'lucn[ate prin reticulină. 

Este concludent cazul unui mecanic de .)0 am, care 
suferea de rmincărimc de }Jiele de 2 ani. Oupă un insult 
mecanic e<it de infim, pielea la ni,·elul respecti\" după 

2-4 minute prezenta un dermografism gigant, care uneori 
persista o oră. Constat:lndu-se o stare alergică de natură 

alimentară, se prescrie un regim se,·er şi se face un tra­
tament desensihilizant cu injec(ii de }Jeptonă, autoser, To­
runtil, .\olan, precum ~i Hi:intgen-terapie pe splină, f;lră 

să se ohsen·e o ameliorare remarcabilă. Pentru combaterea 
constipa(ici se recomandă băi intestinale subaquale ~i in 
acela:: timp se incearcă desensibilizarea cu reticulină. 

Efectul reticulinei s'a manifestat dup[t a 8-a injeetie prin 
diminuarea intensită tii şi duratei dermora fismului, care 
reapare cu aceeaşi intensitate in timpul sistării tratamentu­
lui cu reticulină, dupăce bolnantl a primit 15 injecţii. Se 
face o nouă serie itle reticulină, după care smTine o ame­
riorare at:lt de e,·identă, incât bolnanrlmulţwnit de rezultat, 
după a 6-a injec(ie de reticulină părăseşte clinica la ce­
J"erea proprie. 

Reticulina în tratamentul dermatitelor 
medicamentoase. 

La o serie de dennatite apărute in urma aplicatiunii 
externe a diferitelor medicamente, s'a incercat efectul re­
ticulinci. pc hlngă un tratament local cu comprese cu 
tan i.nă (L50-l o/ 0 , sau o leu zÎ11ca t, mixtură cu acid bo­
ric, pudră de talc, etc. Efectul a fost prompt, ob(inandu-se 
o regresiune cYidcntii a le7iunilot· in majoritatea cazurilor 
(18 din 21), la 2 cazmi survcnind numai o ameliorare. 
iar unul rănu'in<lnd neinfluentat. 

Heticulina s'a încet·cat şi intr\m caz de dermatită 

;wr·ică, la o bolrla\·ă .de 40 ani, cm·e S\tferea de un lupus 
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eritematos. La această holnaYă, in urma unui tratament 
• • t'' 1 aw· a1nre o dermatită generalizată. La 

CU IJljeCţll ( e < • • •• _ 

· t · )1' 111'c;-1 la J VI 1940 p1elea este mbltmtu 
111 rarea 1n c ' ' · · · · 
· 1 ,· t- de cttlo·tre ro.;;ie-eritematoasă. 11rezentiind st ee en1a\w a. ' ·. i1e acest subs;rat eritematos o s~~:~e de leziuni. papuloase, 

papulo-veziculoase şi crustoase. J nnJ~ de 6 ~le bolnant 
primeşte tablete ~i injecţii de thyosullat .de ~~d~u. ye corp 
oleu zincat, iar pe faţă comprese cu tmun. lant sa se ob­
serve 0 ameliorare eYidentă. Se incepe atunci tratamentul 
cu reticulină, injectandu-se zilnic 2 ce. subcutan. După pri­
mele injectii de reticulină, edemul şi infiltraţia pielei ce­
dează, eritemul devine mai palid, iar in 17. VI. 1 !HO. 
după 10 injecţii de retieulină leziunile cutanate sunt aproa­

pe :complect regresate. 

Dermatitclc post-salvarsanice au l'ost cazurile unde 
introducerea tratamentului cu reticulină a ·dus la rezultate 
cu adevărat surprinzătoare. 

La persoanele cu intoleranţă !'aţă de .i\eosalntrsan, 
apare fie in timpul, fie la c:'ite,·a zile după încetarea tra­
tamentului, o erup(iune care se generalizează interesiind 
întreaga piele, care de\'ine roşie-eritema toasă, in filtl'lltă 
şi :edemaţiată. Edemul se poate accentua iJl zilele urmă­
toare în aşa măsură. incM de multe 01·i holnand devine 
de nerectmoscut. In ncelaş timp temperatura poate atin­
ge 39-400. 

In tratamentul acestor accidente se apela p1ină iu 
prezent la injec~i.i de ser· glucozat, thYosull'at de sodiu. 
adrenalină, Yitamina C., extracte de l'i~at, etc.. pe lcingă 
LUl tratament local. Cu aceste mijloace Yindecarea, mai 
ales a cazurilor ce,·a mai a\·ansate, surYenea tardiL Hece-
sitând o ospitalizare îndelungată. . . 

In urma introducerii în tratamentul acestor dermatitc 
1i injecţiilor de reticulină, s'a obset·Yat o scădere a tem­
peraturii, precum şi regresiunea fenomenelor inflamatorii 
cutanate, a edemului şi a infiltraţiei. Toate acestea sun·e­
neau într'un ritm mult mai accelerat decât în ut·ma pro­
cedeelor terapeutice <mte•·ioare, scurtând <\Stfcl dw·ata na­
tmnentp)ţ~i şi a ospitalizăr.ii, 
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Injecţiile .de reticulină s'au administrat zilnic în doze 
de 2-6 ce. Yariind ca număr intre 6-30 injecpi. 

Din 12 cazuri de dermatită postsah·arsanică 9 s'au 
'indecal complect, iar 3 caz un au fost numai par( ial in­
fluentate, obţinântlu-se ~i în acestea o ameliorare. 

Pentru dovedirea celor de mai sus descriu câte,·a foi de 
obserYatie din clinica Dermato-Venerică. 

l. - St. It mw1citoare, de 24 ani, intră in sen·iciul 
Clinicei Dermato-Venerice la 15. I. 1940, cu diagnosti­
cul de eritrodermie postsalvarsanică. icter. I s t o r i cu 1 
b o a 1 ei : Inainte cu o lună, bolna,·a fiind internată într'un 
seniciu me;dical; pentru cefalee '?i stare gripală, se ia sânge 
pentru reacţia Wassermmm, care se constată pozitiYă. 

Instituindu-se ttn tratament cu Neosah-arsan, după a 8-a 
injectie bolnant acuză prurit. iar după 4 zile apare o erup­
liunc cutanată care interesează int~ii braţele şi antebra­
tele, pcntt·u ca la scurt internll să se generalizeze pe tot 
corpul. După alte 3 zile apat·e un icter, dureri articulare 
~~ o stare febrilă. tem.peratum ati.ng;\nd 3805-39'~3. 

Sta .re a p ,. e zen t ă: la intrarea in clinică bolnant 
prezint;i o afectiune cut<mată generalizată, caracterizată 

printr'o culoare ro:;;ie-eritematoasă a pielii, care este infil­
trată şi cdcmaliată. cu suprafeţe crozi,·e madidante t'Î. 

scoame lameloase uşor detaşahile. Mucoasele sw1t icterice. 
Bolnant acuză prurit, dureri articulare şi insomnie. Se 
pune diagnosticul de eritrodermie postsah-arsanică şi se 
aplică un tratament in consecinţă. 

