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. ISTORIC

Inainte de a trala subiectul alergiei, trebuie s scriu cate-
wva cuvinte despre istoricul acestei stiinle, care face parte din
womeniul istoriei medicinei.

Voi vorbi aici numai despre acei bérbali de stiin{d, a ci-
Tor nume se leagd strans de stiinja alergiei.

Deja de mult s’au descris stiri morbide, pe cari azi le nu-
mim, stiri alergice. Denis in 1667 a observat un complex de
simptome, dupi transfuzie de sange de oaje, denumind boala
serului.

Magendie in 1839 a observal la cdini moartea brusci, du-
pi injeclii repetale de albumini de om. In aceastd directie au
Tucrat i R. Koch si Behring. Primele experien|e stiintifice de
bazii le datoréim lui Charles Richet, ficute intre 1898—1903.
El a produs la anumile animate sensibililate specific#, fat#
de anumilte otréivuri dupi ce anterior i-a inirodus aceste sub-
stanfe prin injec{ii (toxin# de aclinie). Acest fenomen l'a nu-
mil anaphylaxie. Dupd un an Arthus a observatl acelasi feno-
men, dupé injec{ie de ser normmal dela altd specie §i a aritat,
ci dupd injeclii repetate subcutane, la 6—11 zile, se formeazi
edem §i necrozi, la locul de injeclie — Arlhus fenomen. —
Nu peste mult Theobald Schmidt a demonstrat acest feno-
men la cobai.

Independent de acesti aulori, Vo Pirquet, a observat fe-
nomene aseminiloare la patul bolnavului in 1902. A constatat
urmiiloarele:

Daci a injeclat ser de cal la un: copil, dupi 10 zile a api-
Tut o eruptie — boala serului. — Dacii a reinjectat aceasti
substan{a, erup{ia a apirul in aceiasi zi. Pirquel a explicat
acest fenomen in modul urmitor:

Dupid prima injecfie in .organismul bolnavului s’au for-
mal anticorpi contra substaniei injectate (aganumitul antigen).
Reinjeclia de antigen provoacH un stimul asupra anticorpilor,



4

cari mai existi in organism si cari produc lemporar o reaclie
modificati a organismului din punct de vedere caltaliv si
cantitaliv, provocand o reaclie mai timpurie (mai precoce) a
organismului.

Expresia de allergie daleazii dela Pirquet, reaclia modifi-
cati a organismului (1906). Cu acest cuvant a voit si dee nu-
mai o expresie generald stirii de reaclie modificatd a organis-
mului. El a exlins aceasti expresie §i asupra altor stiri, mak
ales asupra bolilor infectioase.

Tot el a dat §i numele de ,,Allergen’, cari sunt niste subs
stante produciitoare de simptome aseminitoare anaphylaxiei.
Tot dela el dateazd si expresia de ,,Ergin* (anticorpi) cari se
gisesc in celule §i reacfioneazi specific faja de allergeni.

Technica reacfiei cutane Pirquet dateazi din 1907.

Rosenau, Anderson, Ollo si altii au experimentat pentru
punerea in eviden|d a sensibilitdfii wllergice la diferite ani-
male. Dup# ce au ajuns la acest rezultal au vrul si desensibi-
lizeze cu injeclii repetate.

Bezredka a ajuns la cel mai bun rezullat §i aceast’ fera-
pie a numit-o antianaphylaxie, ceeace constituie §ii astiizi pia-
tra de bazid a desensibilizirii.

In America, Schlos, Walker, Cooke, Coca efc. au experi-
mentall cu probele cutane si intracutane in bolile allergice ale
pielei si mucoasei.

Jadassohn a folosit deja in 1894 proba epiculand in diag-
nosticul si tratamentul ecsemei industriale.

Prausnilz-Kiistner s’au ocupat cu (ransmilerea pasivii a
allergiei. \

In sfarsit mai amintesc pe Wolff-Eisner, cari s’au ocupat
cu astmul de fan (1906). Apoi Hutinel a sludiat anaphilaxia
alimentard, (1908), iar C. Funck a denumit-o ,,allergia nutri-
tivd®. Tosif Jadassohn si Bruno Bloch s'aw ocupat cu allergia
cutanati in ecseme s§i loxicodermia medicamenloasi.



IDIOSINCRAZIE ANAPHYLAXIE, HIPERSENSIBILITATE,
INTOLERANTA, COLOIDOCLAZIE, ALERGIE §I ANERGIE.

Idiosancrzie, — De mult timp s’a observat cd unii indvizi
Teaclioneazii prin anumite §i variale accidente, fajd de anu-
mite influenfe externe, substanje chimice si de cate ori se gi-
sesc in Imprejuriri aseminitoare. Individul normal nu reac-
{ioneazd fald de acesti agen{i — acestei stiiri i-s’a dat numele
de idiosincrazie,

Anaphylazia expermentald. — Cuvéantul de amaphylaxie

«dateazii dela Richet si Portier, cari au vrut si exprime prin
acest cuvat o stare contrari imunitafii (
Prima experien{d a fost ficutd cu o toxind de actinie. O altd
experin{i a fost ficutd de Arthus. El a observat cd prima
injecfie de ser de cal la un epure nueste toxici. Dar a doua
injeciie dald inlravenos dupi cateva siptiméani produce feno-
menc grave. )

Anaphylaxia se poate defini prin trei elemente:

1. Tnjecite preparatoare,

2. Perioada de laten|# si

3. Injeclie deslintuitoare. Cele dou# injeclii trebuesc f&-
<ute cu aceeas substan{d. Prima injectie sensibileazi organis-
mul in decurs de 12 zile prin modificiri umorale. In organis-
mul astfel preparat, injec{ia deslin|uitoare determind socul
-anaphylactic, un accident grav.

In cazuri ugoare avem urmétoarea Smetomatologw

Prurit, accelerarea migcérilor respinatorii, scaderea pre-
siunii arteriale, tachicardie, diaree — simptome cari pot si
dispard. Tn cazuri grave domind virsiturile, diareea, simpto-
e mervoase: ataxie, paraplegie, pupile dilatate, privire an-
Xioas#, animalul cade la pimant. Tachicardia poate fi asa de
mare, iar presiunea arteriali asa de scizutd, incat animalul
sucombi. Sau in 20 minute se poate ameliora §i animalul poate
si-si revie. Moartea e posibild totusi in proximile oare.



Aceasta este anaphylaxia generald. Mai exisld i o anaphy=
laxie local pusi in evidentd de Arthus. Dacdl se injecteazd im
fesi tot a 6-a zi subcutan, ser de cal, dupi @ 4-a njecfle apare
la punctul de inoculajie o buli de edem. Dupd a 2-a injec-
{ie, se produce necrozi: fenomenul lui Anthus.

Anaphylaxia $i idiosincrazia in clinicd.

Wolf, Eisner, Langlois, Billard, Leri, Galup, Widal, Ab-
rami,Brisaud, sus{in cii corise, urticaria i astmul sunt de na-
tur# anaphylactici. Widal observi o diferen|d intre anaphyla--
xia experimentali §i anaphylaxia uman#. (Cu exceptia acciden—
telor serice dup# a 2-a injec|ie la om). Diferen{asconstd in ur-
mitoarele: In anaphylaxia umani nu se gisesc cele 3 elemen~
te, ca la cea experimentald. Senzibilizarea umand nu se in~
tampld printr’un contact unic brutal cu substanfa sensibili--
zant#, ci incetul cu incetul, prin mici contacte repetate, pe
cale digestivi, respiratorie si cutanati. Aceasta preparare a or-
ganismului uman, se face lent, insensibil, in decursul anilor.
Sensibilizarea organismului mu se face fa{i de un singur anti-
gen ci fa{d de mai mul{i antigeni: L.a animale este unica injec--
tie preparatoare.

De multe ori insd lipseste aceasti fazi de sensibilzare i
la primul contact apar fenomenele de hipersenzibilitate. Acea--
stz esle idiosincrazia. Insd totusi §i aici poate si existe o pe-
rioadd de sensibilizare, poate fetald, sau poate faii de sub--
stan{e invecinate. Se crede cii aceste stiiri sunt variantele ace-
luiagi fenomen. Wallery-Radot propun ci améindou# si fie:
numite hipersenzibililate specifici.

Tzanck propune termenul de intoleran{i. Ori cum s'ar
numi reaciie, idiosincrazie, suprasenzibilitate, intoleran{3, hy-
persenzibilitate, alergie, coloidoclasie, ele diferd in esenji de-
intoxicatie. Diferd din punct de vedere etiologic, anatomic,
clinic, evoluliv, umoral §i experimental. Aceste substante ac~
tioneazd nu ca otrdvuri ci ca reaclogeni.

Hipersenzibilitate specificd. Se spune ci un ndivid prezin-
td o hypersenzibilitate specifici, cand organismul lui posedd’
proprietatea congenitald, sau castigati de a reacfiona fati de
o substan{d cu o anumitd greutate, fn anumite conditiuni i la:
doze cari lasd insensibil pe un individ normal. Aceasta hyper--
senzibilitate specifics, este datoritd, prezentei anticorpilor spe~
cifici in organismul uman. '
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Hypersenzibilitatea specificii se prezinti fajd de anumite
proteine animale sau vegelale, chiar cristaloizi, sau fa{i de-
agenl|i fizici: lumind, frig, eforturi. Este un raport intre hyper—
senzibilitatea specificii $i imunitate. Daci conbinalia antigenu-
lui cu anticorpul se face repede, atunci se realizeazi imunita—
tea, dacii se face mai incet se realizeazi anaphylaxia (Bezred~
ka). Daci antigenul se giseste in prezenta unei mici cantiti{i
de anticorp se produce sensibilizare. Dacd anticorpii sunt in:
canti‘ale mare se produce imunitate. (Dujardin, Dechanp).

Alergie. Sub alergic Von Pirquet si fiziologii francezi in-
{eleg o slare de imunitale si hypersenzibilitate fafd de anti-
genii microbieni. Autorii germani, inclusiv cu Urbach confun-
di hipersenzibilitatea cu alergia.

Bruno, Bloch, defineste alergia in modul urmétor: sul»
alergie infelegem o stare modificatd a organismului, castigald
printr'o influen{d striini si care face ca orgamismul sd reac-
lioneze altfel fajd de aceea influen{i striini, decum a reac-
tionat pentru prima dat® Alergia se manifestd sub o simpto-
malologie care nu ii este specifici. Aceleasi simploame le gdsim
si in alte boli bine definite. De ex.: o erup|ie poate si aib#
mai multe cauze, insd cand cineva prezintd eruplie ori de cate
ori ménancd oud, alunci aceasta eruplie e de naturd alergici..

Doersch caracterizeazi alergia prin patru elemente:

1. O reaclie care diferd de normal, fali de o influent®
oarecare. De ex.: dacd inlr'o societale se consumi carne de
peste si numai o singur# persoanti din intreagi socielate, pre-
zint# senzalia de riu, atunci este alergicii. Daci cea mai mare
parte al societ#{ii se imbolniiveste, atunci este intoxicalie ali—
mentara.

