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1nt .. oducere. 

:_cunoasterea fenomenului anafilaxiei, care datează 
,dela Riche·t (1902) constitue alături de marile descqpe­
.riri în domeniul serologiei, un _pas însemnat în istoria 
.medicinei, scotând în parte din limbajul medical aşa zisa 
idiosirtcrazie, care explica un mare număr de necunos._ 
cu le în practica medicală. Anafilaxia şi azi are o .mulţime 
.de laturi necunoscute. Poate tocmai din acest motiv toa­
te specialităJile .medicinei au uzat chiar prea muţt de 
.termenul anafilaxie, mascându-se adesea prin el lipsa 

·.de cunoştinţe ,precise. 

Lucrtu·ile asupra acestui .subiect s'au inmultit enorm 
in cei 30 ani de când datează, încât ar fi presumtios a 
se afirma cunoaşterea şi aproximativă a lor. Voiu aminti 
.succint numele figw·ilor mai ,proeminente cari au adus 
un aport real la fixarea în cadrul actual al problemei. 

Fenomenul a existat de sigur şi inainte de cuvântul 
.anafilaxie. Strări descrise altădată ca "reacţii paradoxa­
le" în imunizare, sau "puterea favru·izantă a serului" 
se ştie azi că sw1t- accidente · anafilactice. 

. lVagendie încă din prin1a jumătate a veacului lre­
.ci.i.t observă că iepurii injectaţi cu o primă doză de al· 
.bumină sucombau dacă li se injecta o a două doză de 
.albumină. , câteva zile .mai târziu. In anii următori J. şi 
P. Courmont vorbesc de "toxine predispozanle" (azi a­
nafilactizante). Arloing atribuie accidentele observate 
injectând canceroşii cu ser, predispoziţiei sau acumulă­
J:ii, iar Bel1rin,g şi .Kitasl1ima .numesc "reacţie paradoxa­
.iă" accidentele observate, când după mai multe injecţii 
-cu toxină difterică, Ja un interval mai mare de limp a­
nimalele sucombau prin injectarea cant. de 1/400 din 
doza moFlală 
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Dela 1902 o serie de lucrări însemnate caută să 
elucideze, tot mai mult, chestiunea şi să tragă tot mai 
multe concluzii de ordin . clinic, experimental şi terapeu-
tic. 

Richet a arătat efectul toxic al reinj_ect_iiJor cu mitilo­
congestina şi actino-congestina. Artlms arată efectele 
toxice locale şi generale obţinute prin injecţii de ser de 
cal. Pirquet şi Schieclc studiază accidentele observate du­
.Pă a doua injecţie cu ser antidifteric, vorbind ·despre "un 

· rei de anticorpi cari digerează substanţele streine şi 
dau produşi de digestie cari se · comportă ca toxine". 
Arloing şi Tlwmasen relatează turbur{lrile grave şi chim­
mortale după reinjecţie cu emulsie de bacili Koch. 

In anii următori numeroşi autori, întrebuinţând 
substanţe diferite, toate apropiate de albmnine, au con­
tinuat seria cercetărilor. Astfel amintim pe vVolff-Eisner 
(globule roşii, spermatozoizi), Otto, Rosenau şi Ander- . 
son (ser de cal de cobai), T. Schmidt (ser antidifteric) 
Besreclka, Nicolle, Lewis, \V ells, Doerr şi Molclovan. 

In ultimul timp punându-se mereu chestiunea ac­
cidentelor la care dau loc masele cristaliniene rămase 
după operatia de cataractrl, într'o serie de cercetări de 
biomicroscopie Dl. Prof. Michail şi cu mine am urmărit 
rezorbţia maselor crista.liniene eterogene, întrodu-se în 
camera anterioadi a iepurilor, studiind reacţiile conco­
mitente. Am trecut în acelaş timp în revistă cel mai ma­
re număr al lucrărilor asupra acestei chestiuni dând in 
această lucrare concluziilor diverşilor autori.. 



ANAFILAXIA IN GENERAL 

Anafilaxia este starea de predispozitiune a unui 
<Organism, fală de efectele toxice ale unei substante date, 
stare cauzată printr'o primă absorbţie, adesea minimă, 
insignifiantrt şi netoxică din acea substantă. 
-(P. Courmont). 

Termenul este creat de Richet şi înseamnă contra­
protecţie (ana-contra-fulaxis-protecţie). AUergia (Pir­

<]_uet) care înseamnă "schimbarea stării unui organism" 
cuprinde atât fenomenele de imunizare cât şi anafila-
xia. 

Anafilaxia, ca şi imunitatea, poate fi naturală şi 
-câştigată; cea din urmă subdivizându-se în .anafilaxie 
activă, pasivă şi ereditară. 

In ceeace .priveşte nomenclatura pentru designarea 
presupuselor substante introduse sau formate în orga­
nism şi cari conlucrează la producerea fenomenului, s'au 
.creiat o puzderie de termeni, cari mai mult încurcă con­
·sultarea diverselor lucrări. Mai raţional se pare a se 
numi (P. Courmont) 1. toxină sau antigen anafilactic 
substan!a preparantă, 2. toxogenină (Richet) sau anti­
corp anafilactic (Besredka) subsanta ipotetică care se 
formează în organism, 3. apotoxina (Richet) sau anafi­
lotoxina subsantă care se formează în organismul sensi­
bilizat după a doua injecţie. 

Substanţele cu care s'a produs anafilaxie sunt nu­
meroase. Aproape toate sunt substanţe proteice, hidratii 
de carbon şi grăsimile neproducând anafilaxie. Deriva­
:ţii simplii albuminoidici ca acizii aminati se pare că nu 
.sunt subsanţe bune anafilactizante. O altă condiţie care 
.se cere subsanţei anafilactizante este ca să fie eterologă. 
·Şi între acestea, unele sunt nu.mai sensibilizante iar al­
tele numai decl~nşate. Uhlenhut a făcut constatarea cu-
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rioasă că unele substanţe· anafilactizante rezistă chiar 
mii de ani (mumii), uscării, rezistă deasemeni oxidării 
şi razelor ultraviolete· (Baroni şj lonescu-Mihăeşti). Bes­
redka crede că subsanta anafilactizantă este termosta­
bilă, pe când subsanţa declanşantă este termolabilă. 

