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ISTORIC 

Tnainle de a trata subiectul alergici, treb.ule sâ scriu câte
wa cuvinte de3pre istor:icul acestei ştiin\,e, crure faoe parle d!in 
domeniul istoriei medidnei. 

Voi vorbi aici numai de~1~e acei bărha\i de şthl.ntă, a că
Tor nume se Ieagă strâns de şliinja alergici. 

Deja de mult s'au descris stări morbide, pe cari azi le nu,. 
mim, stări alergice. De111is in 1667 1a observat un complex de 
,3implome, .după transfuzie de sânge .de oaie, denumind boaila 
<serului 

Magendie în 1'839 a observat la câini, moartea bruscă, du
pă injec!.iri repetate de 1aabumină de om. In această dil~ecţie au 
lucrat şi R. Koch şi Behring. Primele experien!e şliintmce de 
·bază le datorăm lui Charl.es Richet, făcute între 1898-1903. 
El a produs la anumite animatie sensibilitate specifiică, f.aţă 

de anumile oLrăv.uri după ce anLerior i-a in1!.rodus .aceste sub
;3tante prin inject.li (toX:Îlnlă de ,a;clinie). Acest fenomen l'a nur
mit anaphylaxie. După un an Arthus a observat aeelaşi f.eno
men, după injec\ie de ser •IliOl,maa dela aHă spec.ie şi a arătrut. 
că după .injeqi,i repetate subcutane, la 6-11 ziJe, se fomnează 
edem şi necroză, la locul de .injec\ie - Arlhus fenomen. -
Nu peste mult Theobald Schmidl a demonstrat acest feno
men .la cobai. 

Independent. de aceşti autori, Voru Pirqucl, a observ:al fe
nomene .asemănăloare la palul bolnavului :in 1902. A combaltat 
urmMoare1e: 

Dacă a injectal ser de c;a~ la un: copiJ, după 10 zile ra. rupă
rut o erupţie - boala serului. - Dacă a rei111!jectal aoeaiStă 

suhsLanjă, erupţia ,a apărut 1Jn1 acei-aşi zî. Pirquet a explicat 
-acest fenomen în modul urmator: 

După pr.ima injectie în .organismml bolnav.ulni s'au ;for
mat,runlicorpi: contra subslanl\ei injectate (aşanumi.tul.an~aen). 
Reinjectia de antigen pr·ovoacă un stimul ampra mticorpi·lor. 
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cari mai există în organism şi; ca<ri produc tempor-ar o neae(ie 
modificată a organismului din putruct de v.edere caltativ şi 
cantitativ, provocând o .rea,qje mai t~mpurie ~mai precoce) a: 
organiSilllului. 

Expresia de a1lergie datează dela Pirquet, reactia mod~fi
CG!tă a organismulm (1906). tOn ac.est cuvânt a voit să dee nu
mai o .expresie generală stării de reacţie modifkată .a organis
mului. El a extins acea>tă expresie şi asapm altor stări, mai 
ales asupra bolhlor .i!nlfecţioase. 

Tot el a .dat şi numele de "Aillergent', oatri sur11t ll!Lşte sub!
stanţe p.roducă~oare de simptome asemănătoal."'e anaphylll!xiei .. 
Tot dela el diatează şi eXJpresia de "Ergin" (anticorpi) ·cad se 
găsesc in celuJ.e şi reacţionează ~~pecific. fata de allergeJI1Ji. , 

Technka reacţiei cutane Pirquet daLea!Ză dli:n 1907. 
Rosenau, Anderson, O.t.to şi alţ.ii au eXJperimentat pentru 

puner.ea în eviden!ă a sensibiJilă!:ii tatHergice .la ·dliferi.te ani
male. După ce au ajuns 1a acest rezultat au vrut să desensibi
lizeze cu injec!ii. repetate. 

Bezredka a ajuns la cel mai bun rezul.!at şi această tera
pie a numit-o antianruphylaxie, c.eeace constituie şil astăzi pia
tra de bază ta desensibiHzării. 

liill America, Schlos, \Vrulker, Cooke, Coc.a etc. au experi
mentaJL cu probele cutane şi intraculane în bolile ;rullergice ale 
pielei şi mucoasei. 

Jadassohn a folosit deja în 1894 proba epicufană în diag
nosti.cul şi tratamentul ecsemei i·ntdustriaJe. 

Pramnitz-Kustner s'au ocuP'at cu lransmiJLerea pasivă a 
aJJiergiei. 1 

In sfâr-5il mai amintesc pe \Volff-Eisner, cari s'au ocupnt 
cu astmul de fân (1906). Apoi Hutine.l a sluduatl anaphilaxia 
alimentară, (1908), iar C. Funcl{ a denumlit:..o a.Jlercria nutri-

" h 

livă". Iosif Jadassohn şi Bruno Bloch s',a,u! ocupat c.u allergia 
cutanată în ecseme şi loxkodermia medicamenloasă. 



lDIOSINCRAZIE ANAPHYLAXIE, HIPERSENSIBILITATE, 
!INTOLERANTA, COLOID~CLAZIE, ALERGIE ŞI ANERGIE. 

Jdiosancrzie. - De muH timp s'a observat că unii indvizi 
Teactj.onează prin anumite ·Şi varhale acciden1t.e, fală de anu
mite influenţe externe, suhsta~!e chimice şi de câte ori se gă
~sesc în împne;j"urări asemănătoare. Individul nonna~ 1Il!U reac-
1ionează ,fală de aceşti -agenţ"i - acestei stări i-s'a dat numele 
·de idiosincraz~e. 

Anapl1ylaxia expet.mentală. - CuvânJlul de 'a'ni3phy.laxie 
•datează dela Rkl1et Şi Portier, ·Cari au vrut să eXJprime prin 
acest cuvat o 3t.a,ne conlraJfă imunităţi~ ( 
Prima e:: .. :-.perien\'ă a fost făcută cu o l!,oxină de actinie. O altă 
experin!ă a 'fo>t fă.cută de Ar.thus. El a observat că prima 

1njec(ie de ser de cal la un epure nueste toxică. Dar a doua 
·injec!]e dală inlr>avenos după câteva săptămâni produce feno-
:menc grave. ! 

Anaphylaxia se •poal1.e ·defini prin trei elemente: 
1. rm·ă eoţ're pr>epar.ruloare, 
2. P.erioada de latenţ~ şi 
3. lrijecpe desJ.ăn~u1toa,re. Cele două injectii trebuesc fă

ccule cu aceeiafŞ substanţă. Prima injecţie sensibi,lează organis
mul Îln decurs de 12 zi,le prin modificări lUmomle. In organis
mul astfel preparat, injecţi,a ·deslă•n!uitoru1e determină şocul 

:anapf1ylactîc, un ac·cident grav. 
In cazuri uşoare 1avem următoarea simptomatologie: 
Prurit, accelerarea mişcă·r,ilor l'e&pina,t.orii, .~dlderea pre

:siunii arteriale, tachicardie, diaree. - siimptome cari pot să 
-dispar>ă. In cazuri grave ·domină vărsăt.urile, diareea, simpto
me nervoase: ataxie, pampl.egie, pupile dHallate, privire a& 

-xioasă, 'animalul cade la pământ. 'f.achioordi·a poate fi aşa de 
'mrure, iar pr.esiunea arterială a~Şa ·de .:>Căzută, incât animalul 
sucombă. Sau in 20 ininute se poate ameliora .şi animalul poate 
-sâ-ş'i revie. Moartea e posibilă totuşi in proximile oore. 
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Aceasta este aruaphylax.ia generală. Mai există şi o anaphy
laxie locală pusă în evidenţă de Arthus. Dacă se injectează îtu 
fesă tot a 6-a zi subcutan, ser de cal, -după 1a1 4.-a n}ect:Ie apare 
la punctul de inoc.ulaţie o bulă de edem. După a 2-a injec.:... 
ţie, se produce necr.oză: fenomenul lu!i: Ant.Ims. 

