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CUVÂNT ÎNAINTE 

Când vede lumina tiparului această lucrare inaugurală, 
a unei cariere pline de sacrificii şi greutăţi, augurii nu 
sunt elin cei mai favorabili. Ecouri de care blindate şi 
sbârnăit de escadrile, pornite, ca un zeu implacabil, să 
anuleze tot ce omul a creiat in decenii - strabat văs­
duhul pftnă aproape de graniţele pământului românesc. 

Naţiuni socotite tinere sau bătrâne, mari sau miCI, 
s'au prins deopotrivă în încleştarea care distruge şi îm­
prăştie moarte. Imprăştie cu convingere şi chiar cu eroism, 
ceeace mt'dicii conştienţi şi înzestraţi, vreau să învingă, 
pentru a veni in ajutorul aproapelui. 

Constelaţia aceasta de împrejurări, este duşmană. 
trăirii spirituale. Când aceasta este destul de viguroasă, 
am totuşi credinţa că zăngănitul armelor nu o va putea 
înfrânge. Va isbuti însă inevitabil, să diminue mult, mo­
mentan, intensitatea avântului creator, care cere linişte şi 
trudă îndelungată. Până la urmă, roadele nobile ale spirî· 
tului, vor învinge însă, înălţând omul spre culmile ce i 
s'au destinat de Crea tur. 

Privesc înapoi, in această zi de investire titulară, in­
tr'o carieră socotită întotdeauna de mine, fărâmă din Dum­
nezeire, cel puţin în scopurile ei - şi-mi exprim mulţu­
miri pentru cei cari m·au ajutat să ajung până aici. Atât 
moraliceşte, prin învăţătură, indemn, sfaturi părinteşti şi 
prieteneşti, cât şi materialiceşte. 

Indeosebi, datorez cinstire, dlui Prof. Dr. Valeriu Bo­
loga pentru onoarea de a-mi prezida juriul de promoţie şi 
domnului Profesor Dr. Marius Sturza, care mi-a acordat 
distincţia de a munci in Clinica Domniei-Sale. 
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FENOMENE ALERGICE. 

Hipersenzibilitate. Anafilaxie. ldiosincrazie. 
Coloidoclazie. 

Empirismul curent evidenţiază cazun m care orga­
nismul um<m 1 reacţionează diferit la substanţele străine, 
ca : alimente, substanţe chimice, agenţi fizici a căror to­
leranţă individuală este destul de variabilă, dela caz la 
caz. Această intoleranţă faţă de anumite substanţe, ce poate 
merge uneori până la accidente serioase, poartă numele 
de idiosincrazie. 

Charles Richet şi Portier au făcut în 1902 celebrele 
lor experienţe, care au condus Ia descoperirea anafilaxiei. 
Mai ales in dermatologie, aceste reacţii biologice se pot 
vizibil urmări. 

Richet şi Portier au folosit in prima experienţă, ex­
tract din tentaculele stelelor de mare. Arthus a injectat 
ser de cal Ia iepuri. Prima injecţiune s'a făcut fără acci­
dente. A doua, administrată intravenos, la câteva săptă .. 
mâni după prima, a dat loc la fenomene grave. Aceste 
experienţe au fost bazele anafi/axiei. (Clv~ =nu rpu,'.~xew = 
eu protejez). Se disting trei elemente în acest fenomen : 
injecţia pregătitoare, perioada de latenţă, injecţia des­
lănţuitoare. 

Anafilaxia este specifică. Reacţia se fa::;e numai faţă 
de aceeaşi substanţă c:tre la prima injecţie sensibilizează 
organismul, producând anumite modificări umorale, cari la 
reinjecţiune produc fenomenele de şoc, dela urticarie, 
dispnee, tachicardie, hipotensiune, diaree - până la văr­
sături, fenomene nervoase, ataxie, paraplegie, midriază, 
pulsul şi tensiunea din ce în ce mai slabe iar uneori ani­
malul sucombă. Anafilaxia poate fi generală şi locală (fe­
nomenul lui Arthus). 
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Fenomenele anafilactice în Clinică. 

In clinică serotera pia a ilustrat adesea fen?Il!enele 
de anafilaxie. Apoi urticaria, astmui_

1
aud_fo

1
st yrJvJteftostt 

· stă prismă. Mai recent stăn e 1a ez1ce au o 
~g~P~~~: de anafilaxie. Sensibilizarea la om fată. de u~ele 
substanţe se produce lent, prin contactul :orgamsmulUI c~ 
antigenii sensibilizanţi. Uneori însă această fază d_e sens!· 
bilizare poate lipsi, şi reacţia se. poate pr_o? uce chmr dela 
primul contact cu substanţa h1per~enslbll1zantă. Aceasta 
este idiosincrazia (alimentară med1camentoasă . etc), sau 
hipersensibilitatea specifică (V~IIery-Radot), J~tole~antă 
(Tzank), coloidoclazie,_ sau _all~rg1e_. Fenomenul bwlog1c de 
intoleranţă, diferă de mtox1caţ1e d1_n toate pu~ctel~ ?e v~­
dere: etiologie, anatomo·patologJc, patogemc, clmrc, dm 
punct de vedere evolutiv şi terapeutic. 

Cliniceşte, mai ales prezenţa temperamentului speci­
fic, influenţa sistemului nervos vegetativ, influenţa glan­
delor endocrine şi a unei sensibilităţi specifice caracteri­
zează idiosincrazia. Von Pirquet, sub numele de allergie a 
descris un fenomen ce ar rezulta din combinaţia imunităţii 
şi hipersensibilităţii. Charles Richet numeşte toxogenină şi 
apotoxină, elementele cari dau naştere anafilaxipi Bezredka, 
le numeşte sensibiligen şi sensibilizină. Pirquet, Schick, 
DoPrr şi Russ, Zinsser, Widal, dimpreună cu aproape toţi 
savanţii, recunosc existenţa unui grup anticorp - antigen, 
cari deslănţuie fenomenul de anafilaxie. Sediul unde se 
produce fenomenul, ar fi după unii umorile, sângele, după 
alţii ţesuturile şi capilarele sanghine. Există însă şi o pre· 
dispoziţie locală, după rum au dovedit-o experienţe şi 
fapte clinice. 

.. Din întâlnire~ antigen an_ticvorp s'ar produce după 
unu, sub~tanţe tox1ce: apotoxzna pentru Richet, Uzine 
pentru NJcolle, zimogen pentru Vaughan şi Wichler ana· 
filotpxină pentru . Freedmann şi Friedberger. Bordet nu 
<:d!111te a~eastă t?xmă rezultantă. Pentru el ar fi un fapt 
f1z1c, colmdal. V1dal a dat rupturei echilibrului normal al 
proteinei plasmatice, numele de şoc co/oidoclazic. Lumiere 
şi Kopaczewski, adepţi ai teoriei lizice a şocului, au ex­
plicat fenomenul printr'o floculare a coloizilor. Oricare ar 
fi mecanismul acestui şoc, două fapte :se desprind : impor­
tanţa mediului interior - factorul umoral general - şi 
compotenta locală, care produce după rezistenţă şi alţi 
factori, reacţii cutanate, articulare, nervoase, vasculare în 
tractul digestiv, etc. 

6 



După Bloch, Naegeli, Maricmi, Darier, Desaux, con· 
flictul antigen-anticorp este intracelular. Tzank, susţine 
pătrundere proteinelor in mediul interior. Lesne şi Drey· 
fuss, presupun existenţa unei insuficiente a fermenţilor di­
gestivi, care asociată unei leziuni a mucoasei intestinale, 
lasă să pătrundă in organism albumine nedesintegrate sen· 
sibilizante. Se mai poate asocia o insuficienţă pr.:>teopexică 
a ficatului (Dujardin şi Decamp), in urma căreia pielea prin 
contactul repetat cu substanta ipersensibilizantă, primeşte 
o i persensibilitate locală mai intâiu, apoi generală. 

Soluţia de continuitate a barierei cutaneo·mucoase 
digestive, permite pătrunderea anHgenului; organismul 
fiind pregătit, cu ocazia unui nou cantact apar fenomenele 
de şoc, totdeauna faţă de aceeaşi substanţă, ca şi cum 
celulele ar primi un fel de "memorie biologică«, după fru· 
moasa expresie a lui Tzank şi Jansion. 

Alergiefşi anergle. 