2. Alergia se prezinti in legiturd cu o substan{d bine de-
finitd. Organismul este sensibil fa{i de anumite substante bine
definite: alimentare, chimice, medicamentoase, praf efc.

3. Efectul alergic este absolut si independent fa{d de com-
pozitia chimicii sau fiziologicd a substantei alergizante. Tre-
bue 53 se produci alt efect decat. deobiceiu se produce in con~
ditiuni normale §i intr’'un organism nonmal. De ex. terpentina
in mod normal nu produce corizi. Dacii oobserviim coriz&
dup# terpentini, suntem in fala unei alergic.

4. Aceasti comportare speciali a organismului fald de
anumite influen{e, este datoriti prezentei unor substanfe spe-
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«ciale in organismul alergic cari nu se gisesc in organismul
sinitos. Se numesc anlicorpi si se formeazi cand organismul
.de prima datit vine in conlact cu antigenul.

Nofiunea de alergie derivd in urma experienielor lui Koch
i Von Pirquel. Charin (1885) semnaleazii gravilalea reinocu-
lirilor la indivizii atingi de morvd §i de tuberculozd. Koch
|(1851) constalk ci dacd se injecleazi o micil canlilale de ba-
cili Koch la un cobai tuberculizat, se produce o leziune locali
-care se ramoleste, (fenomenul lui Koch).

Von Pirquet are experienfe celebre asupra vaccinei si lu-
berculozei. El aratit cii in cursul vaccinaliei jeneriene, reac-
{iunile observate diferd de reac{ia primei injecfiuni.

Sezari defineste alergia dupi aceste fenomene in modul
urmétor:

Alergia se produce fald de o substan(d care provoacd in
-cursul reinoculidrii o reacfie diferiti de prima. Dupid Pirquel
-aceste reaclii alergice sunt specifice §i reprezintd un amestec
de imuni‘ate §i hypersensibilitate. Pentru a le explica se ad-
‘mite probabilitatea anticorpilor, in raport cu complexitatea
antigenilor. Sézari §i Moris au fdcul cerceliri minufioase asu-
pra alergiei in tuberculozi, gonococie, sancru moale, boala lui
Nicolas-Favre. Ei au ajuns la concluzia, c& in alergie rezulla-
tele culireacliei sunt infidele, epidermoreaclia este negalivi,
intrademo-reaciia pozitivi. Proba Prausnitz-Kiistner negativi.
Jadassohn aduce §i nofiunea de canlilate in legituri cu gene-
'za acestor fenomene, spunand ¢d numirul agenlilor patogeni
-este in proporjie inversd cu alergia si cu cronicitatea procesu-
Tui reacfional (se refer# la sifilis i tuberculoz#).

Acesti ultimi autori privesc alergia in legituri cu microbii.

Anergia esle starea organismului care a pierdut puterea
de reaclia alergici, pe care a posedat-o mai inainte. Nu numai
<# gi-a pierdut capacitatea de reacfia alergic, dar a devenil
incapabil sd produci to{i anticorpii si se giseste lipsit de orioe
apdrare. Cuvantul de alergie esie o semificatie vagi impre-
<isd si generali.

Patogenta alergiei (hypersensibiliti{ii) Ch. Richet in urma
descoperirei anaphylaxiei admite ci se produce in tesutu-
rile animalelor de experien{i o toxogenini, care se uneste cu
antigenul §i in momentul socului produce apotoxini.

Von Pirquet Schick vid in originea accidentelor de hiper-
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-sensibilitate specificd, conflictul sau reaclia antigen-anticorp.
Aceeag parere o au Doerr, Rus, Vidal §i Urbach, P. Valerry
Radol. Bezredka sus(ine cii gocul este datorit intalnirei rapide
a sensibiligenului cu sensibilizina. Cei mai mul{i savan{i admit
-existen{a anticorpilor. Al doilea punct este de a elucida unde
se giisesc deobiceiu anlicorpii. Existenja lor in singe pare a
fi demonsiratld prin clasicele experien{e de anaphylaxie pasi-
vi §i prin proba Prausnitz-Kiistner,

Cercetdrile recenle au subliniat rolul important al facto-
rului Jocal in manifesifirile cutanate a anaphylaxiei. Deja lo-
-calizare eleclivi a anumitor dermatoze anaphylactice pledea-
zi in favoarea exislen{ei unei cauze regionale. Dou#l experien-
{e sunt in favoarea acestor teorii. Experienfa lui Bruno-Bloch.
[.a un individ trichofilic se ridici un fragment de piele si se
transplanleazi Ja un individ siniitos. Acest fragment de piele
ritmane sensibil la trichofilie §i autorii conchid ci procesul
patologic realizat este efectul unei reaclii de substan{i striind
cu anlicorpul fixat la mivelul celular. A doua experien|d a lui
Naegeli, Quervain si Stadler este asemiiniitoare. Individul pre-
zintd nigle plici erilemaloase localizale totdeauna in acelas
loc, dup# ingerarea anfipirinei. Naegeli §i colaboratorii fac
ablalia simelrici alor doud fragmenie de piele — un fragment
din pielea siinfloas si celdlalt din pielea care a reaclional la
antipirind si le schimbi. La o nou# ingerare de antipirini, re-
aclia se inlamplid asupra fragmentului de piele, care a reactio-
nat si mai inainte la antipirini. Prezenja locali a anticorpilor
este astfel demonstrati:

Acesle experienle arat#, cii in accidentele de hipersensibi-
“litate, doi factori trebuesc considerali: elementul humoral si
accidentele locale.

Socul umoral dupi scoala lui Vidal este declangat, in ur-
ma contactului antigenului cu anticorpii §i doud interpretatii
“incearcd si justifice cum acest contact poafe si provoace acci-
dente de soc. Unii spun, <i contactul de antigen si anticorp
desvoltd o substan|i toxici. Richet spune, ci e o apotoxind.
‘Nicolle spune ci in timpul sensibiliziirii se produce o lizini,
care in timpul injectiei deslin{uitoare produce un clivaj toxic
al anligenului. Vaughan si Richter cred ci se produce un zi-
‘mogen capabil si cliveze antigenul in timpul injecliei deslin-
‘tuitoare. Biedl si Kraus cred ci olrava anaphylactici este o
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peptoni. Freedman, Friedberger cred, ci se desvolld o ana-
phylotoxini provenind din digestia precipilatului prin ac{iunea:
antigenului asupra precipildrii specifice.

Bordet susiine, teoria fizici a socului ceeace pe larg este
explicat de Tzanck. Widal susi{ine c#, contactul antigenului cur
anticorpul determini ruptura echilibrului mormal & proteine--
lor plasmatice. Aceasla este socul coloidoclazic.

Lumier si Kopaczewsky admit teoria fizicd a socului. Ei’
explicd turburarea aceasla umorali prin floculalia coloidali,.
bazindu-se pe aseminarea socului cu accidentele produse:
prin injeclii de suspensii coloidale. Insd factorul umoral nu
e tol, in accidentul de hipersensibilitate specifici. Trebue s&
intervind §i un factor local care explici la om leziunile ob-
servate. Dupéd P. Vallery Radol, acest factor local explici lo-
calizarea leziunilor provocate prin hipersensibilitate specificd.
In cazurile de accidente cutanate, existd un lan{ format din
trei ocliuri:

1. Conflictul antigen anticorp, 2. Criza coloidoclazici, 3..
manifestalia culanati.

Mariani, Darier sus{in, ca conflictul antigen anlicorp e un-
conflict intracelular. Desaux rezumeazi aceastii teorie: ,,un
antligen introdus in piele se fixeazi si penetreazi in celulele-
cutanale, celulele reacfioneazi i elaboreaz# anticorpi specifici,.
dinlre cari o parte se fixeazii in celule. Lia a doui introducere:
antigenului, el se unesle in interiorul celulei, cu anticorpii,
cauza turburdrii vielii celulare, care se traduce prin inflama--
fre. Edemalozele prin hipersensibilitale specifici sunt datorite-
perturbaliilor protoplasmice, datorite socului intracelular-
cylo-clasic de ordin anaphylactic”. Probabil existi in acelas-
timp hipersensibilitate locald §i generals. Diagnosticul intre
aceste doua'“l stari se poate separa prin proba PrausnitzKiist--
ner. Trel?ue sd mai admitem un teren special, care explici de:
ce la unii se formeazi hipersensibilitate specificii §i la alfii’
nu, in aceleasi condi(ii de viafi.

Unii autori cred ci exisli si o tare humorali. Dupa’
Tzanck sepsi'biliza;ia este mai pulin chestie de teren, mai’
fnult‘chestle de penetralie patologici a proteinelor in mediul’
mt.erlor.. Se poale admile peniru a explica aceasti penetrare:
o insuficien{d a fermenfilor digestivi, cari lasi sX patrundd



e

in organism, printr'o mucoasi lezat#, albuminele incomplect:
desintegrale cu putere sensibilizantd. (Lesné si Dreyfus).

In acelas sens cum ficalul atins de insuficient{d proteope--
xicd (Dujardin Dechamp) nu poate fixa suficient proteinele. .
Pielea lezati poate si céstige o hipersensibililate locald, apoi
generald in urma contactului repetat cu un antigen. In toate-
cazurile se ghseste o solufie de continuitale cutaneo-mucoasi..
Prin aceastd fisurdt pot si penetreze in mod repetal antigenii..
Prin acest mecanism organismul se preparii asa incat cu oca--
zia unui nou contact, fenomenele de soc pot si aparii. Locul’
de producere a anticorpului riiméne insi necunoscut, nu se-
stie dacil esle umoral sau celular.

Tzanck §i Jansion: vorbesc ,,de memoria biologicd al ce--
lulelor®. Ei spun ci ltrebuesc studiate nu numai schimburile -
fizico-chimice a singelui, §i serului, dar si activitatea vitald, .
senzibilitatea §i memoria celulara.

PATOGENIA ALERGIEI DUPA URBACH.

Fiecare individ reaclioneazi altfel, fajd de un proces aler- -
gic de aceeas inlemsilate. Aceasta nu depinde de desvoltarea
individului. Un inivid bine desvoltal poate si reaclioneze mai-
tare fali de un proces alergizant, ca un individ slab. Dupd Ur-
bach la fiecare individ se poale provoca o stare alergici in
anumite condifiuni. Exceplie nu existid. Se poate face o para--
leld intre aparijia fieciirei boli §i alergie. Se poale considera -
proces alergic aparilia fiecdirei boli. Fa{id de infecie fiecare -
individ reactioneazi altfel. Din aceasti cauzd boalele infec-
{ioase nu atacd pe fiecare individ. Cel mai mare rol joacid
sensibilitatea fa{d de boala respectivi. Dupi Urbach acei’
indivizi cari pot deveni alergici fati de microbi, la prima in- -
fecfie devin sensibili si la o reinfectie boala apare sub forma
de soc. Tuberculoza este exemplul cel mai expresiv care arata’
cd infecliile sunt de naturi mlergicd, decursul ei este un pro-:
ces alergic cu iniensitate variatd, cdnd mai exprimat, cand”
mai pufin exprimal.