Tratam e n t: Primeşte compresc cu tanină 1 o: 0• clis­
mc cu glucoză 50/0 şi zilnic 2 ce. reti cu lină subcutan. După 
5 injecţii starea generală se ameliorează, temperatura dela 
3909 scade la 3709 iar fenomenele .imflan1atorii cutanatc 
cedează. După alte 6 injecţii de reticuliiu1, in care timp a 
primit şi \itamină C. intreaga piele se descoamează sub 
formă de scoame lameoase. !eterul menţinandu-se, hol­
nava mai primeşte injecţii de glucoză şi urotropină iar pe 
tegumentc se aplică oleu zincat. 
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Deci 11 injectii de reticulinii au fost suficiente, pentru 
ca aspectul pielei sii dedni\ aproape normal. La !). IL, 19-W, 
bolnan1 pări\se~te clinica Yindecată. 

2. _ \V. L. muzicant de 6~ ani intră In scrYieiul cli­
nicei Dermato-\"enerice la 6. 1\·. 19·HL cu diagnosticul: 

dermatitii postsah-arsanică. 

Istoricul boalei: Bolml\ul afhlndu-sc In trata­
ment antisifilitic cu Neosalntrsan, dupi\ a 8-a injrc[ie pielea 
dcdne roşie-critematoasă ~i apare o el'llp(iunc cutanatiî 
care se generalizează pc Intreg corpul. 

Starea prezentă: La intrarea in clinici\ holnand 
prezintit u afec(iune cutanată care _interesează corpul iu 
intregime, respect:lml doar par(ial fata, palmele, ~i plantele. 
Pielea este imflamată, edematialli in mod dil"uz, de culoare 
roşie-eritematoasă. Pe suprafa(a ei, indeosebi pc piept ~i 

bm~e, se remarcă numeroase cruste hrunc-g<ilbui. sfi\rimi­
cioasc şi uşor deta:;;abile. In rest pc aceastii piele inrlamat<i, 
eritrodermică, se ohse1Tă o descoamaţie finii. furfuraccc. 
La palpare se percep tegumentele uscate, aspre. prczenl:ind 
o infiltratie pronunţată. Subiecti,· lwlnand aeuz:i un pru­
rit accentuat, Şi sensatie de frig. 

T r a tam e n t: Acest holnaY prime~te un tra tamenl 
general numai cu reticulină, inject:'tndu-se zi In ir' 2 ee. 
snbcutan, iar tratamentul local se face cu mi" tu ri agi tamc 
cu acid boric sau rinmol ~i pudmj cu talc. Dupi\ primele 
injectii de reticulini\ se ohsen·ă o tendin(i\ de regresiune 
a fenomenelor inflamatorii cutanate. iar holnand senma­
leazit diminuarea intensităţii pruritului şi a sensatici de 
frig. După 15 i.njecţii de reticulină, infiltra(ia şi edemul 
pielei sunt complect regresate. f n zilele Ul:m<H~arc bol­
navul primeşte nmuai tn1tament local cu tmguent emolienL 
11lr ' 10. \i. 1940 m ' părăse~te clinica Yindecnt. 

3. - C. N. econom de 3-f ani. intJ·ă ln clinică la 
26. II. 1940. Diagnosticul: Dermatită, postsah·arsanică. 

Istoric u 1 h o a 1 ei: boala actuală a debutat inainte 
cu 3 siiptăm;\.ni, în cursul unui tratament cu Neosalvarsi)n, 
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după a 7 -a injecţie, sub forma unei erupţiuni cutanate, 
care interesa la inceput numai extremitătile superioare, 
extinz1'indu-se apoi ~i pc abdomen. După 3 zile apare un 
edem pronun(at Ia ni,·elul organelor genitale. 

Star ca prezentă: La intrarea în clinică, afec~iu­
nca interesează cxtremită(ile, flancurile, abdomenul şi re­
ţiunca pubiană, sub forma unor plăci de mărimi ,·ariahilc 
dela aceea a unei moncde de tm leu, p1'i.nă la aceea a unei 
palme de adult. La ni,·elul acesta pielea este roşie-erite­

matoasă, infiltrată ~i edcma(iată, acoperită de scoame la­
mcloasc u~or dcta~abile. La periferia plăcilor se obsen·ă 

leziuni papulo-Yeziculoase şi crustoase de mărimea unor 
gămălii de ac. Organele genitale sunt edema(iate, cdemul 
interesiind mai ales preputiul ~i scrotul. llolnand aeuză un 
prurit intens cu caracter intermitent. 

'1' r a 1 am e 11 t: Dupii :2 injeqii de thyosulfat de sodiu 
~i aplicare lucalii de olcu zincat, se obsen·ă o uşoară mnc­
liorare. dar cdemul nu se modifică. Se instituie un trata­
ment cu rcliculinii. inject1'indu-:::~ zilnic 2 ce. subcutan. 
l>t•p1• primele injeetii pruritul scade în intensitate, iar 
cdcmul org-anelor geni talc rcgrcscază. După G injecţii {le 
re!il'nlinii, pruritul a dispărut iar lezitmile cutanate sunt 
aproape complect regresa!e. Tratamentul local a fost făcut 

uunw1 ('li olcu zim·at. 

-l. - P. l\1. de 18 am, căsătorită, casnică. intră in 
scn il'iul elinieei la 13. 1\'. 19-W, cu diagnosticul: sifilis 11 
111 curs de tratament. dermatită post-sah-arsanică. 

1 stor .ieu 1 b o a 1 ci: al'ec(iunea a debutat inainte cu 
-! săptănu'ini, dnd in urma unor injecţii de NeosalYarsan, 
apare o eruptiune cutanată localizată pe g1'it, torace şi 

membrele superioare, care apoi se generalizează. 

S tare a p re zen t ă: la intrarea în clinică afectiu­
nea interesează intreaga suprafa~ă. a pielei, care este ro::<ie­
eritematoasă, uşor infiltrată, iar pe acest substrat eritema­
tos se obserYă o dcscoamaţie difuză şi numeroase plăci şi 

placarde cu resturi epidermice flotante. rezultate din hu­
lele preexistente. Pielea membrelor este edemaţiată, edc-
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1 f .. l a' acce11ttmt la niYclul membrelor inferioare. lllll ·mH m l < < 

Bulnan1 acuză un prurit intens. 

'1'· t· 1 e 11 t- Se hce o scrie de 10 injcc[ii de rcti-1 a an . ...... c: • 

culini"t. iar pe piele se aplică olcu zincat. După primele 
injecţii Jc rcticulină pruritul diminuii in~ intei~si~atc __ iar 
Jcziunilc inflamatorii cutanatc cedează. Dupa 10 lllJCC(ll de 
reticulină. inl'iltra(ia ~i cdcmul piclci sunt apmapc com­
plcct dispărutc. a~a inc<Ît in :2'1. 1 \·. bolnant piiriisc~tc 

clinica mult ameliorată. 