Se vorbeş ţ.e jn experient~le de anafilaxie despre 0> 

specificitate care priveşte specia dela. care provine albu­
.111ina ~ţilizată şi de o specificitate de organ .. Animalele· 
. ca~;i ~.e utilizează sunt mai ales iepurele şi cobaiul. S'au 
uHJizat şi alte ~nimale chiar păsări şi animale cu sânge· 
rece·. 

Rezultatele sunt subordonate unei serii de factori,. 
cari trebuiesc luaţi în consi.dentre în interpretare. Con­
clitiile .d.e experimentare, climatuil, alimentatia anima­
lelor d~ . experienţă toate exercită o oarecare influentă. 
asupra sensibilitătii şau rezistentii la albumine .. 

Calea de administrare este impor~1.ntă : subcutanii 
p~nt.m -preparare şi intravenoasă pentru declanşare. Do­
ule întrebuinţate sunt uneori din domeniul chimiei int­
ponrlerabilelor. 
· Simptomatologia accidentelor anafilactice. variază 
şi ceeace se observă în clinică nu se poate suprapune 
experienţ~i. La animale accidentele anfilactice se carac­
terizează prin aparitia rapidă şi tabloul grav, constând 
mai alt>s din ·semne de suferinţă a sistemului nervos, a­
parah!lu~ respirator şi circulator ş_i tubului digestiv. 

Anaiilaxia poate fi locală şj generală,. acută şi cro. 
nk~l. 

. Timp~J dintre inJecţia. sensibilizantă până la a 2-a · 
injecţie declanşată (incubaţia) variază cu animalul şi 
.şubs.tanta întrebuinţată. S'au descris. accidente anafilac­
.tice între 7 şi ţ817 zile dela prima injecţie. Anafilaxia 
lqcal~ s'a observat ta piele şi mucoase (Arthus.). In ul­
t~rmJ timp se vorbeşţe despre o anafilaxie locală în sfe~ 
ţft aparatului vizual. 

I11 ce~ace priveşte leziunile anafomo-patologfce, a­
:o.afilaxia nu prezintă nimic caracteristic. Fiziopatologi::r. 
. ::ţdimt~ ct·upă diverşi autori preponderenta sistemului 
n<>rvos, ci'rculator sau respirator: Probabil accidentete 



anafilactice sunt rezultate ale suferintei organ.imului in.­
tn'g cu preponderenţa sistemului nervos .. 

In clinică anafilaxia se observă în decursul a Q 
mulţime de boli microbiene, in fruntea cărora stă tu­
berculoza -la care numeroasele balansări între ameliorări 
şi rechute nu sunt decât efectul :unei imunizări generale 
~i a unei rezistenţe locale sc.ăzute. 

Teoriile cari explică cauza imediată . a accidentelor 
anafilactice vorbesc d.e apotoxină formată definitiv în 
momentul şocului anafilactic sau de un conflict rezultat 
din combinarea bruscă a unui anticorp cu antigenul său 
la nivelul sistemului nervos. · 

Anafilaxia este în strânse raporturi cu imunitatea. 
Ele sunt două procese antagoniste numai în aparenţă şi 
din punct de vedere teoretic. Observând însă geneza lor, 
vedem .că de fapt "anafilaxia nu este decât un stadiu 
periculos al imunitătii". (P. Courmont). 

ANAFILAXIA ŞI OCHIUL 

Aparalţtl yi~ual poate fi privit din punct de vedere 
al manifestathmilor anafilactice locale şi generale. Stu­
diul acesta deşi este de o dată relativ recentă are deja 
o bibliografie abondentă. MuHiplicitatea fapţelor des­
·crise, conditiile foarte diferile în cari lucrau diverşi e~­
perimentatori, rezultatele ·contradictorii fac foarte difi­
cilă o sistematizare a materialului. Desigur că ·exageră­
rile n'au lipsit Şi lor, şi îndrăsnelilor în interpretarea re­
ZJ.dtatelor datorăm bibliografia destul de abondentă a-
.supra chestiunii. · 

Primul care a utilizat calea ocu'Iară în experienţele 
de anafilaxie a fost A.. Mori. Nfichail în 1909 a constatat 
posibilitatea sensibilizării conjunctivei prin injecţii tie 
ser de cel pentru o a doua njecţie, după o incubaţie de 
cel putin 7 z·ile. In 1910 Krusius stabi1eşte că "este po­
sibilă o sensibilizare a organismului întreg prin ochiu" 
producândthse prin reinjectie accidentele cunoscute ale 
anafilaxiei generale. El tJtil}izează ca antigen ser de vită 

·şi emulsie de cristalih. 



Scl1onberg în 1914 publică o lucrare de anafilaxie 
locală oculară producând irită şi cheratită experimen­
tală . . 

In 1916 Elsclmig a demonstrat că pigmentul uveal 
are proprietăti antigenetice după ~u~n s'a ?o~edit pri': 
reacţia de fixare a complementulm ŞI a enus Ipoteze ca,_ 
oftalmia simpatică este o reacţie aHergică a ţesutului u­
veal din ochiul simpatizat. lgersheimer emite o teorie 
anafilactică asupra producerii cheratitei parenchima­

toase, v. Szily asupra cheratitei flictenulare şi catarului 
primăvăratic. 11. Rmlos combate teoria lui E-lschnig re­
feritoare la oftalmia simpatică sus1inând că anticorpii 
obtinuti prin injectare de pigment uveal nu sunt speci­
fici. 