Anaphylaxia şi idiosinctazia în clinică. 
Wolf, Eisner, Langlois, Biltard, Leri, Galup, "'WidaJ, Ab-

rami,Brisaud, sustin di cm·ise, urticaria şi aslmul sunt de na
tură anaphylactică. Widal observă o diferenlă intre anaphyla-
xia experimentală şi anaphylaxia umană. (Gu excepţia acciden-. 
telor serice după a 2-a injecţie la om). DiferentaJ•constă :in: ur
mătoarele: In anaphylaxia umană nu se găsesc cele 3 elemen
te, ca la cea experimentală. SenzibiTiZJarea umană nu se în-
dâmplă printr'un contact unic brutal cu substanţa ;;ensiibiliO:.
zantă, ci îlllnetul 'cu incetul, prin mici oontacle repetate, pe· 
cale digestivă, respiratorie şi cuta1I113Jtă. Aceasta preparare .a or
ganismului uman, se face lerut., insensibil, în decursul ania.or. 
Sensibilizarea organismului nl\.1 ;e f;a,ce faţă de .un singur ant~
gen d faţă de mai mulţ.i antigeni. La animale este unicaJ injec:--
ţie prep3Jratoar.e. 1 

De multe ori însă lipseşte această fa,ză: de sensibilzare şf 
la primul co.ntact apar fen1omenele de hiperStenzihiHlate. Acea-
sta este idiosincrazia. Imă totu<Şi şi aici poate să existe o peJ. 

rioadă de sensibiJizare, poate fetală, sau poate faţă de sub
stanţe învecinate. Se crede că aceste stări sun1t variantefe ace
luiaşi ·fencrmen. Wallery-Radot propuru că amâ..ndouăt să fie· 
numite hiper.senzihmt.ate specifică. 

Tzanck pr-opune tenmenul -de intoleranţă. Oii cum s',ar· 
numi reacţie, idiosincr:azie, suprasaruziibHitate, intole11antă, hy
persenziib1litate, a·lergie, ·coloidoCtlasie, ele diferă în esenţă de· 
intox.iooţie. Diferă din punot .de vedere etiologie, ,anatomiC, 
cli!Ilic, ev-olUJiiv, umor.a1 IŞi. ex.perimenLal. Aceste substruruţe ac
ţionează nu ca otrăvwri d ca reaclogeni. 

Hipersenzibilitate specifică. Se spune că un ndivi·d prez~il:.. 
tă o hypersenzibilitate specifică, când ·organismul lui posedă· 
proprietatea congenitală, sau câştigată de a reactiona faţă de· 
o subsLanţă cu o anumită g~eutate, în anumite condiţiu:ni şi la 
doze cari ,lasă insen:sibil pe un individ nonmal. Acea:s,ta hyper
senzibilitale specifică, este dat·orită, prezenţei antic.orpilor spe
cifici in organ1smul uman. 
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Hypersenzibilit~1lea specifică se prezintă fată de anthlllitJe 
proteine .aJn~male $au vege1l.ale, chia-r cristaloizi, sau f.aţă de
agentj fizici: Lumină, fdg, eforturi. Este un raport intre hyper
senzibimaotea specifică şi imunitate. Dacă conbinaţia antigenu
lui cu amlicorpul SIC face repede, atJunci se rea.lizează imuniJl.a
tea, dacă se face mai încet se maJ.izează, anaphylaxia {BeZired'r
),a). Dacă a.nligenul se găseşte în: ptrezen~a unei mki cantităţi 
de anticorp se produce sensihilizm·re. Dacă anticor,pii .mrut în: 
canti1'.ate maor~e se produce imuni.late. (Dujardin, Dechanp). 

Alergze. Sub alergi·e V.on Pirquet şi fizio.logii francezi in
teleg o stare de imuni~aole şi hyperse1niZibiolitate fată ·de .anii
genii microbieni. Autorii gel'lnani, inCilusiv cu Urbach confun
dă hipersenzibiliLalea cu alergia. 

Bruno, Blocb, defin,ciŞle alergia în modul urmăil.or: suh• 
alergie Î!n{elegem o st:a,re modi.ficată a .organismului, câştigată 
printr'o inJluen{ă străină şi ca•ne face ca orgaJni:.mul să reac
tioneze aiHel f.ată de aceea influenţă_ străină, decum .ru .reac
tionat pentru prima dat~. A.lergia se ma1nif.es1l.ă sub o simptOI
mal.ologie care nu îi este sp.eci,fică. Acelea!?i simptoame le găsim: 
şi în .a'lte bo.Ji bine definite. De a'<.: o emp{ie poate să aibă 
mai mulle cauze, însă când ·cineva' px1ezinlă erup(.ie ori de câte· 
ori mănâncă ouă, atunci aceasta eruptie e de natură alergică .. 

Doersch car.acterizează alergia prin patr.u elemente: 
1. O reac{ie c.a,re diferă de nox,mal, fată de ·O influenta 

·oarecare. ne ex.: dacă într'o societate se consumă carne de 
peşte şi .numai o singură persoa1niă din întreagă socieLale, pre
zi•ntă senz,a(ia de rău, atunci es11.e a.leligică. Dacă .cea mai mare
parte al societă!ii se îmbolnăveşte, alund este intoxicatie ali
menta,ră. 

2. Alergia .3e prezintă în legătură cu o substal!11{ă bine de
finiJl.ă. Orga-nismul este .sensihi·l faţă ·de ,a,numite substante bine 
definite: alimenlai'e, chimice, medicamentoase, praf er.c. 

3. Efectul .a.lergic este absolut şi independent fată de com
poziţi,a chimică sau fiziologică a sub.stanl,ei ale~gizante. Tre
bue .să se .producă alt efect decâJI. deoniceiu se p·roduae in con
diţiuni normale şi într'un organism nonmal. De ex. terpentina 
în mod norma.} nu produce coriză. Dacă oobservăm ·coriză 
după terpenti.nă, suntem in fata unei al·ergk. 

4. Ace<aslă compodare specială a orgUJnismu!lui fată d~ 
anumite influente, este datorită prezenţei unor substanţe spe-



•Ciale în organismul alergic cari Dlll se gă.3esc în organ~~mul 
:sănătos. Se numesc anlkorpi şi se fm~mează când orga•msmul 
.. de prima dală vine în contact cu m1tligenul. 

Noţiunea de alergie derivă în UJ1ma experientelor lui Koch 
·şi Von Pirquel. Charin (1885) senmatlează gravitatea reinocu
lărilor la iindivizii aJt.inşi de morvă şi de tuberculoză. Koch 
·(1851) constată că dacă se injeclează o mi.că cantitate de ba
·Cili Koch la un cobai tuberculizat, se produce o leziune locală 
·care se ·ramoleşte, (fenomenul lui Koch). 

Von Pirqwel are experiente celebre a.mpra vaccinei şi tu
hercUilozei. El arată că in cursul vaceirua.ţiei jeneriene, reac
\iunile observate diferă ae reacţia primei i:nject.iuni. 
. Sezari defineşte alergia după aceste f·enomene în modul 
·următor: 

Alerg~a se produce faţă ae o substanţă care provoacă in 
·cursul reinoculă.rii .o reactie diferită de prima. După Pirquet 
·aceste reacţii alergice sull1lt specifice şi reprezintă un am_estec 
·de imunii'ate şi hypersemibilitate. Pentru a .le explica se .ad
mite probabilitatea antioorpilor, in r31porl cu eomplexitalea. 
-antigenilor. Sezari şi Moris au făcut. cercetări minuţioa-;e asu
pra alergici în tubercUiloză, gonococie, şa•nc.ru moale, boala lui 
Nicol,as-Fane. Ei au ajuns .Ja concluzia, că, in alergie rezulila
tele cutireactiei sunt infiâele, epidermoreacţia esLe negativă, 
J.ntrademo-reacpa pozitivă. Proba Prausnitz-Kustm,er negativă. 
J,ada.ssohn aduce şi noţ]unea de canlillate în legătură CU: gene
·za acestor f·enomene, spunând că numărul agenţilor :paLogeni 
-este in proportie inversă cu aJergi·a şi cu cronicitatea procesu
lui react.ional (se referă la sifilis şi tubercu~oză). 

Aceşti ultimi autori privesc alergia i-n legătură ·Cu .microbii. 
Anergia ·eSit.e starea organismului care •3! pier:dut puterea 

de reacţia alergică, pe care a posedlat-o mai înaimte. Nu numai 
-că şi-a pier.dut capacitatea de .reaqia alergică, dar a devenit 
:in.oapabU să producă to\.i anti.corpii şi .se găseşte lirpsit .de orioe 
-apărare. Cuvântul de 1a•lergi·e est.e o semificaţie vagă impre-
-cisă si generală. 

Patogenza alergiei (hypersensibilităţii) Ch. Richet în urma 
-descoperirei anaphylaxiei admite că se prodluce in ţesutu
r~le mimalelor de experienţă o toxogenină, care se uneşte cu 
~ntigenul şi in momentul şocului produce apotoxîn~. 

