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CUVANT INAINTE

Cand vede lumina tiparului aceastd lucrare inaugurald,
a unei cariere pline de sacrificii i greutdti, augurii nu
sunt din cei mai favorabili. Ecouri de care blindate si
sbarniit de escadrile, pornite, ca un zeu implacabil, si
anuleze tot ce omul a creiat in decenii — strabat vés-
duhul péind aproape de granifele pdmantului roménesc.

Natiuni socotite tinere sau bédtrdne, mari sau mici,
s'au prins deopotrivd in inclestarea care distruge §i im-
prastie moarte. Imprdstie cu convingere $i chiar cu eroism,
ceeace medicii constienti i Inzestrati, vreau sd invingd,
pentru a veni in ajutorul aproapelui.

Constelatia aceasta ~de  imprejurari, este dugmané.
tréirii spirituale. Cand aceasta este destul de viguroasd,
am totusi credinta cd zdng#nitul armelor nu o va putea
infrange. Va isbuti insd inevitabil, s diminue mult, mo-
mentan, intensitatea avantului creator, care cere liniste §i
frudd indelungatd. Pand la urmd, roadele nobile ale spiri-
tului, vor invinge insd, indl{dnd omul spre culmile ce i
s’au destinat de Creatur.

Privesc inapoi, in aceastd zi de investire fitulard, in-
tr'o carierd socotitd intotdeauna de mine, firamé din Dum-
nezeire, cel pufin in scopurile ei — si-mi exprim mulfu-
miri pentru cei cari m-au ajutat sd ajung pand aici. Atat
moraliceste, prin invatdturd, indemn, sfaturi parintesti si
prietenesti, cat si materialiceste,

Indeosebi, datorez cinstire, dlui Prof. Dr. Valeriu Bo-
loga pentru onoarea de a-mi prezida juriul de promotie si
domnului Profesor Dr. Marius Sturza, care mi-a acordat
distinctia de a munci in Clinica Domniei-Sale.






FENOMENE ALERGICE.

Hipersenzibilitate. Anafilaxie. Idiosincrazie.
Coloidoclazie.

Empirismul curent evidentiazd cazuri in care orga-
nismul umans reactioneazé —diferit la substanfele strdine,
ca : alimente, substante chimice, agenti fizici a cdror to-
lerantd individuald ~este destul de variabild, dela caz la
caz. Aceasta intoleran{d fa{d de anumite substante, ce poate
merge uneori pand la accidente serioase, poartd numele
de idiosincrazie.

Charles Richet si Portier -au facut in 1902 celebrele
lor experiente, care au condus la descoperirea anafilaxiei.
Mai ales in dermatologie, aceste reactii biologice se pot
vizibil urmadri.

Richet i Portier au folosit in prima experients, ex-
tract din tentaculele stelelor de mare. Arthus a injectat
ser de cal la iepuri. Prima injectiune s’a ficut fiard acci-
dente. A doua, administratd intravenos, la céteva sépti-
mani dupd prima, a dat loc la fenomene grave. Aceste
experienfe au fost bazele anafilaxiei. («v# =nu @ulaxew =
eu protejez). Se disting trei elemente in acest fenomen :
injecfia pregdtitoare, pericada de latentd, injectia des-
l&n{uitoare.

Analfilaxia este specificd. Reactia se face numai fat3
de aceeagi substan{d care la prima injectie sensibilizeazi
organismul, producédnd anumite modificiri umorale, cari la
reinjectiune produc fenomenele de soc, dela urticarie,
dispnee, tachicardie, hipotensiune, diaree — péni la vir-
sdturi, fenomene nervoase, ataxie, paraplegie, midriazi,
pulsul si tensiunea din ce in ce mai slabe iar uneori ani-
malul sucombd. Anafilaxia poate fi generald si locald (fe-
nomenul lui Arthus).



Fenomenele anafilactice in Clinica.

ini i ilustrat adesea fenomenele
In_clinicd Xelgtersgﬁzagal astmul au fost privite tot
o ar;?;félaas}%e.prisga. Mai recent starile diatezice au fost
gg:z)piate de anafilaxie. Sensibilizarea la om fatd de lupele
substante se produce lent, prin contactul ,orgams(rinu ui cu
antigenii sensibilizanti. Uneorl insd aceastd fazd de S((?jn?l'
bilizare poate lipsi, §i reactia se poate produce chiar dela
primul contact cu substan{a hipersensibilizanta. Aceasta
este idiosincrazia (alimentard medicamentoasd _etc), sau
hipersensibilitatea specificd (Vqllery-Radot), intoleranta
(Tzank), coloidoclazie, sau allergie. Fenomenul biologic de
intolerantd, difera de intoxicatie din toate punctele de ve-
dere: etiologic, anatomo-patologic, patogenic, clinic, din
punct de vedere evolutiv §i terapeutic. . '
Cliniceste, mai ales prezenta temperarpentulm speci-
fic, influenta sistemului nervos vegetativ, 1pfluenta glan_-
delor endocrine si a unei sensibilifdti specifice caracteri-
zeazi idiosincrazia. Von Pirquet, sub numele de allergie a
descris un fenomen ce ar rezulta din combinatia imunitd{ii
si hipersensibilititii. Charles Richet numeste toxogenind si
apotoxind, elementele cari dau nastere anafilaxiei Bezredka,
le numeste sensibiligen  si sensibilizind. Pirquet, Schick,
Doerr si Russ, Zinsser, Widal, dimpreund cu aproape tofi
savantii, recunosc existenta unui grup anticorp — anligen,
cari desldntuie fenomenul de anafilaxie. Sediul unde se
produce fenomenul, ar fi dupad unii umorile, sangele, dupa
altii tesuturile si capilarele sanghine. Existd insd si o pre-
;iispozitie locald, dupd cum au dovedit-o experiente si
apte clinice.

Din intalnirea antigen anticorp s'ar produce dupi
unii, substanfe toxice: apotoxind pentru Richet, [izine
pentru Nicolle, zimogen pentru Vaughan si Wichler ana-
filotoxind pentru Freedmann si Friedberger. Bordet nu
admite aceastd toxina rezultantd. Pentru el ar fi un fapt
fizic, coloidal. Vidal a dat rupturei echilibrului normal al
proteinei plasmatice, numele de soc coloidoclazic. Lumiére
si Kopaczewski, adepti ai teoriei lizice a socului, au ex-
plicat fenomenul printr'o floculare a coloizilor. Oricare ar
fi mecanismul acestui soc, doud fapte”se desprind: impor-
tanfa mediului interior — factorul umoral general — si
compotenta locald, care produce dupd rezistentd si alfi
factori, reactii cutanate, articulare, nervoase, vasculare in
tractul digestiv, etc.
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Dupd Bloch, Naegeli, Mariani, Darier, Desaux, con-
flictul antigen-anticorp este intracelular. Tzank, sustine
pdtrundere proteinelor in mediul interior. Lesné si Drey-
fuss, presupun existenta unei insuficien{e a fermentilor di-
gestivi, care asociatd unei leziuni a mucoasei intestinale,
lasd sd pdtrundd in organism albumine nedesintegrate sen-
sibilizante. Se mai poate asocia o insuficien{d proteopexica
a licatului (Dujardin si Decamp), in urma céareia pielea prin
contactul repetat cu substanta ipersensibilizantd, primeste
o ipersensibilitate locald mai intaiu, apoi generald.

Solutia de continuitate a barierei cutaneo-mucoase
digestive, permite patrunderea anfigenului; organismul
fiind pregétit, cu ocazia unui nou cantact apar fenomenele
de soc, totdeauna fa{d de aceeasi substan{d, ca §i cum
celulele ar primi un fel de »memorie biologicd«, dupa fru-
moasa expresie a lui Tzank si Jansion.

Alergiefsi anergie.