Dela 1920 un mare număr de autori se ocupă de 
anafilaxia produsă prin extracte ale tutror viscerelor o­
culare şi de răsunetul pe care îl au accidentele anafilac­
tice generale asupra aparatului vizual. Numeroase sunt 
mai ales lucrările cari se ocupă de cristalin, care fiind 
decretat încă de Uhlenhut ca fiind dotat cu specificita­
te de organ a prilejuit controverse numeroase, proble­
ma rămânând şi azi în sfera discuţiilor. In ultimul timp 
Riehm şi autorii americani Verhoeff, Lemoine, Davis, 
\Voods, Burky au reluat insistent în discuţie problema 
anafilaxiei oculare, primul reabilitând în parte teoria lui 
Elschnig. Se accentuiază că aparatul vizual fiind · aşa de 
mult diferenciat este posibil să se producă experimental 
şi în clinică, procese de sensibilizare, care să atingă în 
mod selectiv ochii. · · 

Ceva mai mult s'a spus că pregătirea (sensibiliza­
rea) unui organ eli antigenul corespunzător) acelaş or­
gan) poate produce o ipersensibilizare a acestuia. Intre 
aceşti antigeni organo-specifici se numără mai ales cris­
talinul şi pigmentul uveal. Pe baza acestor constatări 
vechi s'a creat cadrul de boală numit de autorii ameri­
cani Verlzoeff şi Lemoine endoftalmita facoanafilactică, 
prilejuind atâtea discuţii încât azi cercetând Hteratura 
numeroasă nu poţi şti dacă există sau nu acestă boală. 
Se uti~izează teste cutane pentru a descoperi pe indivizii 
expuşi, se fac tratamente de desensibilizare, se face chiar 



"9 

<le unii autori un tratament biologic al cataractei în vre­
.me ce altă . parte a autorilor le contestă ori ce bază ştiin­
Jifică . Se pare totuşi că allergia joacă un rol destul de 
bine definit în oftalmologie. Studiul clinic şi experimen­
tal ne face să tragem concluzia că anafilaxia în cele 
mai multe cazuri nu este o cauză determinantă, ci mai 
mult o manifestatie a unei balante endocrino-vegeta­
tive turbura te cu rezultanta obicinuită a turburărilor 
metabolice. 

In cele ce urmează îmi propun să fac o privire a­
.supra stadiului actual al anafilaxiei cristaliniene. 

Cllll\JlA 13IOLOGICA A l :RISTALINULUI 

Pentrud't în lurhurările crismliniene l..t om în legă­
tură cu cari se observă aşa zisa facoanafilaxie, se ştie, 
.azi ci:i intervin factori fizico-chimici cunoscu li, în cele ce 
urmeadt vuiu da câteva dale fizico-chimice referitoare 
la proteinele: crislaliniene. 

Albumina cristaliniană este bine diferenciată, din 
punct de Yedere chimic, de a lbumina vitrosului, uveei, 
ele. In proteinele cristalinului se eviden!iazrt mai ales 
globuline şi Yitelline pe când corpul vitros contine o al­
buminft apropiat[t de mucină. Important este deaseme­
nea, că deşi cristalinul este un organ care sufere o dife­
renciere tol aşa de importantă ca şi formaţiile ectoder­
male, unghia, perii ele. totuşi contine o albumină natlvă 
capabilă să facă funcpa de antigen. In cataractă se pro­
duc schimb{tri fizico-chimice importante în componen­
ta proteică a cristalinului. Părerile mai vechi, asupra tul­
burfu·ilor cristaliniene în cataractă, nu mai pot fi luate 
în considerare azi. Se credea că se produce o coagulare 
a proteinei norma,le. Azi se ştie că în cristalinul cata­
ractat se produce o idroliză. Pentru a ilustra mai bine 
transformările cristalinului în cataractă dau mai jos con­

~statările lui Labbe H. şi Lavagna F. 
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Cristalin norm. 

Continut în apă. 65,13% 
N to:al 15,54% 
N proteinelor solubile 4,36°/o 
Totalul protein. titrab. cu formol 2,49°/o 
N aminoacid 0,34°/o 

Cristalin cataracţ _ 

7'1,50% 
10.62°/0 

1,37°/o ·-
2'60% 
1,34 

.J.ll ărner a izolat din cristalinul de bou patru feluri_ 
de substanţe proteice pe cari el le-a numit: a-Krystallin, 
11-krystallin, un albumoid şi o fractiune albtlminoasă 
solubilă. Lucrările lui J ess se ocupă de modul de combi­
nare al aceslor proteine şi de variatiile lor în legătură 
cu vârsta. 

El stabileşte raportul între fractiunile solubile şi 
albumoidul insolubil. In tinerete găseşte 82: 18, la bă­
trâneţe 41:59 iar în cristalinul cataractal 25:75. Hek­
toen şi Sclwl11.ol au afirmat în 1924 că a- şi P-krystalli­
nul de vită se deosebesc între ele fără să reuşească să le 
prepare în stare pură. Cei cari au reuşit să le prepare au 
fost lVoods şi Burky, cari le-au descris caracterele chi­
mice şi imunbiologice. După îndepărtarea a-krystallinu­
lui din fract·iunea solubilă de proteină cristaliniană ei au 
izolat din soluţia de ,8-krystallin încă o proteină pe care 
ej· au numit-o r- krystallin. Până când pentru a krystal­
lin au găsit un punct izoelectric de pH 4, 8; pentru, fJ­
krystallin pH 6; y- krystallinul nu are punct izoelectric . 
în soluţie apoasă_ Acesta din urmă nu are nici putere 
antigenă. Buglia G. a determinat în subsanţa centrală a 
cristalinului CH evaluându-1 la 0,475X1Q-7 adică ceva 
sub pct. neutru. Variaţiile în concentraţia ionilor de hi­
drogen sunt însoţite după el de modificări în transpa- · 
renta cristalinuluL CH în substanţa corticală a crista­
linului este· cu ceva superior faţă de substanţa centrală. 
Diferenţele între CH substanţei centrale şi a corticalei 
cristaliniene sunt în legătură cu diferenţe de compoziţie ­
chimică:. 