Von Pirquet Schick văd în originea accideru!.e1or de hiper-
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·sensibiliLa•te 5pecifică, conflictul sau reactia antigen-anticorp. 
Aceeaş rpărere o au Doerr, Rus, Vida:l şi Urbach, P. V:alerry 
Radol. Bezredka sustine că .şocul este .dalorit întMnirei rapide 
a sensibiEgenului ·Cu sensibilizilma. Cei mai multi savanti admit 
exis1~en(a anticor:pilor. Al doilea p.urnct ·este de a relucida unde 
se găsesc deobiceiu antiCOilpii. Ex.i~ten(a lor în sânge pare a 
fi de~moln,stJX~•tă rprin dasicele experiente de anaphylaxie pasi
vă şi prin proba Prausnitz-Ki.islner. 

Cercetările recente au subliniat roluJ important al facto
rului loca.} în ,JnanifeSJlările cu.ta111arle a anaphyla.x.iei. Deja lo-
calizare electivă a anumiLor demnaloze runaphy.},arClice pledea
ză in f.avoarea existentei tmei c1auze r.egionale. Doură experien-
1e sunt in favoarea acestor teorii. ExperieHJţa lui Bruno-Bloch. 
La un i1nrdivi.d trichofiti.c se ridică un fragment de piele şi se 
lnansplan.lează la un i:ndivid .sU.năto.s. A.cest fragment de piele 
rămâne sensi.bil la trichofi\ie şi autorii conchid că rproceml 
paLologic realizat este e~feclul .u1nei t·eac\ii .de subslrunţă străină 
cu anlicor:pul ·fixat la niv·elul celuLa.r. A doua experi·en~ă a lui 
Naegeli, Quervain şi Stadler este asemănătoare. Individul pre
zintă nişte plăci eritemaLoa.se looa.lizat.e totdeauna in acelaş 

loc, .după i,n.gerarea anlipir]nei. Naegeli şi colaboratorii fac 
ab1a·tia simet6că alor do.ll'ă fragmente de piele - un fragment 
din pielea sănătomă .şi celălarll din pielea care a reactionat la 
•antipirină şi· le scMmhă. La o nouă ingerare de arnrtipirină, re
actia se întâmplă asupra fragmentului de piele, care •a reactio
nat şi mai inainte La antipirină. Prezenta 1ocală a anticorpilor 
este aSilfel aemonstrată: 

Aceste experiente arată, că înr accidentele de hipersensibi
.litate, doi factori trebuesc considerati: elementul humoral şi 

accidentele locale. 
Şocul umo•ral ·după şcoa.la l:ui Vidal e3le ·declanşa11 :, in ur

ma conţactului .anligenului cu anticonpli şi două interpreţatii 
·încearcă ·să justifice ·Cum acest contact poa1te să p110v.oace acci
dente .de şoc. Unii .spun, ·că contactul de anti-gen şi .anticorp 
desv·oltă o •suh.starntă t:oxkă. Richet spune, că e o arpot.oxină. 
NicoHe spune că in timpul sensihilizării .:;e produce o lizin~. 
care in timpul jnjecţiei deslănjuitoar.e produce .um clivaj toxic 
-al a•n,tigenului. Varughan şi Richter cred că se pmduce un zi
·mogen capabi>l să cliveze a.ntigenul in timpul injecpei -desll!n
'tuiloare. Biedl şi Kraus cred că otrava anaphyla.ctică este o 
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peptonă. Freedman, Friedberger cred, _c~ se d~sY~ltă o. an<l
phylotoxină provenind din dige>lia precipitatului prm ae(mnea· 
anti.genului a~upra precipitării specifice. 

Bordel susţine, teoria fizică a şocului ceeace pe larg este 
explicat de Tzanck. Widal susjine că, contactul antigenuLu~ cu· 
anticorpul determină ruptura echilibrului 1norma·l 'a' proteme-
lor pla.smatice. Aceas1!.a este şocul coJ.oidoclazic. 

Lumier şi I~opaczewsky admit teori1a fizică a şocului. E.i' 
explică turi)ur.a·rea aceasta umorală prin f.locula!ia coloicLală,. 
bazându-se pe asemăna.Jrea şocului cu accidentele produ:;,e· 
prin injecjii de suspensii coloidale. Insă factorul umoral nu 
e Lot, in accidentul de hipersensibilitaile specifică. Trebue :.;ă: 

intervină şi un factor local Ca.Jre explică la om leziunile ob
~;ervate. După P. Vallery Radot, acest factor local expHcă !o
calizarea leziun~lor provocate prin hipersensibilitate specifică .. 
Jn cazmile de accidente cutanate, există un lan1ţ format din 
trei odiuri: 

1. Conflictul •antigen anticorp, 2. Oriza coloidoclazică, 3 .. 
manifestaţia CUJlanată. 

Mariani, Dalier sus~irn, ec1. conflictul ,a,ntigen antir,orp e un· 
conflict intr.acelula.r. Desaux re1Jllmează această teorie: "un 
antigen introdus în piele se fi-xea,ză şi penetrează în celulele· 
cutanate, celulele reacţionează şi elaborează anticorpi specifici,. 
dinl.re cari o parte se fixează în celule. La a două intr-oducere· 
antigenulrui, el se uneşte în mteri.orul celulei, cu anticor~pii, 
cauza turbu:rării vieţii celulare, care se traduce prin i-nflama-
p·e. Edematozele prin hiper.:>ensibilitall·e specifică sunt datorite
perturbaţiilor protoplasmice, dator:ite şocului intraceLu-lar· 
cyto-cla-sic de Ol'din a-naphylactic". Probabil .exi-stă în acelaş· 
timp hipersensibilitate locală .şi generală. Duagnosticul î-ntre 
aceste două stări se poate separa prin proba Prausnitz~Kiist-
ner. Trebue să mai admitem un teren special, care explică de· 
ce la unii se formează hipersensibilitate speci.fică şi la alţii' 
nu, î-n aceleaşi condijii d-e vila.Jţă. 

Unii autori- cred că exislă -şi o ta!'e humo-ra-lă. După· 
Tzanck sensibilizatia esbe mai pu~in chestie de teren, mar 
mult chestie de penetrajie pa-tologică a proteinelor în mediul' 
interior. Se poate admite pen1Lru a explic,UJ această penetrare· 
o i;nsuficie.njă a fenmenjilor dige>tivi, cari lasă să! .pătrundă= 
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in organism, printr'o mucoasă 1ezată·, albuminele inconrplect: 
clesintegna.le cu putere .scnsibilizantă. (Lesne şi Dreyfus). 

In acelaş sens cum ficrulul atitnts de insuficienţă proteope-
xică (Dujardin Dechamp) nu poate fixa .;;.uficient proteinele .. 
Pielea lczală potate să câşLige o hipei~sen~ibilitate loca•lă, apoi 
generală in urma contactului repetat cu un a:mLigen. In toate
cazurile se găseşte o soltq.i,e de continuitate oubaneo-m.ucoasă. _ 
Prin această fisură pot srt penetreze în mod repell.at antige~nii. _ 
Prin acest mecanism organi:mml se .prepară taJŞa încât cu oca-
zia unui nou contact, fetntomenele de şoc pot s8! apară. Locul' 
de produoere .a anlicorpului rămâne însă necunoscut, nu se

ştie dacă -este umoral sau celular. 
Tzanck şi Jansi,on- v-orbesc "de memoria biologică al ce-

lulelor". Ei spun că ll.rebuesc >tudiale nu numai schimburile· 
fizica-chimice a sângelui, şi se1~uJui, dar şi activitatea vitală, . 
senzihililatea şi memoria celulară. 

PATOGENIA ALERGIE! DUPĂ URBACH. 

Fiecare individ J1e.actioneta•ză alL.fel, fată de un proces aler- -
gic de aceeaş inten1silate. Aceasta nu depinde de desv-oltarea 
individului. Un inivi:d hine desvolitat pota·te să! reacţioneze mai· 
tare faţă de un .pwces a·l•e,rgizant, ca un individ >lah. După Ur
bach la .fiecare individ !Se po-UJte pro-voca O• stare alergică' î1ru 
anumiLe con.diţiuni. Exceptie n.~.r există. Se poate face o para-
lelă intre ap.a.rit.ia fiecărei boli şi alergie. Se poate considera· 
proces alergic apari\ia fiecărei boli. Fată de infecţie fiecare· 
individ reacţionează altfel. Din această cauză boalele intf.ec-
li-oase nu atacă pe fiecare individ. Cel mai mare rol joa-că 
3ensibilitatea fată -de boala respectivă. După Urbach acei · 
indivizi cari pot deveni alergici faţă de m.icrobi, la prima in- -
fectie deviru sensibili şi La o rein.fecţ.ie boala apare sub formă 
de şoc. Tuberculoza este exemplul cel mai eXJpDesiv care arată· 
că infectiile sunt de natură !a•lergică, .deoursul ei este un p-r:o
ces alergi-c cu intensitate variată, când mai exprimat, când
ma.i putin exprimat.. 