Von Pirquet a creiat termenul de alergie. Este ce· 
lebră experienţa lui Koch (1891). Acesta reinjectând un 
cobai tuberculizat, cu o cantitate redusă de bacili tubercu· 
loşi, a obţinut o lesiune locală, cu ramolirea şi eliminarea 
în scurt timp a focarului, animalul supravieţuind. Inocu­
larea cu cantitate mare de bacili, produce însă rapid 
moartea. Sunt in acest fenomen două componente : unul 
de imunitate, şi altul de ipersensibilitate, ceeace con· 
stituie alergia. Sezary a evidenţiat alergia tuberculoasă, 
gonococică, în şancrul moale, Nicolas-Favre. Jadason a 
susţinut că numărul agenţilor patogeni în tuberculoză, si­
filis, afecţiuni parazitare, este in proporţie inversă cu aler· 
gia şi cronicitatea procesului reacţionai. 

Noţiunii de alergie se opune cea de anergie. Aceasta 
e mai puţin speciHcă. Prin anergie se inţelege o lipsă de 
rezistenţă a organismului faţă de anumite infecţii, după 
unele afecţiuni anterioare. Este astfel cunoscută lipsa de 
rezistenţă a unui organism ce a trecut prin pojar, faţă de 
tuberculoză. Ar interveni deci o disfuncţie endocrină vago· 
simpatică. Factorilor nocivi hieprsensibilizanţi, organismul 
le opune o «biofilaxie» (Tzank), un sistem de apărare ne· 
specific. Autohemoterapia, substanţele antianafilactice şi 
autofilactice, precum şi curele hidra-minerale sunt mijloace 
prin care stimulăm forţele de apărare ale organismului, 
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Etiologia anafilaxiei. 

Toate microorganismele, pot fi în principiu cauze ale 
stării de anafilaxie. Printre antigenii neanimaţi sunt albu­
minele străine. Vida! a descris fenomenul de autoanafilaxie, 
după care albuminele proprii, se pot transforma în etero­
albumine în organism. Unele cristaloide, fixate probabil pe 
albuminoide, ar putea da anafilaxie. Este cunoscut apoi fe­
nomenul de fotosensibilizare şi radiosensibilizare, unele ra­
diaţiuni producând o sensibilizare cutanată. 

Sunt apoi unele cauze predispozante cari declanşează 
sensibilizarea. Acestea sunt: frecventele tulburăl'Î digestive 
şi gastro-intestinale, produse de tachifagie, constipaţie, supra­
alimentaţie, gastro·enterite, insuficienţa hepatică, prin di­
minuarea funcţiunei proteopexice, unele glande endocrine ca; 
tiroida şi ovarul pot acţiona in acelaş sens. Sistemul vaga­
simpatic, alcaloza sanghină, ar putea fi iarăşi factori etio· 
logici. Ereditatea deasemenea poate fi un factor cauzal, 
cunoscându-se cazuri familiare de urticarieni, asmatici şi 
migrenoşi. Terenul, este în toate cazurile de mani!estare 
anafilactică, un factor de primul ordin. 

Patogenia alergiei 
(după Urbach). 

După Urbach, oricărui orgdnism i se poate conferi o 
stare alergică faţă de anumite substanţe. Aceasta intere· 
sează toţi indivizii, Wră excepţie. Insăşi reactiunea orga­
nismului faţă de agenţii patogeni în diferitele boli, n'ar ri 
decât un fenomen alergic. Rolul decisiv il are sensibilitatea 
fiecărui organism. Aceasta nu depinde deci de robusteţea 
fizică a individului. După concepţia lui Urbach, acele per .. 
soane care şi-au manifestat alergia faţă de anumiţi microbi, 
vor reacţiona puternic prin şoc, la o a doua infecţiune cu 
aceiaşi microbi. Echilibrul dinamic labil şi inconstant ce se 
stabileşte între organismul uman şi tuberculoză, ar fi jocul 
fenomenului de alergie, surprins in diferite faze de manifestare 

Alergia experimentală. Experimental alergia se poate 
produce in mod activ şi pasiv. . 

Alergia actillă, constă in reintroducerea alergenulm 
în organism. . . . . 

Alergia pasillă, a ~o?t I_lu_str~tă pp~ exp_enenţa lm 
Prausnitz-Kiistner: unUI md1v1d msensibii faţa de albu· 
mina oului, i se injectează O, 1 ce. de ser dela _un bolnav 
sensibil faţă de albumina oului. După 30 de mmute apare 
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o papulă eritematoasă locală. Modificarea lui Konigstein­
Urbach, constă in utilizarea conţinutului unei vezicule, ob~ 
ţinute cu ajutorul unui vezicator. 

In mecanismul patogenic al alergiei se· disting mai 
multe faze. Perioada de latenţă, incepe dela primur con~ 
tact al organismului cu alergenul. Boala alergică, începe 
cu primul acces care se repetă oridecâte ori se produce 
o reinoire a contactului cu alergenul. Din repe1atele accese 
pot rezulta chiar modificări organice. Dacă nu s'a ajuns 
la acest stadiu, prin desensibilizare se poate obţine vinde~ 
care. Recidiva se poate produce faţă de alt alergen sensi .. 
bilizant. · 

Ţesuturile atacate de fenomenul alergiei sunt: 
1. sistemul muscular neted şi 
2. endoteliul vascular. Aceste elemente sunt indepen~ 

dente de voinţa noastră. Alergia musculaturei netedei din 
bronşiole produce astmul. In ceeace priveşte endoteliul vas .. 
cular, s'a putut produce la om un proces alergic, in urma 
căruia s'a obţinut o vasodilataţie splanchnică şi consecutiv, 
hipotensiune la periferie. Experienţa lui Schultz-Dahle, a 
evidenţiat alergia ţesutului muscular neted. Aparatul mus· 
cular neted dintr'un organ al unui animal, s'a pus in co .. 
relaţie cu un aparat inregistrator al contracţiunilor. Sensi .. 
bilizând animalul respectiv şi reinjectând alergenul, apara­
tul înregistrează o contracţie musculară. Desensibilizând 
animalul şi repetând experienţa, musculatura nu se va 
mai contracta. Ea se va contracta însă, administrând orga­
nului o substanţă spasmodică. Deci muşchiul nu este pa· 
ralizat, ci numai oarecum imunizat faţă de substanţa aler· 
gică. 

Că procesul alergic interesează mai ales vasele, s'a 
observat din mai multe experienţe. Astfel la un câine s'a 
intoxicat ficatul, locul de producere a accesului faţă de un 
alergen, cu fosfor. Injectând alergenul, câinele rămâne re~ 
fractar la acţiunea alergenului, fiind scoase din funcţiune 
vasele hepatice. La un câine integru, se poate obţine cu 
acelaş alergen, chiar moartea animalului. Paralizând mus­
culatura vaselor prin injectarea de roşu de Congo, nu se 
obţine nici o reacţie faţă de fenomenele alergice. Procesul 
alergic poate fi examinat şi la microscop, examinând un 
fragment din organul neted de animal sau dintr'un vas. 
Vom observa mişcările de~vaso·constricţie sau vasodilataţie. 
Acestea se produc şi atunci, când in locul sângelui se introduce 
un lichidd artificial. Deci sediul alcrgiei nu este in sânge, ci ea 
este simptomatologia vaselor şi musculaturei netede (Urbach). 
Endoteliile capilarelor sunt locul Ia nivelul căruia se pro· 
duce reactiunea intre antingen-anticorp şi anafilaxie ca şi 
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lesiunea datorită agenţilor chimiei, !oxici, termici, '!lecanici~ 
producători de şoc (Moldovan). Prm. blocarea sistem~tiUI 
reticulo-endoteli .1, Moldovan, Zolog ŞI Slăvoacă, au obţmut 
efecte an tia nafilaclice. 

Afergeni. Orice substanţă chimic~, orice. cauză fizică 
sau vieţuitoare care poate produce anhcorp ŞI starea de 
alergie, poar!ă .num~Ie de alergen. Pe~truca. un aie:~e_n să 
poată fi incnmmat m producerea stăm de hipersensibilitate, 
trebuie să îndeplinească anumite caractere : 

1. să aibă relaţie evidenţiabilă cu bolnavul respectiv; 
2. să nu dea reactii la persoanele nesensibile : 
3. Suprimarea elementului declanşant să dură la vin­

decare; 
4. Reinnoirea contactului cu alergenul să reproducă 

boala; 
5. Transmiterea pasivă a anticorpilor specifici, să dea 

rezulta te pozitive. 