Von Pirquet a creiat termenul de alergie. Este ce-
lebrd experienta lui Koch (1891). « Acesta reinjectand un
cobai tuberculizat, cu o cantitate redusa de bacili tubercu-
logi, a obtinut o lesiune locald, cu ramolirea si eliminarea
in scurt timp a focarului, animalul ' supravietuind. Inocu- -
larea cu cantitate  ‘mare  de bacili, produce insd rapid
moartea. Sunt in acest fenomen doud componente: unul
de imunitate, si altul ~de ipersensibilitate, ceeace con-
stituie alergia. Sézary a evidentiat alergia tuberculoasd,
gonococicd, in sancrul moale, Nicolas-Favre. Jadason a
sustinut cd numdrul ageniilor patogeni in tuberculozd, si-
filis, afectiuni parazitare, este in proporfie inversd cu aler-
gia §i cronicitatea procesului reactional.

Notiunii de alergie se opune cea de anergie. Aceasta
e mai putin specilicd. Prin anergie se infelege o lipsd de
rezistentd a organismului fatd de anumite infecfii, dup#
unele afectiuni anterioare. Este astfel cunoscuta lipsa de
rezistentd a unui organism ce a trecut prin pojar, fa{d de
tuberculozd. Ar interveni deci o disfunctie endocrind vago-
simpaticd. Factorilor nocivi hieprsensibilizanti, organismul
le opune o «biofilaxie» (Tzank), un sistem de apdrare ne-
specific. Autohemoterapia, substantele antianafilactice si
autofilactice, precum si curele hidro-minerale sunt mijloace
prin care stimulim forfele de apdrare ale organismului,



_ Etiologia anafilaxiei.

Toate microorganismele, pot fi in principiu cauze ale
stdrii de anafilaxie. Printre antigenii neanimati sunt albu-
minele strdine. Vidal a descris fenomenul de autoanafilaxie,
dupd care albuminele proprii, se pot transforma in etero-
albumine in organism. Unele cristaloide, fixate probabil pe
albuminoide, ar putea da anafilaxie. Este cunoscut apoi fe-
nomenul de fotosensibilizare si radiosensibilizare, unele ra-
diatiuni producdnd o sensibilizare cutanata.

Sunt apoi unele cauze predispozante cari declanseazi
sensibilizarea. Acestea sunt: frecventele tulburdri digestive
$i gastro-intestinale, produse de tachifagie, constipatie, supra-
alimentatie, gastro-enterite, insuficienfa hepaticd, prin di-
minuarea funciiunei proteopexice, unele glande endocrine ca;
tiroida si ovarul pot acfiona in acelas sens. Sistemul vago-
simpatic, alcaloza sanghind, ar putea fi iardsi factori etio-
logici. Ereditatea deasemenea poate fi un factor cauzal,
cunoscéndu-se cazuri familiare de urticarieni, asmatici si
migrenosi. Terenul, este in toate cazurile de manilestare
anafilacticd, un factor de primul ordin.

Patogenia alergiei
(dupéd Urbach).

Dupd Urbach, oricdrui organism i se poate conferi o
stare alergicd fatd de anumite substanfe. Aceasta intere-
seazd toti indivizii, fird exceptie. Insdsi reacfiunea orga-
nismului fat4 de agentii patogeni in diferitele boli, n'ar fi
decat un fenomen alergic. Rolul decisiv il are senslbilitatea
fiecdrui organism. Aceasta nu depinde deci de robustetea
fizicd a individului. Dupd concepfia lui Urbach, acele per-
soane care Si~au manifestat alergia fatd de anumifi microbi,
vor reactiona puternic prin soc, la o a doua infectiune cu
aceiasi microbi. Echilibrul dinamic labil si inconstant ce se
stabileste intre organismul uman si tuberculozd, ar fi jocul
fenomenului de alergie, surprins in diferite faze de manifestare

Alergia experimentald. Experimental alergia se poate
produce in mod activ si pasiv. )

Alergia activd, constd in reintroducerea alergenului
in organism. ) ) . .

Alergia pasivd, a fost ilustratd prin experien{a lui
Prausnitz—Kaiistner : unui individ insensibil fa{d de albu-
mina oului, i se injecteazd 0,1 cc. de ser dela un bolnav
sensibil fatd de albumina oului. Dupd 30 de minute apare
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o papuld eritematoasd locald. Modificarea lui Konigstein—
Urbach, constd in utilizarea continutului unei vezxcule, ob-
tinute cu ajutorul unui vezicator.

In mecanismul patogenic al alergiei se dlstmg mai
multe faze. Perioada de latentd, incepe dela primul con-
tact al organismului cu alergenul. Boala alergicd, incepe
cu pnmul acces care se repetd oridecate ori se produce
o reinoire a contactului cu alergenul. Din repelatele accese
pot rezulta chiar modificdri organice. Dacd nu s’a ajuns
la acest stadiu, prin desensibilizare se poate obtine vinde-
care. Recidiva se poate produce fatd de alt alergen sensi~
bilizant.

Tesuturile atacate de fenomenul alergiei sunt:

1. sistemul muscular neted si

2. endoteliul vascular. Aceste elemente sunt indepen-
dente de vointa noastrd. Alergia musculaturei netedel din
brongiole produce astmul. In ceeace priveste endoteliul vas«
cular, s’a putut produce la om un proces alergic, in urma
cdruia s'a obtinut o vasodilatafie splanchnicd si consecutiv,
hipotensiune la periferie. Experienta lui Schultz—Dahle, a
evidentiat alergia tesutului muscular neted. Aparatul mus-
cular neted dintr’'un organ al unui animal, s’a pus in co-
relafie cu un aparat inregistrator al contractiunilor. Sensi-
bilizdnd animalul respectiv §i reinjectiand alergenul, apara-
tul inregistreazd o contractie ~musculard. Desensibilizind
animalul si repetand ' experienfa, musculatura nu se va
mai contracta. Ea se va contracta Ins#, administrand orga-
nului o substan{d spasmodicd. Deci muschiul nu este pa-
ralizat, ci numai oarecum imunizat fatd de substanta aler-
gici.

C4 procesul alergic intereseazd mai ales vasele, s'a
observat din mai multe experiente. Astfel la un caine s’a
intoxicat ficatul, locul de producere a accesului fatd de un
alergen, cu fosfor. Injectand alergenul, cdinele rdmane re-
fractar la acfiunea alergenului, fiind scoase din funcfiune
vasele hepatice. La un céine integru, se poate obtine cu
acelas alergen, chiar moartea animalului. Paralizind mus-
culatura vaselor prin injectarea de rogsu de Congo, nu se
obtine nici o reactie fafd de fenomenele alergice. Procesul
alergic poate fi examinat §i la microscop, examindnd un
fragment din organul neted de animal sau dintr'un vas.
Vom observa miscédrile de,vaso-constrictie sau vasodilatatie.
Acestea se produc si atunci, cand in locul singelui se introduce
un lichidd artificial. Deci sediul alergiei nu este in sange, ci ea
este simptomatologia vaselor i musculaturei netede (Urbach).
Endoteliile capilarelor sunt locul la nivelul cdruia se pro-
duce reactiunea intre antingen-anticorp §i anafilaxie ca si
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i datoritd agentilor chimici, toxici, termici, mecanici,
:;-%gﬂggtori de socg(Moldovan). Prin  blocarea sistemului
reticulo-endoteli .1, Moldovan, Zolog si Sldvoacd, au obfinut
efecte antianafilactice. o . oo

Alergeni. Orice substan{d chimicd, orice cauza fizica
sau vietuifoare care poate produce anticorp si starea de;
alergie, poartd numele de alergen. Pentruca un alergen si

oafd fi incriminat in producerea stdrii de hipersensibilitate,
trebuie s Indeplineascd anumite caractere :

1. sd aibi relatie evidenfiabild cu bolnavul respectiv;

2. sd nu dea reactii la persoanele nesensibile:

3. Suprimarea elementului declansant s& ducéd la vin-
decare ;

4. Reinnoirea contactului cu alergenul sa& reproducd
boala ;

5. Transmiterea pasivd a anticorpilor specifici, sd dea
rezultate pozitive.

Alergenele alimentare.