Alergia experime.nJttală. O .stare alergică se poate pmvoca: · 
şi experimental. Cunoaştem două pr-ocedee: activă şi pasivă. 
Alergizarea activă deja o cunoaştem. In OI'glanismul deja >en~-
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:sibilizat duprt timpul de incubape, incă odată introducem in 

·organi<&m alerge~nrul. 

_ :Metoda pasivă constă în a transpune .alergia la .alt individ. 
Aceasta se face prin pr.oba lui Pramnitz-Kiistner. La un indi
-vid care esLe insensibil Jaţă de albumină de ou, injeclăm: 0,1 
ce. de ser dela un bolnav alergic pentru albumină de ou, }.a 24 
ore in ·acelaş loc injectăm 0,1 ce. albuş de ou. După 30 minute 
~se formează o reacţie eritemaloasă. Facem trei controluri: 1. 
-:cu ser alergic, ser fiziologic, 2. ser normal, alergen, 3 ser nor
mal, 3er fiziologic. 

Proba aceasta a fost modificată de Konigstein Urbach. 
Provocăm o veziculă cu ajutorul unui vezicator, pe pielea sen
:sibilă se face proba c.u con!inutul veziculei, în loc de a .folosi 
.serul sanguin dela individul alergic. Cu această metodă putem 
3ă punem in evidenţa alergia faţă de nichel, atropină, tere
ben[jnă etc. Atât la alergia naturală, câl. şi la aceea experimen
tală distingem mai multe faze. 

Dela prima penetrare a alergenului până la acces, pe
·rioda ·delatenţă. Dela primul acces începe adeYărata boală 
-alergică. Ori de câte ori pătrunde alergenul din nou in orga

. nism, produce un nou ,acces. Accesele repetate pot să cauzeze 
-alteraţii organice. Dacă nu survin a\;lera!ii organice, bolnavul 
-se poate complect vindeca, cu metoda desensibilizării. Un bol-
. nav predispus pentru stările alergice şi dacă e vindecat din
-tr'o 3tare alergică un alt alergen i.ar îl poate senzibiliza. 

CE ATAJOX ALERGIA. 

Dacă facem experienţe sistemaHce pentru a vedea, ce ţe
. .Suturi din organism sunt atacate de procesul alergic, ajungem 
1a constatarea, că mi mult sunt ataea.te două tesuturi. Ştiind 
·că ele sunt în strânse legătură cu funcţionarea organi3mului, 

· înţelegem dece înbolnăvirea lor influenţează şi starea gene
- rală. Aceste două ţ.esu;luri sunl: 

1. Sistemul muscul·ar neted 
' 2. Edoteliul vascul,ar. 

. . Sistemul muscular neted nu depinde de voinţa noa3tră . 
.. Astfel de musculatură are, plămânul, intestinele, uterul, etc. 
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Dacă o parte a sistemului muscular net,ed face un acces aler-
gic, se pwduce turburare in functionarea organului respectiv .. 
Contrac\ia sp~nmodi.că a bl:on,şilelor produce aslmul. Ştim că 
întregul organism este irigat prin anborizatia sistemului vas
cular. Deci uşor putem intelege că înbolnăvirea ei numai în 
parte, poate să producă cele mai variate simptome. 

Accesul alergic la câine este datorit înbolnăvirii endote-
liului v,ascular. In fical se produce o vasodilalatie pe când în 
celelalte păr!i ale organismului o anemie. Şi la om se poate· 
produce la nivelul encloteliului vascular, proces ,alergic asemă
nător, în urma căruia în organele centrale se produce o \~aso-. 
dilatajie .şi J.a periferia organismului, scade presiunea sangvină. 

S'a făcut cercetări foarte interesante pentru a dovedi că 

accsul alergic atacă într'adevăr ,aceste două ţesuturi. 

Cu experienta lui Schultz-Dahle s'a pus în evidenţă al-~r-
gia tesutului muscular neted. 

Sistemul mmcular netea dela .un organ oarecare se pune 
în legă.!ttră cu un apa·ral care înregislr,ează toate contractiile. 
Dacă animalul (căruia îi apar(.ine organul) este sensibilizat şi 
este reinjecta.t, indicatorul aparatului se ridică în sus, formâ.1d 
o curbă, arătâncl că musculatura s'a contractul. Dacă vinde-
căm animalul din s.tm·ea lui alergică şi îi dăm încă o injecţie, 
elin alergenul pe care l-am dat şi mai îninte, după acemla' nl'
mai putem regis.tra nici o curbă, fiindcă alergenul nu' mai are 
efect. Dacă acum injectăm o susbstan(ă care are efect spa ;
modic asupra muşchiului, atunci vedem, dt indicatorul iar -~e 

ridică în sus. Aceasta experientă arată, că muşchiul n.n s'a pa
ralizat, ci numai rcac(ionează la substanta alergisantă. 

·Ex.pe1·ienta care ne cloYede,~le, că procesul alergic atacă 
cncloteliul vascular, se fa-ce la câine. La acest animal alergizat, 
scoatem elin circulatie, ficatul. Degeaba injcctăm alergen, câi-· 
nele nu reac(ionează, fiindcă numai vasele hepatice sunt sen
zibile la accesul alergie şi acestea ne luând parle la circulatie, 
celelalte organe nu reactionează şi astfel cfdnele nu face acces . 
. \ceiaşi situatie este şi atunci eâncl cfiinele are intoxicatie fos
foridi. :N'cputfmcl provoca ncces la niwlul yasclor hepa-tice pa
ralizate, CL\inclc rămâne insensilJil. Dacă in ncelaş timp facem 
acceaş expericn(:î la un all câine c.u· ficat sănăto3, el poate 
muri, în urma ncccsului. Pnre cleei curios cum un C<1ine cu 
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_fi cal sănălos poate muri, pe când celălalt cu ficat lezat, ră
.mâne în via~ă în urma accesului alergic. 

O altă experienţă asupra endoteliului Y"a<5cular putem face 
. cu roşul de Congo. Roşul de Congo are proprieLatea de a im
: hiba a..şa de mult peretele vascular încât paralizează în mod 
temporar funcţiunea vaselor. La un animal sensibilizat dacă 
ii ·facem o reinjec~ie cu alet1genul corăspunzător, nu se produc 

''fenomene alergice, din cauza paraliziei temporare a vaselor. 
La microscop ne putem convinge, cum decurge procesul 

·alergic. Dacă punem sub microscop o -parte din muşchiul ne
led al unui animal mic, sau din sistemul vascular şi privim 

·putem vedea contrac\lile fibrelor musculare .5i vasodila•t·atie. 
Putem demonstra şi aceea că accesul ·alergic atacă numai 

·peretele vascular şi nu sângele. Sângerăm o hoa.scă şi ffnJo
. cuim cu un lichid artificial, sângele. In timpul experientei va
·sele se eontractă, şi dacă nu sunt umplute cu sânge ci cu alt 
lchid. iCu musculatura netedă putem experimenta şi în vitro. 

"Dintr'un animal alergizat scoat.em o bucătică de muşchiu şi 

··n reinjeclăm. Mu..şchiul se contractă. Putem deci spune că fe
. nomenele alergice sunt simptomatologia vaselor şi a musc.ula
'1urii netede (Urbach). 

ROLUL VÂRSTEI IN ALERGIE. 

Sensibili~atea alergidî. nu este legată de vârstă. Nu putem 
. .Ii feriti nicioda1lă de .fenomenele alergice. Le putem face în 
--orice epocă a vie~ii noastre. Ele ne pot conduce din leagăn 
:până în mormânt, oauzându-ne cele mai variate şi neplăcute 
.mnprize. Vârsta ne influen\ează doar il1tratâta, că in anumite 
per.ioade a vie~ii, predomină anumite simpLome sau boli aler

._gice. In mica copilărie şi la sugaciu predomină cele mai .va
nate ·simptome alergice cutanate; erup\ii, eriLeme ca-ri pot 

. surveni pe lângă o cură\enie absolută, dată copilului. In pu~ 
bertate şi la adulţi predomină coriza spasmodică. La o vârstă 

:mai înaintată observăm astmu.L Insă rare cazmi de astm mai 
_.găsim şi -în copilărie pe lângă numărul covârşilor a -astmatici
.lor intr'o vârstă mai înaintată. 