Alergia experimentald. O stare alergicd se poate provoca -
si experimental. Cunoastemn doufl procedee: activd si pasivd..
Alergizarea activii deja o cunoastem. In organismul deja sen--
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ssibilizat dupi limpul de incubalie, incd odald introducem in
-organism alergenul.

. Metoda pasivi consti in a (ranspune alergia la alt individ.
Aceasla se face prin proba lui Prausnitz-Kistner. La un indi-
‘vid care esle insensibil fald de albumind de ou, injectam: 0,1
cc. de ser dela un bolnav alergic pentru albumind de ou, la 24
ore in acelas loc injectim 0,1 cc. albus de ou. Dupd 30 minute
:se formeazi o reaclie eritematoasi. Facem lrei controluri: 1.
-:cu ser alergic, ser fiziologic, 2. ser normal, alergen, 3 ser nor-
mal, ser fiziologic.

Proba aceasta a fost modificati de Konigstein Urbach.
Provocim o veziculd cu ajulorul unui vezicator, pe pielea sen-
sibild se face proba cu confinutul veziculei, in loc de a folosi
serul sanguin dela individul alergic. Cu aceastd metodd pulem
sd punem in evidentd alergia fati de nichel, alropin#, tere-
bentinid etc. Atat la alergia naturald, cal si la aceea experimen-
tald distingem mai multe faze.

Dela prima penetrare a alergenului pani la acces, pe-
‘rioda delaten{d. Dela primul acces incepe adeviirala boald
-alergicd. Ori de cate ori pitrunde alergenul din nou in orga-

“nism, produce un nou acces. Accesele repelate pot si cauzeze
-allera{ii organice. Daci nu survin alleralii organice, bolnavul
~se poate complect vindeca, cu metoda desensibilizirii. Un bol-
‘nav predispus pentru stirile alergice si daci e vindecat din-
“tr'o stare alergicd un alt alergen iar il poate senzibiliza.

CE ATACA ALERGIA.

Dacd facem experiente sistemalice pentru a vedea, ce fe-
~Suturi din organism sunt atacate de procesul alergic, ajungem
la constatarea, ¢4 mi mault sunt atacate dous fesuturi. Stiind
4 ele sunt in stranse legituri cu func{ionarea organismului,
"Infelegem dece inbolnivirea lor influenteazi si starea gene-
-rald. Aceste doudl tesuluri sunt:

1. Sistemul muscular neted,

2. Edoteliul vascular.

. Sistemul muscular neted nu depinde de vointa noastra.
-..A-stfel de musculaturi are, plimanul, intestinele, uterul, etc.
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Dacid o parte a sistemului muscular neted face un acces aler--
gic, se produce turburare in funcfionarea organului respectiv..
Contracjia spasmodici a bronsitelor produce astmul. $tim c#
intregul organism este irigat prin arboriza(ia sistemului vas--
cular. Deci ugor putem infelege ci inbolniivirea ei numai in
parte, poate si producéd cele mai variate simptome.

Accesul alergic la ciine este dalorit inbolnévirii endote--
liului vascular. In fical se produce o vasodilalalie pe cand in.
celelalte pir{i ale organismului o anemie. S§i la om se poate:
produce la nivelul endoteliului vascular, proces alergic asemi-
nilor, in urma céruia in organele centrale se produce o vaso--
dilatalie §i la periferia organismului, scade presiunea sangvini,

S’a Tdcut cercetiiri foarte interesante pentru a dovedi céi
accsul alergic atacdl inlr’adevir aceste doud {esuturi.

Cu experienfa lui Schultz—Dahle s’a pus in evidenia alar-.
gia lesutului muscular neted.

Sistemul muscular neted dela un organ oarecare se pune
in legdlurd cu un aparal care inregistreazi loate contractiile..
Dac# animalul (céruia ii aparfine organul) este sensibilizat §i
este reinjeclal, indicalorul aparatului se ridicd in sus, formaad
o curhii, ariitand cd musculatura s’'a contractal. Dacd vinde--
ciim animalul din starea lui alergicii si ii diim incd o injeclie,
din alergenul pe care l-am dat §i mai ininte, dupi aceasta nu-
mai putem regislra nici o curb, fiindecd alergenul nu mai are
efect. Dacid acum injectdm o sushslan{# care are efect spas-
modic asupra muschivlui, alunci vedem, c# indicatorul iar -e
ridicd in sus. Aceasla experien{d arald, c¢i muschiul nw s’a pa-
ralizal, ci numai reaclioneazii la subslan(a alergisanli.

Experienla care ne dovedesle, ci procesul alergic alaci
endoleliul vascular, se face la caine. La acest animal alergizat,
scoatem din circulalie, ficatul. Degeaba injectiim alergen, cdi--
nele nu reaclioneazi, fiindcii numai vasele hepalice sunl sen-
zibile 1a accesul alergic si acestea ne luind parte la circulalie,
celelalle organe nu reaclioneazi si asltlel cainele nu face acces.
Aceiasi silualic este si atunci cand cainele are inloxicalie fos-
foricd. Neputand provoca acces la nivelul vaselor hepatice pa-
ralizale, cainele riimane insensibil. Dacd in acelas timp facem
acceas experien(i la un all caine cu fical siiniilos, el poale
muri, in urma accesului. Pare deci curios cum un ciine cu
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_fical sinitos poate muri, pe cand celdlalt cu ficat lezat, ri-
-mane in viajd in urma accesului alergic.

O altdi experien{di asupra endoteliului vascular putem face
- cu rogul de Congo. Rogul de Congo are proprietalea de a im-
“biba aga de mull peretele vascular incal paralizeazi in mod
temporar funciiunea vaselor. La un animal sensibilizat daci
1i facem o reinjecjie cu alergenul cordspunzitor, nu se produc
“fenomene alergice, din cauza paraliziei lemporare a vaselor.

La microscop ne putem convinge, cum decurge procesul
-alergic. Dacii punem sub microscop o parte din muschiul ne-
ted al unui animal mic, sau din sislemul vascular si privim
-putem vedea contraciiile fibrelor musculare si vasodilatalic.

Putem demonstra §i aceea cii accesul alergic alacd numai
peretele vascular §i nu sangele. Singerim o boascd si inlo-
~cuim cu un lichid artificial, sangele. In timpul experienlei va-
-sele se contractd, i dacd nu sunt umplule cu singe ci cu alt
Ichid. iCu musculatura netedd putem experimenta §i in vitro.
‘Dintr'un animal alergizat scoatem o buc#fici de muschiu si
"1l reinjectim. Mugchiul se contracti. Putem deci spune ci fe-
‘nomenele alergice suni simpiomalologia vaselor §i a muscula-
“turil netede (Urbach).

ROLUL VARSTEI IN ALERGIE.

Sensibilitalea alergicd nu este legati de varsti. Nu pulem
-fi ferifi niciodald de fenomenele alergice. Le putem face in
-orice epocd a vielii noastre. Ele ne pot conduce din leagin
“Pand in mormanl, cauzindu-ne cele mai variate si neplacute
surprize. Varsta ne influenjeazi doar intratata, ci in anumite
p.er.ioa‘de a vielii, predomini anumite simptome sau boli aler-
.gice. In mica copilirie si la sugaciu predomini cele mai va-
riate simptome alergice cutanate; eruplii, erileme cari pot
_Surveni pe 1angd o curifenie absolut#, dati copilului. In pu-
bertate si la adulfi predomini coriza spasmodici. La o varsld
‘mai inaintati observim astmul. Ins# rare cazuri de astm mai
__g’ésim s in copildrie pe lang# num&rul covarsitor a astmalici-
Jor intr’o varsti mai inaintati.

De obiceiu hipersenzibilitatea 1a un individ alergic per-
:sistd ani dearandul, insi este variabild, cand mai intensi, cand
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mai pufin intensd. Aceste variafii sunt dalorite unor cauze ex-
terne si interne. Dupd cum am vidzut maj inainte, imbibarea
perejilor vasculari ficalul lezal i inc# si alte cauze organice
impiedecd aparifia accesului. Tot asa §i cauze externe pot in-
‘fluenta izbucnirea si decursul accesului. ‘Chiar §i posibilitatea
-de alergizare depinde de mul{i factori. Nu fiecare are aceeas
predispozifie alergici. Aceasli capacilale de a deveni cineva
alergic variazi cu limpul chiar la acelas individ.

FACTORI CARI INFLUENTEAZA SENSIBILIZAREA
ALERGICA.

(Factori predispozani).

Pentru ca cineva si devinii alergic dupd cum am viizul nu
~depinde de varstd. Sunl insi o mul(ime de faclori, cari fac ca
individul si fie mai predispus pentru a face o boald alergici.

1. Eredilatea. Una dinire cea mai delicali chestiune este
eredilatea alergici. S'a constatal deja c# in aceeas familie,
survin mai multe boli alergice. Manifestarea acestora esle
‘foarte diferit#, insid indubilabil s’a putut observa moslenirea
-comund dela aceiagi surs#, care joac#i rolul principal. Predis-
pozilia dela nastere il face pe individul respectiv ca in ace-
“leasi condilii in care se gisesie un all individ sinitos, s& de-
-vin# mai repede alergic. Se inlampli ca in aceiasi familie toli
-s# sufere de aceiasi manifestare alergici (ecsemii), dar se poa-
te intampla si aceea, ca unul si prezinle aslm, celilalt migre-
‘ni, al 3-lea corizi spasmodic# etc. Prin arborele genealogic al
-acestor persoane s’a pulut demonsira, ci una din generalie
‘nu prezintd fenomene alergice, ins# predispozilia mostenindu-
:se mai departe si reapardi la generalia proxima.

2. Celdlall factor care predispune pentru alergie este ori
-ce infectie. In timpul infecliilor se produc mici focare, de un-
-de infecia si foxina bacleriilor se infiltreazi in {ol organis-
mul. Asa gripa, difteria, erizipelul, abcesele dentare, colecis-
tita, otila medie, sinusite si osteile pol si autoalergizeze orga-
nismul sau in urma stirii iritate pe care o produc pot si fa-
‘vorizeze efeclul alergic a altor substanfe.

De ex.: un bolnav a prezenlat erupfii diaree greatd. S'a
‘pus in evidentd alergia fali de ou si s'a desensibilzat Insi mai
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tarziu iar devenit alergic faji de o alld substan{a. Cand s'a
vindecal si din aceasta a observat cd ori de cdle ori, iese iarna
in frig, i-se edemaliazi pleoapele. In sfarsit medicul a gisit
focarul de infeclie, care mereu predispunea la alergie. A fost
un dinte bolnav. Acest focar de infecfie, a [dcul numai o pre--
dispozifie pentru ca alte cauze si-l alergizeze §i sd producd
cele mai variate simploame. Cauza de bazi fiind loldeauna
aceiagi, focarul de infeclie la nivelul dintelui.