Alergenele alimentare sunt mai ales substantele albu-
minoide. Ele pot fi de origine ‘animala si vegetald. Dintre
cele animale in primul rand carnea, sub toate formele :
mezeluri, suncd, peste etc.

Urmeazd apoi oudle si laptele ‘cu toate derivatele
lui, Alergenele vegetale cuprind ald{uri de substantele pro-
teice si hidrati de carbon, grdsimi, saruri si condimente.
Asa sunt: fiina diferitelor cereale, mazdrea, fasolea, car-
tofii, ciupercile si 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.
Substantele grase: untdelemnul, oleul de migdale, nuci,
margarina, untul de cacao. Apoi sdrurile, clorura de so-
diu, substantele acre (acide). Vin apoi toate condimentele,
cu importantd considerabild In producerea Zdermatozelor
alergice.

*  Factorii cari influenfeazd alergia.

1. Ereditatea este un faclor ce poate veni in discu-
tie. Membrii aceleiasi familii sunt adesea susceptibili la
fenomene alergice identice sau similare ca: astm, migre-
nd, corizd, urticarie etc. Mama poate fransmite fafului sta-
rea de hipersensibilitate.

2. Infectiile pot fi factori favorizanti ai alergiei. Asa:
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gripa, afectiunile otorinolaringologice, afecfiuni stomatolo-
gice etc.

3. Intoxicatiile sunt fcctori de seam# prin desechilib-
rul neurovegetativ pe care-l pot uneori produce. Asa: in-
toxicatia alcoolicd, nicotinicd, chimicald. Se poate cita
cazul unui medic de laborator, care a f&cut brusc erupfii
cutanate cu edeme la fa{d, dupd inhalare de xanthideol
rebele la orice {ratament.

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

5. Lipsa integritdtii funcfionale a organelor endocrine,
poate predispune Ia fenomene alergice.

6. Anotimpul, climatul (frig, cald, umezeald).

4. Anumite stdri psihice pot influenta defavorabil
circulatia in tractul gastrointestinal si glande, producand
manifestatiuni alergice. Varsta nu este un factor predispo-
zant de cat in sensul cd anumite alergii survin electiv in
anumite epoci ale vieiii,

8. Bacteriile fie prin ruperea ' echilibrului intre cele
saprofite din organism, lie prin cele patogene, pot produce
alergie. Aceasta poate antrena fortele de apdrare prin an-
ficorpi ai organismului, ducand la vindecare, sau poate
prin continui maanifestatiuni, sd-debiliteze posibilitdtile de
apdrare ale organismului. = De aceea depistarea alergiei,
este un factor primordial,

Poarta de inlrare a substanfelor alergice.

1. Pielea pe cale trans sau subcutanatd.

2. Mucoasele, rar a gurii, foarte des cea nasald, sunt
locul frecvent de penetrare pentru alergeni. In special mu-
coasa nasald este extrem de sensibild pentru substantele
alergizante. Coriza gripald, coriza spasmodicd sunt frec-
vente,

3. Mucoasa tractului gastrointestinal este o cale de
pdtrundere, propice mai ales In unele afectiuni gastroin-
testinale : gastrite, enteritc, colite, constipatie cronicd mai
ales etc. Simptomele se pot manifesta prin turburdri loca-
le, sau cu repercursiuni generale, asupra pielei, aparatului
circulator, sistemul nervos etc.
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Bolile cutanate alergice.

Afectiunile dermatologice cari se produc pe baze aler-
gice sunt urmitoarele: eczema, neurodermita, prurigo-
Hebrae, pruritus, urticarie, edemul Quincke. Dintre acestea
descriem foarte succint cateva cari intereseazd teza dp fata:

1. Ecsema, esle o afectiune care evolueazd prin mai

multe stadii. Leziunile primare §i secundare sunt polimor-
fe: eritem, papule, vezicule, pustule, bule, scuame, cruste,
leziuni madidante. Poate trece din stadiul acut in cel cro-
nic, cu tendinti la recidive. Unele alimente pot sd dea
prin consumarea lor leziuni ecsematoase enferogene; car-
nea, painea, cartofii, laptele, oudle, unele fructe ca: fragi,
smeurd, banane etc.
2. Urticaria, este simptomul cel mai frecvent al in-
teslinopatiei alergice. Se caracterizeazd prin pldci plate sau
usor elevate, albicioase, ocolite de un cearcidn roz, de for-
me si madrimi diverse. Este insofitd de un prurit intens. Nu
respectd nici o regiune. Figureazd ca un simptom in boala
serului §i se observd dupd ingerarea oricdruri aliment, mai
ales dupd consumarea de fragi, oud, peste, raci, mere etc,
Este un simptom alergic, datoritd unui soc coloidoclazic.

3. Edemul Qincke (edem nervos angio- neurotic).
Este o afecfiune apropiatd de urticarie prin simptomatolo-
gie si leziuni anatomo-patologice. Edemul este circum-
scris, alb, elastic, trecédtor nefiind acompaniat de prurit.
Se localizeazd cu predilectie la pleoape, buze, limb4, uneori
pe laringe'si faringe. Survine uneori dupid consumarea de
carne, sardele, paine, fragi etc.

4. Neuro-dermita. Se apropie cliniceste de eczemi.
Se caracterizeazd subiectiv printr’un prurit foarte intens.
Din cauza lui se produc prin grataj excoriatiuni §i cruste
brune, cari se suprapun leziunilor primare, papuloase, con
fluente, infiltrate,

Semiologia hipersensibilitatii.

Criza coloidoclazicd este caracterizatd prin fenomene
premonitoare : sciderea tensiunei, leucopenie, inversarea
formulei leucocitare, rarirea placutelor, scdderea indicelui
refractometric al serului, coagulabilitate maritd, uneori eo-
zinofilie. Pielea gi mucoasele sunt susceplibile sensibiliziri.
Se cunosc in aceastd privin{d epidermoreactiunea, cuti-
reactiunea $i intradermoreactiunea. Studiul dermatozelor a
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avétat hipersensibilitate faty de emotii, frig, cdldurd, lumind.
Astiel : urticaria si eczema solard. S$i acis’ar produce o al-
bumind autogend modificatd si eliberatd cu ocazia inter-
ventiei factorilor sus amintifi. In patogenia acestor der-
matoze ar juca rol important hiperexcibilitatea simpaticului,
hipertiroidismul, tulburdri vasomotoare i variate afectiuni
intestinale,

Depistarea alergenilor.

Pentru a putea atinge rezultate terapeutice céat mai
considerabile, avem nevoie de o foarte amé&nuniitd cerce-
tare a cauzelor ce pot produce dermatoze alergice. Uneori
cercetdrile sunt extrem de dificile sau chiar inoperante.

Anamneza. Bolnavul poate uneori face o legdturd
intre afecf{iunea lui i Ingerarea anumitor alimente, medi-
camente, sau alte cauze alergizante. Alteori recurgem la
probe alergice.

Probele alergice :

1, Epidermo-reactia. Constd in aplicarea alergenului
pe piele. se obtine in cazuri pozitive, dupad 12—24 ore, o
erupiie eritemato scuamoasd sau veziculoasd.

2. Cutireactia. a) Prin frictionare (metoda Moro uti-
lizata in diagnosticul tuberculozei.) b) Prin scarificare (me-
toda Von Pirquet.) Acestea dau diagnosticul — o papuld
ce apare la 5—15 minute, cu maximum de desvoliare in
30 minute. Sunt insd mai pufin specifice ca epidermoreac-
tiile.