Deci rcticulina. prin ac!iunca sa descnsibilizantii ~i 
prin erectul tunizant asupra circulatiei capilarclor din pic­
le, a contribuit la rcgresiunca rclati,- rapidă a l'cnomcne­
lor in!'lamatorii cutanate, regresiune care cu alte mijloace 
de tratament ar l'i necesita! o perioadă mai lungii. 

O dermatită deja dcclan:;;ată nu este oprită in l'\·olu­
(ia ci prin rcticulină. Dar dermatitclc tratate cu reticu­
liJlii au u c\·olu(ie mai scurtă spre ,·indccarc ~i un decurs 
ma1 benign. Cu c<Ît stadiul in care s'a aplicat rcticulina a 
fost mai aproape de dchutul bolii .cu at<it rcwltatclc au 
fost mai prompte. Este concludent cazul unei holna\·c, 
care inainte eu 6 luni a suferit de o dcrmatitii postsal­
Yarsanieă, la care s'a obtinut Yindecarea prin mijloacele 
terapeutice <mterior cunoscute, l'ării a se aplica rctieulinn. 
Oupii 6 luni ,·oind să rcinccapii un tratament spccil'ie. ca 
măsură de prccau(ie i s'au l'ăcut timp de 2 zile injce·(ii 
de thyosull'at de sodiu intraYcnos iar cu ::W mi nu te inainte 
de injec(ia de Ncosah-arsan s'a administrat suiJcutan 1 ce. 
adrenalină. Cu toate că doza de Ncosah·arsan a fost nu­
mai {le 0.05, după 2-t ore dela injec(ie bolna,·a face o 
cruptiune cutanată papulo-eritematoasii, însoptă de pru­
rit şi o ascensiune febrilă de 380. fmcdiat se incep injec­
ţiile de reticulină şi se continuă timp ·de 3 zile C<itc 2 ce. 
zilnic. A -t-a zi pruritul a dispărut, iar c!'llp(iunca cuta­
nată a il'egresat complect. ln cazul acesta efectul reticulinei 
a fost Într'ade,·ă:•· rapid, determin<ind o evolu~ie C'\trem 
de scurtă şi benignă la o afee(itmc care altfel ar fi 
an1t un decurs mult mai grav. . 



Reticuiina În combatarea intolerantei 
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Una dintre cele mai mari neajw1suri care poate sur­
,·eni ·in decursul unui tratament antisifilitic, este intole­
ran(a sau idiosincrazia faţă de Neosah-arsan, manifestată 

de unele persoane, care stmt puse in penibila situaţie 

de a nu putea urma un tratament ~ficace. In cazurile 
acestea se impune sistarea tratamentului şi se procedează 
In o desensibilizare a organismului, iar reluarea injecţii­

lor de Neosakarsan se poate face numai după o perioadă 
de timp de mai multe luni sau chiar lU1 an. Aceasta in 
cele mai fericite cazuri, pentrucă există persoane la cari 
orice tenlati,·ti de a relnccpc tratamentul este urmată de 
accidente cutanatc sau ~cnerale mai mult sau mm putin 
serioase. 

Su1Tcnind in ultimul timp 4 astfel de cazuri in Cii­

mea Dcrmato-V cnerică, s'a incercat o desensibilizare a lor 

prin injecţii de reticulini't. 

Hetieulina s'a dm·edit in aceste cazUI·i supe•·ioară ce­
lorlalte metode de dcscnsibilizare. ctmoscutc p<ină in pre­
zent. Hezultatele au fost de a~a nahiră, îndt au permis 
<·ontinuarea injec\iilor de Neosah·arsan la persoane cari 
anterior s'au doYedit ipersensibile faţă de acest preparat. 
Nensalntrsanul a fost perfect de hine tole1·at după cum 
rezultă din următoarele obserYaţii clinice: 

·r. - D. T. de 25 ani, im·ă(ător, intră in clinică la 
21. 1 I. 19-W an!. ud un sifilom primar pe foiţa internă a 
p•·epu~iului. IL \Y./. negati,·ă. Se incepe tratamentul ~pe­

cific. Prima injecţie de Neosah·arsan de 0,30 a fost bine 
tolerată. După 3 zile prime~te a 2-a injecţie, de data 
aceasta de OA5 Neo., după care face o dermatită ge­
neralizată caracterizată prin leziuni papulo-eritematoasc 
şi papulo-Yeziculoase. Se sistează tratamentul cu Neosai­
Yarsan şi timp de 8 zile se face o desensibilizare a bol­
naniiui prin injectii intraYenoase de thyosulfat de sodiu 
şi clorură de calciu, in care timp leziwule cutanate regre-
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- J) - aceasta bolnavul primind o in j. de O, 1 ;) Neo. seaza. upa ' ' ' · 
· t- d" ou 0 ertt}Jtiune cutanată insoti tă de ascensiune prezm a m n , . . . . 

febrilă. Se face 0 pauză de 2 săptămam, 111 care ttmp se 
încearcă .desensibilizarea bolnavului. Tmtmnentul este re­
luat apoi cu Bismut şi Homarsan. După Homars~m apă­
rcind aceleaşi fenomene de intoleran(ă, se apeleaza ~a de­
sensibilizarea prin reticulină din care bolnantl pnmcşte 
3 zile consect;ti\· câte 2 ce. A 3-a zi după ultima injec­
ţie de reticulină se administrează intra,·enos O, 1 O ~eosal­
varsan. doză care fiind bine tolerată se continuă trata­
mentul cu doze de O, 15,-apoi 0,30, şi in fine O,..J-5. Cu 
J 0-15 minute înaintea fiecărei injec(ii de Ne o sa h-a rsan, 
bolnavul primea câte 2 ce. reticulină şi in !'elul acesta a 
putut continua tratamentul antisifilitic. 

t2. - G. E. de 23 ani, casnică, intră in sen·iciul cli­
nicei la H. III. 1940, prezentiind un exantcm toxie. npă­
rut după a 3-a injec(ie de Neosaharsan. in cursul lllllll 

tratament specific. 

La intrarea in clinică erup(iunea se prezintă suh for­
ma unui exantem scarlatiniform cu leziuni papulo-\·ezi­
culoasc diseminate. 

Tratament: Se face o desensibilizare a holnaYei 
prin injecţii de thyosulfat de sodiu, calciu şi glucoză 
intraYenos timp de 9 zile, după care erup(iunea amin­
tită a regresat complet. lncere<ind a continua tratamen­
tul specific,sedăbolnaYei o injecţie de 0,07 Neosalntrsan: 
după cateYa Ore bolmn·a acuzi\ prurit, iar pe piele apare 
tm et·item scarlati.niform, care cedează greu după injec­
~iilc <le thyosulfat de sodiu. Se face o dcsensibilizarc 
cu reticulină, administrâ.ndu-se 3 zile consecuti,- c<he 2 
ce. reticulină. La 10 minute după a 3-a injeqie se dă 
0,.15 Neosah-arsan, doză care <le data aceasta a fost IJine 
suportată. Se continuă desensibiliza rea, bo lna n1 primind 
câte 2 ce. rcticulină cu 1 O minute înaintea fiecărei injec­
ţii de Neosalvarsan, care este bine tolerat, chim· in doze 
de 0,30. Cu aceste doze se continuă tratamentul antisifili­
tic, fără nici un inconvenient. 