Alergenele alimentare. 

Alergenele alimentare sunt mai ales substanţele albu· 
minoide. Ele pot fi de origine animală şi vegetală. Dintre 
cele animale in primul rând carnea, sub toate formele : 
mezeluri, şuncă, peşte etc. 

Urmează apoi ouăle şi laptele cu toate derivatele 
lui. Alergenele vegetale cuprind alături de substanţele pro­
teice şi hidraţi de carbon, grăsimi, săruri şi condimente. 
Aşa sunt: făina diferitelor cereale, mazărea, fasolea, car. 
tofii, ciupercile şi zarzavaturi de tot felul. Vin apoi fruc· 
tele, mai ales fragi, smeura, banane, pepeni, mai rar me­
re, prune, pere, etc. Apoi mierea, ceaiul, cafeaua, cacao. 
Substanţele grase: untdelemnul, oleul de migdale, nuci, 
margarina, untul de cacao. Apoi sărurile, clorura de so· 
diu, substanţele acre (acide). Vin apoi toate condimentele, 
cu importanţă considerabilă în producerea :dermatozelor 
alergice. 
• Factorii cari influenfează alergia. 

1. Ereditatea este un factor ce poate veni in discu · 
ţie. Membrii aceleiaşi familii sunt adesea susceptibili la 
fenomene alergice identice sau similare ca : astm, migre· 
nă, coriză, urticarie etc. Mama poate transmite făfului sta· 
rea de hipersensibilitate. 

2. lnfecfii/e pot fi factori favorizanţi ai alergiei. Aşa: 
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gripa, afecţiunile otorinolaringologice, afecţiuni stomatoio· 
gice etc. 

3. lntoxicafii/e sunt fcctori de seamă prin desechilib~ 
rul neurovegetativ pe care-I pot uneori produce. Aşa: in· 
toxicaţia alcoolică, nicotinică, chimicală. Se poate cita 
cazul unui medic de laborator, care a făcut brusc erupţii 
cutanate cu edeme la faţă, după inhalare de xanthideol 
rebele la orice tratament. 

4. Turburările digestive, leziunile hepatice pot fi 
cauze favorizante, prin descompunerea alimentelor, sau prin 
eludarea factorului desintoxicant al ficatului. 

5. Lipsa integrităţii funcţionale a organelor endocrine, 
poate predispune la fenomene alergice. 

6. Anotimpul, climatul (frig, cald, umezeală). 
a. Anumite stări psihice pot influenţa defavorabil 

circulatia in tractul gastrointestinal şi glande, producând 
manifestaţiuni alergice. Vârsta nu este un factor predispo~ 
zant de cât in sensul că anumite alergii survin electiv in 
anumite epoci ale vieţii. 

8. Bacteritle fie prin ruperea echilibrului intre cele 
saprofite din organism, fie prin cele patogene, pot produce 
alergie. Aceasta poate antrena forţele de apărare prin an· 
ticorpi ai organismului, ducând la vindecare, sau poate 
prin continui manifestaţiuni, să debiliteze posibilităţile de 
apărare ale organismului. De aceea depistarea alergiei, 
este un factor primordial. 

Poarta de întrare a substanţe/ar alergice. 
1. Pielea pe cale trans sau subcutanată. 
2. Mucoasele, rar a gurii, foarte des cea nasală. sunt 

locul frecvent de penetrare pentru alergeni. In special mu· 
coasa nasală este extrem de sensibilă pentru substanţele 
alergizante. Coriza gripală, coriza spasmodică sunt frec­
vente. 

3. Mucoasa tractului gastrointestinal este o cale de 
pătrundere, propice mai ales in unele afecţiuni gastroin. 
testinale: gastrite, enteritc, colite, constipaţie cronică mai 
ales etc. Simptomele se pot manifesta prin turburări loca· 
le, sau cu repercursiuni generale, asupra pielei, aparatului 
circulator, sistemul nervos etc. 
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Bolile cutanate alergice. 

Afecţiunile dermatologice cari se produc ~e baze ~Ier~ 
gice sunt următoarele: eczema, neu_rodermi!a, prungo· 
Hebrae, pruritus, urt!cari~, edemu} _Qmncke. Dmtre acestea 
descriem foarte succint cateva can mteresează teza de faţă. 

1 Ecsema este o afecţiune care evoluează prin mai 
multe· stadii. L~ziunile primare şi secundare sunt polimor­
fe: eritem, papule, vezicule, pustule, bule, scuame, cruste, 
leziuni madidante. Poate trece din stadiul acut in cel cro­
nic, cu tenrlinţă Ia recidive. Unele alimente pot să dea 
prin consumarea lor leziuni ecsematoase enterogene; car_­
nea, pâinea, cartofii, laptele, ouăle, unele fructe ca : fragi, 
smeură, banane etc. 
· 2. Urticaria, este simptomul cel mai frecvent al in~ 

tes!inopatiei alergice. Se caracterizează prin plăci plate sau 
uşor elevate, albicioase, ocolite de un cearcăn roz, de for­
me şi mărimi diverse. Este însoţită de un prurit intens. Nu 
respectă nici o regiune. Figurează ca un simp1om în boala 
serului şi se observă după ingerarea oricăruri aliment, mai 
ales după consumarea de fragi, ouă, peşte, raei, mere etc. 
Este un simptom alergic, datorită unui şoc coloidoclazic. 

3. Edemul Qincke (edem nervos angio· neurotic). 
Este o afecţiune apropiată de urticarie prin simptomatolo­
gie şi leziuni anatomo·patologice. Edemul este circum· 
scris, alb, elastic, trecător nefiind acompaniat de prurit. 
Se localizează cu predilecţie la pleoape, buze, limbă, uneori 
pe laringe· şi faringe. Survine uneori după consumarea de 
carne, sardele, pâine, fragi etc. 

4. Neuro·dermita. Se apropie cliniceşte de eczemă. 
Se caracterizează subiectiv printr'un prurit foarte intens. 
Din cauza lui se produc prin grataj excoriaţiuni şi cruste 
brune, cari se suprapun leziunilor primare, papuloase con 
fluente, infiltrate. ' 

Semiologia hipersensibilită tii. 

C~iza coloidoclazică est~ ca~acterizată prin fenomene 
premomtoare: scăderea tensmne1, leucopenie, inversarea 
formulei leucocitare, rărirea plăcuţelor, scăderea indicelui 
refractometric al serului, coagulabilitate mărită uneori eo­
zinofilie. Pielea şi mucoasele sunt susceptibile 'sensibilizări. 
Se c~nosc i~ . această privinţă epidermoreacţiunea, cuti­
~eacţmnea ŞI mtradermoreacţiunea. Studiul dermatozelor a 
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arătat hipersensibilîtate faţă de emoţii, frig, căldură, lumină. 
Astîel : urticaria şi eczema solară. Şi aci s'ar produce o al· 
bumină autogenă modificată şi eliberată c:u ocazia inter· 
venţiei factorilor sus amintiţi. In patogenia acestor der· 
matoze ar juca rol important hiperexcibilitatea simpaticului, 
hipertiroidismul, tulburări vasomotoare şi variate afecţiuni 
intestinale. 

Depistarea alergenilor. 

Pentru a putea atinge rezultate terapeutice cât mai 
considerabile, avem nevoie de o foarte amănunţită cerce­
tare a cauzelor ce pot produce dermatoze alergice. Uneori 
cercetările sunt extrem de dificile sau chiar inoperante. 

Anamneza. Bolnavul poate uneori face o legătură 
între afecţiunea lui şi îngerarea anumitor alimente, medi­
camente, sau alte cauze alergizante. Alteori recurgem la 
probe alergice. 

Probele alergice : 
1. Epidermo-reacfia. Constă în aplicarea alergenului 

pe piele. se obţine în cazuri pozitive, după 12-24 ore, o 
erupţie eritemato scuamoasă sau veziculoasă. 

2. Cutireacfia. a) Prin fricţionare (metoda Moro uti­
lizată în diagnosticul tuberculozei.) b) Prin scarificare ( me­
toda Von Pirquet.) Acestea dau diagnosticul - o papulă 
ce apare la 5-15 minute. cu maximum de desvoltare în 
30 minute. Sunt însă mai puţin specifice ca epidermoreac­
ţiile. 