3. Intradermoreactia, este mai sensibild dar §i mai
putin specificd decat precedenta. Se injecteazd 0,02 cc. din
solutia de alergen.

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

Proba mucoasei intestinale, se face fie expulsand
anumite substante din alimentafia bolnavului, fie adminis-
trand alergenul bolnavului sau animalului céruia i s’au in-
jectat anticorpii din sdngele bolnavului. La acestea se pot
utiliza proba Prausnitz — Kistner sau Kénigstein—Urbach,
deja amintite.

13



Tratamentul dermatozelor alergice.

[ ificd ilactic : limen-
Terapia specificd. Profilactic: abandonarea al
tului sau medicamentului, cand acestea nu sunt indispen-
sabile. La iind si lapte utilizam desensibilizarea §i desa-
lergizarea specificd.

Desensibilizarea se face cu cantitdfi mici de alergen
progresive. Este insd de lungd duratd si riscant uneori.

Desalergizarea dupd sistemul Luithl_en—Urbach, cu
ajutorul propeptanului alimentar. Desalergizarea cu Poli-
propeptanul lui Urbach. Acest preparat, in forme de pilule
contine 12 diferite peplone si exclude posibilitatea consta-
tarii alergenului. Anaclazina, contine deasemenea proteine.
poate da ins# diaree prin sdrurile de magneziu pe care
le contine.

Desensibilizarea metaspecifici — metoda lui Kalk
— produce un soc anafilactic cu ser de cal. Prin aceasta
se distrug anticorpii tisulari. Apoi metoda Umber cu Wit-
te-peptond. Cazurile acute pot fi stdpanite cu preparate de
adrenalind, efedrind si derivate, simpatol. S’au mai intre-
buintat apoi atropind (in soc), calciu (clorat, gluconat),
thiosulfat de Na. si Mg, hiposuliit de Na., bromura de
Na., calomel, glucozi (per os sau intravenos) insulind, (plus
glucozi, Urbach). Apoi autohemoterapie, autoseroterapie, si
autouroterapie. Acestea trei din urma, ar confine cantitdti
mici de alergen ingerat.

Baia intestinala subaquala
(Enterocleaner Dr. Brosch; Suda-Bad).

In tratamentul dermatozelor alergice de origine ente-
rogend, nu putem avea intotdeauna rezultate satisfacatoare cu
ajutorul terapiei medicamentoase. Aceasta din cauzid cd nu
putem intotdeauna suprima factorul cauzal dd&ungtor, pri-
mordial, care este intestinul. In stdrile patologice ale aces-
tuia, mai ales ale celui gros cum ar fi, inflamatiuni cro-
nice, constipatiuni cronice, spasme, care produc stazd mai
indelungatd cu producerea de substanfe toxice, s’a simtit
nevoia inldturdrii acestor stdri patologice a intestinului, prin
spdlarea lui.

... Istoric. Din timpuri strdvechi, atat in medicina §tiin-
fificd precum si in cea populard, intestinul a fost folosit
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pentru tratamentul unor boli prin clisme, Erau folosite deja
la vechii Babilonieni si Asirieni. La Greci erau in epoca
Ptolomeilor, in sec. II. a. Chr. asa numitii ,,iatroclystes®.
Hyppokrates recomanda clisme cu vin dulce si oleu de
olive. Cornelius Celsus in asa ,De medicina‘* vorbeste in-
sistent despre terapia intestinald.

Deja in 1720 in Loko din Onebro Lan din Suedia,
s'a constatat cd masajul in bdile de ndmol se fdcea mai
cu efect. Prin sciiderea greutdtii organelor in apd, acestea
deveneau mai ugoare, flotante si labile, In 1765 Johannes
de Videman a scos o brosurd la Milano: ,,Machine ad
ileum curandum casu inventae descriptio et usus“. Paletta
a construit acest aparat. dar problema a fost abandonata.
Schuster—Aachen 1847, Bendersky—Marienbad—Kiev
1907, Von Rotschuh—Aachen 1908, Tuszkai—Marienbad—
Budapesta, intrebuintaw procedeul de masaj sub apid. In
anul 1910 Brosch—Viena si Aufschnaiter—Baden—Viena,
au incercat tralarea maladiilor intestinale, prin b4i infesti-
nale subaquale. Rezultatul acestor prime incercdri, a fost
construirea ,Enterocleaner'’-ului (cnteros—mtestm, too
clean =a curdta), care s’a perfectionat astizi foarte mult.

Dupd ani de tratament cu spaldturi intestinale, s'a
ndscut ideia de a face spdldturi intestinale largi, care exe-
cufate chiar cu cantitdt{i mari de lichid ins# sub apd, sunt
bine suportate. Lichidul parcurge intregul traect al intesti-
nului gros pand la valyula Jui Bauhin. Este un bun mijloc
de a lichefia continutul ‘intestinal fard a interesa stomacul.
Ideia Docentului Dr. Brosch din Viena a fost de a influ-
enfa Iintregul corp prin spaldturile intestinale, deschizand
perspective noi balneo-terapiei. Prin ea s'au influentat
unele boli organice si de metabolism.

Baia intestinald subaquald, bazatd pe principiul lui
Archimede, usureazd circulatia, reduce vascozitatea sin-
gelui, componenta electroliticA, mareste diureza, produce
largirea arterelor, procese ajutate si prin cdldura baii ex-
terne, asociatd cu unele medicamente potrivite dau rezultate
maxime. Lucrand 21 de ani ca prosector, Dr. Brosch a
observat la autopsie, leziunile provocate de colonul incir-
cat. Brosch pune in relatie observatiunile sale cu teoriile
lui Metschnikoff, care eviden{iazd toxicitatea continutului
intestinal, si ale lui Lorant asupra intineririi prin menti-
nerea unei bune funcfiuni intesf nale. Astdzi baia intesti-
nald subaquald este mult superioard aparatelor de ,spi-
lare uscata“, cari si ele pot fi folosite, cu efect totusi su-
perior vechilor irigatoare.
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Avantagiile biilor subaquale

Ficandu-se observatiuni asupra a 400 de bolnavi s’a
vdzut ci baia intestinald subaquald poate scoate cantitati
mult mai mari din continutul intestinal. Pe de altd parte
sensatia de greutate a apei din intestin, este ‘mu]t_ dimi«
nuatd prin faptul cd bolnavul se gaseste in baie. Prin
excluderea gravitdtii §i prin trecerea presiunii §i asupra in-
testinului subtire se miresc migcirile peristaltice ale aces-
tuia, asa incat dacd nu existd aderente, cute, stenoze sau
alte piedici, se poate ajunge la golirea intestinului subfire
pand la duoden, incat in tubul de sticld putem observa
resturi alimentare nedigerate, precum §i cantitdti mari de
bild galbend, proaspéta. Lipsa de contraciiune a muschilor
abdominali, favorizeazi pdtrunderea apei. Sfincterii in apa
caldd lucreazd mai usor. Stdrile spastice se calmeazai.
Prin favorizarea circulatiei, se inldlurd stagnarea substan-
telor toxice din intestin. Circulvtia colaterald se méreste si
influenteazad favorabil stagnarea substanielor patologice.
Resorbtia, in staze hepatice, nevrite, infarcte pulmonare,
colecistite este mult marita, prin dilatarea vaselor si prin
diminuarea vascozitdtii sangelui (Strasser—Viena). Aceastd
resorbtie are repercursiune -asupra tuturor organelor cor-
pului. Prin introducerea unei cantitdti mai mici de apa
(10—15 1.), se poate face o spidlare partiald, numai a
colonului,

Cu sprijinul moral al Profesorului Winternitz i cu
colaborarea lui Aufschnaiter din Baden, Brosch a inceput
primele lucrdri sesizat de gravitatea manifestarilor putre-
factiilor intestinale. La inceput aparatul era primitiv, cu
niste plogti si chingi, ce nu corespundea cerinfelor.
Acestea au fost apoi pdrasite, permitdnd bolnavului mis-
cédri mai libere in baie.