De ohiceiu hipersenzibilit:atea la un individ alergic per
:sistă ani dearândul, însă este variabilă, când mai intensă, când 
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.:mai rpu(in intensă. Aceste variatii sun;l. dalorite unor cauze ex
terne şi int.erne. După cum am văzut mai inainte, imbibarea 
pereţilor vasc.ulari ficatul lezat şi încă şi alte cauze organice 
1mpiedecă aparitia accesului. Tol -aşa şi cauze externe po:l in
·nuen;(a izbucnirea şi decursul accesului. Chiar şi posibilitatea 
de alergizare depinde de multi factori. Nu fiecare are aceeaş 
predispozitie alergică. Această capacitate de a deveni cinen 
.-alergic va.riază cu timpul chiar la acelaş individ. 

FACTORI CARI INFLUENTEAZA SENSIBILIZAREA 
ALERGICA. 

(Factori predispozanţi). 

Pentru ca cineva să devină alergic după cum am vfuzl!IL nu 
··depinde de vârstă. Sunt însă o mul(ime de factor.i, cari fac ca 
individul să fie mai predispus pentnt a face o boală alergică. 

1. Eredilatea. Una dintre cea mai delicată che5tiune este 
€reditatea alergică. S'a constaLal deja că în aceea,5 familie, 
su·rvin mai multe boli alergice. lVI:anifestarea ac.eslora este 
'foarte diferită, însă indubitabil s'a putul observa moştenirea 
·comună dela aceiaşi sursă, care joacă rolul principal. Predis-
pozi(ia dela na.oş.tere îl face pe individul respectiv ca în ace
-leaşi condi(ii îru care se găseşte un alt incli\id sănătos, să de
·vină mai repede alergic. Se întâmplă ca în aceiaşi. fami'lie Loii 
.sa sufere ele aceiaşi manifeslare alergică (ecsemă),. dar se poa
te întâmpla şi aceea, ea unul să prezinte astm, celălalt rnigre-

-IIlă, .al 3-lea coriză spasmodică etc. Prin arborele genealogie al 
-acestor persoane s'a putut demonstra, că una din generatie 
·nu prezintă fenomene alergice, însă predispozi(ia rnoştenindu
·se mai departe să reapară la genera(ia proximă. 

2. ICelălalL factor care predispune pentru alergie este ori 
-ce infec(ie_ In timpul in.fec(.iilor se produc mici focare, de un
. de .infec(.ia şi iloxina bacteriilor se infiltrează în lot organis
mul. Aşa gripa, difteria, .edzipelul, abcesele dentare, colecis
tita,, otiLa medie, sinusite şi os!eite pol să autoalergizeze orga
nismul sau în urma stării iri.la!e pe care o produc pot să fa

·vorizeze efectul alePgic a altor <;ubslan(e. 
De ex.: un boln~w a prezentat erup(ii diaree greată. S'::~ 

"'J>US în evidentă alergia fală de ou şi s'a desensibilzat tnsă mai 
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târziu iar devenit alergic .fa(ă de o altă substan(ă. Când t>'a· 
virnidecat şi din aceasta a obser"1at că ori de câ:l.e ·ori, iese iarna 
în frig, i-se edema(.i'ază pleoapele. In 3fâi~şil medicul :a găsit 
focarul de infec(ie, care mereu predispunea la alergie. A fost 
un dinte bolnav. Acest focar de infectie, a făcut numai o pi·e
dispozi(ie pentru ca alte cauze să-1 alergizeze şi să producă 
cele mai variate simploame. Gauza .de bază fiind totdeauna 
aceiaşi, focarul de irufecpe la nivelul dintelui. 

3. Alte cauze predispozante sunt intoxicaţiile. 
lnloxica(ii1e produc un desechilibru neurovegetativ, care· 

are ca urmare o iritape cronică a orgamismului. Predi3pozitia 
nu se cau;lă în in1toxica(ia propriuzisă, ci în upmrea ei. Aslf el 
de stare cauzează ·abuzul nicolinic, diferite inloxica!ii ch.imice, 
helminliază ele. 

4. Un alt factor predipozanl este şi turburarea aparatului 
digestiv. · 

~·. Altă cauză predispozantă esLe leziunea ficatului. Ştim 
că d:icalul are rolul de a neutraliza toxi.nde din organism. Da
că însă ficatul este impiedecat in func(iunea lui apare în or
gani>m .o stare de auloinloxiea!ie care poate să provoace o 
stare alergică. 

6. Al 6-lea factor: tru·burărilc endocrine. (Capsula supra-
renală, pancreas, hypoiiză, ovar ele.). 

7. Clima ·Şi anotimpurile. 
8. Felul de nutrJlie şi alegere a subslantelor alimentare. 
9. /11{/uentele psichice. Ele cauzând turburări circulatorii 

şi cardiace. Indispozitia produce inapeten!ă. Toale aceste au 
rol imporlan~ in câşLigarea sensihilită!ii alergice. 

10. Al 10-lea factor este comlil.uit din diferite excila.n 1c. 
Excitanlele 3tml nu numai condimenlcle pe cari le punem în 
mân;care dar şi acele substa,n(e, cari Yenind în contact cu or
ganismul nostru pol să-1 irite~ Astfel ele excitant e si aerul in
pregnat de fum, de praf şi de mirosul benzinei. ' 

In general p.ulem spune că toale acele subslan·(e cari cau
zează o 31ar.e neobişnuitll prealergică pol să cauzeze chiar şi 
o stare alergică. Toale aceste sl8ri Yariale şi substante creind 
starea ~ceea prealergică, prepară organismul pentru ndevăra
ia l:rg1e: care, se manifestă la exterio1· prin variate fonne. 
Dec1 ac(nmea factorilor predispozan!i este tol un proces 3en
sibJ!izanl adecă alergizant. 
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ALERGE NI. 

Numin alergeni acele sunslante sau influenţe fizice cari in· 
organism produc an ti corpuri şi o sta.r.e alergică. 

Se poate spune că orice se poate transforma in alergen .. 
Fumul ele fabrici împirat des, polenrul florilor, medicamente, 
diferite fructe, razele solare prea puternice, frigul, o pernă 
umplută cu pene, praful camerei de locuit, o haină de lână, 

mirosul grajdului, gardul nou vopsit, mici leziuni, cu1 un cu-· 
vânt orice obiect, acjiune, sau proces fizic. 

De multe ori se obs.ervă pe fală la bărba!i după ce s~:nt 
bărbieriti, aparilia ele eri.teme, derma.tite, acnee, deşi s'a păs
trat regulele de igienă. In urma traumatismului repetat data
rit bărbieritului se produc fenomenele alergice ale pielei, cari 
o;;e pot evita destul de .uşor. Alergenul în cazul acesila este lama 
ele ras. Acelaş acces alergic poate fi provocat de acelaş aler-· 

_gen. Su.bstantele cari provoacă accesul nu sunt penfect iden
tire din punct ele vedere chimic, dar fiecare deslănţuitor de 
accese contine substanta principală care acţionează. De ex.: 
dacă cin,eva este senzibil la iod, atunci toate combinatiil.e io
dului, pot să provoacă acce3 la aceea1 personă {tinctm·a de iod, 
iodof.onn, iodură de potasiu). Tot aşa dacă cineva prezintă 
sensibilitate fată de acid salicilic poate să prezin1te aceleaşi 

simptome şi după aspirină, fiindcă în compoziţia amânduwra 
se găseşte aceaşi subSIIan~tă care •acţionează. E foarte intere-;ant 
cum o sensibilitate orecare este strâns legată de alergenul e1 
respectiv. Un individ oa.re este senzibil de miere din floare de
lei, nu face acce3 alengic, dacă ingerează altfel de miere. Din 
mierele celelalte lipseşte subSIIan~·a aceea care se găseşte in 
mierea de floare de tei. 