3. Alte cauze predispozante sunt intoxicafiile.

Intoxicaliile produc un desechilibru neurovegetativ, care-
are ca urmare o iritajie cronicid a organismului. Predispozi{ia
nu se cauld in intoxicalia propriuzisd, ci in urmrea ei. Aslfel
de stare cauzeazii abuzul nicolinic, diferite intoxicalii chimice,
helmintiazi elc.

4. Un alt factor predipozant esle §i turburarea aparatului
digesliv. ’

& Altd cauzd predispozantd esle leziunea ficatului. $tim-
cd ficalul are rolul de a neutraliza toxinele din organism. Da-
cd insd ficalul este impiedecat in funcjiunea lui apare in or-
ganism o stare de aufoinloxicalie care poate si provoace o
stare alergici. .

6. Al 6-lea factor: turburdrile endocrine. (Capsula supra--
renald, pancreas, hypofizi, ovar elc.).

7. Clima si anotimpurile.

8. Felul de nuirilie si alegere a subslanlelor alimentare.

9. Influenfele psichice. Ele cauzand turbur#iri circulatorii
§i cardiace. Indispozilia produce inapeten(d. Toate aceste au
rol imporlant in céstigarea sensibilitilii alergice.

10. Al 10-lea factor este consliluit din diferite excitan'e.
Excitantele sunt nu numai condimentele pe cari le punem in
mancare dar si acele substan(e, cari venind in confact cu or-
ganismul nostru pol si-1 irite. Astfel de excitant e si aerul in-
pregnat de fum, de praf si de mirosul benzinei.

In general pulem spune c¥ loale acele substan{e cari cau-
zeazd o slare neobisnuilii prealergici pol sd cauzeze chiar si
o slare alergicd. Toale aceste stiiri variale §i substante creind
slarea aceca prealergicH, prepari organismul pentru adevira-
la lergie, care, se manifest’ la exlerior prin variale forme.

Deci ac{iunea factorilor predispozan|i esle tol un proces sen-
sibilizant adec# alergizant.



ALERGENI.

Numin alergeni acele substanje sau influente fizice cari in-
organism produc anlicorpuri §i o stare alergica.

Se poale spune ci orice se poate transforma in alergen..
FFumul de Tabrici inspirat des, polenul florilor, medicamente,.
diferite fructe, razele solare prea puternice, frigul, o perni
ampluld cu pene, praful camerei de locuit, o haini de lan,
mirosul grajdului, gardul nou vopsit, mici leziuni, cw un cu--
vant orice obiect, ac{iune, sau proces fizic.

De multe ori se observi pe fali la biirbali dup# ce su nl
hirbierili, apari{ia de erileme, dermatite, acnee, desi s'a piis-
trat regulele de igiend. In urma traumatismului repetat dato-
rit barbieritului se produc fenomenele alergice ale pielei, cari
se pot evita destul de ugor. Alergenul in cazul acesta este lama
de ras. Acelas acces alergic poate fi provocat de acelas aler--
.gen. Substaniele cari provoaci accesul nu sunt perfect iden-
lice din punct de vedere chimic, dar fiecare deslidnjuitor de
accese conline substanla principald care acfioneazi. De ex.:
dacd cineva este senzibil la iod, atunci toate combinatiile io-
dului, pot si provoaci acces la aceea persond (tinctura de iod,
iodoform, jodurd de potasiu). Tot asa dac# cineva prezint#
sensibilitate fa{i de acid salicilic poate si prezinte aceleasi
simptome si dupi aspirinii, fiindc# in compozifia amandurora
se giseste aceasi substan{i care aclioneazi. E foarte interesant
cum o sensibilitate orecare este strans legatd de alergenul ei
respectiv. Un individ care este senzibil de miere din floare de
tei, nu face acces alergic, dac# ingereazi altfel de miere. Din
mierele celelalte lipseste substanta aceea care se gaseste in
mierea de floare de tei.

Intensitatea de actiune a diferitelor alergeni este curioasa.
In aceleasi condifii sensibilitatea terpentinicd se prezintd nu-
mai la unul la zece mii. Coriza spasmodic# polenicd unu la
doudi mii. Sensibilitatea chininici la lucritorii din fabricile
de chinin#, doulizeci la mie. Cei cari lucreaz# cu nickel toli de-
vin senzibili fai% de el prezentand eruptii. Muncitorii de ce-
reale, fac eruptii cauzate de Pericolosus Ventricosus, un para-
zit al cerealelor si pe langd acesta multi fac si astm. Unii sunt
asa de senzibil fali de primuld st e destul numai cateva mi-
nute s stee intr'o cameri unde este aceasta floare pentru ca
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s facd o erupfie generalizald. Dup# cerceldri laborioase s’a
reusil si se prepare alergenul primulei sub form# concenlrata
«(cristale). Substanja aceasta se numegle Primin. Oricine ve-
nind in contacl cu Priminul face boala de Pimin. S'a reusit si
se prepare §i al|i alergeni sub formi concentratd cu ajutorul
«cdrora oricine poale [i alergizat. E inleresant ci din aceeasi
substan|i alergizanli unii au nevoie de o cantilate foarle mare
pentru a fi alergizali fal# de cei hipersenzibili (cu mai multe
milioane de ori). Sunt importante pentru alergizare §i urmé-
Yoarele: Timpul cat a aclionat alergenul, cat de proaspét a fosl
alergenul solubilitatea lui si absorbabilitalea. Substanjele co-
Tozive, cari prima dati au actiune iritantii mai repede alerge-
-ziazi. Tol aga se miresle pulerea de alergizare dacid o subsian-
‘i cu acliune lents se uneste cu o subslanld iritanld sau coro-
zivdl. Gradul de sensibilitate alergicii depinde de cantitatea sub-
stanfei penetrante. Aceasta cantitale cu mésurile noaslre nu se
poate misura. Aclioneaz#i o pérticicd atat de micii dintr'un
Tiligram care e sub limita vizibiliti{ii oculare. Din albumina
-de ou concentrati e destul a douidizecea milionime dintr’un
-gram penlru provocarea simptomelor alergice. Din cele mai
multe albumine, un miligram e destul pentru alergizare, in
schimb o suti de miligram n’are nici‘o influenti. Fa(# atacul
brutal i organizmul probabil reacjioneazi bruial si nu mobi-
lizeazd acele fine forme de apirare, a ciror consecin|d esle
accesul alergic.

- SUBSTANTELE PURTATOARE.

Substanfele cari imedial se descompun in organism nu
Pot alergiza. DacH ins# acesle substanle sunt insolite de alle
substanfe cari impiedecd desfacerea celor dintéiﬁ, reusesle
senzibilizarea. Aceste substante insotitoare le numim substfahle
'pu{titoare- »Schlepper®. Se intampli ci chiar substanfele pro-
prii organismului si fie ca purtdtoare pentru substan(e strii-

Tne. In astfel de condifii chiar organismul i§i ajulii inbolnévi-
Tea, '
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AUTOSENZIBILIZAREA. (Alergizare).

Organismul se poate alergiza §i alicum. In urma trauma-
tismelor in organism se formeazi subslante secundare cari
sensibilizeaz#. In imprejurul leziunilor traumatice apar de
multe ori erupiii sau urlicarie. Daci digestia alimentelor nu
se face bine se pot forma substante de descompunere, a céror
compozifie diferi de cea normald. Acestea pot produce va-
Tiate simplome alergice. Acesii alergeni se pot pune in evi-
«entd foarle greu chiar din cauza cii se descompun foarte re-
pede. Medicul in aslfel de cazuri reguleazd alimentatia, diges-
tia §i nutrijia, impiedecand formarea olriivei din interior.

Autoalergizare se mai poate naste in urma combustiei :i
congelaliei. Leziunea in urma combustiei s’ar vindeca, dar
produsele secundare cari figureazi ca alergeni, pot cauza
simptome cardiace grave, hipertensiune arteriald, adecd mani-
festalii alergice tipice.

HIPERSENZIBILITATEA FATULUL

Alergizarea e posibili §i prin laplele de mami. Mai mult
decat atat mama isi poate senzibiliza fdlul deja in organismul
ei si copilul in viaja extraulerini venind in contact cu aler-
genul, se produce accesul. Ex.: O femeie sdracd s'a nutrit ani
c¢earandul cu fasole. Pe corpul miciiul ei copil, s’a forinat
eruplie alergici ceeace a dispdrut dupd ce mama n’a mai
méncat fasole. O alti mami si-a alergizat copilul inainte de
nastere. In timpul aldptirii mama a lual brom, cand fata co-
pilului a prezentat erupjie. Din aceasta cauzi mama a devenit
si mai nervoas# si a lual o doz8 mai mare, ceace a intensificat
si mai mult erupfia de pe copil. In sfarsit 1a intdrcare, copilul
in decurs de cateva zile s’a vindecat.

ALERGIA CAUZATX DE BACTERIL

Dintre alergeni bacleriile au rol important. Doud feluri
de baclerii cunoastem in legiturf cu organismul.

A) In ogranismul omenesc viefuesc o mul{ime de bacterii
saprofi(i, cari in condilii normale folosesc organismului prin
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aceea ci inlesnesc digestia §i asiguri buna functionare a orga—
nelor. Daci insd se formeazi un, desechilibru si acesti bacterii:
cari de altfel sunt bineficitori, pot si cauzeze fenomene aler--
gice. Si faff de ele se [ormeazd o sensibilitate oarecare, asa
i o noui influen(d a lor produce inflamatii.

B) Celelalte bacterii sunt microbii banali cauzatori de in--
fectie. Aceslia ajungind in organism in condifii date cauzeazd
boala. Organismul pe langi boala obisnuitd poate castiga o
sensibililate specifici fa(ii de ei, ceace agraveazd boala cu mul-
tele ei simptome secundare. Se poate intampla ca dupd simp-
tomele cari pireau mortale si survind ameliorarea si in urma
influentei adeviirate a bacteriilor sii apard o boald ce are cu
fotul alti naturi care poate s aibd si o evolufie benignd.
Aceasta este posibilitatea mai favorabild.

Insd mai este si o altd posibilitate. Accesele alergice asa
de mult angajeazii organismul, incat in scurt timp se poale ler
mina fatal, sau accesul asa de mult debilileazd organismul, in-
cat boala care se formeazi cu incetul §i care in sine n'ar fi
fatald, din cauza debilitd(ii, organismul nu o mai supoartd. Pu-
lem vedea deci cum in terapia modern# ce bazi are depista~
rea alergiei. Pielea respectivd e sensibild fa{ de acel alergen
care pdlrunde in organism la nivelul pielei, deci experimen-
lal se poale arila ce a cauzat senzibililalea alergici. Dacle-
riile Ins# nu pétrund in organism la nivelul pielei ci 1a nivelul
stomacului, pliménului, infestinului etc. De acea degeaba ex-
perimentim cu reaclii cutane. Acesta este acea ce ingreunea-
zén-rec-umoa‘.slerea alergiei bacteriene, pani ce nu apare boala
obisnuild bacleriei respective cu simptomele ei banale..

SENSIBILITATEA $I LOCUL DE CIOCNIRE.