Cazuri le de mai sus Jo,·edesc în· mod incontestabil efi­
cacitatea reticulinei în combaterea sensibilităţii sau idio­
sincrasici faţă de Neosah·arsan. 

Reticulina în tratamentul dermatitelor 
buloase. 

Etiologia diferitelor ,·arietăţi de pemfigus nu este nici 
pană in prezent clarificată, părerile dh·erşilor autori, can 
s'au ocupat cu această chestiune fiind variate. Astfel unii 
susţin o cauză infecţioasă~ altii turburări de metabolism 
în fine allii pun In e,·idenţă turburări endocrine şi neuro­
vegetative. ]l'lecanismul formării leziunilor buloase nu este 
nici astăzi suficient explicat. Nu se ştie precis dacă ele 
sunt rezultatul traumatismelor, sau a proceselor deg.ene­
rative sau inflamatoriL cu punct de plecare din derm: 
unii sustin că formarea leziunilor buloase ar fi conditio­
nal[i de o permcahilitate vasctdară-exagerată, Intr'adevăr· 

se poate pune in eYidenţii la examenul isto-patologic al 
lcziunilor o l"riahilitate şi o permeabilitate vasculară exa­
gerată. Tocmai această permeabilitate anormală a capi­
larclor cutanate cauzutoare de edeme subpapilare şi cu­
tanale profunde, precum şi starea de alergie şi hiper·sen­
sibilitatc In care se găseşte pielea, indreptă~esc aplicarea 
rcticulinei In aceste afecliuni. 

J n Clinica Dermato-Vener·ică s'a incercat tratameritul 
diferite lor varietăţi de pem figus cu reticuli..nă, in primul 
r<lnd _pentr·u a studia efectul reticulinei asupra acestor 
afcc(it~ni şi in al ·doilea riind pentru a cerceta dacă o com­
hina(ie Intre reticulină şi un produs chimio-terapic mr 

potenţează actiunea acestuia din urmă. 
Astfel la o serie de cazuri de pemfigus tratate cu 

Sulfonamide (Uiiron, Desept~·L Dagenan) la cari fenome­
nele cutanate regresau pentru a 1·eapare după sistarea admi­
nistrării preparatelor amintite, se intercalează in trata­
ment inject[ile de reticulină obţinandu-se la un caz de 
penfigus exfoliati,· ,·indecare parţială; la un caz de pem­
figus Yegetant nici un efect terapeutic, iar la 3 cazuri 

;,i 
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de pemfigus vulgarl dncleca.re- compietă. sia ohţlnut dea­
semenea 0 ameliorare par(:tala la un caz de dermatită 
herpetiformă Duhring. 

Pentm ilustrarea procedeului urmat ŞI a rezultatelor 
obţinute <lescriu următoarele foi de observaţie clinică: 

'1. _ Bolnava C. M. de 50 ani intră in serYiciul cli­
nicei ]a 18. X. 1938, cu diagnosticul: Pemfigus exfoliath·. 

In antecedente neagă boli infecto-contagioasc. 

Boala actuală a debutat Inainte cu 4 luni prin apa­
riţia bruscă pe intreg corpul a unor erup\iuni buloase 
diseminate, de mărimea unor boabe de porumb, însoţite 
de alterarea stării generale, febră, inapetenţă, moleşeală 
şi insomnie. După ce tratrunentul urmat la un spital din 
prodncie nu reuşeşte, bolna,·a se decide să intre ln clinică. 

Starea prezentă: bolnava prezintă o afecţiune 

cutanată tradusă prin o mulţin1e de bule flaşte, izolate 
sau confluente, cu conţinut seros sau sero-citrin, încon­
jurate de o- zonă eritematoasă. In locurile unde aceste 
lcziuni au e\·oluat, se obsen·ă pigmentaţii bnme cu nuanţii 
)i,·idă şi o descoama!ie lameloasă, pe alocuri stratificată, 

caracterizată prin scoamo-cruste, surii-murdare, friabile. 
La baza scoamo-crustelor,. a bulelor şi la nivelul teritoriilor 
exfoliate, se găsesc suprafeţe erozi,·e madidante. Fenomenul 
lui Nikolski e pozitiv, epiderma detaşâ.ndu-se uşor la o 
mică presiune exercitată cu pulpa degetului. Pe pielea 
păroasă a. capului se găsesc deasemenea scoamo-cruste 
surii strâtificate. Pielea in intregime este infiltrată şi in­
flamată. Subiectiv bolna,·a acuză o sensaţie de frig şi 
usturime. In regiunea inghinală ganglionii sunt tumcfiaţi 
şi sensibili. 

Tr~tament: Intre 18. X. 1938 şi l. IL 1939, bol­
~la,·a. pnmeşte un tratament local cu pastă de Rivanol 1°/0 

J~r . mt.ern preparate de sulfonamidă (Prontosil, Uliron: 
Sullanudol) f1r1. a se p 1 · · 1 -' ' ' r(}( uce o reo-resnme evu entn a 
erupţiunilor cutanate. 

0 

Incepând cu zi.ua de 1. li. 1939 se face un tratament 
cu reticulină. b 1 , · · d. ' . . .. .· . • . o na' a pnmm total 13 IDJecţu: z1lnu: eate i 

j 
j 

:1 
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2 ce. Cu acest tratament jnfiltraţia şi inflamatia pielii 
regrcscazii, lcziunile buloase dispar iar suprafeţele erozivc 
se cpitelizcazii. Fenomenul hli Nikolski nu mai e prezent. 
După o pauză de 10 zile, în care timp bolna,·a a primit 
numai loca 1 pa stii cu R i\·anol, -fără să se obsci"\"C nici 
o crupţiunc nouă, se administrează o nouă serie de 12 
injccţii de rcticulină. După acest tratament ameliomrea 
este cYidcntă, pielea rccăpăt<lndu-şi aspectul normal, cu 
excepţia dton·a placardc critcmatoasc, u~or infiltrate. 

2. - P. N. de 36 ani, casnică, intră în scn·iciul cli­
nicii la 2. H. 1940, cu diagnosticul de pcmfigus ndgar. 

Boala actuală a debutat brusc cu febră şi usturimi 
de piele, iar după 2-! ore a apărut o crupţiunc buloasă, 

care s'a generalizat. Bulele se spărgcau cu uşurinţă, eli­
bcnlnd un lichid clar scro-citrin ŞI lăs<lnd In urma lor o 
suprafa(iî crodatii. 