Efectele Enterocleanerului.

1. In infestinul subfire se resorb substantele coloi-
dale. Drumul pe care lichidul de spalare (din care 10—20%
se resoarbe in organism), il parcurge, este: prin vena
portd in ficat, apoi in cordul drept — pulmon — cordul
stang de aci la periferie $i organele excretoare (rinichi).
Deci influentdm loate organele dela mucoasa intestinal
pand la vesicd. Vor fi mai mult sau mai putin influenfate
bolile de intestin, ficat, cord, pulmon, rinichi, cdile urinare,
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susceptibile in m3surd mai mare sau mai micX de trata-
ment, Se influenfeazd indirect articulatiile, muschii, nervii
si pielea.

2. In intestinul gros se absorb sirurile cu apa ve-
hiculantd. Prin vena porta ele ajung in ficat — cord —
pulmon, unde se satureazd cu oxigen, apoi din nou in
cord, de unde se disperseazd la periferie.

Dupd o serie de bii intestinale cu ichtiol dispar reu-
matismele musculare acute. Inflamatiunile cronice articu-
lare, uneori nevralgiile, iar acneea nu dispare cu nimic
asa de repede ca dupd 2—3 bdi intestinale cu ser Ringer
oxigenat. (Brosch). Administrarea medicamentelor pe aceasta
cale este In cantitate mai micd, deaceea rezultatele se vad
numai in céteva sedinte. Insd in cazul intestinului, ficatu-
lui, rinichilor, afectiunilor cutanate, rezultatele sunt dupa
observatiunile mai multor clinicieni, imediate.

Evacuarea totald a intestinului. In mod normal eva-
cuarea se face dela 14—72 ore. Sunt cazuri insd mult
mai variate ; astfel se citeazd cazul lui Olpp, care a tratat
un chinez, fumdétor de opiu, care avea scaun de 4 ori la
an. Brosch, citeazd un caz erocinoman, care n’avea scaun
decat la 4 sdpldmani. Timpul de evacuare variazd cu lun-
gimea intestinului: intre 7—0 m. cei cari au avut alimen-
tajie de balast il au mai lung decal cei cu alimentatie mai
substantiald. Lungimea intestinului gros poate ajunge
uneori pand la 210 cm. Capacitatea este normal 1500—2000
cc. rar 4500 cc. Dupd ‘Dauriac §i Lesage, s'ar putea intro-
duce in intestinul gros 8 1. apd. pentruca aceasta si ajun-
gd la valvula lui Bauhin. Brosch a gésit capacitatea obig-
nuitd de 7 1. si uneori, la cei foarte corpolenti, 8 litri. Cu-
ratitea totald a tubului intestinal, se face numai in caz de
intoxicajiune alimentard: peste, carne, mezeluri, branzd
ctc. Se face o spdlaturd stomacald (sau se dd un vomi-
tiv), apoi 6—9 gr. oleu ricind, iar dupd 2 ore un Entero-

cleaner.

Lichidele de spalare mai importante si
insemnatatea lor.

Kuliabko i Demel au constatat cd inima unui cadav-
ru, introdusd intr'o solutie de sdruri sanghine oxigenate si
incilzitd, a reinceput sd batd. Tot asa ficatul, in aeeas so-
lutie a reinceput producerea glicogenului. Intestinul isi
reia peristaltismul. Efectul constd fa influenfa ionilur elec-
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trici. dup# teoria lui Svante-Arrhenius. Solutia aceasta s'ar
apropia de compozitia apei de mare, presupusul isvor al
vietii. Lorand a constatat cd apa dulce duce la slibire,
catd vreme cea siratd la tonifierea organelor. Ficatul pro-
duce mai multd bild, cordul isi intensilica bétdile, respira-
tia este mai ampld, diureza creste. Tot Lorand a recoman-
dat fiecdrui om peste 40 de ani, odatd pe lund, o baie
intestinald. Lorand o numeste enterocurd. Brosch o reco-
mandd mai des pe lund, mai ales la oameni mai bdtrani.
Tot el citeazd un caz agonic, care a supraviefuit inca 8
zile dupd o baie intestinald subaquald. Prin experiente la
iepuri, a constatat cd solufiile saline produc mdrirea peri-
sfaltismului daca sunt calde §i oxigenate. Explcatia ar fi,
cd sdrurile sanghine sunt purtdtoare de electricitate, pe ca-
re o transmit organelor. Baia intestinald cu solutii oxige-
nate de electroliti, ar readuce la via{d mai ales dacd con-
centfratia depédseste pe cea normalda din organism. Brosch
a fdcut experiente cu pestele gobio--fluviatilis care ime-
diat dupd ce a murit in apa dulce, a revenit la viata da-
ca s'a introdus in solufie Ringer. Citeazd apoi cazul unui
pfiter cu tumord craniand, care intr'o stare de stupoare,
1 s'a indicat o baie intestinala. Dupd aceastd baie intes-
tinald subaqualé, si-a revenit cu totul, liudand efectele
acestei bai si indicdnd-o si unui superior de al lui.
Acfiunea ionilor, Azi se gtie c& in corp, potasiul,
calciul, magneziul, merg la anod iar sodiul, clorul, litiul, la
catod, si nu dupd schema veche cunoscutd, asa ca, Na.,
Cl., Li. si grupul K., Ca., Mg, se opun in cazul seru-
lui normal. Alterarea compozitiei serului, aduce cu sine
modificarea reactiilor electrice. Noi putem obtine caderi de
potential prin schimbarea concentrafiei i prin aportul de
grupe antagoniste, in sens pozitiv sau negativ; Aceasta
constituie uneori conditiunile fundamentale pentru anumite
vindecdri. Brosch a facut experienfe asupra seroterapiei
minerale cu solutii saline de ser fard sodiu. Impreund cu
Raschowski si Zimmer au obtinut bune rezultate in po-
liserozite si pleurife. Sunt 5 grupuri de boli vindecabile
prin bdile intestinale cu aceste solutfii: 1. subnutrifie si
inanitie, dupd bolile digestive ; 2. demineralizare prin su-
pranutritie ; 3. anemie pernicioasd, anemie de purgatie, de
nutritie ; 4. diateze exudative; 5. inflamatiuni parenchima-
toase (nevrite, colangite, hepatite) si stdri inijiale ale unor
boli infectioase (Brosch). Prin fierberea unei solufii de sa-
re de bucdtdrie, rdmane un rezidiu de K. Ca., Mg, nu~
mitd ,,Plann kern-Sole*. Experientele diferitilor autori a-
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supra efectelor solutiilor saline intrebuintate in baia suba-
quald, converg spre urmétoarele concluziuni;

1, S#rurile hipertonice nu pot fi nocive bolnavilor in
spdlaturile intestinale. Aceasta s’a experimentat cu ser Rin-
ger, clorurd de sodiu §i carbonat de sodiu (2%).

2. Alterdrile in compozitia sangelui, din punct de ve-
dere electrolitic se vindecd.

3. Baia cu apd curatd, simpld, poate produce colaps
atat la cei cu cordul normal cat si la cardiaci.

4. Cu apd distilatd, bolnavii de azotemie hipoclorata
sau hidremie, nu pot suporta baia dacd functiunea car-
diacd nu este integra.

5. Atat celor batrdni, cat si celor mai slabi, baia in-
testinald le poate ajuta, sd fie fdcutd insd sub supraveghe-
ref medicald. Se exclud natural, cei cari ar putea face
perforatie. : o

Biile subaquale au efect purificator §i inviordtor a-
supra metabolismului tuturor organelor, mai ales asupra
intestinului, ficafului, cordului, pulmonului, rinichilor, cailor
urinare §i asupra fiziologiei si patologiei pielei.