3. lntradermoreacfia, este mai sensibilă dar şi mai 
puţin specifică decât precedenta. Se injectează 0,02 ce. din 
soluţia de alergen. 

4. Probele mucoase. Punerea in contact a mucoasei 
nazale, oculare, laringiene, intestinale, etc. cu alergenul. 

Proba mucoasei intestinale, se face fie expulsând 
anumite substanţe din alimentaţia bolnavului, fie adminis­
trând alergenul bolnavului sau animalului căruia i s'au in· 
jectat anticorpii din sângele bolnavului. La acestea se pot 
utiliza proba Prausnitz - Kiistner sau Kănigstein-Urbach, 
deja amintite. 
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Tratamentul dermatozelor alergice. 

Terapia specifică. Profilactic;: abandonarea. a~imen· 
tului sau medicamentului, când acestea nu sunt n~d1spen· 
sabile. La făină şi lapte utilizăm desensibilizarea ŞI desa­
lergizarea specifică. 

Desensibi/izarea se face cu cantităţi mici de alergen 
progresive. Este însă de lungă durată şi riscant uneori. 

Desa/ergizarea după sistemul Luithlen-Urbach, cu 
ajutorul propeptanului alimentar. Desaler~izarea cu ~oli­
propeptanul ~ui _llrbach. Ace~t preparat, ~~ !~rme de pilule 
contine 12 d1fente peptone ŞI exclude posibilitatea consta· 
tării alergenului. Anac/azina, conţine deasemenea proteine. 
poate da insă diaree prin sărurile de magneziu pe care 
le conţine. 

Desensibi/izarea metaspecifică - metoda lui Kalk 
- produce un şoc anafilactic cu ser de cal. Prin aceasta 
se distrug anticorpii tisulari. Apoi metoda Umber cu Wit· 
te·peptonă. Cazurile acute pot fi stăpânite cu preparate de 
adrenalină, efedrină şi derivate, simpatol. S'au mai intre· 
buinţat apoi atropină (în şoc), calciu (clorat, gluconat), 
thiosulfat de Na. şi Mg., hiposuHit de Na., bromura de 
Na., calomel, glucoză (per os sau intravenos) insulină, (plus 
glucoză, Urbach). Apoi autohemoterapie, autoseroterapie, şi 
autouroterapie. Acestea trei din urmă, ar conţine cantităţi 
mici de alergen ingerat. 

Baia intestinală subaquală 
(Enterocleaner Dr. Brosch ; Suda· Bad). 

In tratamentul dermatozelor alergice de origine ente· 
rogenă, nu putem avea întotdeauna rezultate satisfăcătoare cu 
ajutorul terapiei medicamentoase. Aceasta din cauză că nu 
putem intotdeauna suprima factorul cauza! dăunător, pri· 
m?rdial, care este intestinul. In stările patologice ale aces· 
tma, mai ales ale celui gros cum ar fi, inflamaţiuni cro­
~ice, constipaţiuni cronice, spasme, care produc stază mai 
mdel_un~ată cu .. producerea de substanţe toxice, s'a simţit 
nevma mlăturărn acestor stări patologice a intestinului prin 
spălarea lui. ' 

Istoric. Din timpuri străvechi, atât în medicina ştiin· 
ţifică precum şi în cea populară, intestinul a fost folosit 
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peniru tratamentul unor boli prin clisme. Erau folosite deja 
la vechii Babilonieni şi Asirieni. La Greci erau in epoca 
Ptolomeilor, în sec. II. a. Chr. aşa numiţii ,,iatroclystes". 
Hyppokrates recomanda clisme cu vin dulce şi oleu de 
olive. Cornelius Celsus în a sa "De medicina" vorbeşte in-
sistent despre terapia intestinală. · 

Deja în 1720 în Loko din Onebro Lan din Suedia, 
s'a constatat că masajul în băile de nămol se făcea mai 
cu efect. Prin scăderea greutăţii organelor în apă, acestea 
deveneau mai uşoare, flotante şi labile. In 1765 Johannes 
de Videman a scos o broşură la Milano: "Machine ad 
ileum curandum casu inventae descriptio et usus•·. Paletta 
a construit acest aparat. dar problema a fost abandonată. 
Schuster-Aachen 1847, Bendersky-Marienbad-Kiev 
1907, Von Rotschuh-Aachen 1908, Tuszkai-Marienbacf­
Budapesta, intrebuinţau procedeul de masaj sub apă. In 
anul 1910 Brosch-Viena şi Aufschnaiter-Baden-Viena, 
au incercat tratarea maladiilor intestinale, prin băi intesti­
nale subaqua/e. Rezultatul acestor prime încercări, a fost 
construirea "Enterocleaner"-ului (enteros =intestin, too 
clean =a curăţa), care s'a perfecţionat astăzi foarte mult. 

După ani de tratament cu spălături intestinale, s'a 
născut ideia de a face spălături intestinale l9rgi, care exe­
cutate chiar cu cantităţi mari de lichid iilsă sub apă, sunt 
bine suportate. Lichidul parcurge intregul traect al intesti­
nului gros până la valvula lui Bauhin. Este un bun mijloc 
de a lichefia conţinutul intestina! fără a interesa stomacul. 
ldeia Docentului Dr. Brosch din Viena a fost de a influ­
enţa întregul corp prin spălăturile intestinale, deschizând 
perspective noi balneo-terapiei. Prin ea s'au influenţat 
unele boli organice şi de metabolism. 

Baia intestinală subaquală, bazată pe principiul lui 
Archimede, uşurează circulaţia, reduce vâscozitatea sân­
gelui, componenţa electrolitică, măreşte diureza, produce 
lărgirea arterelor, procese ajutate şi prin căldura băii ex­
terne, asociată cu unele medicamente potrivite dau rezultete 
maxime. Lucrftnd 21 de ani ca prosector, Dr. Brosch a 
observat la autopsie, leziunile provocate de colonul încăr­
cat. Brosch pune în relaţie observnţiunile sale cu teoriile 
lui Metschnikoff, care evidenţiază toxicitatea conţinutului 
intestina!, şi ale lui Lorant asupra intineririi prin menţi­
nerea unei bune funcţiuni intest nale. Astăzi baia intesti­
nală subaquală este mult superioară aparatelor de "spă­
lare uscată", cari şi ele pot fi folosite, cu efect totuşi su­
perior vechilor irigatoare. 
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Avantagiile băilor subaquale 

Făcându-se observaţiuni asupra a 400 de bolnavi s'a 
văzut că baia intestinfllă subaquală poate scoate cantităţi 
mult mai mari din conţinutul intestina!. Pe de altă parte 
sensaţia de greutate a apei din intestin, este • mult. dim_i .. 
nuată prin faptul că bolnavul se găseşte m bate. Prm 
excluderea gravităţii şi prin trecerea presiunii şi asupra in­
testinului subţire se măresc mişcările peristaltice ale aces­
tuia, aşa încât dacă nu există aderenţe, cute, stenoze sau 
alte piedici, se poate ajunge la golirea intestinului subţire 
până la duoden, încât în tubul de sticlă putem observa 
resturi alimentare nedigerate, precum şi cantităţi mari de 
bilă galbenă, proaspătă. Lipsa de contracţiune a muşchilor 
abdominali, favorizează pătrunderea apei. Sfincterii în apa 
caldă lucrează mai uşor. Stările spastice se calmează. 
Prin favorizarea circulaţiei, se inlătură stagnarea substan­
ţelor toxice din intestin. CirculCJ ţia colaterală se măreşte şi 
influenţează favorabil stagnarea substanţelor patologice. 
Resorbţia, în staze hepatice, nevrite, infarcte pulmonare, 
colecistite este mult mărită, prin dilatarea vaselor şi prin 
diminuarea vâscozităţii sângelui (Strasser-Viena). Această 
resorbţie are repercursiune asupra tuturor organelor cor­
pului. Prin introducerea unei cantităţi mai mici de apă 
(10-15 l.), se poate face o spălare parţială, numai a 
colonului. 

Cu sprijinul moral al Profesorului Winternitz şi cu 
colaborarea lui Aufschnaiter din Baden, Brosch a început 
primele lucrări sesizat de gravitatea manifestărilor putre­
facţiilor intestinale. La început aparatul era primitiv, cu 
nişte ploşti şi chingi, ce nu corespundea cerinţelor. 
Acestea au fost apoi părăsite, permiţând bolnavului miş­
cări mai libere în baie. 