Cataracta se însoţeşte după Lcwagna de modificări 
însemnate în conţinutul azotat al cristalinului. Se ob-­
servă peste tot o scădere a conţinutului total al albumi- · 
nei şi în acelaş timp apariţia produşilor noui. Se obser--
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·vă mai ales micşorarea cantităţii de /l-krystaÎiin uneorr 
până la disparitie, aparitia lipoizilor în cantitate mar 
n'lare în -substanţa corticală, după cum a dovedit prin. 
extractie fracţionată Goldschmidt. Se mai remarcă dea­
semenea variatii ale fosforului lipoidic care creşte la in-­
ceputul cataractei, pentru a scădea progresiv cu evolu­
tia ei . Se mai produce şi o creştere a cantităţii de aci.zi: 
graşi. 

J ess a reuşit prin metoda lui E. Fischer să producă. 
desagregarea albuminelor cristaliniene în componenlii . 
elementari acizii aminati, făcând constatarea curioasă. 
că glicocolul aşa de răspândit în substantele organice 
lipseşte în cele 3 albumine solubile ale cristalinului. A 
mai constatat deasemenea diferenţe marcante în ceeace· 
priveşte continutul în alanină, valină, .şi leucină. Astfet 
albumoidul este sărac în alanină şi valină câtă vreme 
.în P-krystallin se găseşte puţină leucină . In toate trei 
se găseşte tirozin, triptofan şi cistină. Jess a demonstrat 
prin cercetările lui că aşa zisa reacţie a cisteinei adică: 
colorarea în roşu a albuminei cristaliniene cu nitropru-· 
siatul de sodiu şi amoniac este legată de fracţiunea idro-­
solubilă zisă P-krystallin, în mai mică măsură de alfa­
krystallin. 

Aceste componente dispărând in cristaiînuJ cata­
raclat, .reacţia cisteinei .în aceasta nu se mai produce~ 
Shoji confirmă cercetările lui Jess. După Goldschmidt 
acest sistem reductor cisteină sau glutathion este ter-­
mostabil. In ultimul timp fBellows 1935) se vorbţ:!şte­
despre prezenta aşa numitelor proteine -bazice (histona­
.şi protamina) în cristalin, iar autori ca Busclie şi Gu­
r.ewitsch au demonstrat existenta vitaminelor A, B, C,. 
în cristalin. 

PROPRIETAŢILE lMUNBIOLOGICE" ALE" 
CRIST ALINULUl 

Am amintit in altă parte că anafilaxia nu este decât 
un stadiu defavorabil al imunităţii In acesf capitol voiu 
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încerca su arf1l proprietăJile imun-biologice ale crista­
.linului cu numeroasele controverse la care a dat loc. 
· Ulll~nlwt încă din 190:1 conchide că "die Krystallinse 
cler einzige bis jetzt bek:....nnte tierische Eiweisskorper 

. isl, welcher mit einem lilutantiserum keine Reaktion 

.giut". In aceeaş categorie organo-specifică situvase el şi 
. albumina celulelor genitale şi uveea. La aceasta conclu­
zie a. ajuns cu ajutorul reac!iilor de precipitare şi s'a 
-explicat prin aceea că cristalinul adult nu are vase şi 
de aici lipsa reacliunii cu albumin_a serului. ln ~ia.ta em-­
brionară cristalinul fiind vasculanzat se poate mfluenta 
.dupii cum a dovedit Finlay prin antiseruri de cristalin. 
1\ceastă ex.plica!ie totuşi nu e satisfăcătoare căci ar pu­
tea fi şi alte organe debarasate de sânge şi totuşi ele nu 

.sunt organo-specifice. Cea mai plauzibiHi explicatie ar 
fi nceea a diferencierii mari a cristalinului, într'un sens 
funcţional omolog, la aproape toate speciile. Totuşi nici 
Ci i;,talinul nu cade după cum vom vedea, de sub legile 
:generale ale antigenilor animali. Proprietatea aceasta a 
ani.igPnului cristalinian - organo-specifică - este loca­
lizat[! după CUII!. remarcă ]{msius în nucleul cristalinu­
_lui, substanta corticală fiind dotată mai ales cu pro­
prietate antigenică privind specia. 

ll l'I.ISlUs a mai .consta ta t că la coboii sensibiliza ţi cu 
·cristalin se produc prin ochi simptome de ipersensibili­
zare a organismului întreg. El crede deasemenea că este 

-po,.ibil să se sensibilizeze cobai prin cristalinul propriu . 
· şi ~ă se declanşeze fenomene de anafilaxie prin utiliza­
. rea cristalinului celui de al doilea ochiu. 

_ /( onigstein L. în 191 O a reuşit prin injectarea de 
' Crisla!in de vită să producă la cobai nu numai precipi­
-tinE>, reacţii anafilactice ci şi corpi fixatori de comple­
nu-:nt. Aceştia actionează nu numai în prezen1a cristali­
IVdt.i _cir> vită ci şi a celui de iepure, cal, găină etc. El 

· conclnde deci că şi reactia de fixare a complementului, 
în cazul ~ntigenului c.ristalinian, este organo-specifică. 

_ . , .. . ~o;_ner, G~bb ŞI Mita prin cercetările lor pe co­
. bai, :1hl!zand scadere~ temperaturii drept criteriu al 
reacţwmlor, au sdruncmat în parte părerile lui Krusius. 

-~c..,rcetătorii cari au urmat se împart în două tabere fie-
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can' 'susţinând una sau aHa dintre părerile descrise mai:. 
~U':i. Toti se sprijinesc pe argumente ele ordin clinic sau. 
experimental. 