Cand substanfa cauzatoare de hipersenzibilitate din now
palrunde in organism atrage dupi sine accesul alergic. Locul
‘{nde se unesle antigenul cu anticorpul se numegte locul de
ciocnire. Daci introducem un alergen in organismul sensibili-
zat iltl circulajia sangvini prin injecfie intravenoasi, sangele
imediat rispandesle alergenul in toate pirtile orgal’lismlﬁui-
Acc¢.33ul insd, lolusi apare la locul de injectie. Injecjia dald
in _C‘TC.ULaUa cerebrald, cauzeazi simplome cerebrale. In circu-
lafia ficatului simptomele hepatice, in circula(ia gastricii simp-
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tome gastrice etc. Spunem atumci ci locul de ciocnire este
«creerul, ficatul, stomacul etc. Se intampli insi ci primul loc
‘de senzibilizare este pielea, locul de ciocnire va fi insi, totusi
1a locul de reintroducere. In aceste privinie ne putem astepta
la cele mai surprinzitoare rezultate, daci locul unde alerge-
mul pitrunde a doua oar#, nu e acelas, cu primul loc de pi-
‘trundere. De ex.:

Yocul de palrundere. Locul de ciocnire. Consecinte
Pielea Pielea Eruptie
Piclea Plamani Astm

Cat priveste reacfia anticorp antigen e important s stim,
‘cd este un organ la nivelul ciruia se intdAmpli aceasta reacie,
§1 se poate intampla ca aceastdi reac{ie si nu fie localizati la
mivelul intreguluj organ, ci numai pe o regiune oarecare. Ex.:
Ecsema localizal® pe maini. Aici ,,schock” organul este pielea,
'si localizarea este la nivelul mainilor (schock organ = organ
-de ciocnire).

LOCUL DE PATRUNDERE A ALERGENILOR.

Organizmul se poate alergiza pe cele mai variate ciii. Su-
‘prafaja externé §i internd a corpului sunt capabile pentru re-
‘ceplia alergenilor. Aceasta pulere de receplie este foarte va-
riatd. Anumite suprafeje suni mai rezistente, pe cand allele
'sunt predispuse la alergizare.

A) Alergenul poate piitrunde in orice parte a pielei. Nu
¢ nevoie s introducem alergenul sub piele cu ajutorul injec-
tiei. De multe ori e deajuns, si badijon&#m suprafata pielei cu
substanta sau solufia respectivii. De ex.: dacd se badijoneazi
pielea abdomenului al unui cobai cu ser din singe §i peste
«doud siptimani se repetH, apare erupjie la acest nivel.

Un comerciarnt care se ocupa cu vinderea l&maéielor pre-
zenta pe fatd o eruptie cronicd. A folosit un unguent prescris
de un medic §i erupfia s’a ameliorat; Insi, daci numai o zi nu
'si-a obdus fata cu alifie, eruptiile din nou au apérut. In urma
-probelor ficute de medic, s'a stabilit ci erupiia e ciuzatii de
zeama de limaie, care tasnea din 1imaile aruncate ici si colo
‘n privilia comerciantului. Cu desenzibilizarea sistematici s'a
obtinut vindecarea ‘totald.



B) Mucoasele sunil in special sensibile. Mucoasa gurii sk
a limbii aratdi o oarecare rezistenld, insi senzibilizarea lor nw
e rard.

Mucoasa nasului esle cea mai sensibild penlru toli aler-
genii. -

Dacii se repeli imbibarea mucoasei nazale cu ser san-:
guin, ea devine asa de senzibild cd dupd uw limp oarecave, in
orice parte a organismului introducem ser, cauzeazi la nives-
lul nasului acces. Cel mai puternic acces obtinem cand rein--
troducem ser la nivelul nasului. Accesul apare sub formd de:
corizi puternicli, strinut, sau chiar §i epistaxis.

Cercetirile alergice prezintd importan(d, in vindecarea
corizei. Coriza este un simptom de alergie obignuild. Sunt unii-
cari prezinti rar corizi, al{ii din contrd foarte des. Coriza ce--
lor din urmf nu totdeauna are aceeas cauzd. E uni lucru stiut
cd boala este in legiturd cu récirea mucoasei nasale. Insi ra-
cirea este numaij un factor predispozant. Mucoasa nasald de-
bilitatd prin riceal¥ se inflameaz# la actiunea alergenilor cari
pululeazi acolo. Ricirea a fost numai un factor predispozant.

Persoanele prea senzibile pot si faci corize firdi si fie
ricile in prealabil. §i coriza spasmodici este o manifestare ti-
picd a corizei alergice. Cu ocazia expedifiel polare s’a obser-
vat cum récirea e numai un factor predispozant. Cu toatecd
mucoasa nasald a expedilionarilor a fost expusi zilnic la ri-
ciri foarte mari, nici unul nu a prezentat corize. Din cauza
lipsei faunei §i florii din aceasta regiune, a lipsit si alergenul
din aer — desldn{uitorul corizei. Cand expedilionarii in rein-
toarcerea lor dela Nord, s’au intalnil din nou cu viafa plan-
telor si animalelor, to(i au ficut corize sub formi de acce-e
grave alergice.

Alergenii cauzatori de corize poate fi praful de pe stradi,
fumul de (igard, polenul diferitelor flori etc.

B) Alergenii pot si pitrundd si pe suprafafa mucoasei
gastro-intestinale. '

Stomacul si intestinul pot s% prezinte doui feluri de
boli alergice.

1. O boald se prezint3 prin simptome locale, accesul se

declanseazi tn interiorul tubuluj gastro-intestinal, cauzand
virsituri si alte furburiri.

2. Simptomele alergice a tubului gastro-intestinal se pot
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generaliza asupra organismului inlreg. In acesle cazuri apar-
erupli prurit, turburdri circulatorii §i organice.

C) Producerea alergenilor la nivelul aparatului digestiv..
Am aminlit cd in bolile de nutrifie se poale produce o auto-
alergizare. Conslatirile stiinjei medicale in aceasti direcfie,.
le putem rezuma in urmatoarele:

1. Dacii tractul gastro intestinal esle séindlos, substaniele:
cari se descompun la aces! nivel nu pot cauza hypersenzibi-
litate,

2. Aceeasi cantilate de substan|ii care trece prin tractul
gaslro inleslinal fird si cauzeze ceva, in organizmul bolnav’
produce hypersenzibililate alergicii §i mai tarziu chiar acces..

3. Dacd stomacul unui om s#niilos e inciircat cu o canti-
tate mare de subslan{e alimentare, substan|ele cari deriva sub>
influenfa descompunerii aceslei canlitéili enorme pot si cau-
zeze sensibilitatea alergicii. Dacid acest lucru se repeti, apare:
accesul alergic, care esle insolil de turburdri gastro-inlestinale
hanale, sau se poale generaliza in organismul rnireg. Simpto-
mele alergice se agraveazii la fiecare supraincircare gas'rici,.
pani ce dupd un limp ajung la o boali cronici. Victima chiar
la cea mai mic#i greseald de alimentalie sau de dietd se inbol-
niveste grav. Prezintd dureri de cap, inapelen|i, greald, vir-
sdturi, diaree, colice veziculare grave, palpitatii, ameleli, sen-
zalie de epuizare sau chiar si boli nervoase coplesesc bolnavul.

Esle caracterisiic cd dacii slomacul este incidrcat cu o
mare canlilate de proleini striiini, organismul devine asa de
sensibil incat mai larziu dac#i se administreazii inlravenos nu-
mai o milionime dintr'un gram, poate cauza moartea. In ur-
ma cunoagterii alergiei boala cea mai veche si cea mai cunos-
culif, dispepsia gaslricii esle viizuld sub o altd prizma.

Afar#i de supraincdircarea slomacului datoritd unei inge-
riri prea mari de alimente, si al{i factori pot si conlucreze
la senzibilizarea mucoasei gastro inteslinale. Asa de ex.: o
substan{i desicantii este si alcoolul. S’a ficut niste experiente
la caini pentru studierea inconvenientelor ce survin in urma
fngeririi regulate a alcoolului. In general animalele repede se
alergizeazi cu biuturi spirtoase. _

Un cine de lup care de prima dat# s’a imbitat si a ador-
mit, a doua oari i-s’a ficut riu deja dup# o cantitate mici.
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DIAGNOSTICUL ALERGIEL

De mull limp se cauld o tehnicd unica cu ajutorul carcia
medicul si poald constala dacd un bolnav e sau nu alergic.

Diagnosticul alergiei a lual azi doud directive: ‘

A) O anamnezd delaliatid si o examinare minulioasd a
bolnavului.

Anamneza esle mai importantii ca la ori care alld bhoali.
Factorii predispozan{i putem cunoaste numai din rdspunsu-
rile bolnavilor.

Aici chiar bolnavul poate si dee in mana medicului cea
mai puternici armi contra afecliunei lui. Dup# aceea mai pu-
tem observa, ci boala alergici actuald este in legdturd cu
simplomele ce le-a prezentat mai inainte si cari aveau alt as-
pect cu loale c# i ele sunt manifestaliii alergice. De ex.: erup-
lille copildriei, astmul din tinereje, migrenele de mai tarziu
«de multe ori pot si aibi origini comuni.

Sunt importante si antecedentele eredo-colaterale. Starea
<de siindlale a membrilor familiei. Unele simptome ale périnti-
lor ne po! da indrumiri foarte importante, simptome la cari
foarte pulin ne gandim. De mulle ori nici nu e amintit dure-
rea dec cap a mamei, sau insomnia unui frate cari pot avea
-aceeas origine.

B) Dupi namnez# §i examenul general urmeazi metodele
specifice depistitoare de alergie. Dintre acestea cele mai im-
portante sunl probele imitatorii. Cu diferii alergeni imitim ace-
le influente cari au declansat accesul anterior. Dac# experien-
fa reuseste provocdm un acces experimental cu ajutorul ci-

ruia am gisit alergenul care a cauzat boala. Astfel de probe
jmitatorii sunt:

REACTIILE DE SENSTRTLITATE CUTANATA CARI SUNT
o DE MAI MULTE FELURIL.

\

.‘l. Probele pentru sensibilitate fajd de lumini, se fac aco-
perind unele pirli si descoperind altele sau cu nigte sticle.
Pro}?ele cu sticle se fac pentru a vedea pentru care raze cu ce
lungime de undi, este sensibilj pielea. Se pun nigte sticle co-

lora e cari absorb anumite raze de lumini si lasi sd treacd
numai o singur# razi. .
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2. Reaclia percutand (Moro): luim alergenul si badijo-
‘nim pielea.

3. LEpidermo-rcaclia const# in a meni{inea un antigen di-
rect in conlact cu pielea in timp de 24 de ore, sub un |esut
‘inpermeabil.

4. Culireaclia se face dupé tehnica reacliei Pirquel, [dcand
scarificalii lineare cu un vaccinostyl.

5. Injeclia subcutanati (proba subcutanati) cu ajutorul
ciruia introducem alergenul sub piele. Asifel imilim anumite
piscituri de insecle ({anlari, albin#, purece).