Star ca p r c z c n t ă: lwlnm·a mijlociu dcs,·oltată şi 

slaiJ nutrit:î, prezintă o crup[iunc cutanată generalizată, 

cu caracterele unui pcml'igus tipic. lcziunile fiind prezente 
~~ la ni,·clul mueoasclor. Nikolski poziti\·. Temperatura 400. 

T r a t 11 111 c n l: Bolnm·a primeşte local comprcsc cu 
tanin;l 1 o: 11 iar intern 6 tablete de Uliron pc zi, timp 
de 4 zile. După -! zile de pauză se administrează o nouă 
scrie de Uliron . .In acest timp lcziunilc cutanatc au rc­
grcsat, suprafc[clc crodate cpitcliznndu-sc; lcziuni noui 
n"au m;ti apărut. ln schimb temperatura se mcn.tinca di­
mincal·a la 31-lU iar scara se urca la 39°3--!0°. cu toate 

' o 

că s'a administrat ~i a treia scrie de Uliron, in urma că~ 
reia lcziunilc cutanatc au regrcsat complect. Pentru a 
exclude malaria, se examinează un l'rotiu din s<inge, re­
zultatul l'iind negati,·. Atunci se instituie un tmtament 
eu rcticulină, injcctclndu-sc zilnic dtc 2 ce. subcutan. 
După prima injecţie tcmpcratma de dimineaţa scade la 
3706, iar cea de scară la 38115. După a 2-a injecţie tem~ 

peratura scade la 3701, şi se menţine astfel toată ziua. 
A 4-a zi tempcmtura se urcă din nou la 3808, dar după 
a 5-a injecţie scade la 3606 ~i se menţine normală toată 
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ZIUa. A 6-a zt se constată o nouă ascensiune fchl"ilă la 
a 6-a injcc(ie temperatura să rcYină la 

a 7-a injec(ie bnlnant piirăse~tc elinica 
leziunile complect ,·indccate. 

:~805. ea după 

normal. După 

al'ebtilă. adnd 

Deci in primul caz descris, lllllle tratamentul cu sul­
fonamide n'a du:;. la rezultatul dorit, se obtine o ameliora­

re considembil5. prin ~ serii de retieulină. 

In :.ll :!-le:.l c:.tz. de~i leziunile cutanatc rcgrcscazi\ după 
Clir•Jn. :;.t:.tre;.t t•.l.'\.i-infecţioasă şi temperatura răm(m nc­
inHuenp:ce: i:n ;.;~·~t caz prin 7 injec(ii de rcticulină se 
ob~in':- •·J· :;•:ă!•ler-c .. , t<"mperaturii la ni,·elul normal. 

::.~ !?''"-'"' ~~·ur;.e că in unele cazuri, administrarea rc­
n.;:-<lr;:,.,.7E ..::~r-;:._:,,,:;::_i;:cnt cu preparatele sull'onamidicc polen-

1~~ ~:c.~::.:.: a...:-~I(•ja din urn1ă. 

Retic:ulinc în tratamentul combustiilor. 

Expliearea fenomenelor generale cari sun in In urma 
<'omlm:;tiil•Jr au format obiectul multor cercetări. ale că­

ror Cfmcluzii însă nici p<lnă azi nu sunt dcl'initiYe. l'ii­
rerilc autoril<Jr în această pri,·in(ă sunt ,·ariate. L'nii Yor­
lJesc de o toxicoză rezultată din descompunerea albu­
minelor pmprii resor!Jite dela ni,·elul leziunilor. lnlt'­
adcYăr toxicitatea serului şi a tu·inei recoltate dela !Jo!na\'Î 
cu· eombustie, a fost clo,·edită. După unii autori, album i­
nele proprii resoi'!Jite dela ni,·elul plăgilor sensibilizeazil 
Ol'ganismul, declanşând un şoc anafilactie, responsabil In 
mare măsură de moartea lwlnm·ilo1·. Acest şoc anal'ilactic 
s'm· repercuta şi asupta sistemului nen·os Yegetati,·, pro­
Yoctmd fenomene de excita(ie din pattea simpaticului, cum 
ar fi tachicardia, dispneea, hipcrglicemia, oliguria şi anu­
ria. S. Nicolau dela Institutul Pastem din Paris. a ~răsit 

' b 
în sângele periferic al holnaYilor suferin:â de combustic. 
o reac~ie leucocitară specială, proporţională cu .intensita~ 
tea şi întinderea arsurilor, reactie care ar traduce modo­
logic intoxicaţia la care este supus organismul. Această 

reaclie se caracterizează prin multi plic a rea monocitelor . ~ 
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prezenta cclulclnr primordiale. apan(w celulelor Bieder şi 

mărirea numiindui celulelor Tiirck. Deasemenea a găsit in 
s:ingelc acestor lwlmt\·i numeroase leucocite in stare de 
de~enereseentii sau distmctie. S. Nicolau injectând intra­
pcritoncal la şoareci sau cobai s:'tnge recoltat dela bolnad 
eu r.ombustie. a obtinut de multe ori moartea animalelor 
injectate, don·dind încii mlatil cxisten(a principiului toxic 
in s:ingcle acestor lwlnaYi. Acest prînei piu toxic l'a pus in 
cYidcn(:i ::'1 la ni,·clul l"icatului. 

Tratamentul coml>11stiilor tinde spre desintox:icarea or­
g;anismului, fa,·orizarca eliminării precoce a masselor ne­
Cr<Jlicc, t·czultate din coagularea (esuturilor, precum şi 

refacerea acestm· (esuturi prin epitelizare. 

Lu:lnd J'n considerare efectul antitmic şi anti-anafi­
lactic al reticulinci, precum şi efectul ei tonizant asu­
pra eircula[iei capilare din tegumente, s'a introdus în 
Clinica Dcnnatologicii din Cluj, tratamentul combust.iilor 
cu acest preparat. Dupii injec(iile de reticul.inii s'a obsen·at 
o delimitare ~i eliminare rapidă a massclor necrotice, re­
zultate din <·oap;ularca epidcrmei, precum şi o scădere a 
tcmpcraturii :;;i dispari[ia stării toxice. Procesul de regeue­
rarc şi de cpitclizare se int:implii deasemenea într'un ritm 
mai accelerat. grăbind Yindecarea şi astfel scurt<lnd eonsi­
dct·ahil durata tratamentului. 

Hcticulina a fost administt·ată in 27 eazul'Î de eom­
bustie prin agen[i fizici, dintre cari 21 s'au ,-indeeat, 3 
s'au ameliorat, iar 3 au sucombat. Dintt·e aceste 3 cazuri, 
2 se refer:! la 2 copii in 1H·ima copilărie cu combustie 
de gr. 11-111. care interesa aproape jumiilatea suprafe(ei 
eoq:ului. Cu tuate că starea generalii s'a ameliorat in urma 
unor serii de peste 20 injec!ii de reticulinii, totuşi unul din 
copii a sucombat la 3 săptăm:ini, iar celalalt la 4- săptă­
nu'tni, din cauza caşexici. Al 3-lea bolnaY care a sucom­
bat a 2-a zi după internarea in Clinici\, suferea de o 
comhustie foarte exlinsii de gradul III, eu o stare gene­
rală profund alterată. Au mai fost tratate cu reticulină 



') • cl bust1'e Jlrin ·tcid sulfmie, si un caz de ~ cazun e com , • 

1 t . · sod~ caustic~ la toate 3 cazurile vindeca-conl JUS te pnn ' ' • , 
rea survcnind intr'un timp relatiY scurt. 