De mai mare interes sunt cercetările ele ordin ehi- . 
mic-imunologie determinându-se diverse fracliuni, in 
marea moleculă albuminid't de care ar fi legate anumite.: 
proprietăti imun-biologice. Aceste componente găsindu­
se aceleaşi la toate speciile s'a reabilitat în parte vechea 
te()rie asupra proprieW!ilor imun-biologice organospeci­
fice, susţinuttt ele Uhlenhut, Krusius şi Konigstein. 

11 ektoen în 1921 prin cercetări făcu te cu cristaline .. 
de vile, di.ine, porc, oaie, cal, maimu!ă, om, iepure, co-­
bai, şobolan şi găină afirmă că toale crislalinele dau 
aceeaş reactie de precipitare cu antiserul de cristalin de­
' i Li't. 

Marclzi crede că reacl'iile anafilactice în sfera ocula--. . 
ră ar fi în legrtturrt cn a numi te insuficiente ale glande-
lm· cu secretie internă şi mai ales ale tiroidei. 

V c>rhoeJI şi Lemoine promotorii endoftalmitei fa- · 
cnanafilactice constată prin probe culane ipersensibili­
tnlea, fa\ă de substanta cristaliniană, provocată de o au­
tosensibiiizai·e prin cristalinul propriu. 

SilfPw;t prin imunizarea animlaelor gravide cu cris­
talin a observat aparipa aticorpilor fixatori de comple­
ment în sângele embrionilor şi în lichidul amniotic. 
Precipitinele apar mai curând decât acesteia. Anomalir 
ocu]are n 'a constatat .Ia fetii născuji de aceste mame. 

flektoen şi Sclwllwf în . 1923 constată că amân­
două globulinele cristalinului ~dică alfa şi beta-krysta}:. 
linul se deosebesc între ele şi din punct de vedere· imuno·-· 
logic, un ·antiser de alfa-krysta11in precipitând numai al:. 
fa-krystallinul şi invers. Cercetările de precipitare a­
cristalinului cataractat arată o scădere marcată a alfa· 
şi beta-krystllinului în cristalinul cataracfat. In ceeace 
priveşte organo-specificitatea cercetările lui Hektoen 

sunt negative. Cu cristalinul ele peşte a putut obţine·· 
reactii de precipitare faţă de mai multe specii de peştE. 

· Woods . crede că sensibilitatea la cristalinul propriu este­
legată de o ipersensi_bilitate înăscută sau câşti'gată faVh 
·de albumina cristaliniană. 
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Davis pe 130 cataractati .&. g~sit ? s~rie. d~ bolnav~ 
. sensibili la· emulsia de cristalin ŞI prm. ms~1tmrea une1 
.cure cu doze crescânde de extract de cn~t~l.m cat~rac~at 
. a putut ob\ine la o serie de cazuri desens1bllizare ŞI cluar 
ameliorarea acuitălii vizuale. 

Woods şi Burky reiau cer~etr~ile lui Hek~oen şi 
. .Schulhof cari anlicipaseră că alfa ŞI beta-krystallmul se 
deosebesc între ele din punct de vedere al precipitării 
fădt să reuşească să le prepare în stare pură. Utilizând 
_proteine crislaliniene pure furn!zate. de "Mulfm:d-Com-
pany" au confirmat presupu:1enle lm Hektoen ŞI Sc~ul­
hof. După \Voods, Hurky ŞI \Voodlwl alfa-krystallmul 
.este o substanţă organo-specifică adevărată, aceeaş la 
.toate speciile, prezentă în toate extractele integrale ale 
-cristalinului şi nu este un produs al manipulărilor chi-
mice. După aceeaşi autori beta şi gama-krystallinul 
sunt inerte în specii omoJoage şi dacă sunt combinate 

. cu alfa-kris.tallinul in extracte totale ele cristalin ele 
inhibează proprietăţile antigenice ale alfa-krystallinu-
lui. 

Holfmann H. sustine că alfa şi beta-krystaUinul pre-
_zintă aceeaş comportare strict specifică şi în ceeace pri­
veşte reacţia de fixare a complementului şi reactiile a­

:;nafilactice. Dintre cele 2 fractiuni alfa-kristallinul duprt 
el prezintă cea mai mare specificitate . 

.Paez Allende, Courtney 1., Marquez, Davis relatea­
ză o serie ele cazuri de cataracte la care testul cutanat 
·:(care se va descrie în capitolul unnător) a fost pozitiv 
jar bolnavilor li s'a aplicat cu succes o cură ele desen­
. sibilizare; ei obţin în mai multe cazuri ameliorări a ve-
derii, rezorbindu-se cataracta prin imunizarea activă a 