Proba de zi si de noapte (Tag und Nachtprifung).

Proba de z!. Bolnavul fir# simptome alergice si siee trei
-zile acasii numai in timpul zilei. Dou#l posibilitd{i putem avea.

@) Apare alergia si dacdi se exclude si alergia mnutritivi,
atunci alergenii se giisesc in locuin{i si imprejurimi (vop-
seaua, mobile, praf, bureli de scanduri, grajd, flori).

b) Proba de noaple: dacd nu apare alergia in timnul zi-
“lei, atunci sd doarmi noaplea acasd. Dac# apar fenomene aler-
gice, »lunci indepfrtim pirlile constitulive ale patului. peri-
n#, plapemi. etc. deperazitim locuin{a (facem proba cutani
‘1a bolnav. cu extras apos de plosnifd.

Tot asa sunt probele imitatorii penltru frig, c#lduri. apa-
"sare.

PROBELE MUCOASE.

Dacit presupunem ci locul de pitrundere a alergenului
-esle mucoasa, atunci facem probele mucoasei.

In coriza alergick daci introducem alergenul in nas, ime-
-diat se declanseazi coriza. Asifel constatam alergenul cauza-
lor de acces. .

Tot asa putem provoca inflamatie la nivelul mucoasel
‘oculare, cu ajutorul alergenului respectiv (solutie de atro-
pind, etc.) n

Sensibilitatea laringelui §i a plimanului o exammnam cu
proba de inhalatie. Daci bénuim care e alergenul, il introdu-
-cem intr'un aparat de inhalatie §i inspirand bolnavul,.va pro-
“voca accesul, :
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ALERGIA NUTRITIVA.

Alergia nutrilivd o examinim cu douit metode: o metodi:
controleazi rezultatul celeilalte.

Una este proba de excludere si cealaltii proba cu alergen..

Proba de excludere. Dupi ce din alimentalia bolnavului
rand pe rand am exclus unele alimente, ceeace a adus ame-
liorare in slarea lui alergicd, cu alimentul pe care il biinuim,
provocim un acces usor. Dacit ne reuseste, am gisil alergenul
cu care apoi il putem vindeca. In stirile alergice mai grave
unde vrem si scutim bolnavul de nepliicerile cauzate de pro-
ba imitatorie, facem experienle pe animale. Cu ajutorul san-
‘gelui bolnavului, {ranspunem sensibilitatea pe un animal de
experien{d si toate experienlele le facem, de aici incolo pe
animal.

Experienlele pe animale le facem cu ajutorul probei lui’
Prausnitz-Kistner, sau Konigstein-Uhrbach, pe cari deja le--
am amintit.

TRATAMENTUL ALERGIEL
(Metoda desensibtlizdrii)

Pe langi anumile terapii cari sunl adecvale unor boli
alergice, la toate se poate aplica metoda desenzibiliziirii. Pri--
ma condifie a aceslei terapii este ca medicul s cunoascit aler-
genu‘l, care cauzeazi accesul. Odatd alergenul cunoscul cu o
cantitate foarte mic# din acest alergen sau forte diluat, ince-
pem si tratim partea sensibild a organismului. Aceasta canti-
inte trebue si -fie cu mult mai mic# decat aceea care provoa-
c# accesul. Dupd prima aplicare a alergenului, apar simptome
foarte usoare. Aceastd terapie o repetim cu doze din ce i
ce crescajm.de' si la intervale mai apropiate. La sfarsit orgamis-
mul Adev.me _msensibil si fafi de doze aga de mari, cari apli-
o?;t'e inainte de tratament, ar fi avut consecinte grave. Desen-
sibilizarea de cele mai multe ori are rezultat. Uneori organis—
mul are sensibilitate paraleld fa( de mai mulli alefgeni. Ace-
lag .acces p'oa'le fi provocat de alergeni diferi{i. In stfel de ca-
zuri cu lofi alergenii cari cauzeazd accesul, facem desensibili~
zarea. Caracleristica acestei metode este ,cz“l efectul desensi—
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bilizdrii se inlinde numai pe aceea regiune a corpului, unde
s'a fdcut desensibilizarea. Se intampl# ca fald de acelag aler- -
gen si fie sensibil §i plimanul si nasul. Daci am desensibili- -
zal plamanul, nasul a rimas i mai departe sensibil, si la ac-
fiunea alergenului si mai deparle apar simptomele nazale res-
pective, de mai inainte. Dacd desensibilizdm si nasul, sensibi- -
litatea dispare.

Terapia de desensibilizare se poale face numai in timpul ’
cand bolnavul nu prezinti simptome alergice. Prima dat# tre--
bue deci si excludem posibilitatea unui nou acces. Terapia -
de desensibilizare are avantajul c#i, fard a angaja prea mult
organismul, scuteste bolnavul de neplicerea acceselor ulte--
rioare pe cand diferitele lerapii aplicate in timpul accesului’
nu fac allceva decat si amelioreze simptoamele. Pulem enun--
{a c#, terapia de desensibilizare este unica lerapie sigurd si-
generald a alergiei.

Amintesc aci bolile cari sunt de naturi alergicd pe sisteme.

Bolile alergice al pielei: ecsemi, neurodermild, prurigo- -
Hebrae, prurilus, urticarie, edemul Ini Quinque.

La nivelul aparatului respirator: Coriza spasmodicd, ast- -
mul.

La nivelul aparatului circulator: Tachicardie paroxisticd ’
spasm coronarian, endocardild, purpura lui Schénlein Henoch.

In sfarsit mai pot aminti c& unii si cancerul pun in legd- -
turi cu alergia. Supozilia aceasta incd nu este elucidata.

OBSERVATIUNI PERSONALE.

Prin bunivoinla dlui profesor dr. C. Tataru ciruia ii ex--
prim aici mul{umirile pentruci mi-a incredinjat aceasta tez¥
am experimenlat in Clinica Dermatologica din Cluj, ocupén- -
du-mi cu diagnosticul si tratamentul alergiei nutritives

Anamneza si examenul bolmavului le-am intocmit dupi:
indicaliile si foaja de observalie speciald a lui Urbach, cu ur--
mitorul plan: ' .

I. Examenul general al bolnavului. Depislarea infectl_llor
de focar: 1. Afectiunile de nas, gt, urechi, amigdalila, sinu- -
zite. 2. Gura; dinlii, granulom, chisle, abces alveolar cro«n.nc,,
pioree alveolarX, 3. Bronseclazie, 4. Colecistitd, 5. Apendicitd, ..
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6. Colitd, 7. Proclitd, 8. Afectiunile organelor genitale femi-
nine. 9. Afecliunile organelor genitale masculine, 10. Infectiu-
nile rinichiului si cdilor urinare. 11. Alte infectiuni ca: boli
articulare, osteomielile, paronichie cronica.

1L Proba de zi. Proba de zi §i de noapte am amintit-o.
‘Daci un bolnav se afli trei zile intr'un mediju spitalicesc sau
in altd parte (nu acasi) §i fenomenele clinice ale boalei res-
pective nu se amelioreazi, fird si facd alt tratament, inseam-
ni ci proba de zi este negativa.

Proba de noapte se poate face si dupd proba nutritivd si
~pretinde o instalafie speciali.

IIL. Proba nutrilivi. Alergia nutritivd se poate pune in
-eviden|i cu mesele de propeptan (Propeplankost).

Propeptanele din comer| sunt urmitoarele:

A) Cirnuri: 1. Peste de rau, 2. peste de mare, 3. carne
-de pui, 4. carne de vifel, vit#, pore, cal.

B) fasole, mazire, morcovi, cartofi, linte, orez, varzi ac-
-r4, sparangheli, spanac, pitligele rosii,

C) lapte,

D) fiinuri; fiini de secardi, de gréu,

E) fructe, mere, banane, portocale, fragi,

F) diverse: ou, cacao, rac.

Cu aceste propeptane putem {ntocmi mesele urmitoare:

|| Ora Propeptan Ora Dieté

7.15| Lapte, grau, secard [ 8 Lapte, paine cu unt

M1.15 Carne de vita, 12

spanac, griau. Lapte,
cartofi, ou

Supa de carne de vitd,
carne de vitd, spanac,
cartofi, prajituri

{15.15| Lapte, cacao, grau | 16

s em o pTmome eI

Ciocolati cu lapte, paine albd

119.15| Morcovi, orezi ma- | 20

zire, lapte Pudincs de vegetale (din

morcovi, orez, mazire) un
prhar de lapte

Ace ¥ am i 4
o rste mese cu propepilane dim in decurs de 3 zile. Daca
‘l; par enodr?enele .alerglce, obiective si subiective, alunci pu-

-item pune diagnosticul de ,idiosincrazie almentara“. Dup# 3




29

zile incepem sd ddm alimentele rand pe rand farx propepia-
ne. Dacd dupi ingerarea unui aliment [#ri propeptanul cores-
punzitor, apar fenomene alergice (ca prurit, urticarie, etc.),
atunci in ziua proximi diim acelas aliment cu propeptanul co-
respunzitor, fenomenele alergice vor dispare. Astfel in decurs.
de 14—20 zile putem pune in eviden|i alergenii nulritivi.

Urbach simplificd aceste mese cu propeptane in sensul cit
foloseste numai 6 propeptane cu alimentele corespunzitoare,
(grau, laple, ou, carne de vit, spanac, cartofi). Dupi ce s'a
clarifical asupra acestor 6 alimente introduce zilnic un nou-
aliment fard propeptan.

Urbach mai foloseste un alt procedeu de desenzibilizare
cu mesele de polypropeptan. Polypropeptanul lui Urbach con--
line 12 propeptane (carne de vitd, de bou, de porc, ou, lapte,.
grau, secard, cartofi, orez, spanac, maziire, mere).

Schema mesei cu polypropeptan (Urbach).