Sédrurile vechi iradiate, sau proaspete insd neiradiate
(care astfel ar putea da inflamatii), sunt potrivite pentru
spdldturile intestinale. Asa, preparatele de sdruri: uricedin,
pentru Roentgen — diagnostic, salsana (20—30 gr. in 25
1. apd) cu efect spasmolitic. - Cele mai bune solutii sunt
cele termale, ca apa de Karlsbad, care contine cantitatea
de sare potrivitd organismului. Apa din vani trebuie si
fie, dupd volumul vanei, amestecatd cu 2—6 kgr. de sare
marind la temperatura de 39—40° C. In acest caz, nu mai
e nevoie de curent electric, care ar f{i foarte necesar in
cazul apei dulci. Incdlzeste pielea, produce vaso dilatatie,
scdderea tensiunei, trecerea lichidelor din tfesuturile corpu-
lui in sdnge. Prin transpirafie, se amelioreazid foarte mult
secretia renald. Spdlarea cu apd simpld ar putea produce
colaps.

In Clinica Balneologica si Fizioterapeuticd din Cluj se
fac spaldturi intestinale cu ceai de musefel, beladoni, si
anumite substante topice, ca formula:

Rp. Calciu Clorat — — 10 gr.
Clorurd de Magneziu 5 gr.
Sulfat de Calciu — 2 gr,

Sulfat de Sodiu
Sulfat de Magneziu a a 30 gr.
In baza cercetérilor personale si a celorlalti autori,
constructorul Enterocleanerului (Dr. Bosch) recomandd intre-
buin{area lui, in urmétoarele cazuri:
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1. Igiena intestinald (Lorant — Karlsbad)

2. Scop diagnostic.

3, Pentru imaginea roentgenologicd a intestinului,
rmlchllor si veziculei biliare.

-4, .Preoperator, pentru ameliorarea pericolului de in-
fectle intestinald.

. 5. Pentru administrarea de medicamente cu influenta
asupra infestinului, ficatului, cordului, pldménului, rinichi-
lor si pielei..
=t 6, Péentru ameliorarea compozitiei electrolitice a san-
elui,”
g 7. Pentru a maéri circulatia sanghind intestinald, si

.prm aceasta’ a creia o noud functie respiratoare care ar fi
20% din.respiratia pulmonului.

" 8. Pentru'a face mai suportabild interventia asupra
-intestinului.

Tehnica baii intestinale subaquale.

" Pacientul sade pe seaua aparatu’'ni in baie, in care
se-gédseste apd cu temperatura de 37° C sau mai mult, du-
pa individ. Cateterul selei este introdus in rect. Prin deschi-
derea unui robinet, se evacueazd un rezervor in intestinul
gros. Dupd ce s’a scurs 1—2 1. pacientul simte la Inceput
o presiune puternicd. Prin presa abdominala isi evacueaza
confinutul intestinal pe langé cateter, in rezervorul de re-
zidii. Prin repetarea acestei proceduri, cam in 3/, de ord
se evacueazd intreg continutul rezervorului cu lichidul de
spdlare. Greufatea tehnicei constd in aceea cd pacientul nu
stie sd si evacueze In timpul cateterizarii si intestinul. Apa
caldd, cum si sfaturile technicianului sau medicului care-l
asistd pe bolnav, vor duce la disolvarea spasmului sfinc-
terian §i la reusita operafiunei.
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REZULTATELE OBTINUTE CU BAILE SUBAQUALE.

Lucradrile lui Raschofszky, Zimmer, etc. au constatat
ci inditerent dacd spdlarea se face cu apd de' mare sau
cu normosal, sau ser sanghin f4rd sodiu, se obtine in toate
cazurile de boli cronice, sciderea temperaturei. Scoala Vie-
nez# intrebuinteazd sare de bucdtdrie, ser Ringer, .I§chl§3r
Sole, Sare de Karlsbad si sare marind, precum §i urlf:gdm
Stroschein 0,2—2% solutii, Solutiile hipotonice se infre-
buinteazi la cei robusfi i pletorici; iar cele “ipertonice la
cei slabi, anemici, reconvalescenti. Aceste solutiuni erau de
mult intrebuintate ca injectiuni subcutanate sau _mtrave-
noase in colaps cerebral, cardiac, icter, diabet, boli renale,
ale ciilor urinare, tuberculozi, colici, tetano_s, hert_lorag}l
grave, anemii, tifos, peritonitd, paralizie intestinald, l-ntox1-
catie, infectii, holera, boli de ochi, scarlatind, epilepsie, de-
liritum tremens, dementd precoce si disenterie. De 25 ani,
se intrebuinteazd si sub forma de bdi intestinale in afec-
tiunile acestor organe.

Pe langd efectele cardiotonice ale bolilor intestinale,
au efect in intoxicafiuni medicamentoase cu morfind, al-
cool, nicotina, si muscdturi de sarpe. Efectul desintoxi-
cant se bazeazd atat pe eliminarea toxinei cat si prin le-
garea acestei toxine de cdtre metale polivalente: Ca., Mg.,
Al,, (Brosch) — cat si pe distrugerea toxinelor prin mij-
loace de oxidatie, ca apd oxigenatd, permanganat de sodiu,
potasiu, calciu §i magneziu, apoi borat de sodiu s§i clorat
de sodiu. Efectul maxim este al natriului clorat si al per-
manganatului de potasiu. Acesta singur sau asociat cu pre-
g_ara;e de oxigen se ufilizeaza in stdrile de debilitate car-

iacd.

Disenteria, tifosul, paratifosul, colita cu febrd dau
ocazia a ne gandi la legarea toxinelor si atunci utilizim
un amestec de permanganat de Ca., si Mg, aa pentru
un rezorvor al enferocleanerului se adaugd un varf de
cutit, dacd se ia Natriu clorat, 150 gr. Cand apa din van3
este marind, atunci efectul este mai mare. Rezultatele cele
mai bune s’au obtinut in bolile acute febrile, mai ales cu
tunctiunea intestinald si renald suprimate, Unele boli, cer
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soliitii*speciale : Pneumonia crupoasd : Chinina Suli. 20,
Tinctura de Tod 5, Natriu clorat 180, la 10 1. apd; In 2—
3 zile'temperatura scade dela 40" C. — 37" C. In_nef.rite,
poliserozite' si pleurezie exudativd, intrebuintam saruri de
potasiu, de calciu §i magneziu, care acompaniazd sarea
de bucitirie. In tuberculoza pulmonard Brosch, Martin,
Zatelli, Ptacnik au intrebuintat in statiunea Perasto 1915:
' Clorura de calciu 40.

Clorura de Magneziu

Clorura de Potasiu

Clorura de Aluminium

Spirt, vin. conc, a'a 10

-~ Sachar ... ... ... ... 100,0 la 10 I. apd si spalarea
foarte inceatd pentru resorbfie. Transpiratia si febra, au
scizut mult, bolnavii sim{indu-se mult mai bine. Maillard
a experimentat cu bune rezultate, spaldturile subaquale in-
testinale in afectiuni tuberculoase oculare. In adenita tu-
berculoasd spialaturile cu fibrolizind, asociatd cu curenti
electrici cu frecvenfa micd si intensitatea de 5 MA, 10 mi-
nute. Din bolile acute, este suscetibild la acest tratament,
gripa.

In bolile de inima, dupd Miloslavich ar fi indicate
bdile subaquale in miocarditd, scleroza coronariand, boli
valvulare, chiar decompensate si dilatatia aortei pe baza
luetica. Mladek, la Podjebrad, a observat ameliorarea arterio
scleroticilor, hipertonicilor, endocarditicilor. Ar fi influentate
edemele, prin baia caldd, in afard de baia intestinald, sti-
muland circulatia prin subaqualitatea biii, bazate pe prin-
cipiul lui Archimede. Deasemenea in nevroze cardiace,
prin spdlarea cu 30 gr. Ringer si 0,01—0,02 Pantopon
(Miloslavich).