·indivizilor cu emusie de cristaline de animale sau crista­
. l~~e cata~·acta:te de om. Davis a întrebuinţat seruri cito­
hhce obţmule prin injectarea substanţei cristaliniene de 
~~~o sped~ ·I.a alta. Seru1 sanghin dela speciile preparate, 
cand se mJect.ea~ă speeiilor cari furnizează antigenul, 

-au un efect d1zolvant asupra ţesutului specific utilizat 
··ca antigen. 
_ . Gifford rep~tând exepfienţele lui Verhoeff şi Le­
_mome pe bolnavi ca:taractafi şi animale constată că al-
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.bumina cristalinului cataractat, introdu-să în camera 
.anterioarrt, are un efect toxic mult mai pronunţat de­
cât a cristalinului normal. Aceasta s'ar explica printr'o 
producere de derivaţi toxici în procesele de autoliză cari 
însoţesc cataracta. · 

Brmm R. şi Rielun după cercetări de dată mai re­
centă combat foarte violent concepţia veche asupra or­
gano-specificităţii anligenului cristalinian. După Braun 
· extractele cristaliniene au propretatea de a produce o 

· contractie a muschiului uterin la cobai. Contracţia ute­
rului la animalele sensibilizate sau nesensibilizate .este 
aceeaş. El crede că şi un animal sănătos nepreparat poa­
·te simula simptome de anafilaxie uşoară dad't se injec­
tează în inimă. Acelaş autor relatează că n'a reuşit să 
producă precipitine nici cu cristaline omologe nici cu 
eterologe. An ti corpi anafilactici a reuşit să producă prin 
cristalin de specie streină şi niciodată cu cristalin din 
specia omologă. El crede că testele cutane propuse de 
autorii americani sunt influenţate de factori nespecifici. 
Nu i-a reuşit autorului nici punerea în evidenţă a anti­
corpilor contra cristalinului propriu în serul uman. Deci 
el conchide că nu există nici izo- nici auto-sensibilizare 
·prin alburnina crislaliniană. 

ENDOFTALMITA F ACOANAFILACTICĂ. 

Lagrange şi Lacoste în 1911 au remarcat pentru în­
tâia dată că inflamatiile intraoculare după operaţia de 
cataractă se poate datori înafară de infecţie şi unei iri­
tatii produse de masele cristaliniene rămase. Straub în 
1919 propune să se numească această iritaţie "endoftal­
mită f acogenetică''. 

Verhoeff şi Lemoine la congresul internaţional de 
oftalmologie din vVashington în anul 1922 expun cerce­
tările lor clinice şi experimentale asupra tabolului mor:. 
bid numit de ei endoftalmită facoanafilactică. 

Ei au observat la un număr de bolnavi după ope:.. 
Taţia de cataractă traurnatică sau spontană o inflamaţie 
intraoculară cu aspect destul de grav. Excluzând cauzele 
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infectioase mecanice şi toxice ei ~red . c~ e vorba ~e o. 
stare inflamatorie de natura anafilachca. In cazunle cu_ 
inflamatii oculare cuteractia cu em~lsie de cristalin a . 
fost pozitivă. Cercetând serul sa~ghm ~.1 acestor bolna­
vi (cu cutireac\ie pozitivă) .r,eactm d~. fixare ~ con:ple­
mentului şi precip1tarea au fost negativ_e. In~~ o alta se­
rie de cercetări asupra a 50 cataractali au facut proba. 
cutană şi au găsit patru indivizi sen~ibili la._ proy~~na 
cristaliniană. După operatia cataracte1 2 au facut mfla­
matii · postoperative şi erau tocmai dintre cei cu testul 
cutanat pozitiv. Dintre cei cari nu au reactionat la pro­
Leina cristaliniană nici mml n 'a făcut inflarnatii posto­
perative. ln lucrăTile lor experimentale ei au sensibili­
zat prin injectii cu substantă cristaliniană streină o se­
rie de iepuri cari după discizia capsulei cristaliniene, fă­
cută 21 zile mai târziu, au prezentat o reactie inflama­
torie mult mai accentuată decât martorii. Acelaş rezul­
tat 1-au opnut şi prin discizia cristalinului cobailor sen.: 
sibilizati în prealabil cu cristalin de porc. Ei explică a­
ceste constatrtri prin vechea teorie a lui Uhlenhut asupra 
specificitătii organice a cristalinului. Pentru practidi ei 
preconizează proba· culană cu substan~ă crislalin(t iar 
pentru indivizii găsi ti pozitivi cura de clesensibilizare (de. 
sensitisation) şi numai după aceasta să se purceadă la 
actul operator. In anul următor Lemoine şi MacDonalcl 
raportează observa\iile lor asupra a 168 bolnavi de ca­
taractă dintre cari cei 14 găsiti pozitivi la proba cu­
tană au făcut inflamatii endo-oculare post-operative. 

· Bazat pe aceste. constatări Davis a reuşit să pro­
ducă prin injectii de cristalin de vită rezorbtia maselm~ 
corticale rămase după o operatie, ameliorând acuitatea. 

.vizuală şi calmând inflamatia ce se produsese. Mai târ­
ziu prin injectii cu antigen cristalinian a obtinut rezor­
b!ia de diverse grade a cataractei în 86 cazuri din 131. 

lVoods A. C. recunoaşte deasemenea existenta ta­
b~o~lui mor~~id al endoftalmitei facoanafilactice şi crede· 
ca mflamatule oculare survenite în urma traumatizării 
cristalinului se datoresc unei ipersensibilităţi câşti<1ate 
sau moştenite a individului faţă de albumina cris~ali­
.nului. · 



La. m1 pacîent sensibii după cura · de desensibiliza­
re a reuşit să facă extractia ca taractei la al doilea ochiu 
(primul a produs sensibilizarea) fără nici o inflamatie 
consecutivă. · · . 

Bezultalele lui Gij'[ord concrodă cu cele a lui Ver­
hoeff şi Lemoine, el găsind 12 J6 dinlre bolnavii de cata­
ractă sensibili la proteina crislaliniană. 

ToL astfel se interpreteazrt şi rezultatele lui Cour­
tney R. care în mai mulle cazuri, la cari proba cutană 
fusese negaliv~i înaintea opera!iei de cataractă, a ob­