Intensitatea de acţiune a diferitelor ·alergeni este curioasă. 
In aceleaşi conditii sensibilitatea terpentinică se prezintă nu
mai l·a unul la zece mii. Coriza spa3modică polenică unu la 
două mii. Sensibilitatea chi:nrinică la lucrătorii din fabricile 
de chinină, douăzeci la mie. Cei cari lucrează cu nickel toti de
vin senzihili fată de el prezentând eruptii. Muncitorii de ce
reale, fac eruptii cauzate de Pericolosus Ventricosus, tm para
zi:! al cerealelor si pe lângă acesta mulli ,fac si astm. Unii sunt 
aşa de senzinil fală de primulă şi' e destul numai câteva mi
nute 3ă stee într'o cameră unde este aceasta .floare pentru c.a 
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.să f,acă o eruptie generalizată. După cercetări laborioase s'a 
reuşit să se prepare alergenllll primulei sub formă concentrată 
·(cristale). Subslanla aceasta se numeşte Primin. Oricine ve
nind in contact cu Priminul face boala de Pimln. S'a reuşit să 
·se prepare şi al!i alergeni s.ub f.or.mă concentrată cu ajutorul 
·cărora oricine poate fi alergizat. E interesant că din aceeaşi 
·suhstatilă alermzanlă unii au nevoie de o canliLa,Le~ foarte mare 

•· o 
pentru a fi alergizali fală de eei hipersenzibili (cu mai multe 
·milioane de ori). Sunt importante pentru alergizare şi urmă

'oarele: Timpul cât 'a ac)ionat alergenul, cM de proaspăt a fost 
~lergenul solubilitatea lui şi absorbahililalea. Subs lan!ele co
Tozive, cari prima dală au actiune iritantă mai repede alerge
:zi~ază. Tol aşa se măreşte puterea de alergizare dacă o subslan
'îăi cu acliune lentă .:;e uneşte cu o subslan)ă irihanltb sau coro
·zivă. Gradul de sensibilitate alergică depinde de cantitatea suJJ
·slanţei penetrante. Aeeasta cantHa.te cu măsuri~e noastre nu se 
poate măsura. Ac!ionează o părticică atât de mică dintr'un 
miligram care e sub limita vizlibilitălii oculare. Din a.Jbumina 
·de ou concentrată e destul a douăzecea milionime dinilr'un 
·gram pentru provocarea sii11ptomelor ,alergice. Din cele mai 
·multe albumine, un miligram e destul pentru alergizare, in 
schimb o sută de miligram n'are nici''o ind'luen)ă. ga,)~ atacu.l 
'hr.utal şi organizmul probabil reac!-ionează bru:lal şi nu mobi
·Jjzează .acele fine forme de apărare, a căror consecinlă este 
:accesul alergic. 

··1. 
SUBSTANŢELE PURTĂTOARE. 

Substan!ele cari imediat se descompun în organlism nu 
pot alergiza. Dacă insă aceste subslan!e sunt insolite de alte 
-substante cari împiedecă desfacerea celor dintâiu reuseşte 
-senzibilizarea. Aceste substante iiJJsoţitoa,re le numin~ s.ubslanle 
-pu.~tătoare. "Schlepper". Se intâmplă că chiar substan!ele pro-
prn orgamsmului s~ fie ca purtă;toare pentru subsLan!e străi
'Ile. In astfel de condi!ii chiar organismul îşi aj.ulă intbolnăvi~ 
:rea. 
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AUTOSENZIBILIZAREA. (Alergizare). 

Organismul se poate alergiza şi altcum. In urma lrauma
'itismelor în organism se formează substante secundare cari 
·sensibilizează. In împrejurul leziunilor lraumatice apa'r de 
multe ori erupjii sau twticarie. Dacă digestia alimentelor nu 
se f,a,ce bine se pot forma substante de descompunere, a căror 
•compozitie di.feră de cea normală. Acestea pot produce va
Tiate simptome alergice. Aceşti alergeni se pol pune în evi
od.enţă foarte greu chiar din eauza că se de-,compun foarte re
:pede. Medicul in aslf el de cazuri regulează alimentaţia, diges
tia şi nutritia, împiedecand formarea otrăv.ei din interior. 

Autoalergizare se mai poate na-şte în urma combustiei ;;i 

-congefatiei. Leziunea în urma comhuJstiei s'ar vindeca, dar 
produsele secundare cari ,figurează .ca alergeni, pot cauza 
"Simptome cardiace grave, hipertensiune ar~lerială, adecă mani
-festatii alergice tipice. 

HIPERSENZIBILITATEA FĂ TU LUI. 

Alergizarea e posibilă şi pl'in laptele de mamă. Mai mult 
-decât atât mama îşi poate senzibiliza fătul deja in organism!ll 
ei şi copilul in viata extrau:t.erină venind în contact cu aler
genul, se produce accesul. Ex.: O femeie săracă s'.a nutrit 'lni 
'Ciearândul cu fasole. Pe corpul mic 1it1i ei copil, s'a fon:lht 
eruptie alergică ceeace a dispărut după ce mama n'a mai 
mâncat fasole. O altă mamă şi-a alergizat copilul inainte de 
naştere. In timpul alăptării mama a luat. brom, când faţa co
pilului a prezentat ,erupţie. Din aceasta cauză mama a devenit 
şi mai nervoasă şi a lna.t o doză mai mare, ceace a intensiiicat 
şi mai mult eruptia de ·pe copil. In: sfârşit la intărcare, copilul 
in decurs de câJteva zile s'a vindeeat. 

ALERGIA CAUZATA DE BACTERII. 

Dintre alergeni bacteriile au rol important. Două feluri 
de bacterii cunoaştem in legătură cu 011ganismul. 

A) In ognanismul .omenesc v"ie(.uesc o multime de bacterii 
s.aprofiti, cari in contâi!ii normale folosesc organismului prin 
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aceea că inlesnesc digestia şi asigură buna funcţi·onare a orga
nelor. Dacă însă se formează un! .desechilibru şi' aceşti bacleriE 
cari de altfel sunt. binefăcători, pot să cauzeze fenomene aler-
gice. Şi fată de ele se formează o sensibilitate oarecare, aşa: 
că o nouă influentă a lor produce inflamaţii. 

B) Celelalte bacterii sunt microbii banali cauzatori de in-
fecţie. Aceştia ajungând în organism în condiţii ·date cauzează 
boala. Organismul pe lângă boala obişnuită poat'e câştiga o· 
semibililate specifică fată de ei, ceace agravează boala cu mul
tele ei simptome secundare. Se poate întâmpla ca după simp
tomele cari păreau mortale să sunină ameliorarea şi în urma· 
influenţei adevănate a bacteriilor să apară o boală ce are cu 
lotul altă natură care poate >ă aibă şi o evolutie beni·gnă .. 
Aceasta este posibilit.at.ea mai f.avorabilă. 

Insă mai este şi o altă posibilitate. Accesele alergic-e aşa· 
de mult angajează organismu1l, încât în scurt timp se poate ter 
mina fatal, sau a.ccesul aşa de mulL 'debililează organnsmul, .în
c.ât boala care se formează cu încetul şi care în sine n'.a.r fi 
fatală, din cauZJa debilităţ.ii, o!'ganismul nu o mai supoartă. Pu
tem vedea deci cum în terapia modernă ce bază are depisl.ar
rea alergici. Pielea respectivă e :;ensibilă faţă de a;cel alergen 
care pMrunde în organism la niYelul pielei, deci experimen
tal se poate arăta ce a cauzat senzih1lilalea aJer;gică. 12.3-cle
riile însă nu pătrund în organi:Sm la nivelul pielei ci- lai nivdul 
stomacului, plămânului, intestinului etc. De acea degeaba ex
perimentăm cu reactii cutane. Aces~ru este acea ce îngreunea
ză rec·umoaşlerea alergici bacteriene, până ce nu apare boala 
obişnuită bacleriei respective cu simptomele ei ban;ale .. 

SENSIBILITATEA ŞI LOCUL DE CIO;CNIRE. 