Ora 2—3 tablete Ora Dieta
7.15 Polypropeptan 8 Lapte pline cu unt
1115 » 12 Supa de carne de vitd,

carne de vitd. cu spa-
nac, orez, cartofi
§i prajituri
15.15 » 16 Lapte, franzeld cu unt

19.15 20 Supi de mazdire, fripturd
de vitel, sau porc, mere,

Aceastd dietd dureazi 3 siplimani. Dacd pacientul se dfs— _
alergizeazi, alunci dupi aceste 3 sdptdmani, zilnj(:, diml-nu‘am
polypropeptanele cu jumilate pani la o tabletd. Rand pe rand
etiminim loate polypropeptanele si bolnavul va lua aces.le ali-
mente singure. Dupi aceea zilnic addugim un nou alimenl.
Daci dupd ingerarea unui nou aliment aslfel adiogal, apar
fenomene alergice, atunci acest aliment il vom di cu propep-
tanul specific corespunzitor. De ex.: propcptan,de pilldgele
rosii. o
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IV. Daci am descoperil un antigen alimentar cu el pulem
- s¥ facem si proba cutand corespunzitoare boalei respective.
Probele cutane le mai putem face ori de cale ori presu-
-;punem un alergen care ar putea cauza afecfiunea respectivi.
" Urbach alergenii le imparte in 6 grupe mari:
_ Extract mixt de substabte epiteliale.
9. Materiale de pat (pir de cal, seegras, africul, paiu).
3. Praf din locuin{d.
4
5

—t

. Baclerii palogeni (stafilococi, streplococi coli),
. Ciuperdi, (din cripaturile scandurilor),
6. Alimente vegefale si animale. )
Dacid proba culand cu una din grup# este pozilivd atunci
- facem probele din subgrupe pentru depistarea precisd a aler-
-genului respectiv. Odald alergenul descoperit cu el pulem face
- desenzibilizarea pe cii culanate, sau per OS.
Observaliile f#cute asupra bolnavilor — cédrora le am ad-
- ministrat propeplane si polypropeptane — au dus la urmilo-
-rul rezultat:

“FOAIE DE OBSERVATIE CLINICA PENTRU BOLNAYVII
ALERGICL

] .Data 13. IX. 1937. Numele C. R. Etatea 40 ani. Starea
- c1y1}:¥1: casatorita. Ocupatia acum casnicd, de odinioara cas-
~nicd. Locuinta Cluj.
_Aptecet!ente eredo-colaterale. In familia D-Voastre
‘hunici, pér_mt.i, mituse, frati, copii au suferit de urmaé-
~toarele boli?: Astm, catar bronsic, astm de fin, prurit
snazal, accese de strdnut, catar ocular, cand iarba inver-
Zeste primdvara (catar nazal de scurti duratd cu secretie
nazala abt_mdentﬁ si cu stranuturi puternice); ecsemd,
<-edemul 11}1 Quinque, leziuni cutanate pruriginoase, boa-
la serul}ll, tl_lmefieri articulare, reumatisme articulare,
- eclampsie, migrend, epilepsie, hipersensibilitate fati de
-anumite alimente, medicamente, substante animale, Ve-
~getale, sau fatd de anumite mirosuri. ’
Bunicul si sora bunicului au przentat migrend, dea-
-.semenea frgf(.u mamei sufere de migreni (unchiu mitusi)-
ﬁre doi copii cari au greati fati de lapte. ’
o _lrn!ecetlAente personale: Ca copil de sin, sau in mica
' pildrie, cand afi suferit de: eczemi, leziuni cutanate
pruriginoase, bronsitd, varsiiturile sugarilor, sau de boli
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infeciioase: pojar, scarlating, difterie, febri tifoida, dizen-
terie, tuberculozé, sifilis.

In copildrie a suferit de pojar, difterie si febrd tifoida.

Ce boli febrile ati avut?: Vegetatii adenoide amigda-
lite. Coriza, faringita, tracheitid: intre 16—18 ani faringi-
ta. Sinusite. Dacriocistita. Otitd medie. Afectiuni dentare:
4 fistule dentare timp de 6 ani dupi care a céipéitat reu-
matism poli-articular subacut recidivant. Catar bronsic.
Aprindere de plaméni (gripa). Bronsiectazie. Colecistitd,
colelitiaza. Catar gastric. Enterita, coliti. Apendicitd. Reu-
matism articular sau muscular: da. Infectia cédilor uri-
nare, (rinichi, basinet, vezici, uretra). Cistitd acum patru
ani. Afeciiunile organelor genitale bérbitesti (epididim,
prostatii, vezicule seminale). (Pentru birbati).

Alte infectiuni: Iidrosadeniti, adenitd, osteomielitd,
artritd furunculozd, celulite, septicemii.

Ce operatii ati suferit si cand?: Op. pentru veget. ad.
Amigdalectomie. Op. pe nas. Op. pe sinusuri. Op. in oti-
14 medie. Extractii dentare. Op. pe vezicd biliard. Op. pe
stomac. Op. pe intestin. Op. pe apendicitd. Op. pe rinichi.
Op. pe ovare. Op. pe uter.

Ati avut turburdri de metabolism? (diabet, guté, obe-
zitate). Ali avut turburari ale glandelor endocrine? (Ti-
roidd, hipofizi, ovar). Suferiti de constipatie, diaree, co-
lici gastrice?

De un an constipati, are scaun tot la 2—3 zile. _

Eliminarea de urind si sudoare este normald? Ati
:avut infectiuniu cu viermi intestinali? (ascarizi, tenii,
oxiwri)? Sunteti nervoasi si usor iritabild?

De 1 an este nervoasid si usor iritabild. ' 5

Abuzati de tutun, cafea, alcool? Prezentati enureza
nocturni ? .

Numai pentru femei. — Aparitia primei menstruail:
La 14 ani. Era regulati sau dacd nu era, in ce consta ne-
regularitatea ei? (Duratd sau intensitate): Foarte regula-
ti. CAt este timpul intre cele doud menstruatii? 28 lef;-
‘Céte nasteri ati avut? 2 nasteri, un avc_n'_t Usppnta}n la B'/»
Tuni. Ati avut turburdri in timpul graviditatii ‘(1}1perer_ne.—
'z#, eclampsie)? Hiperemezd uso-aré'la cele trei sarcint.
Ati avut avorturi insotite cu febrd si hemoragie? =

Ati avut urmiitoarele simptome de hl.persenzlb.lhta-
te inaintea boalei actuale? Prurit. Tumefieri ale fetei cor-
nulu. Ecsemi. Lezuni cutanate pruriginoase. Astn} de
fan (prurit nazal, iritatie de strinut, accese de stranut.
‘congestii oculare si astm fin timpul inyerzn‘el ierbii). (‘.(3-
rize, bruste si repede trecitoare cu h1drorge abundenti,
independent de anotimp. Fenomene astmatice. Fenorpene
gastrice si intestinale (vdrsdturi, scaune mucoase, diaree
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dupd anumite méancari, sau medicamente). Tumefieri ar—
ticulare recidivante: Da, la genunchl, maini si picioare..
Migrena (cefalee hemicraniana). IEpilepsie. Ameteli de
cap. .

Ati observat fenomene locale sau generale dupd ur-
mitoarele alimente, medicamente, substante vegetale sau
dupa influente fizice? Avetfi aversiune fafa de aceste sub-
stante, sau deja de miros?

Alimente de naturi animald, — Peste de apd dulce:
da. Peste de mare: nu. Scoici, raci, melci: da. Carnve (de
pore, vitd, vitel, miel, cal, epure, gdina, gésgﬁ, ratd, va-
nat). Greati fatd de carne de miel §i carnuri crude. Vis-
cere (ficat, splini, creer). Greatd fati de ficat. Suncé, cir-
nat. Ouid (albus, gilbenus): da. Lapte (de mamd, vaci, za-
re, lapte acru). Grea{i fati de lapte de mamai si vacd).

Alimente vegetale: Arpagics, castraveti, cartofi, ciu-
perci: da. Céldrabe, ciocolatd, conopidd, fasole, fragi, fai-
nd, hrean, linte, ldmaie, mere, mazire, meiu, miere, mor-
covi, migdale, mamaéligd, nuci, pere, paine, pepene, por-
tocale, prune, pétlagele rosii, porumb, orz, ovis, orez, ri-
dichi, sparanghel, spanac: da. Struguri, telini, usturoiu:
da. Varzd dulce, varzd acri, zahdr. Grasimi: oleu de oli-
ve, margarind, unturd de peste):da. Unt de lemn: da. Vin
alb, Vin rosu: da. Snaps, licheur: da. Bere, cafea, ceaiu.

Saruri, acizi, condimente: Sare de bucitirie, Paprici-
da. Mustar, otet (de vin sau artificial), Piper, Vanilie.

.Medicamente: Antipiringd, Pyramidon, Amidopirind,
Arnica, Acizi barbiturici veronal, Arzen, Atophan, Atro~
pirllﬁ, Balsam, Brom, Jodoform: da. Mercur, Opium (Co-
dem.ﬁ)v, Morfind, pantopon, Ortoform, Pellidol, Phenolph-
taleind, Pflaster, Rezorcind, Bismuth, Chinini, Cocaini,
Ir;su]mﬁ, Ipecacuanha, Acid salicilic, Salvarsan, Urotro-
pind, Tod: da.

Afard de acestea ne mai interesiam de: Laxative, pra-
vurl pentru cefalee, somnifene, curdtitoare de sidnge.

Vegetale intregi, par{i de vegetale, seva vegetalelor:
Bumbac, lemne, cauciuc, guma, narcis: da. Primula, radd-
Ca efzg crin rosu, sparanghel, licrimioare: da. Crin:

o Dluente fizice: Insulturi mecanice, (frecare, apasa-
ie)l. Frllg)\lllfapa pec(e, aerul rece). Caldura (apa caldd, ac-
‘ul cald). Lumina (dela soare, a lampei d . Raze
(Rontgen, Bucky, Radium). p e cvart).
,t_lst't.)rlcﬂul. bogleiA actuale: Aceastd holnavi a prezentat
H:J lgano] in trej randuri. Prima urticarie s'a prezentat
ba salata de vinete pregititi cu unntdelemn, in 1936,

Tuna Sept. A durat 6 siptiman; ci
A . saptdmani si g’a vin S'a tra-
tat cu anaclazini. ' deqatqu >t
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A doua urticarie a avut-o dupd consumatea de car-
ne afumata, stricatd. (Dupa alirmatia bolnavei). Aceasta
s'a Intamplat in Decemvrie 1v36. A trecut dupd 14 zile
si acum a folosit anaclazini.

Urlicaria in rdndul al treilea i-a survenit in Apvilie
1937, dupd consumarea de carne de miel alterat. Aceastid
urticarie s'a ameliorat in urma unui regim foarte strict
(¢ mdncat numai legume fierte in api si usor sirate).
vin cauza acestui regim bolnava a slibit 8§ kg. si atunci
a Inceput o curd de lapte in urma céreia 1-a aparut
wrticaria.

Cu aceste fenomene intrd in Clinica Dermatologicd
din Cluj, in ziua de 13. IX. 1937.

Tratament. — S’a administrat o injectie intracuta-
natd cu aolan, in urma céreia s'a declansat o eruptie pu-
ternicd de placi urticale. 8’a dat per os lapte cu propep-
tanul corespunzator si eruptia a disparut.

Dupé aceea s’a administrat o injectie intracutanatd
de extract de carne, dupd care iar s’a declansat eruptia.
S’a- administrat carne cu .propeptanul corespunzitor.
Eruptiia a disparut. Se pune bolnava pe un regim cores-
punzator ’olypropeptanelor si i-se administreazi con-
comitent polypropeptanele. In cateva zile bolnava para-
seste clinica cu lipsa simptomelor clinice, recomandén-
du-i-se sid urmeze tratamentul cu polypropeptane si re-
gim conform prescripgiei lui Urbach.

Bolnava dupd doud sipiaméni se reintoarce in clini-
cd cu fenomene urticariene insd spune ci in cele doud
saptidmani n’a avut urticarie. Intreband ce alimentatie a
urmat, spune ci a mancat chaudeau cu vin, in urma
ciruia au apirut fenomenele urticariene, probabil vinul
a fost alergemul care a sensibilizat-o. Se elimind din re-
gim aceastd méncare, bolnava se vindeca.