Efectele Enterocleanerului. 

1. In intestinul subţire se resorb substanţele coloi­
dale. Drumul pe care lichidul de spălare (din care 10-20% 
se resoarbe in organism), îl parcurge, este: prin vena 
portă în ficat, apoi în cordul drept - pulmon - cordul 
stâng de aci la periferie şi organele excretoare (rinichi). 
Deci influenţăm toate organele dela mucoasa intestinală 
până I,a vesică. Vor fi mai mult sau mai puţin influenţate 
bolile de intestin, ficat, cord, pulmon, rinichi, căile urinare, 
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susceptibile in măsură mai mare sau mai mică de trata· 
ment, Se influenţează indirect articulaţiile, muşchii, nervii 
şi pielea. 

2. In intestinul gros se absorb sărurile cu apa ve· 
hiculantă. Prin vena portă ele ajung în ficat - cord -
pulmon, unde se saturează cu oxigen, apoi din nou in 
cord, de unde se dispersează la periferie. 

După o serie de băi intestinale cu ichtiol dispar reu­
matismele musculare acute. Inflamaţiunile cronice articu­
lare, uneori nevralgiile, iar acneea nu dispare cu nimic 
aşa de repede ca după 2-3 băi intestinale cu ser Ringer 
oxigenat. (Brosch). Administrarea medicamentelor pe această 
cale este în cantitate mai mică, deaceea rezultatele se văd 
numai în câteva şedinţe. Insă în cazul intestinului, ficatu· 
lui, rinichilor, afecţiunilor cutanate, rezultatele sunt după 
observaţiunile mai multor clinicieni. imediate. 

Evacuarea totală a intestinului. In mod normal eva­
cuarea se face dela 14-72 ore. Sunt cazuri însă mult 
mai variate ; astfel se citează cazul lui Olpp, care a tratat 
un chinez, fumător de opiu, care avea scaun de 4 ori la 
an. Brosch, citează un caz eroinoman, care n'avea scaun 
decât la 4 săptămâni. Timpul de evacuare varidză cu lun­
gimea intestinului: între 7-9 m. cei cari au avut alimen­
tatie de balast il au mai lung decât cei cu alimentaţie mai 
substanţială. Lungimea intestinului gros poate ajunge 
uneori până la 210 cm. Capacitatea este normal 1500-2000 
ce. rar 4500 ce. După Dauriac şi Lesage, s'ar putea întro· 
duce în intestinul gros 8 1. apă. pentruca aceasta să ajun· 
gă la valvula lui Bauhin. Brosch a găsit capacitatea obiş· 
nuită de 7 1. şi unf'ori, la cei foarte corpolenţi, 8 litri. Cu­
răţi! ea totală a tubului intestina!, se face numai în caz de 
intoxicaţiune alimentară: peşte, carne, mezeluri, brânză 
etc. Se face o spălătură stomacală (sau se dă un vomi­
tiv), apoi 6-9 gr. oleu ricină, iar după 2 ope un Entero­
cleaner. 

Lichidele de spălare mai importante şi 
însemnătatea lor. 

Kuliabko şi Demel au constatat că inima unui cadav­
ru, introdusă într'o soluţie de săruri sanghine oxigenate şi 
încălzită, a reinceput să bată. Tot aşa ficatul, în aeeaş so­
luţie a reinceput producerea glicogenului. Intestinul işi 
reia peristaltismul. Efectul constă ia influenţa ionilur elec-
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trîcî. după teoria lui Svante-Arrhenius. Soluţia ace~sta s'ar 
apropid de compoziţia apei de mare, presupusul IS~or. al 
vieţii. Lorand a constatat că apa dulce duce Ia slab1re, 
câtă vreme cea sărată la tonifierea organel.:>r. Ficatul pro­
duce mai multă bilă, cordul işi intensifică bătc:iile, respira­
ţia este mai amplă, diureza creşte. Tot Lorand a recoman­
dat fiecărui om peste 40 de ani, odată pe lună, o baie 
intestinală. Lorand o numeşte enterocură. Brosch o reco .. 
mandă mai des pe lună, mai ales Ia oameni mai bătrâni. 
Tot el citează un caz agonie, care a supravieţuit incă 8 
zile după o baie intestinală subaquală. Prin experienţe la 
iepuri, a constatat că soluţiile saline produc mărirea peri­
slaltismului dacă sunt calde şi oxigenate. Expl;caţia ar fi, 
că sărurile sanghine sunt purtătoare de electricitate, pe ca­
re o transmit organelor. Baia intestinală cu soluţii oxige­
nate de electroliţi, ar readuce la viaţă mai ales dacă con­
cenfraţia depăşeşte pe cea normală din organism. Brosch 
a făcut experienţe cu peştele gobio--f/uviatilis care ime· 
diat după ce a murit in apa dulce, a revenit la viaţă da­
că s'a introdus in soluţie Ringer. Citează apoi cazul unui 
o!iţer cu tumoră craniană, care intr'o stare de stupoare, 
i s'a indicat o baie intestinală. După această baie intes­
tinală subaquală, şi-a revenit cu totul, lăudând efectele 
acestei băi şi indicând-o şi unui superior de al lui. 

Actiunea ionilor, Azi se ştie că in corp. potasiu!, 
calciu!, magneziu!, merg la anoct iar sodiu!, clorul, litiul, la 
catod, şi nu după schema veche cunoscută, aşa că, Na., 
CI., Li. şi grupul K., Ca., Mg., se opun in cazul sem­
lui normal. Alterarea compoziţiei serului, aduce cu sine 
modificarea reacţiilor electrice. Noi putem obţine căderi de 
potenţial prin schimbarea concentraţiei şi prin aportul de 
grupe antagoniste, in sens pozitiv sau negativ ; Aceasta 
constituie uneori condiţiunile fundamentale pentru anumite 
vindecări. Brosch a făcut experienţe asupra seroterapiei 
minerale cu soluţii saline de ser fără sodiu. Impreună cu 
Raschowski şi Zimmer au obţinut bune rezultate in po­
liserozite şi pleurile. Sunt 5 grupuri de boli vindecabile 
prin băile intestinale cu aceste soluţii: 1. subnutriţie şi 
inaniţie, după bolile digestive; 2. demineralizare prin su .. 
pranutriţie ; 3. anemie pernicioasă, anemie de purgaţie, de 
nutriţie; 4. diateze exudative; 5. inflamaţiuni parenchima­
toase (nevrite, colangite, hepatite) şi stări iniţiale ale unor 
boli infecţioase (Brosch). Prin fierberea unei soluţii de sa­
re de bucătărie, rămâne un rezidiu de K., Ca., Mg, nu­
mită "Pfann kern-Sole". Experienţele diferiţilor autori a-
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supra efectelor soluţiilor saline întrebuinţate în baia suba­
quală, converg spre următoarele concluziuni; 

1, Sărurile hipertonice nu pot fi nocive bolnavilor în 
spălăturile intestinale. Aceasta s'a experimentat cu ser Rin­
ger, clorură de sodiu şi carbonat de sodiu {2%). 

2. Alterările în compoziţia sângelui, din punct de ve­
dere electrolitic se vindecă. 

3. Baia cu apă curată, simplă, poate produce colaps 
atât la cei cu cordul normal cât şi la cardiaci. 

4. Cu apă distilată, bolnavii de azotemie hipoclorată 
sau hidremie, nu pot suporta baia dacă funcţiunea car­
diacă nu este integră. 

5. Atât celor bătrâni, cât şi celor mai slabi, baia in· 
testinală le poate ajuta, să fie făcută însă sub supraveghe­
re~ medicală. Se exclud natural, cei cari ar putea face o 
perforaţie. 

Băile subaquale au efect purificator şi inviorător a­
supra metabolismului tuturor organelor, mai ales asupra 
intestinului, ficatului, cordului, pulmonului, rinichilor, căilor 
urinare şi asupra fiziologiei şi patologiei pielei. 