şervat diteva lw1i după operape că reactia a devenit 
pozitivă. 

Marquez a tratat bolnavi, la cari masele cristalinie­
ne dup{t opera!ia de calaracW se rezorbeau prea încet cu 
emuls1e de cristalin în ser fiziologic (cristalin provenit 
dela alti bolnavi ele calaracl:1) şi a · observat în cele mai 
multe cazuri o rezorh(ie grabnică a maselor cristalinie­
ne. El crede că acest lralament este indicat în cataracta 
juvenilă şi în cea lraumalid't. 

J.liazal Vi., Courtney R., Paez .tlllende, Rabinouic 
publică în ultimul limp o serie de cazuri de inflam.a!ii 
intraoculare după operatia de catm·actă, la cei la cari 
au rămas mase cristaliniene. In toate cazurile lor desen­
sibilizarea prin extracte de cristalin a fost cu efect 
prompt. To!i sus!in necesitatea utilizru·ii testurilor cll"­
t::me înaintea tuturor opera!iilor de cataractă. 

Goodnwn în anul 1935 publică investigatiile sale 
asupra endoftalmilei facoanafilactice pe un număr de 
700 bolnavi de cataractă. Extractele utilizate s 'au pre­
parat din cristaline de porc recoltate cel mai târziu la 
4 ore dupft moartea animalelor. Ele se usucă la vid, un 
timp variabil după temperatura la care se lucrează, a-· 
poi se macină într'o pulbere fină care se repartizează 
în cantiLăti determinate în ampule sterile. Pentru pre­
pararea solutiei se utilizează ser fiziologic steril. 

Probele cutane aşa cum se practică azi în America 
constau din 3 injectii cari se fac pe fata flexorie a an­
tt·1H·atului, int.radermic, după desinfectare cu alcool şi 
uscare. Injectiile se fac la intervale de 8 cm. în acelaş 
timp. 



ts 
l-a inj. consEă din 0,10 ·ce. sol. extract cristaiîniari 

(prep. BurkyJ. · . · . .. 
Il-a inj'. constă din·O,!O ce. sol. 1% ClNa cu 0,50%· 

crcsol. 
~ . III~a inj. constă din 0)0 ce. ser de bou dill 1%o cu 

O. 'lO% cresol. 
Ultimele două injecţii servesc ca martori. 
Tipuri de reacţie : la 5 pacienti Goodman. găseşte 

1:eacţie imediată, o reacţie a apărut după 5 nunute în 
toale trei punctele, dar a fost mai mare în locul injec­
fiei · se.rului şi extractului cristalinian. Acest fel de reac­
{ie se aseamănă cu allergia alimentară şi de polen şi nu 
e considerat ca pozitiv. Tipul de reacţie mai întârziat, 
care apare după câteva ore şi atinge maximul în 24 ore, 
ori mai ·târziu, a fost tipul cel mai frecvent observat şi­
act:·st tip pare a fi caracteristic pentru endoftalmita fa­
coanafilactică. Pentru interpretare se utilizează schema 
lui Burky în care se consideră diametrul, eritemul şi 
conturul reacţiei ca indicator de grad. 

Diam. în cm. Eritem Contur Grad 

1. 0,50-1,5 slab ne distinct + -
2~ 1,5-2,4 1) " 3. 2,5:-3,5 " " 

++ +-
4: 0,5-1,5 definit distinct + 
5. 1,~2,5 " ~ ... -+ + " 6. 2;5-3,5 • ~+ " 
7. peste 3,5 

" 
++ i- + 

" 
Din 700 pacienţi, 83,1% au prezentat reacţie neaa· 

tivă, 16,9% reacţie dela +- până la ++++ 5 4% rea~tii 
mai mari _d~cât ++. Aceştia din urmă· au p;ezentat ' o 
endoftalmitâ facoanafilactică indubitabilă. Acest autor 
crede că grade însemnate de autosensibilizare se obser· 
vă . acolo ~nd~ ex_is~ă o m~re posibilitate de rezorbţie a 
s~b~t~ţe1 cnstalm1ene, ŞI mai ales a părţilor corticale, 
fze prm actul operator, fie prin traumatism. Concluziile 
lui. ~o?~man su?t: că i~ersensibilitatea la proteina cris· 
tal~I~an~ este. caş~zgaU'f _zar nu ereditară, substanţa crisw 
lahmana corhcala furmzează antigenul principal şi î'n 



sfârşit că ipersensibiltatea la proteina cristaliniană sur­
vine numai la pacienţi cu afectiuni ale cristalinului. . 

In contra partizanilor amintiţi ai teoriei anafi}acti­
c~ în mecanismul inflamatiilor postoperative ale cata­
ractaţilor, aproape toţi americani se ridică o serie de au-. .. ' ' ,, ..... ,. ton. · ,. -., 

Astfel v. Rotth preparând în cele mai bune condiţi­
uni albumina cristaliniană a făcut injecţii în camera 
anterioară la cobai şi apoi după 7 zile reinjecţii în cavi­
tatea peritonială, fără să observe reaeţii anafilactice. La 
altă serie de animale sensibilizate înainte, prin injecţii 
cu extras de cristalin în camera anterioară sau vitros 
n'a observat nici un fenomen local sau general de ana­
filaxie. Tot a~a de puţin s'a putut ajunge la producerea 
anafilaxiei prin reac\ia intra peritoneală a cristalinului 
propriu, la animalele sensibilizate prin discizia capsulei 
cristaliniene la celalat ochiu. La 106 bolnavi de catarac­
tă proba cutană a fost negativă; a obţinut câteva reac­
ţii pozitive mărind doza. In urma numeroaselor obser­
vatii clinice v. Rotth conchide că cele mai multe irite 
postoperative sunt de natură infecţioasă; că nu există 
anafilaxie faţă de albumina proprie cristaliniană. Inflf.l­
maţiile observate în cazuri de resturi cristaliniene după 
operatia de cataractă nu pot fi considerate de anafilac­
tice. - . ' - . -~"'"',..."" 

Rezultatele cercetărilor lui Giffor.cl deasemenea di­
feră putin de teoria lui V erhoeff si Lemoine. El consi­
deră inflamaţia ce însoţeşte resturile cristaliene de na­
tură toxică. · · · .,.. ' 

Shibata în institutul lui Uhlenhut nu a reuşit prin 
imunizare activă sau cercetări de anafilaxie pasivă să 
dovedească existenta unei autoser contra albuminei 
proprii. Crede că reactiile cutane de ipersensibilitate 
sunt nespecifice. Este de acord cu Yu şi Okamoto că la 
iepuri nu este posibil să se producă anticorpi · contra 
cristalinului propriu. Dar chiar şi cu cristalin de vită 
sau cobai se obtin greu anticorpi ceeace dDvedeşte că 