Cazurile clinice de mai jos demonstrează cf ee! ul reticu­

linei în tratamentul combustiilor. 

1. _ M. I. de 17 ani, mecanic, intră in seniciul cli­
nicei la 20. XL 1939 cu diagnosticul: ('ombusti~ gr. J-1 r 
al fc~ei şi al miiinilor . 

.Istoricul boalei: In timp ce lucra cu apa1·atul de 
sudat, acesta explodează, cauz<indu-i leziuni de arsurii pc 

fa(il şi pe m1iini. 

Stare a prezenti\: bolnantl bine desnJltat ŞL nu­
trit, prezintă leziuni de combustie de gr. I-11 pe l'a(il 
si re!!iwtca dorsală a nulinilor. In aceste locuri se găsesc :. b Ll 

diseminatc nişte bule cu plafonul destins, con(in<ind un 
lichid sct·o-citrin, toale fiind aşezate pc un teritoriu roşu­
critematos. Bolnand nu poate deschide ochii din cauza tu­
mefac(iei prommtate a pleoapelor ~ia regiunii din jurul lor. 
Subiecti,· bolnaml acuză dureri 'ii. 

Tratament: Local primeşte comprese cu sol. ta­
nină 5°/0, im· ca tratament general se administrează zil­
nic eate 2 ce. de reticulinil subcutan. A 3-a zi temperatura 
se urcă la 39°, meit\in<i.ndu-se apoi la 3H0 timp de 3 zi le. 
ContinuAndu-se injec~iile de reticulină, temperatura in zi­
lele următoare scade la nonnal, iar a 7-a zi de ·tratament 
leziunile stmt aproape complect epitclizate. S'au admini­
strat In total 5 injeqii de reticulină. Local in acest 1 im p 
se aplică pansamente cu , ase lină buricată. 1n 7. XII. 1939. 
bolnantl părăseşte clinica vindecat. . 

2. - N. E. de 16 ani, intră in serviciul clinicei la 
23. XL 1939, cu diagnosticul: combustie 1-Il-JII. 

1 s tor i cu 1 b o a 1 ei: boala actuală datează de o zt, 
cam! bolnava adnd în mană o sticlă cu sodă causlicil, 
în timp ce urca nişte scări ahmecă si căz<ind. sticla se 
~pargc im· soda caustică se ''arsă, pro:lucandu-i' a 1·suri pc 
faţă, m1iini şi picioare. 1 

1 

1 
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Star ca p re z c n tii: Bulmn·a hine dcsYoltată şi nu­
u·ită, prezintă Iezi uni de arsurii de gr. I-II ~i 11 L pe 
fată, tmlini :-;;i picioare. Pe fa(a edema~iată se găsesc ni:-jte 
placarde intinse, cu (esuturi ncerozate de coloare neagră, 
inconjuratc de o zonă inflamatorie In care se constată o 
scrie ae \·ezicule :-;;i bule. Pleoapa tumefiat;l şi edemaţiatii 
prezintă pe suprafaţa ei aceleaşi leziuni, din care cauză 

boltw,·a nu poate deschide ochii. Leziuni asemănătoare 

se găsesc pe mima dreaptă, iar in mod mai discret pe 
dosul nHiinii st<lngi :-ji pe picioare. 

Tratament: Local se aplică compresc cu soh!(ie 
de tanină :i0 ' 0. făcimdu-se in acela~ timp şi un tratament 
cu i nj ee( ii zi In iee de elite ~ ce. de rcticulinii, total 15 i.n­
jcc(ii. După eliminarea rapidă a escarelor, se aplică pan­
samentc eu pasta granugen. iar pc alocuri Yaselinii buri­
caliî. După o săptăm;lnă dela sistarea injcc(iilor de re­
ticulină. leziunile sunt aproape complect epitelizatc. In 
:.w . .\ r r. bolnanl părăse:-jte clinica \ indecată. 

:}. - 1\.. L. :de :35 ani. topitur, intră in sctTiciul cli­
nicci la 4. 1 X. 1939, eu diagnosticul de combustic gr. I­
II-III. pe fa(ă. 

Istoricul boalei: ]nainte cu o zt lucr;lnd la un 
caza11 tnpi!or. foeul islmcne:-jtc pc un robinet al acestuia, 
cauz;înd holnantlui arsuri pe fa(ă :-jt aruncându-1 în ace­
la:-! ti 111 p la o d istan(ă de 3 metri. 

Sta re a p r c zen tii: Bolnand bine <lcsYoltat şi nutrit 
are l"a(a in intregime tumef"iată şi edcmatiată, pleoapele 
inchise. iar mişcările buzelor limitate. Tegumentele sunt 
inflamate, rcmarc;îndu-sc la ni,elul frunlii nÎ'5tC bule de 
dimensiunea unor alune. din cnri se elimină la deta~a­
rea plal"onului o seere(ic set·o-eitrină. La niYelul buzelor, 
a mustelci si a reo·iunii mentonicrc se obser,·ă nişte masse 
necrotic~. L~1ele d~1 acestea f"iind obduse cu cru~te brune 
sanghinolente. Temperatura 3705. Subiectiv bolnavul acu­

zii durere si usturime intensă. 
T r a t ~: m e 11 t: bolnantl pr.imcşle cardioton.ice. Pe faţă 

se apliră comprese cu tani.nă 20j0, iar pe orhi comprese 
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l. • 1 <lin (i. IX. holnand primc~tc cu acid boric 30 !0• ncepan< . 
. 1. - 1 t· -\ ·)_., z1 tempcrat11ra zilnic dtte 2 ce. rclJCU ma su lCU ,111. • - ' • · • • ~ 

se urcă la 3808: continwindu-sc injectiile de rctJetdnw, 

1. 1 - . o . · 'ec(.le bolnand l'iind rom­temperatura scat e. t upa a o-.1 1n.1 . .. _ 
plect afebril. In acest timp tumefac[ia fc[ll rc~rcscaza 
complect massele necrotice se elimină ~i 0 parte a lc­

ziunilor 'se epitelizeazii. Se aplieă local yci_Ii!~ol ~ 0/o In 
Yaselină şi se continuă injcc(iile de ret•culma dmH~u~sc 
total lO injec[ii. In 20. 1\. lwlnand părăseşte elnJICa 

cu leziunilc. complet epitelizatc, locul lor fiind ocupat de 

nişte cicatrici netede, suple. 

4. - T. S. de 22 11111, casnică. intră In scnieiul cli­

nicei la H. X. 1939, cu dia~nosticul: combustie ~rad !Il. 