Sărurile vechi iradiate, sau proaspete însă neiradiate 
(care astfel ar putea da inflamaţii), sunt potrivite pentru 
spălăturile intestinale. Aşa, preparatele de săruri : uricedin, 
pentru Roentgen - diagnostic, salsana (20-30 gr. în 25 
1. apă) cu efect spasmolitic. Cele mai bune soluţii sunt 
cele termale, ca apa de Karlsbad, care conţine cantitatea 
de sare potrivită organismului. Apa din vană trebuie să 
fie, după volumul vanei, amestecată cu 2-6 kgr. de sare 
marină la temperatura de 39-40° C. In acest caz, nu mai 
e nevoie de curent electric, care ar fi foarte necesar in 
cazul apei dulci. Incălzeşte pielea, produce vaso dilataţie, 
scăderea tensiunei, trecerea lichidelor din ţesuturile corpu­
lui în sânge. Prin transpiraţie, se ameliorează foarte mult 
secreţia renală. Spălarea cu apă simplă ar putea produce 
colaps. 

In Clinica Balneologică şi Fizioterapeutică din Cluj se 
fac spălături intestinale cu ceai de muşeţel, beladonă, şi 
anumite substante topice, ca formula : 

Rp. Calciu Clorat - - 10 gr. 
Clorură de Magneziu 5 gr. 
Sulfat de Calciu 2 gr. 
Sulfat de Sodiu 
Sulfat de Magneziu aa 30 gr. 

In baza cercetărilor personale şi a celorlalţi autori, 
constru9torul Enterocleanerului (Dr. Bosch) recomandă între­
buinţarea lui, in următoarele cazuri : 



1. Igiena intestinală (Lorant - Karlsbad) 
2. Scop diagnostic. 
3, Pentru imaginea roentgenologică a intestinului, 

rinichilor şi veziculei biliare. 
~ .· 4. -Preoperator, pentru ameliorarea pericolului de in­

fecţie intestinală . 
.. . 5. Pentru administrarea de medicamente cu influenţă 

a~Jlpra intestinului, ficatului, cordului, plămânului, rinichi· 
._lpr şi pielei.. 
"'' ,, 6. Pentr_u ameliorarea compoziţiei electrol iti ce a sân­
.geluL .·.·... · 
,;:.':.:': '.7. Pe'nţru a mări circulaţia sanghină intestinală, şi 

.. prin' aceast~' eţ creia o nouă funcţie respiratoare care ar fi 
20% din,r~sp_iraţia pulmonului. 

: 8. Pentru· a face mai suportabilă intervenţia asupra 
. intestinului: 

Tehnica băii intestinale subaqualle. 

·Pacientul şade pe şeaua aparatu'ui în baie, în care 
se-găseşte apă cu temperatura de 37° C sau mai mult, du­
pă individ. Cateterul şelei este introdus in rect. Prin deschi­
derea unui robinet, se evacuează un rezervor în intestinul 
gros. După ce s'a scurs 1-2 1. pacientul simte la început 
o presiune puternică. Prin presa abdominală îşi evacuează 
conţinutul intestina! pe lângă cateter, în rezervorul de re· 
zidii. Prin repetarea acestei proceduri, cam în 3/.1 de oră 
se evacuează intreg conţinutul rezervorului cu lichidul de 
spălare. Greutatea tehnicei constă în aceea că pacientul nu 
ştie să şi evacueze în timpul cateterizării şi intestinul. Apa 
caldă, cum şi sfaturile technicianului sau medicului care·! 
asistă pe bolnav, vor duce la disolvarea spasmului sfinc­
terian şi la reuşita operaţiunei. 
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REZULTATELE OBŢINUTE CU BĂILE SUBAQUALE. 
' . 

Lucr~rile lui Raschofszky, Zimmer, etc. au constatat 
că indiferent dacă spălarea se face cu. apă de. m~re sau 
cu normosal, sau ser sanghin fără sodm, se. ~bţme In to~te 
cazurile de boli cronice, scăderea temperature1. Scoal~. VIe· 
neză întrebuinţează sare de bucătărie, ser Ringe!, .I~chl~r 
Sole, Sare de Karlsbad şi sare marină, precum şt uncedm 
Stroschein 0,2-2% soluţii, Soluţiile hipotonic-e se in,tre· 
buinţează la cei robuş1i şi pletorici; iar cele ipertonice la 
cei slabi, anemici, reconvalescenţi. Aceste soluţiuni era.u de 
mult intrebuinţate ca injecţiuni subcutanate sau intrave· 
noase în colaps cerebral, cardiac, icter, diabet, boli renale, 
ale căilor urinare, tuberculoză, colici, tetanos, hemoragii 
grave, anemii, tifos, peritonită, paralizie intestinală, intoxi· 
caţie, infecţii, holera, boli de ochi, scarlatină, epilepsie, de­
lirium tremens, demenţă precoce şi disenterie. De 25 ani, 
se intrebuinţează şi sub forma de băi intestinale i_n afec­
ţiuniie acestor organe. 

Pe lângă efectele cardiotonice ale bolilor intestinale, 
au efect in intoxicaţiuni medicamentoase cu morfină, al­
cool, nicotina, şi muşcături de şarpe. Efectul desintoxi­
cant se bazează atât pe eliminarea toxinei cât şi prin le­
garea acestei toxine de către metale polivalente: Ca., Mg., 
Al., (Brosch) - cât şi pe distrugerea toxinelor prin mij. 
loace de oxidaţie, ca apă oxigenată, permanganat de sodiu, 
potasiu, calciu şi magneziu, apoi borat de sodiu şi clorat 
de sodiu. Efectul maxim este al natriului clorat şi al per· 
manganatului de potasiu. Acesta singur sau asociat cu pre· 
parate de oxigen se utilizează în stările de debilitate car· 
diacă. 

Disenteria, tifosul, paratifosul, colita cu febră dau 
ocazia a ne gândi la legarea toxinelor şi atunci utilizăm 
un amestec de permanganat de Ca., şi Mg., aa pentru 
un _rezorvor al. entero.cleanerului se adaugă un vârf de 
cuţit, dacă se Ja Natrm clorat, 150 gr. Când apa din vană 
este marină, atunci efectul este mai mare. Rezultatele cele 
mai ~mne s:au o_bţinut in bolile acute febrile, mai ales cu 
funcţmnea mtestmală şi renală suprimate, Unele boli, cer 
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solUţii;·sp'eciale : Pneumonia crupoasă : Chinina Sulf. 20, 
Tinetura ·de Iod 5 Natriu clorat 180, la 10 1. apă; In 2-
3 zile 'temperatura' scade dela ~0° ~- - 3?° C. In nef_rite, 
poliserdzite· şi pleurezie exuda_tivă, mtrebumţăm. săruri de 
potasiu, de calciu şi magneziU, care acompamază sa r_ea 
de bucătărie. In tuberculoza pulmonară Brosch, Marim, 
Zatelli, Ptacnik au întrebuinţat in staţiunea Perasto 1915: 

Clorura de calciu 40. 
Clorura de Magneziu 
Clorura de Potasiu 
Clorura de Aluminium 
Spirt, vin. conc, aa 10 
Sachar ... . .. . .. ... 100,0 la 10 1. apă şi spalarea 

foarte înceată pentru resorbţie. Transpiraţia şi febra, au 
scăzut mult, bolnavii simţindu-se mult mai bine. Maillard 
a experimentat cu bune rezultate, spălăturile subaquale in­
testinale in afecţiuni tuberculoase oculare. In adenita tu­
berculoasă spălăturile cu fibrolizină, asociată cu curenti 
electrici cu frecvenţa mică şi intensitatea de 5 MA, 10 mi· 
nute. Din bolile acute, este suscetibilă la acest tratament, 
gripa. 

In bolile de inimă, după Miloslavich ar fi indicate 
băile subaquale în miocardită, scleroza coronariană, boli 
valvulare, chiar decompensate şi dilataţia aortei pe baza 
luetică. Mladek, la Podjebrad, a observat ameliorarea arterio 
scleroticilor, hipertonicilor, endocarditicilor. Ar fi influenţate 
edemele, prin baia caldă, in afară de baid intestinală, sti­
mulând circulaţia prin subaqualitatea băii, bazate pe prin­
cipiul lui Archimede. Deasemenea in nevroze cardiace, 
prin spălarea cu 30 gr. Ringer şi 0,01-0,02 Pantopon 
(Miloslavich). 