allJlunina cristaliniană este un antigen slab. El crede . că 
endoftalmita facoanafilactică· a autorilor americani· este 
lipsită de orice bază experimentală · 



Lo Cascio şi Rinalcli la indivizii sensibili la proteina 
cristaliniană n'au observat niciodată semne de mflama-
·tie tip anafilaclic. . . . . . ~ 

Rhiem în anul · 1932 publică o sene de expenen\e 
asupra aşa zisei specificilăţi organice a. crist_a~inului, ca­
re a dus la formarea no\junii de endoftahmta facoana­
filaclică . .El nu înlroduce materialul anafilaclizant în 
ochii animalelor de experien tă pentru a evita complica-

. \iile intraoculare neanafilacli~e. h~tro~ucân~l cri~taline 
decorlicate de iepure sub conJuncllva 1epunlor ŞI sub­
cutan în repetate rânduri şi la intervale variate rezul­
tatul a fost totdemina negativ. In sentl sanghin al ie­
purilor experimentati nu a putut evidenţia precipitine. 
El crede că iritaţiile postoperalive la om, sunt de natu­
ră infec!ioasă, microbii reh1tiv putin virulenti găsind 
în resturile cristaliniene un hun mediu de cultură. Când 
această posibilitate nu e prezentă, acest autor crede că 
masele cristaliniene au un efect mecanic iritativ sau că 
albumina cristaliniană în calaractă se transformă în­
tr'o albumină eterogenă cir efect anafilactogen. 

Bralln R. prin cercetările sale asupra sensibilităţii 
la albumina cristaliniană a dovedit că proba intracuta­
nă nu se produce numai cu albmnina cristalinian,ă, ci 
peste tot cu albuminele. Indivizii cari nu reaclionează 
la albumina serului de cal în 75 % a cazurilor nu reac­
ţionează nici la albumi~a cristaliniană. Probele cutane, 
căutarea precipitinelor în serul bolnavilor de cataractă 
au fost negative. Concluzia lui este că albumina crista­
linului este un antigen foarte puţin eficace. Anticorpi 
anafilactici se obtin numai cu cristalin strein şi nicio-
dată cu cristalin de aceeaş specie. · 

Vedem deci, că în chestiunea encloftalmitei faco­
anafilactice nu s'a spus încă ultimul cuvânt. Cercetători 
din ambele tabele prezintă argumente deopotrivă de 
puternice. Ceeace se observă în general este că s'a lu­
crat în conditiuni diferite, după metode diferite şi de­
sigur acest factor influentează rezultatele .. Pe Hlngă a­
ceasta _afară de Marchi, toti autorii neglijează factorul 
endocrm-vegetativ, · care după cercetări mai noi pare a · 
avea un rol destul de important în patologia oculară. 



21 

Intr'adevăr se ştie că de ex., o activare a excitabilităţii 
vagului produce o dispozilie exagerată pentru reacţiile 
anafilactice, că în catm·acta există o deviere a tonusu­
lui vegetativ către simpaticotonie. (Vancea). 

O categorisire a ·boinavilor prezentând inflamatii 
ocnlare, · după operatia de cataractă, ţinând seama de 
aceste constatări, ar anihila în parte diferenţele mari în 
rezultatele obpnute de diverşi cercetători. 



CERCETĂRI PERSONALE. 

In experientele i1oastre pentru urmă~ireav rezorl~­
ţiei maselor crislaliniene din camera an~en~ara a ocl~­
lor de iepuri, am utilizat emulsie de cnstalm proaspat 
de vită. Emulsia am preparat-o triturând într'un mojar 
cristaline de vită în ser fiziologic steril (un cristalin la 
1 ce. ser fiziologic) . După centrifugare, emulsia obţinu­
tă o întroducem în camera anterioară cu ajutorul unei 
siringi la care se adapta un ac foarte sub\ire pentru a 
reduce la minimum efectele traumatismului. Numărul 
injec!iilor a fost de .3-4 la fiecare iepure, la intervale 
de 7-20 zile. In acest mod au fost tratati iepurii No. 
177, 178, 179, 180, 181, 182. Urmărind zilnic cu ajuto­
rlu biomicroscopului, aspectul ochilor experimentat.i nu 
am constatat decât reacţii inflamatorii minimale la ni­
velul corneei şi irisului; masa injectată se dispunea de 
cele mai multe ori sub forma unui ipopion sau în drep­
tul câmpului pupilar. In medie masa injeclată de 0,10 
ce. emulsie de cristalin se rezorbea în decurs de 14 zile 
ochiul rămânând cu aspect normal. 

Intr'o altă serie de cercetări am sensibilizat iepuri 
prin injectii (1-3) cu emulsie de cristalin în camera 
anterioară, iar după un interval de 14 zile am in.iectat 
animalelor intravenos 1 ce. din aceeaş emulsie. Anima­
lele sensibilizate cu mai mult de 1 inj. intra cameriană 
au făcut şoc anafiJactic. celelalte n'au prezentat nici un 
fenomen după re in iectie. T n acest mo<:] an fost trata li 
iepurii No. 184, 184 bis. 185. 186. 187. 167. 

Am încercat sensibilizflncl animalele prin in iectii în 
camera ant. să provocăm fenomene <'le ~mafilaxie local~ 
reinjectând emulsie de cristalin în pavilionul urechii şi 
subjunctival la iepuri. Nici un animal n'a prezentat 
vreo reacţie locală. · 



CONCLUZIUNl. · 

1. Luând în considerare · numărul foarte mare al 
cazurilor relalale de autorii americani, se pare că există 
o inflamatie de natură anafilactică după operatiiie de 
cataractă. 

2. Autosensibilizarea cu substantă· cristaliniană se 
produce inunai în leziunile capsulei cristalinului . cata­
raclat, cristalinul normal fiind un antigen slab. 

3. Nu e posibilă o sensibilizare locală a ochiului 
prin injeclie de cristalin eter0log. 

4. In afară de efectul anafilactizant masele crista­
liniene au şi o ac!iune mecanică şi toxică. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultăţii Preşedintele juriului de promotie 
(ss) l)rof. Dr. D. Mlr:I-IAIL (ss) Prof. Dr. D . MICHAIL 
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