Bolile cdilor urinare; pielite, cistite, dar mai ales
cistita colului, sunt ameliorate gi chiar tratate complect cu
urotropind (30 gr. pe doz#), introdus in lichidul de spa-
lare. Litiazd vezicald, renald si ureterald sunt bine influen-
tate. Scoala din Leipzig intrebuinteazd Camillosan (100 gr.)
i extract Bellad. 0,25 gr., altii Papaverina, Eupaverina,
Papavidrina, ca supozitorii. Inainte de baie se administreazi
200 gr. glycerind per os. Faptele au fost constatate de Ei-
selsberg, Demmel, Bauer, Cunnt, Smidt, Gagstatter, Togel,
Setin, Jarisch, Bergmann, Goldman, etc.

In constipafia atonicd se intrebuinteazd sare de bu-
citdrie, sare de mare, Ischler 10—30 gr. In icazuri grave
se adaugd 2 cc. apd oxigenatd 33% si 5—19 picdturi Tra
strichnind.

In constipatia spasticd, procedeul nu se poate sche-
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matiza. In cele mai ugoare 20—30 gr, Saisana.  (spasmoli-
ticd). Cele mai grave sunt spasmele anale cari provin. din
administrarea indelunga!d a purgativelor. ln acest caz tre-
buie o pregétire de 2 zile, cand bolnavul primeste dimi-
neata si seara supoz. Bellad. 0,02 gr. si 2 ctgr. Tr. bellad,
in lichidul de spalare; cand nu se suports atropina, aceasta
se inlocueste cu tinctura Hiosciami 2 cc. In cele mai grave
cazuri se face apel la ambele spasmolitice. Payr in Clinica
din Leipzig d& inainte o clismd cu 2—3 mgr. atroping,

Finsterer—Viena fdcut unui bolnav cu rezectia co-~
colonului ascendent, cecului si flexurei sigmoide (fdrd reu-
sitd insd) timp de 2 ani, spdlaturi intestinale subaquale la
2—4 sdptdmani cadte una, cu vindecarea complectd. In afard
de Atropina se poate da si Papaverina. Dacd spasmele
provin din cauza unui ulcer duodenal, se adaugd solutiei
1 cc de Pantopon. Rezultate bune s’au inregistrat dupa
bit in'estinale cu mug2fel adiugdniu-se 2—3 cigr. pan-
topon. Sunt contra indicate bdile intestinale in cazul de
apendecita acutd.

In dischezie, se intrebuinfeazd apd (37—38 gr. C.)s
glicerind Borax, sau apd oxigenata. Megacolon, Megasigma
(boala lui Hirschsprung) sun{ deasemenea indicate. Catarul
intestinului gros, tot asa este susceptibil acestui tratament.
Disenteria bacilard si amebiand, sunt bine influentate prin
bdile intestinale cu solutia Ringer, suspensiunea de bolus
alba (200 gr.) si hexametilen-tetramina, 10 gr. In cazuri
refraclare : solutii de '/,% sare de bucatdrie, 5% alcool si
Y,% Tanin.

Colifa membranoaSd primard : Bolus alba susp, 109
—200 gr.

Colita membranoasd secundard : Ichtiol.

In colitele mucoase i catarul intestinului gros, fa-
cem apel la Camillosan si ceai de musetel si scoartd de
stejar.

In proctite, se utilizeazd Yatren sub forma de iriga-
fie sau supozitorii.

In bolile ficatului, intrebuintdm apd oxigenati 33%,
lapte crud 100 cc. si 2—5 picaturi sol. cocaind 5%, —
pentru un reservor de 25 cc. In colecistite si pletora ab-
dominal4, unii autori au obtinut prin biile subaquale re-
zultate bune;

Artrita deformants, reumatismul muscular si articular
au dat unele rezultate de vindecare.

Cicatricele interioare si aderentele postoperatorii dea-
semenea au fost ameliorate,
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“~t;i; Asupra;_ batranilor hipotensivi -are rez'ult.ate -bune
. aceasti metodd terapeuticd,.dacé se adqugé’l tiosinamina.
. .. Dintre-afectiunile psihiatrice, schizofrenia, mania si-
- nuciderii, epilepsia, au facut obiectul de observatie al
unor, autori (Urbach).

Parazitii intestinali: oxiuri, 3%, sdpun de K., tenia
‘(extract Filix mas 10 gr.), anchilostomiaza, balantidiaza,
lambliaz4, trichomonas, (Olpp).

In hemofilie a fost experimentat acest mijloc de
“tratament, :

Mixedemul, Basedovul iodic. hipertensiunea enterogena
_(constipatia cronic#), au fost domenii de Incercare a bdi-
lor subaquale, observandu-se adesea in cazurile de con-
stipatie_cronicd, afrofia tyroidei.

" Dupd unii autori constipatia ar {i cauzi de cancer,
“de aceea unii intrebuinjeazd enterocleanerul ca mijloc pro-
filactic al cancerului.

Actiunea asupra pielei.

O parte din solufia de spalare absorbitd, este con-
dusd si in vasele fine din {esuiurile pielei. Urbach la Cli-
nica Ker! din Viena a lucrat mult in aceasta privin{d; a
obtinut influente bune prin aceastd metodd terapeuticd in

“cazuri de constipatie, urticarie, lichen urticatus, prurit

cauzat de constipatie. Uneori rezultatele s’au obtinut chiar
dupd 1—2 bdi subaquale. Rezultate asemé&nitoare s’au
obtinut in eczeme enterogene, lichen ruber plan, psoriaza,
dupd afirmatiile lui Mladek din Podjebrad. Urbach intre-
buinfeazd cdrbune animal, bolus alba, natriu thiosulfat,
iar baia o indicd zilnic, sau la 2 zile. A obtinut rezuitate
frumoase la exanteme alergice dupd ser antitetanic si
dupd consum de oud, lapte, fragi, etc. Apoi in dermatoze
infectioase toxice, produse prin consum de carne alteraty,
inainte de toate insd in exanteme medicamentoase (Sal-
varsan, Aur si Mercur). Dupa Urbach in eritemul exuda-
tiv, erilemul nodos, purpura reumatismald, dacd se adaugi
apei 10 gr. salicilat de sodiu, sunt suficiente 6 bdi pentru-
ca febra sd scadd si eczemele sd dispard. Apoi Scherber,
Groag — Viena, Morgagni — Roma, Neumann — Viena
etc. prin diferite cazuri clinice publicate, marturisesc cd
au obtinut rezultate bune mai ales in urticaria ente-
rogend,

Urticaria dupd Olpp ar proveni nu numai din cauza
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constipatiei, ci si din cauza stazei si putrefactiei/- intr’un
segment intestinal. Flora bacteriani din intestinul gros se
schimbd ; aceastd alterare a stdrii intestinului, :continui si
dupd eliminarea scaunului inci un interval de timp, in
care se poate produce urticarie. Spilarea radicald a inte-
stinului, elimind insd bacteriile nocive, in parte mecanic,
in parte le turburd conditiile de trai, mai ales prin adiu-
garea de substante fermentative, per os.

Acneea fefei se vindecd uneori, dupd parerea auto-
rilor, intrebuintand 2—3 bé#i cu solutii oxigenate sau sare
marind. Pustulele acneice dispar.

Autointoxicatiile intesfinale, 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
inainte fdrd succes, s’au obfinut unele rezultate cu

apd de Luhacovice, Sprudel — Karlsbad, dupd Cie-
chocinek.

Indicatii dermatologice in teragia cu baiile
subaquale.