Istoricul boalei: holna1a fiind cpilcptieă. in IÎIH­

pul unui acces sun·enit Inainte cu o zi. cade cu fata pe 

ma~ina de giitil. Jli'OI'OC<indu-~i pc l'a[ă arsuri de g-radul III. 

Starea prezcn.Lă: lnlcrcs<ind fruntea, pleoapele, 
nasul, fata, şi buza superioară. se g;ăsc;:.te un placard cu 
margini hine delimitahi le, preZCIII<ind o zonă peri l'ericii 
roşie-eritemntuasii, şi una eentrală ocupatii de mas;;c ne­
erotice de coloare surie-nc!!ril'ioasiî. :\ceastiî regiune este 
insensibili\, In timp ce la periferia planmlului lwlnaYa 
acuzf1 dureri Yii la cea mai mieii atingere. 

Tratament: Pc l'a(ă primc:;;te compresc eu Laninii 
;)0 / 0 ieu· pe oehi cum prese cu acid l10rie ;3o

1 0
. Temperatura 

se urcă la 39°9. Intre 17-2.j .. \. 193!J, lwlnan1 primeşte 
8 injcctii de reticuliniî d:indu-se C<itc 2 ce. zilnie. sub­
cuta;·,. In acelaş timp primeşte zilnic c<lte ;3 tablete, Pron­

tosil, în total ;j zile. Temperatura sradc litic, ajuJJO"<ind 
• ')(j X 1 . 1 1 . tl m - · .- . a llll·e u normal. Starea generalii csle hună, 
masselc necrotice s'au eliminat, iar lumefae[ia ganglio­
niloJ· cen·icali pe care o pl'ezenta bolmt,·a 1a int1:;1rea in 
clinică, a dispărut. Local se aplică pansamentc eu ,·aseliniî 

boricată. La o săptăm;ină dupii sistarea reticulinci. leziu­
nilc sunt api'Oapc complert epitclizate. In 1:3. XI. I~J:3~l 
bolna,·a piîriîseştc clinica ,·indecală. 

·' 
1 
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5. - P. F. de .f9 ani, casnică, intră in clinică la 
J:J. _\.1. !939, cu diagnosticul: combustie 1-Il. 

1 stor i cu 1 b o a 1 ci: Boala actuală datează de o zi, 
c<lnd bul mi\ a luiind dela ·foc o oah1 cu ciorbă ficrJ,intc, 

nlunceă !!i con(inutL;l se Yarsă pe faţă. g<it ~i membrul 
superior drept p•·o,·odtnd arsuri de gr. J. ~i II. 

Sta r ca p 1' e zen t ă: jntcrestind fata, urcchen sl<În­
gă, g<ltul ~i in parte toracele p<inft in a1;•·upierea mamelei 
d rcpte, se prezintă un placanl intins, cu margini nere­
gulate, ro~u-eritcmatos. Pe acest substrat se găsesc nume­
roase bule. cu Llll cun (in u t scro-ci b·in. precum ~i rcstu ri 
epidcrmice l"lotantc, rămase in urma rcg1·csiunii bulelor, 
<1 1 ciiror loc in aceste regiuni este indicat prin suprafeţe 

erozi'c madidantc. Cn placard mare cu acelea~i caracte­
re se găse:;tc pc antebra(ul drept. deasemenea unul cu 
dimensiuni mai mici pc antcbra(ul st<îng. In regiunile 
amintite pielea este inflamată. edema(iată. Subiecti,· bol­
na ,.a acuză dureri Yii. 

T r a tam e n t : Bolnant prjme~tc pe leziuni comprcse 
<.:li acid tanic 30;' 0 . Starea generală se alterează, temperatura 
se urcă la ;3903. iar la niYclul leziunilor se obsen·ă nuci 
zone de necroză superficială. Se institue un tratament 
general cu reticulină, bolnant primind total 8 injectii, 
zi In ic c;ltc 2 ce. subcutan. După a 6-a injectie bolnaYa e 
com pleci a l"ebrilă. starea generală bună, iar ţesuturile su­
pcrl"icialc care s'au necrozat se elimină rapid, încep<in­
du-sc procesul de cpitelizare. Local se aplică pasta gra­
nugen. iar pe alocuri Yasclină horicată. In zilele următoa­
re cpitelizarea progreseazii, a~a indit in 9. I. 1940 bol­

IHlYa părrtseşte clinica complect Yindecatii. 

Deci, dupii cum rezultă din cazurile de mai sus, reti­

culina admi.nistratii in combustii. contribue la rcCacerea 
stării generale alterate, scade temperatura la normal şi 
l"an>rizează procesul local de dndccare, zonele neci'Otice 
climiml.ndu-se şi cpitclizarea leziunilor surrcnind intr'-un 

timp rclati,· scurt. 
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Reticulina în tratamentul ulcerelor 
varicoase. 

Membrele inferioare Yarieonsc oferi\ un terci~ foarte 

prielnic pentru formni·ca uleerch~r. La ~~!'·elul' lor. m um:a 
circulatiei defcetuonsc. turhurănle tmiicc se ~)1 odtJc l ~ 

· - .· 1~ L· 11 mie ti .. tumalism. care mlcrcscaza cea n1a1 mare u~uim . .t. ' . . . 

un teren astfel prcp:nat. arc ca rezultat n picrde~·c _1111~1: 
tati\ de suhstan[:i. leziune care in urma supralllf_ce[IC~t 
se extinde. Iu:lnd earaclcrelc unei ulecral_iuni. de forma 
~i dimensiuni 1·ariahile dela caz la caz. Cu timpul prin 
~icatrizarea ulcera[iunilor. fie in urma tratamentului. l'ic 
prin respectarea unui repaos pc un limp narecare. ulrc­
relc rcgrcscaz:i. form:indu-sc cica triei la ni1 elul cărora 

pielea deYinc infiltrată. aderentii. iar cireula(ia din ar.tc­
riolelc şi eapilm·cle cutanalc suferă foarte mult. nelll­
du-sc astfel 1111 teren şi mai fa,·nrahil pentru producerea 
unor noui ulcera(iuni. Se in(clegc cii ulcnelc ;rrcf'atc pc 
un astfel de teren cu circulatia mai mult sau mai pu[in 
compromisă, necesită pentru Yindeearea lo1· un tratament 
de lungă durată. De multe ori insii in urma celor mai 
perfecte mijloace terapeutice. 1·indccarca sun·inc tanli1· 
sau numai par[ ial. 