Când substanta cauzatoare de hipenenzibilitate din non 
pătrunde în organism :atrage după sine accesul alergic. Locul 
unde se uneşte anlâgenul cu anticorpul se numeşte .locul de 
ciocnire. Dacă introducem un alergen în organismul sensibili
zat în circulaţia sangvină prin injecpe intravenoasă sâncrele 
imediat ~-ăs~ândeşl~ alergenul in toate părţile orga~ismclui. 
Acc:sul 1~sa, totu.~1 ~pare la locul de injectie. Injecţia dală 
în CJrcu1a\Ja eerebrala, cauzează simptome cerebrale. In circu
latia ficatului simptomele hepatice, in circulatia gastrică >imp-
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ltome gastrice etc. Spunem atuil1ci că locul de ciocnire este 
•creeru~. ·ficatul, stomacul etc. Se întâmplă î•nsă că primul loc 
·de senzibilizare este pielea, locul de ciocnire va fi însă, totuşi 
'la locul de reântroducere. In aceste privinte ne putem aştepta 
la cele mai surprinzătoare rez,u~tate, aa.că ·locul unde alerge
inul pălntn!de a doua oară, nu e acelaş, cu primul loc de pă
·tnmdere. De ex.: 

]Jocul de pătrundere. 
Pielea 
Pielea 

Locul de ciocnire. 
Pielea 
Plămâni 

Consecinte 
Erupţie 

Astm 

Cât priveşte reacpa anlicorp antigen e important să ştim, 
•că este un organ la nivelul căruia se î:ntâmplă aceasta reactie, 
şi se poate "întâmpla ca această reaqie să nu Ee localiZJată la 
nivelul întregului organ, ci numai -pe o regi•u10e -oarecare. Ex.: 
·wema localizată pe mâi'Illi. Aici "schock" organul este pielea, 
·şi localizarea este 'la nivelul mâinilor (schock organ = organ 
·de ciocnire'). 

LOCUL DE PĂTRUNDERE A ALERGENIL0R. 

Organ:i.zmul se poate alergiza pe cele mai variate căi. Su
·prad'at.a externă Şi iriterriă a corpului sunt capabile pentru re
•ceptia alergenilor. Aceasta pu:lere de recepţie este foarte va
riaU!. Anumite supraf-eţe sunt mai rezistente, pe când altele 
·sunt predispuse 'la alengizare. 

A) Alergenrtil poate pălr.u:nde in orice parte a pielei. Nu 
·e nevoie să introducem alergenul sub piele cu ajutorul injec
ţiei. De multe ori e -deajuns, să badijonăm suprafaţa pielei cu 
sufistanta sau soltiţia respectivă. De ex.: dacă se badijonează 
-pielea abdomenului al unui cobai cu ser din sâ01ge şi peste 
•două să-ptămâni se repetă, •apare erupţie la a-cest nivel. 

Un comerciant care se ocupa cu vinderea lămâielor pre
·zenta pe faţă o erupţie cronică. A folosit un .Uinguent prescris 
'<le un medic şi eruptia s'a ame1ionu•: Insă, dacă numai o zi nu 
şi-a obdus faţa cu alifie, erupţiile din nou au apăr.ut. In urma 

·probelor făcute de ·medic, s'a stabilit că erupţia e căuzată de 
zeama de lămâ-ie, care ţâşnea di.n, lămâile aruncate ici şi colo 
·tn prăvălia comereiantuhii. Cu desenzibilizarea sistematică s'a 
-obtinut vindecarea ·totală. 



22 

B) Mucoasele surul în special sensibile. ~h~c_oasa gurii şii 
a limbii arată .o oarecare rezistentă, însă sen,zibdizarea lor nu! 
e rară. 

Mucoasa nasului este cea mai sensibilă pentru toti aler--
genii. 

Dacă se repetă imbibarea mucoasei nazale cu ser san-
guin, ea devine aşa de senzibilă că după un1 timp oarecare, în· 
orice parte a organi3mului introducem ser, cauzează la nive.:.
lul nasului acces. Cel mai puternic acces obţinem când rein-
troducem ser la nivelul nasului. Accesul apare sub formă de· 
coriză .puternică, stdrruut, sau chiar şi epistaxis. 

Cercetările alergice prezintă importantă, in vindecarea
codzei. Coriza este un simptom de alergie obişnuită. Sunt unii· 
cari pr.ezintă rar coriză, altii din contră foarte des. Coriza ce-
lor din urm~ nu totdeauna are aceeaş cauză. E un; lucru ştiut' 
că boala este in legătură cu răcirea mucoasei nasale. Insă ră
cirea este numai un factor predispozant. Mucoasa n.asală de
bilitată prin răceală se inflamează la acţiunea alergenilor cari' 
pululea.ză acolo. Răcirea a fost numai un factor predi>pozant. 

Persoanele prea senzibile pot si\ facă corize fără să fie· 
răci1l·e in prealabil. Şi coriza spasmodică este o manifestal'e ti
pică a corizei alergice. Cu ocazia expeditiei polare s'a obser
vat cum răcirea e numa.i un factor predis.pozant. iCiu toatecă' 
mucoasa nasală a expedilionarilor a fost expusă zilnic la ră
cid foarte mari, nici unul nu a prezentat corize. Din cauza 
lipse-i faunei şi florii din aceasta regiune, a lipsit şi alergenul' 
din aer - deslănţuitorul corizei. Când expediţionarii în reînl.. 
~;oarcerea lor dela Nord, s'au întâlnit din nou cu viat:a plan!
t.el·or şi animalelor, to(i rau f~cut corize sub formă de acce·e
grave alergice. 

Alergenii cauzatori de corize poate fi praful de pe stradă, 
fumul de ligară, polenul dirferitelor flori etc. 

B) Alergenii pot să pătrundă şi pe suprafaţa mucoac;ef 
gastro-i:ntestinale. 

Stomacul şi inteslinul pot .să prezinte două feluri de 
boli alergice. 

1. O boală se .prezintă prin simptome locale accesul se 
declanşează tn interiorul tubului gastro-intestin,al, cauzână 
vărsături si alte ;turhurliri. 

2. Simptomele alergice a tubului gasfro-intestinal se por 



generaliza asupra organismului intreg. In aceste cazuri apar 
erup\i prurit, turburări circulatorii şi organice. 

C) Producerea alergenilor la nivelul aparatului digestiv_ 
Am amintit că in bolile de nutripe 5e poate produce o auto-· 
alergizare. 1Gonstatările ştiin(ei medioaJe în această di:recpe, 
le putem rezuma în următoarele: 

1. Dacă tractul gastro intestina! este sănătos, subst.an!ele 
cari se descompun la acest nivel nu pot cauza hypenenzibi
li tate. 

2. Aceeaşi canlitale de substan(ă care trece prin traclul 
gastro intestina] fără să cauzeze ceva, in organizmul bolnav 
produce hypersenzihilitate alergică şi mai târziu chiar acces .. 

:1. Dacă stomacul unui om sănăto> e încărcat cu o canti
tate mare de s.uhs.l.ante alimentare, substan(ele cari derivă suh
influenta descompunerii acestei cantită(i enorme pot să cau
zeze sensibilitatea alergică. Dacă ace5l lucru se repetă, apare· 
accesul alergic, care este înso\il de turhu;rări gastro-inlestinale· 
banale, sa.u se poate generaliza în organismul 1'.ntreg. Simpla-· 
mele alergice se ag11a.vează la fiecare >up-rruincărcare gas'11·ică,. 

până •Ce după un timp ajung la o boală cron,ică. Victima chiar
la cea mai mică greşeală de .alimenta(ie sau de di.etă se înbol-· 
năveşte grav. Prezintă dureri de cap, inapeten!ă, greală, văr-· 
sături, diaree, colice veziculare grave, palpHatii, ameteli, :>en
zatie de epuizare sau chiar şi boli :nervoase copleşesc bolnan1L 

Este c.araderistic că da·că stomacul este încărca! cu <> 
mare cantitate de prot.eină stră.ină, organismul devine aşa de 
sensibil încât mai târziu dacă 5e administrează intravenos nu
mai o milion,ime dintr'un gram, poate cauza moartea. In ur
ma cunoa,~terii alergici boala cea mai veche şi cea mai cunos
cută, dispepsia gastrică este văzută sub o altă primnă. 

~fară de s:upraJ-ncărcarea stomacului datorită unei îngP· 
rări prea mari de .alimente, şi alti factori pot să oonlucreze 
la senzibilizarea mucoa>ei gastro intestinale. Aşa de ex..: o
substanţă desic.antă este şi .alcoolul. S'a făcut nişte experiente· 
la câini r-·en!ru stuâierea inconvenientelor ce survin în urma. 
fngerării regulate a alcoolul.ui. In general animalele repede se 
alergizează cu băuturi spirtoase. 

Un câine de lup care .de prima dată s'a îmbătat şi a ador
mit, a doua oară i-s'a făcut rău deja duprt o cantit~te mică. 



DIAG~OSTICCL ALEHGIEI. 

De mult timp ·,;e caută o telmică unid1 cu ajutorul cărc_ia 
medicul să poală constata dacă un bolnaY e sau nu alerg1c. 