Bolile căilor urinare; pielite, cistite, dar mai ales 
cistita calului, sunt ameliorate şi chiJ.r tratate complect cu 
urotropină (30 gr. pe doză), introdusă in lichidul de spă· 
lare. Litiază vezicală, renală şi ureterală sunt bine influen· 
ţate. Scoala din Leipzig întrebuinţează Camillosan (100 gr.) 
şi extract Bellad. 0,25 gr., alţii Papaverina, Eupaverina, 
Papavidrina, ca supozitorii. Inainte de baie se administrează 
200 gr. glycerină per os. Faptele au fJst constatate de Ei­
selsberg, Demmel, Bauer, Cunnt, Smidt, Gagstatter, Togel, 
Setin, Jarisch, Bergmann, Goldman, etc. 

In constipafia atonică se întrebuinţează sare de bu­
ditărie, sare de mare, Ischler 10-30 gr. In :cazuri grave 
se adaugă 2 ce. apă oxigenată 33% şi 5-19 picături Tra 
strichnină. 

In constipaţia spastică, procedeul nu se poate sche-



matizn. In cele mai uşoare 20-30 gr, Salsan~, ._ (~pasmoli­
!ică). Cele mai grave sunt spasmele anale cari proyin din 
administrarea îndelungată a purgativelor. In acest caz ţre­
buie o pregătire de 2 zile, când bolnavul primeşte dimi­
neata şi seara supoz. Bellad. 0,02 gr. şi 2 ctgr. Tr. bellad, 
în lichidul de spălare; când nu se suportă atropina, aceasta 
se inlocueştc cu tincfura Hiosciami 2 ce. In cele mai grave 
cazuri se face apel la ambele spasmolitice. Payr in Clinica 
din Leipzig dă inainte o clismă cu 2-3 mgr. atropină, 

Finsterer-Viena făcut unui bolnav cu rezecţia co• 
colonului ascendent, cecului şi flexurei sigmoide (fără reu­
şită însă) timp de 2 ani, spălături intestinale subaquale la 
2-4 săptămâni Cc1te una, cu vindecarea complectă. In afară 
de Atropina se poate da şi Papaverina. Dacă spasmele 
provin din cauza unui ulcer duodenal, se aduugă soluţiei 
1 ce de Pantopon. RezJitate bune s'au inregistrat după 
bai in•estin:1le cu m:Jş:!ţel ad"'lugâniu-se 2-3 ctgr. pan­
lOiJOn. Sunt contra indicate băile intestinale in cazul de 
apendecita acută. 

In dischezie. se întrebuinţează apă (37 -38 gr. C.). 
glicerina Borax, sau apă oxigenată. Megacolon, Megasigma 
(boala lui Hirschsprung) sunt deasemenea indicate. Catarul 
intestinului gros, tot aşa este susceptibil acestui tratament. 
Disenteria bacilară şi amebiană, sunt bine influenţate prin 
băile intestinale cu soluţia Ringer, suspensiunea de bolus 
alba (200 gr.) şi hexametilen-tetramina, 10 gr. In cazuri 
refractare: soluţii de 1/ 2% sare de bucătărie, 5% alcool şi 
1/ 2% Tanin. 

Calita membranoasă primară : Bolus alba susp. 109 
-200 gr. 

Calita membranoasă secundară: lchtiol. 
In colitele mucoase şi catarul intestinului gros, fa­

cem apel la Camillosan şi ceai de muşeţel şi scoarţă de 
stejar. 

In proctite. se utilizează Yatren sub forma de iriga­
ţie sau supozitorii. 

In bolile ficatului, intrebuinţăm apă oxigenată 33%, 
lapte crud 100 ce. şi 2-5 picături sol. cocaină 5%, -
prntru un reservor de 25 ce. In colecistite şi pletora ab­
dominală, unii autori au obţinut prin băile subaquale re· 
zultate bune; 

Artrita deformantă, reumatismul muscular şi articular 
au dat unele rezultate de vindecare. 

Cicatricele interioare şi aderenţele postoperatorii dea­
semenea au fost ameliorate. 
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··t1, 1 AsupruLbătrânilor hipot~nsivi -are re~ul~ate . bune 
. aceaş_tă metodă terapeutică, .dac~ se ad~ugă h?smami~a .. 
. ·. , . Dintre afecţiunile psihiatnce, schizofrenia, m~~ta SI· 

- nuciderii. epilepsia, au făcut obiectul de observaţie al 
unor, autori (Urbach) . 

. :. ·. Paraiiţii intestinali: oxiuri, _3%0 ~ăpun de K.~ ~enia 
(ext-ract Filix mas 10 gr.), anchtlostommză, balanttdiază, 
lambliază, trichomonas, (Olpp). 

In hemofilie a fost experimentat acest mijloc de 
·tratament. · 

Mixedemul, Basedovul iodic. hipertensiunea enterogenă 
;(constipaţia cronică), nu fost domenii de încercare a băi­
lor· subaquale, observându·se adesea în cazurile de con­
stipaţie cronică, atrofia tyroidei. 

'· . D'tlpă unii autori constipaţia ar fi cauză de cancer, 
de· aceea _unii întrebuinţează enterocleanerul ca mijloc pro· 
filactic al cancerului. 

Actiunea asupra pietei. 

O parte din soluţia de spălare absorbită, este con­
dusă şi in vasele fir,e din ţesuturile pielei. Urbach la Cii· 
nica Kerl din Viena a lucrat mult in aceasta privinţă; a 
obţinut influenţe b.une prin această metodă terapeutică in 

· cazuri de <;:onstipaţie, urticarie, lichen urticatus, prurit 
cauzat de constipaţie. Uneori rezultatele s'au obţinut chiar 
după 1-2 băi subaquale. Rezultate asemănătoare s'au 
obţinut in eczeme er1terogene, lichen ruber plan, psoriaza, 
după afirmaţiile lui_ Mladek din Podjebrad. Urbach între­
buinţează cărbune animal, bolus alba, natriu thiosulfat, 
iar baia o indică zilnic, sau la 2 zile. A obţinut rezultate 
frumoase la exanteme alergice după ser antitetanic şi 
după consum de ouă, lapte, fragi, etc. Apoi in dermatoze 
infecţioase toxice, produse prin consum de carne alterată, 
inainte de toate însă in exanteme medicamentoase (Sal­
varsan, Aur şi Mercur). După Urbach in eritemul exuda­
tiv, eritemul nodos, purpura reumatismală, dacă se adaugă 
apei ,10 gr. salicilat de sodiu, sunt suficiente 6 băi pentru­
ca febra să scadă şi eczemele să dispară. Apoi Scherber, 
Groag - Viena, Morgagni - Roma, Neumann - Viena 
etc. prin diferite cazuri clinice publicate, mărturisesc că 
au obtinut rezultate bune mai ales in urticaria ente­
rogenă. 

Urticaria după Olpp ar proveni nu numai din cauza 



constipaţiei, ci şi din cauza stazei şi pulrefacţieii· într'un 
segment intestina!. Flora bacteriană din intestinul gros se 
schimbă ; această alterare a stării intestinului, 'Continuă şi 
după eliminarea scaunului încă un interval de timp, in 
care se poate produce urticarie. Spălarea radicală a inte· 
stinului, elimină insă bacteriile nocive, in parte mecanic, 
in parte le turbură condiţiile de trai, mai ales prin adău· 
garea de substanţe fermentative, per os. 

Acneea. feţei se vindecă uneori, după părerea auto­
rilor, intrebuinţând 2-3 băi cu soluţii oxigenate sau sare 
marină. Pustulele acneice dispar. 

Autointoxica(iile intestinale. sunt tratate de Schle· 
singer - Viena, Berger - Graz, Feiler - Viena, 
Schmiedt - Pystian. · 

Toxicozele gravidice au fost tratate de Mahnert -
Graz, Weinhardt - Merano. La diferite dermatoze tratate 
înainte fără succes, s'au obţinut unele rezultate cu 
apă de Luhacovice, Sprudel - Karlsbad, după Cie· 
chocinek. 

Indicatii dermatologice în teragia cu băile 
subaquale. 

Coordonând rezultdtele obţinute de diferiţi autori in­
dicaţiile cari se pot menţiona sunt urmăloarele: 1. eczeme 
alimentare, 2. urticaria de natură enterogenă, 3. lichen 
urticat, 4. lichen ruber plan, 5. psoriază, 6, acneea feţei, 
7. eritemul nodos, 8. eritemul exudativ multiform, 9. pur· 
pura reumatismală, 10. intoxicaţiuni medicamentoase, ali: 
menlare, infecţioase, pe bază alergică, 11. edemul lm 
Quincke. 