Coordonand rezultatele obfinute de diferifi autori in-
dicafiile cari se pot menfiona sunt urmétoarele: 1. eczeme
alimentare, 2. urticaria - de  naturd enterogend, 3. lichen
urticat, 4. lichen ruber plan, 5. psoriazd, 6, acneea fetei,
7. eritemul nodos, 8. eritemul exudativ multiform, 9. pur-
pura reumatismald, 10. intoxicafiuni medicamentoase, ali-
menfare, infectioase, pe bazd alergics, 11. edemul lui
Quincke.

Contraindicatiuni generale.

1. turburdri de circulatie grave, 2. arterio-scleroza
gravii, 3. cele mai multe nevrite; nevroze, 4. hipertonii,
5. sindrome basedowiene, 6. stari intestinale cu posibili-
tate de perioratie, 7. unele afectiuni sanghine.

Contraindicafiuni speciale.

Pligile deschise, furunculoza si dermatozele eczema-
toase care s'ar putea irita prin apa din baie, sunt contra-
indicate terapiei balneologice subaquale.
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Enterocleaner Dr. Brosch.
(Clinica Balneologica si Fizioterapeutici)
CLUJ.

OBSERVATIUNI CLINICE.

Intrucat terapia bdilor intestinale subaquale este o
metodd de tratament relativ recentd si destul de putin
utilizatd in cazul afectiunilor care formeazid subiectul tezei
de fatd, observafiunile clinice nu pot si aibd o amploare
deosebitd. La aceasta se mai adaug# si imprejurarea spe-
ciald, cd Inzestrarea technicd a Clinicilor Clujene, nu per-
mitea aplicarea acestei metode de terapie, pdni la recenta
punere in funcfiune a Clinicei Balneologice §i Fiziotera~
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peutice. In acest scurt interval de timp am putut spicui
2 observatiuni clinice. .

Observatiunea 1.: Bolnav cu diagnosticul de urtfica-
rie facticie enterogend, prezentat la Societatea Stiintelor
Medicale, Cluj, de Domnul Dr. Leonida Pop, Sef de lu-
crdri la Clinica Dermato Venericd din Cluj, si publicata
in Clujul Medical din 1 Aprilie 1940.

P. 1. de 50 ani, mecanic, care suferea de 2 ani de
prurit rebel, dermografism gigant si constipatie spastica.
Pruritul era de o intensitate excesivd §i dermografismul
se producea la cea mai micé iritafie mecanica, pielea ri-
dicandu-se puternic, persistand pand la o ora.

Tratat in diferite servicii medicale, este internat in
Clinica Dermato-Venerici din Cluj, unde i se constati o
hipersensibilitate cutanatd pe baza alergicd, consecinta tur-
burdrilor intestinale. S’a prescris regim, tratament de de-
sensibilizare cu peptond. autoser, torantil, aolan, roentgen-
terapie pe spling, fara rezultatul dorit. S’a administrat re-
ticulind, iar pentru combaterea constipatiei, i s’au reco-
mandat bai intestinale subaquale. Dupd primele bii suba-
quale, se constatd ntarzierea dermografismului cu 10—12
minute, fiind mai superficial si mai de scurtd duratd. Se
sisteazd tratamentul cu reticulind, bolnavul continuand sa
facd bai subaquale la Institutul de Balneologie la interval
de 4 zile.

Observatiunea I, Bolnavul S. V. mecanic, de 38 ani,
internat in Clinica - Balueologicd si Fizioterapeulica, cu
diagnosticul de sciatici stdngd si reumatismul muscular,
face in ziua de 20/IIl o eruptie urticariana mai ales pe
torace si abdomen, dupd o stare de consti:atie de 3—4
zile repetata de 2—3 ori. Aceastd urticarie enterogend,
era asociatd cu stari de migrend. Deja dupd prima baie
intestinald urticaria diminud considerabil, pruritul dease-
menea se amelioreazé, migrena dispare la asocierea trata-
mentului cu reticulind (6 inj.). A facul in total 3 bai in-
testinale.

Incheiere.

Rezultatele obtinute cu ajutorul bailor intestinale sub-
aquale datorite pe de o parte bdii calde, culmanti a siste-
mului nervos, pe de altd parte spdldturei radicale a intes-
tinului, inclusiv a celui subtire, favorizeaza funcfiunea di-
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gestivd, circulatia intestinald, influen{and pe cea generald,
eliminarea toxinelor, favorizeazd metabolismul ; deasemenea
intervine efectul solutiilor de spdlare. Apa puri poate da
colaps. Un factor inportant este, ca aparatul sd fie bine
pus la punct si perfect ménuit, iar solufia de spdlare adap-
tatd cazului clinic. Sdrurile sd fie oxigenate; la anemici
feruginoase. Pentru primenirea radicald a sangelui, se a-
daugd solutiilor in m#surd mare coloide (ceaiuri, extracte
de plante). Atunci massele electrolitice rdmén in sange,
anemicii fortificindu~se (de 2 ori pe sdptdméana).

.Regule de bazd sunt: 1. La bolile cu sangele hi-
dremic, trebuie addugate coloide; 2. la bolile cu vascozi-
tatea maritd a sangelui, solufii saline. Aci se poate utiliza
si apd curatd sau chiar distilatd, neexistand deficit electro-
litic (Brosch).:

» ~Decand s’a ldnurit efectul electrolitic si posibilitatea
proportiondrii electrolifilor sangelui cu a coloizilor sanghini,
decand s'a delimitat mai precis cadrul de indicatiuni si
contraindicatiuni clinice ale biii subaquale — s’a limurit
§i cauza pentru care in mana unor medici produce efecte
excelente, iar in altele dezastru...
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CONCLUZIUNL

PR TEN

1. Cadrul notiunii de alergie, cuprinde acea stare spe-
ciald a organismului, in care acesta reactineazi prin ma-
nifestdri de ipersensibilitate fatd de agenti - chimici, * fizici,
sau animati, atunci cand ei sunt reintrodusi in organism.
Notiunea de alergie inmdnuncheazd doud componente:
ipersensibilitatea i imunitatea. ' '

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 cand
bariera cutaneo-mucoasd este rupta, stdrile inflamatorii cro-
nice, staze ale confinutului intestinal.

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

5. Tratamentul cu bdi subaquale (enterocleaner) al
afectiunilor cutanaie pe bazd alergicd, insemneazd supri-
marea factorului desldnfuitor — starea de intoxicafie a in-
testinului, Deci aceastd terapie este din acest punct de
vedere, cauzald.

6. Dintre dermatozele alergice, sunt suceptibile la
terapia bdilor intestinale subaquale, urmdtoarele: eczema
alimentard, urticaria enterogend, edemul lui Quincke, le-
ziunile cutanate din intoxicatiunile medicamentoase, ali-
mentare, infectioase, enterogene.

7. Avantagiile bdii intestinale subaquale, constau in
spilarea radicald a intestinului prin cantitatea mare de
apd introdusd, suprimarea senzatiei de greutate, relaxarea
musculaturei netede, a sfincterelor si disolvarea spasmelor.

8. Contraindicatiunile sunt: a) generale, — turbu-
rdri circulatorii grave, arterioscleroza gravd, cele mai multe
nevrite, nevroza, hipertensiunea, bazedowul, afectiunile
intestinale susceptibile de perioratie si unele afectiuni san-
ghine; b) speciale — (dermatologice) — pldgile deschise,

29



furunculoza, dermatoze eczematoase, care se iritd sub ac-
tiunea apei.

9. Observatiunile clinice, se referd la doud cazuri de
urticarie enterogens, tratate prin bdi subaquale, dintre care
unul s’a vindecat, iar al doilea a reactionat relativ foarte
bine la baia subaquald.

Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Fac. de Medicin4 : Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. 1. Dragoiu. ss. Prof. Dr. V. Bologa.
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