1. — Bolnavul §. P. Inted in Clinicd 17. IX. 1937.
36 ani. Casatorit. Preot-Turnu Severin. Antecedente ere-
do-col.: Tatil bolnavului a suferit de eczemai recidivanté
la picior, in etate de 40 ani. Antecedente personale: boli
infec{ioase: pojar, variold, malarie. — Ce boli febrile a@i
avut? Amigdalite repetate. 3—4 abcese dentare, rar gri-
pd, bronsiti. Inceput de hipertrofie a prostatei. Acum 39
ani adenita submaxilard, care s’a deschis. Ce operatii
ati suferit? O extractie de mdisea. Ce boli parazitare afi
avut? Infectie cu ascarizi. Sunteti nervos? Este calm. Nu
fumeazi, nu uzeazd de cafea, bauturi alcoolice foloses-
te rar. _ —

Ati avut urmétoarele simvtiome de hipersensibilitate?
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Acum 30 ani mancarime insotitd de erputie pe tot c.O-l‘pUl,
membrele superioare si inferioare. A trecut in 8 Z}Ie.

Ati observat fenomene Jocale sau generale dupa une-
le alimente, medicamnte, vegta]e,_sau avlte substant,e_? Arg
greatd de benzind si Influnte fizice: Caldura favom.zeaz;a
urticaria. Frigul si aerul (dupd spusele bolnavului) di-
minui urticaria. Deasemenea urticaria dispare la frecare.

Istoricul boalei actuale: Boala actuald dateaza d‘eAQ
ani. Survine periodic cam din 3 in 3 ani. Acum g ani in
Tunie i-a apérut o eruplie urticariand pe corp §l cap, cam
Ja 8 ore dupd ce a mancat mancari de lapte. Eruptia a
durat 2's luni. A urmat regim vegetarian, pregétit cu unt,
a folosit peptalmina, pastile si calciu per os.

A doua eruptie i-a aparut in 1931, in luna Octomvrie,
dupi lapte si carne, a durat tot doud luni. A tinut strict
regim vegetarian cu untdelemn.

A treia eruptic i-a apdrut in 1934 in Tulie. Eruptia si
pruritul s’a accentuat dupd ce a mancal peste de rau si
a fost insotitd de tumefierea buzelor si nleoapelor, {i-
nand 5—6 ore. Aceste fenomene s'au repetat de vre-o trei
ori. A urmat regim vegetarian, autohemoterapie. A Tut
calciu per os ginergen si euphoril.

A patra eruptie a apdrut la 22 Tunie 1937. A fost lo-
calizati pe membre si corp. Si aceasta a fost Mnsotitd de
tumefierea huzelor si a pleoapelor in mai multe randuri.
A urmat regim vegetarvian, fiiri grrasimi si untdelemn. A
observat ci fructele, prunele si strugurii, iar dintre man-
cdri fasolea, intensificd eruptia si pruritul. A urmat’ o
curd de baut fard rezultat. A luat pancrepatina per os,
ginergen, calciu.

Intrd in Clinica Dermat. in 15 Sept. 1937.

_ In decurs de 10 zile urmeazi in Clinicd regimul co-

péréséqte .]O'linizzg" mre enup_tla dispare si c}upq 10 zile

recomandi tr icu lipsa simptomelor urticariene. Se
a tratamentul mai departe.

HI. — T. 1. de 28 ani, mecanic. cisditori i 2 i
Turzii. Cu antecedente eredo-col.: [’In fl'a%?;;% (21111?1 ggﬂ;r?r}:llﬁa
Tny etmte‘ce(r]ente personale neagi afectiunile cutanate. A
%s\);p_liggr}kdt%argle boli febrile: ‘Amigdalitiy cronicd fin
1931t . orize repetate. Gripe renetate, pleurezie in

; i (.1.1‘12? apendiculare. Are 3 dinti cu fistule.
. i venerice: Sapcru moale, herpes in 1932 timp de
m i{}f(lo‘:callzat la nivelul organelor genitale).

o Tt o:tropel qt de aml.rzda]e in 1934. I s'a extras un din-
o pi u ani e co'ngtmat, avind scaun la 8 sau 4 zile.
“3Le Nervos g1 user iritabil. Uzeazi moderat de alcool.
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Ca simptome de hipersensibilitate a prezentat:
In ‘copilarie, seara cand se culca avea un prurit loca-
lizat la nivelul pulpei. Din 18932 de 2 sau 3 ori pe an pre-
zenta edeme palpebrale fugace. Din 1932 are accese de
stranut cari se accentuiazd la calurd sau dacd bea vin.

Are greatd fatd de carnea de porc si de pui. Nu-i pla-
co ficatul, creerul. Are greatd fatd de lapte, fatd de nuci,
spanac, varzi dulce, grisimi, untura de peste, otdt, va-
nilie, dulciuri.

Acizii provoaci mancirime la nivelul regiunii ecse-
matoase, de asemenea $i apa rece.

Boala actuala: Prezintd din 1933 ecsema cronici re-
cidivantd si madidanti. A fost tratat cu diferite medi-
camente cu ameliorare temporari de scurti duratd.

Intrd in Clinica Dermat. in 21 Septemvrie 1937. A fost
tratat in decurs de trei siptimani cu diferite medicamen-
te, fird si se obtind ameliorare, din contrd chiar agra-
vare. In acest tratament a capéitat si 2 injectii de calciu
in urma cérora s’a produs un accident de hipersensibili-
tate (eritem si edem pe fatd si pleoape).

Dupi 3 siptiméani s’a incercat tratamentul cu poly-
propeptan cu regimul corespunzitor. Dupa 4 zile s'a ob-
servat ameliorare la nivelul placilor ecsematoase locali—
zato pe maini. Acest tratament s’a continuat incd o sip-
tamand, adiugindu-i-se si un tratament de desensibili-
zazre nespecifica (injectii cu peptona) si tratament local
cu niste alifii si comprese. Bolnavul piriseste Clinica
vindecat. Se indicd continuarea tratamentului cu poly-
polypropeptan. “

V. — Bolnavul J. I de 17 ani, neciisiitorit, comer-
ciant, din Sighet. Antecedente eredo-colat. fard importan-
td. Antecedente personale: N’a prezentat bolile infectioa-
se ale copildriei. Boala aclualid: Dateazi din micdi copi-
larie. Prezintd leziuni de prurigo, lecalizate pe intreg
corpul, insotite de prurit rebel. Aceéstei leziuni se ata-
seazi o ecsemd aproape generalizatd. (Ecsemsg o are de
vre-0 3 ani). Pruritul se accentuiazd dupd ingerarea de
mancdri sdrate si dupd ce bea biuturi spirtoase. S'a tra-
tat cu diferite medicamente, obtinAnd amelioriri treci-
toare. Tn vara anului trecut i-s'a administrat polypro-
peptane cu regimul corespunzitor. S’z ohtinut oarecare
ameliorare.

V. — Bolnava N. F. de 25 ani, neciisitoritii, servitoa-
re, din comuna Cara. Antecedente personale: A avut con-
Junctivitd ecsematoasii. pleurezie. Cinci dinti cariati. Su-
ferd de constipatic. Este nervoasi. Are des dureri de cap.
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Ave greata de ficat, lapte, carne de epure si gding, linte,
miere de stup, orez, gris, spanac, untdelemn, bere, si de ur-
matoarele medicamente: Pantopon, ipeca, iodotoum, sare
amari, ricind. Are greatd si fatd de guma.

Boala actuald, dateaza de 3 ani. Prezinld o ecsema
crinici maditantd, localizatd pe dosul méinilor. A fost
tratati cu cele mai variate medicamente si procedee te-
rapeutice, insd a fost foarte rebeld la tratament. S’a in-
cercat tratamentul si cu polypropeptane insd a fost fara
rezultat. In acest caz nici nu ne putem astepta la rezul-
tat pozitiv, fiindcd bolnava probabil prezinta o polysen-
sibilizare fati de variati alergeni cari tofi ar trebui de-
pistati si pe urma cu ei desensibilizati. Depistarea lor in-
sd, e foarte grea, cite cdatd chiar imposibila. (Urbach).

In rezumat pot spune, ci propeptanele si polypropep-
tanele ne dau rezultat in diagnosticul si tratamentul aler-
giel nutritive, mai ales in afectiunile cutanate acute, a
caror origine este trophalergia.



CONCILUZIUNIL

{. Sub alergie, in concepjiunea cunoslinielor noaslre de
aslazi, inlelegem o slare modificati a organismului, castigala
printi‘o influen(d striinid si care face ca organismul si reac-
lioneze altfel fali de aceea influen{d striting, decum a reaclio-
nal pentru prima dati,

2. Palogenia alergiei (originea accidenlelor de hipersen-
sibilifate specificit), dup# p#rerca celor mai mulli aulori, se
poale exprma prin reaclia anligen-anlicorp.

3. Alergia atac#, dupii cum s'a putul dovedi experimen-
tal, indeosebi doud (esuluri: sistemul muscular neled si endo-
telinl vascular.

4. Observaliunile clinice dovedesc cu prisosin{i, ci varsta
nu are o influenfd deosebiti asupra sensibilizirii alergice,
aceasla putand surveni la orice varstd si cu simploamele cele
mai variate.

% Sensibilizarea alergicii poate [i condilionalii de o serie
inlreagii de factori predispozanli, inlre cari avem: eredilalea,
infecliile, inloxicaliile, lurburdrile digeslive, hepatice, endo-
crine, clima, anolimpurile, unele subslani{e alimentare, influ-
enlele psichice si diferile substante excilante.

6. Starea alergicii esle produsi de diferite substanle sau
imfluenie [izice numile alergeni, cari sunl in stare de a pro-
duce anticorpuri in organism.

7. T.ocul de pilrundere a alergenilor, poate fi foarte va-
riat, toaild suprafaja exlern# si interndi a corpului fiind capa-
bild penlru receptia alergenilor cu o putere de receplie incon-
stantd. Alergenul astfel poale piitrunde in organism prin pi-le,
mucoase (indeosehi prin mucoasa nazali) si prin mucoasa
gastro-intestinald.

8. Diagnosticul alergiei se stabileste pe baza unei anam-
neze delailate si pe un examen general minutios, cirorva:se
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alageazd melodele imilalorii specifice cari ne servesc pentru
depistarea alergenului cauzal.

9. Tratamentul este in funcliune de alergenul depistal, cu
ajutorul c#ruia desensibilizim organismul, ajungand astfel la
vindecarea bolnavului.

10. Observajiunile mele personale, din serviciul dlui Prof.
C. Tataru, se referd la cinci cazuri clinice, tratate cu propep-
tane §i polypropeplane: doui# cazuri de urticarie (vindecate),
un caz cu ecsemi madidantd, (vindecat), unicaz cu ecsemd cro-
nici (rezullat megativ), si in fine un caz cu prurigo (amelio--
rat)

Vizuti si bund de imprimal:

Decanul Facultiii: Presedintele lezei:
(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL (ss.) Prof. Dr. C. TATARU
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