Contraindicafiuni generale. 
1. turburări de circulaţie grave, 2. arterio:sclero~~ 

gravă, 3. cele mai multe nevrite; . n~vroz~, 4. h1pert?~1~, 
5. sindrome basedowiene, 6. stări mtestmale cu pos1b1h· 
tate de perforaţie, 7. unele afecţiuni snnghine. 

Contraindicafiuni speciale. 
Plăgile deschise, furunculoza şi .derm~tozele eczema­

toase care s'ar putea irita prin apa dm ba1e, sunt contra· 
indicate terapiei balneologice subaquale. 
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Enterocleaner Dr. Brosch. 
(Clinica Balneologica şi Fizioterapeutică) 

CLUJ. 

OBSERV A ŢIUNI CLINICE. 

Intrucât terapia băilor intestinale subaquale este o 
metodă de tratament relativ recentă şi destul de puţin 
utilizată în cazul afecţiunilor care formează subiectul tezei 
de faţă, observaţiunile clinice nu pot să aibă o amploare 
deosebită. La aceasta se mai adaugă şi împrejurarea spe· 
cială, că înzestrarea technică a Clinicilor Clujene, nu per· 
mitea aplicarea acestei metode de terapie, până la recenta 
punere în funcţiune a Clinicei Balneologice şi Fiziotera-
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peutice. In acest scurt interval de timp am putut spicui 
2 observaţiuni clinice. 

Observafiunea I. : Bolnav cu diagnosticul de urtica­
rie facticie enterogenă, prezentat 1a Societatea Ştiinţelor 
Medicale, Cluj, de Domnul Dr. Leonida Pop, Şef de lu­
crari ld Clinica Dermato Venerică din Cluj, şi publicată 
în Clujul Medical din 1 Aprilie 1940. 

P. I. de 50 ani, mecanic, care suferea de 2 ani de 
prurit rebel, dermografism gigant şi constipaţie spastică. 
Pruritul era de o intensitate excesivă şi dermografismul 
se producea la cea mai mică iritaţie mecanică, pielea ri· 
dicandu-se puternic, pers;stand pâ11ă la o oră. 

Tratat in diferite servicii medicale, este internat în 
Clinica Dermato-Vencrică din Cluj, unde i se constată o 
hipersensibilitate cutanC~tă pe bază alergică, consecinţa tur­
burărilor intestinale. S'a prescris regim, tratament de de­
sensibilizare cu peptonă. autoser, torantil, aolan, roentgen­
terapie pe splină, făra rezultatul dorit. S'a administrat re­
ticulină, iar pentru combaterea constipaţiei, i s'au reco­
mandat băi intestinale subaquale. După primele băi suba­
quale, se constată intârzierea dermografismului cu 10-12 
minute, fiind mai superficial şi mai de scurtă durată. Se 
sistează tratamentul cu rcticulină, bolnavul continuând să 
facă băi subaquale la Institutul de Balneologie la interval 
de 4 zile. 

Observafiunea 11. Bolnavul S. V. mecanic, de 38 ani, 
internat în Clinica Balneologică şi Fizioterapeutică, cu 
diagnosticul de sdatică stângă şi reumatismul muscular, 
face în ziua de 20/Ill o erupţie urticariană mai ales pe 
torace şi abdomen, după o stare de consti ;aţie de 3-4 
zile repetată de 2-3 ori. Această urticarie enterogenă, 
era asociată cu stări de migrenă. Deja după prima baie 
intestinală urticaria diminuă considerabil, pruritul dease­
menea se ameliorează, migrena dispare la asocierea trata­
mentului cu reticulină (6 inj.). A făcut în total 3 băi in~ 
testinale. 

Incheiere. 

Rezultatele obţinute cu ajutorul băilor intestinale sub­
aquale datorite pe de o parte băii calde, culmantă a siste· 
mului nervos, pe de altă parte spălăturei radicale a intes­
tinului, inclusiv a celui subţire, favorizează funcţiunea di-
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gestivă, circulaţia intestinală, influenţând pe cea generală, 
eliminarea toxinelor. favorizează metabolismul; deasemenea 
intervine efectul soluţiilor de spălare. Apa pură poate da 
colaps. Un factor important este, ca aparatul să fie bine 
pus la punct şi perfect mânuit, iar soluţia de spălare adap­
tată cazului clinic. Sărurile să fie oxigenate ; la anemici 
feruginoase. Pentru primenirea radicală a sângelui, se a-· 
daugă soluţiilor in măsură mare coloide (ceaiuri, extracte 
de plante). Atunci massele electrolitice rămân in sânge, 
anemicii fortificându-se (de 2 ori pe săptămână) . 

. Regule de bază sunt: 1. La bolile cu sângele hi­
dremic, trebuie adăugate coloide; 2. la bolile cu vâscozi­
tatea mărită a sângelui, soluţii saline. Aci se poate utiliza 
şi apă curată sau chiar distilată, neexistând deficit electro · 
li tic (13rosch )~ 
... · Decând s:a lămurit efectul electrolitic şi posibilitatea 

proporţiqnării electroliţilor sângelui cu a coloizilor sanahini, 
decând s'a delimitat mai precis cadrul de indicaţiu~i şi 
contraindicaţiuni clinice ale băii subaquale - s'a lămurit 
şi cauza pentru care în mâna unor medici produce efecte 
excelente, iar in altele dezastru ... 

. ':. 

._?. ·. !~1 •. 
1 .:··· 

. . . . "_,.(":. =~-~( ::-; . .._, ,• 

_,28 

"J 
:~ 

-~ 
.l 



_ .. - 1 ,'..: •• 

CONCLUZIUNI. 

. . . , ' ,_.,. 

.•.: . 

. ·• ·. ~ -

- - - ~ . . -~ ·.;, : ~ : '_.. . 

. ;-, 

. 1. Cadrul noţiunii de alergie, cuprinde acea ·s1are spe. 
cială a organismului, in care acesta reacţionează prin ma­
nifestări de i persensibilitate faţă de agenţi . chimiei, ;_ fizic:!, 
sau animaţi, atunci când ei sunt reîntroduşi în organism. 
Noţiunea de alergie înmănunchează două componente: 
ipersensibilitatea şi imunHatea. 

2. Dermatoze alergice sunt acelea cari au la· baza 
mecanismului patogenic, fenomenul biologic al alergiei. 

3. Poarta de intrare pentru alergeni poate fi pielea, 
mucoasele, mucoasa tractului gastrointestinal atunci când 
bariera cutaneo-mucoasă este ruptă, stările inflamatorii cro· 
nice, staze ale conţinutului intestinal. 

4. Dermatozele alergice sunt : eczema, neurodermita, 
prurigo Hebrae, pruritul urticarian şi edemul lui Quincke. 

5. Tratamentul cu băi subaquale (enterocleaner) al 
afecţiunilor cutanate pe bază alergică, însemnează supri· 
marea factorului deslănţuitor - starea de intoxicaţie a in· 
testinului. Deci această terapie este din acest punct de 
vedere, cauzală. 

6, Dintre dermatozele alergice, sunt suceptibile la 
terapia băilor intestinale subaquale, următoarele: eczema 
alimentară, urticaria enterogenă, edemul lui Quincke, le­
ziunile cutanate din intoxicaţiunile medicamentoase, ali· 
mentare, infecţioase, enterogene. 

7. Avantagiile băii intestinale subaquale, constau in 
spălarea radicală a intestinului prin cantitatea mare de 
apă introdusă, suprimarea senzaţiei de greutate, relaxarea 
musculaturei netede, a sfincterelor şi disolvarea spasmelor. 

8. Contraindicaţiunile sunt: a) generale, - turbu· 
rări circulatorii grave, arterioscleroza gravă, cele mai multe 
nevrite, nevroza, hipertensiunea, bazedowul, afecţiunile 
intestinale susceptibile de perforaţie şi unele afecţiuni san· 
ghine; b) speciale - (dermatologice) - plăgile deschise, 
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furunculoza, dermatoze eczematoase, care se irită sub ac­
ţiunea apei. 

9. Observaţitmile clinice, se referă la două cazuri de 
urticarie enterogenă, tratate prin băi subaquale, dintre care 
unul s'a vindecat, iar al doilea a reacţionat relativ foarte 
bine la baia subaquală. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Fac. de Medicină: 
ss. Prof. Dr. 1. Drăgoiu. 
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