Incerca1·ca ce s'a făcut in Clinica Dermato-\.cncri!·ă 
din Cluj prin introducerea rcticulinei in tratamentul ace­
stor ulcere este justificată. cunosdndu-se efectul tonizant 
al acestui prepa1·at asupra circulatiei capilarclor .. \stfel 
s'au tratat in total 8 cazuri de ulcere 1·aricoasc. eu reticu­
li.nă, obţinându-se următoarele rezultate: In -t cazuri după 
injecţiile de reticulină s'a obsen·at o reoTesiune a fe-

o 
nomenclor inflamatorii, prectun şi o epitelizare rapidă 
a ulcerelor atone. In 3 cazuri rezultatele au fost pat·­
ţiale, in sensul că fenomenele inflamatorii din jurul ul­
cerelor au rcgresat, dar ulcerapa propriu zisă s'a modi­
ficat foru·te puţin in urma injecţiilor de reticulină. Cn 
caz dintre ulcerele tratate cu reticulină n'a fost de loc 
influenţat, dar mct era Yorha de o cicatrice caloasă, in 
mijlocul căreia era aşezat ulcerul. 
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Deci, în unele cazuri de ulcere varicoase, unde circu­
latia din tegumente nu este definitiv compromisă, reticu­
lina amelionind tonusul şi permeabilitatea capilarelor, fa­
,·orizează o mai hună nutrjţiune a pielii, grăbind vinde­
carea ulceraţiw1ilor. 

S'a mai incercat reticulina în tratamentul p.soriazei, la 
:3 cazuri, care au rămas neinfluenţate, cu toate că boi­
IJa\·ii au primit c:îte 4 ce. reticulină zilnic, unul dintre 
ci chiar timp de 20 zile. 

Prin injectiile de reticulină, administrate la 3 cazuri 
de eritrodermii generalizate esen(iale, s'a obţinut la 2 
eazuri o ameliorare parţială. iar la un caz nici un rezultat. 

· Dca;;cmenea s'a incercat tratamentul cu reticulină in 2 
cazuri de eritrodermii secundare postmedicamentoasc, din­
tn· cari unul s'a Yindecat, iar celalalt a rămas neinfluentat. 
Eritrodcrmiile amintite in cari nu s'a obţinut nici un re­
zultat. au fost cazm·i cu o en>luţie de ani de zile, la 
lwhw ,.i cu constituţia slăbită, ru1ergică, cari prezentau al­
tcra(iuni profunde ale dcrmului. In prezent se află in­
ternatiî in clinică o bolnavă de 36 an.i, suferind de eritro­
dermie, care a apărut inainte cu 13 ani, in urma unei in­
to\ieat.ii cu carne. prezent<ind in aceste timp perioade de 
rcm isi une şi de exacerbare. La această bolna,·ă se obtine 
prin tratamentul cu reticulină o regresiune partială a 
edem ului ~i a fenomenelot· inflamatorii cu tanate, precum 
:;;i o diminuare a intensităţii pruritului, put<\ndu-se in­
cadra astfel :-;i acest caz în seria celor ameliorate prin 

' 
injecţiile de reticulină. 
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Tablou demonstrativ, reprezentând efectul terapeutic 
obtinut în clinica Dermato-venerică la 118 cazuri 

' tratate cu Reticulină. 

Denumirea boalei 
No v.nde- Ne-

C8Z'l- Parii>! vi11de-
rdor eate eate 

Eczemă cronică de natură alergică 15 8 5 2 

Eczemă micotică cu urticaria t 1 - -

Urticaria 8 5 1 2 

Dermogralism gigant pe bază alergică 1 - 1 -
Dermatită medicamentoasă cu urticaria 1 1 - -
Dermatită medicamentoasă 21 18 2 1 

Dermatită aurică 1 1 1 -

=' 
Dermatită post;alvarsanică 12 9 3 

Intoleranţă fajă de NeosalTarsan 4 4 -
Eritrodermie generaFzală 3 - 2 1 

Eritrodermie secundară 3 1 1 1 

Psoriază vulgară 3 - - 3 

Pemfigus exfoliativ 1 _l 1 1 -
Pem!igus vegetant 1 - - 1 

Pemf1gus \'ulgar 4 3 1 -
Dermatită herpetiformă Duhring 1 - 1 -
Ulcer cronic pe teren varicos 8 4 3 1 

Combustie prin agenţi fizici 27 21 3 3 

Combustie cu acid sulfuric 2 2 - -
Comb:~stie cu sodă caustică 1 1 - -

TOTAL 118 79 2..C 15 



CONCLUZIUNI. 
·1 · Heticulina este un preparat a toxic, cu calită[i tera­

peutice excelente. 

2. lnjectată suhcutan sau intnunuscular in doze de 
2--+ re. la zi,. este perfect de bine tolera.tă, neproYoc;ind ~ 
fenomene inl'lamatorii la locul injecţiei, nici t·cacţiuni ge­
nentle de intoleran(ă. 

:3. Heticulina se poate administra timp indelungat, 
dupu ncecsilii[ilc fiecărui caz, p<Înă la un număt· Je 30 de 
injec(ii intr'o serie. După o pauză de 8-10 zile in caz de 
ncYoic se mai pul face alte 10-20 de injecţii de rcticulină 
l'iirit nici ui1 inc•tn,·cnient. 

-f. lndiea[ia principală a rcticulinei este in bolile de 
na tu ri1 a lcrp:ică. cum sunt eczemele. dermatitele, urtica­
na. ele. 

::i. lletieulina administrată in dem1atitele buloase in 
eoml,ina[ic eu preparatele sulfonamidice are un efect bun. 
poten[iind ac(iunea acestora din urmă. 

(, .. \dminist•·ată in ulcere crurale pc teren ,·aricos, 
rctieulina d1t rezultate !Junc. obscrnindu-se rcgresiunea fe­
nomenelor in rlamatorii, precum ~i epitelizarea rapidă a 
ulcera(iei. 

7. Heticulina prin actiunea ei asupra penneabilităţii 
ntsctdarc :;;i prin inl"luen(a ei asupra sistemului retieulo­
endotelial, dă rezultate excelente in tmtamentul combustii­
lor de gr. f., J f., ~i Il L l"m·orizand regresiunea rapidă a 
fenomenelor inflamatot·ii ~i a edcmelor, eliminarea tc­
suturilor nccrozate, produdmd scăderea temperaturii ~i o 

nmeliorare rapidă a stării generale. 
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8. Prin tratamentul cu reticulină se oh(ine In dcrma­
titele postsah·arsanice o regresiune rapidă a leziunilor cu­
tanate şi o desensibilizare a organismului. 

9. La persoanele cm·i prezintă ipcrsensibilitatc fa[ă 

Jc Neosalvarsan, injec[iunile pre,·enti,·c eu reticulină di­
minwlnd sensibilitatea cutanată, permit continuarea tra­
tamentului specific. 

10. Hcticulina n'a an1t n1e1 un efect In eazurilc de 
psoriază ndgară. 

Il. Bunele calită[i terapeutice ale I'Ctieulinei in b~tlilc 

cutanate de natm·ă alergidL se pol cxpliea prin inl'lurn­
tarca pcrmcabilitiiţii capilarelor :;>i ac[iunea exercitati\ nsu­
pra sistemului nervos vegctati'. 

Văzută şi buuă de imp1·imat. 

Decanul Facultăţii de Medicină: Preşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr. I. Drăgoiu. ss. Prol'. Dr. V. Buloga. 
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