Diagnosticul alergici a luat azi două _directive_: . _ 
A) O anamneză detaliată .şi o exammare mmutwasa a 

bolnavului. 
Anamneza este mai .importantă ca la ori care altă boală. 

Factorii predispozan\i putem cunoaşte -numa-i din răspunsu

rile bolnavilor. 
Aici chiar bolnavul poate să dee în mâna medicului cea 

mai puternică armă contra afectiunei lui. După aceea mai pu
tem obserYa, că boala alergică actuală este în legătură cu 
-:;imptomele ce le-a prezentat mai î·nainle şi cari aveau alt as
pect cu toate că şi ele sunt manifes!a\iii alergice. De ex.: erup
tiile co-pilăriei, astmul din tinereţe, migrenele de mai târziu 
.de multe ori pol să aib1i origină comună. 

"Sunt importante şi antecedentele eredo-colaterale. Starea 
·de sănătate a membrilor familiei. Unele simptome ale părinti-
1or ne pol da îndrumări foarte importante, simptome la cari 
foarle rut!n ne gâ:ndim. De mulle ori nici nu e amintit dure
rea de cap a mamei, sau insomnia unui frate cari pot avea 
·aceeaş orip,ine. 

B) Dună namneză şi examenul general urmează metodele 
-specifice depistătoare de alergie. Dintre acestea cele mai im
portalnte sunl probele imitatorii. Cu difel'i\i alergeni imităm ace-
1c influente cari au declanşat accesul anterior. Dacă experien
ţa reuşeşte provocăm un acces experimental cu aju-torul că
ruia am găsit alergcnul care a cauzat boala. Astfel de probe 
imita.torii sunt: 

REACŢIILE DE SENSTRTLJTATE CUTANATĂ OARI SUNT 
DE MAI MULTE FELURI. 

1. Probele pentru sensibilitate fată de lumină, se fac aco
perind unele părli şi descoperind altele sau cu nişte stide. 
Pro~ele cu stiele ;;e fac pentru a vedea pentru care raze cu ce 
lungime de undă, este sensibilă pielea. Se pun nişte sticle co
]ora'e cari absorb anumite raze de lumină şi lasă să treacă 
numai o singură rază. 
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2. Reactia percutană (:\Ioro): luăm alergenul ŞI badijo
năm pielea. 

3. Epidermo-rcac(ia constă in a mentinea un antigen di
rect în contact cu pielea în timp de 24 de ore, sub un (esul 

"J.n permeabil. 
4. Cutima.c(ia ·>e face du1pă tehnica reactiei Pirquct, făcând 

~carific.a!ii lineare cu un vaccinostyl. 
5. lnjec!ia subcutanată (proba subcutanată) cu ajutorul 

căruia introducem alergenul sub piele. Astfel imităm anumite 
pişeături de insecte (lân(ari, albină, purece). 

Proba de zi şi ele noapte (Tag und Nachlpri.ifung). 
Proba aC' zl. Bolnavul fără simptome alergice să stee trei 

zile acasă numai în timpul zilei. Două posibilită(i putem ayea. 
o) Apare alergia şi dacă <>e exclude şi alergia nutritivă, 

atunci alergenii se găsesc i.n locuinjă şi imprejurimi (vop
seaua, mobile, praf, bureti de scânduri, grajd, flori). 

b) Proba de noapte: dacă nu apare alergia în timrul zi-
-lei, atunci să doarmă noa,ptea acasă. Dacă apar fenomene aler
gice, :>lunci îndepărtăm păr(ile C·onslitulive ale patului. neri
nă, plap0mă. etc. deperazităm locuinta (facem proba cutană 
la bolnav. cu <>xtras anos de ploşnită. 

Tol aşa sunt probele imitatorii pentru frig, ci'ildurl'i. a:pă

·sare. 

PROBELE MUCOASE. 

Dad't pre3upunem că locul de pătrundere a alergenului 
·este mucoasa, atunci facem probele mucoasei. 

In coriza alergică dacă introducem alergenul in nas, ime
. dial se declanşează coriza. Astfel constatăm ,alergenul cauza

tor de acces. 
Tot aşa pu·tem provoca inflama!ie la nivelul mucoasei 

oculare, cu ajutorul alergenului respectiv (soluţie de atro-

pi.nă, .etc.) . . ~ 
Sensibilitatea laringelui şi a plămânului o exammm'Ţl cu 

proba de inhalaţie. Dacă b~nuim c~re e alergenul, îl întrodu
·.cem într'un aparat de inhala tie şi imp!rând ~olnavul,. va pro

·yoca accesul. 
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ALERGIA NVTRITIVĂ. 

· ~ d u~ metode: o metoda: Alergia nutritivă o exammam cu o a 
controlează rezultatul celeilalt.e. 

Una este proba de excludere şi ~ealal_lă prob_a cu ale1~gen~ 
Proba de excludere. D.upă ce dm ahmenta(Ia bolna\ ulm 

rând pe rând am exclus unele alimente, ceeace a ~du: ai~1e
liorare în starea lui aler·gică, -cu alimentul pe c.are_ Il bamum,_ 
provocăm un acces uşor. Dacă ne reuşeşte, am ~ăsi l. al~rgenul 
cu care apoi [} putem vindeca. In stările alergiC.<=' mai grave 
unde vrem să scutim bolnavul de neplăcerile cauzate ele pro-
ba imitatorie, facem experiente pe animale. Cu ajulor.ul sân
'gelui bolnavului, transpunem sensibilitatea pe t_m_ ~nimal de 
experie:ntă şi toale experientele le facem, de aiCI mcolo pe· 

animal. 
Experientele pe animale le fac.em cu ajutorul probei luf 

Prausnitz-Kiistner, sau Konigstein-Uhrbach, pe cari deja le-· 

am amintit. 

TRATAMENTUL ALERGIE!. 

(Metoda desensibzlizării) 

Pe lângă anumite terapii cari sunt adecvate unor boli· 
alergice, la toale se poate aplica metoda desenzibilizării. Pri-· 
ma condiţie a acestei terapii este ca medi.cul să cunoască aler
genul, care cauzează accesul. Odată alergenul cunoscut cu o· 
cantitate foarte mică din acest alergen sau forte diluat, ince
pem să tratăm partea sensibilă a organismului. Aceasta canti-· 
tate trebue să ·fie cu .mult mai mică decât a·ceea care provoa-· 
că acce·ml. După prima aplicare a alergenului, apar simptome 
foarte uşoare. Această terapie o repetăm cu doze din ce în· 
ce crescânde şi la intervale mai .a1propiate. La sfârşit organis-· 
mul devine insensibil şi fată de doze aşa de mari, cari apli-· 
eate înainte 'de h~atament, ar fi avut consecinţe grave. Desen-· 
sibilizarea de cele mai multe ori are rezullat. Uneoţ'i organis-· 
mul are sensibilitate paralelă fală de mai multi alergeni. Ace-· 
laş acce~ poa,te fi provocat de alergeni diferiti. In sliel de ca-· 
zuri cu loii alergenii cari cauzează accesul facem desensibili:.. 
zarea. ,caracteristica acestei metode este 'că efectul desensi=-



bilizării se întinde numai pe aceea regiune a corpului, unde 
s'a făcut desensibilizar.ea. Se întâmplă ca fată de acelaş aler-
gen să fie sensibil şi plămân,ul şi nasul. Dacă am desensibili- -· 
zal plămânul, nasul a rf1ţmas şi mai departe seinibil, şi la ac
punea alergenului .5i mmJ departe apar simptomele nazale res~ 
pecliYe, de mai inainte. Dacă desensibilizăm şi nasul, sensibi-
lilalea dispare. 

Te1·apia de desensibilizare se poate face numai in timpul · 
când bolnavul nu prezintă simptome alergice. Prima dală tre-
hue deci să excl.udem posibilitatea unui nou acces. Terapia · 
de desensibilizare are avantajul că, fără a angaja prea mult 
organismul, scuteşte bolnavul de neplăcerea acceselor uite-
rioare pe când diferitele terapii aplicate în timpul accesului · 
nu fac .altceva decât să amelioreze simptoamele. P.u·Lem enun
ta că, terapia de desensihilizare este unica terapie sigură şi

generală a alergiei. 
Amintesc aci bolile cari sunt de natură alergică pe sisteme. 
Bolile alergice 1al pielei: ecs.emă, neurodermită, prurigo

Hebrae, prurilus, urticarie, edemul lui Quinque. 
La nivelul aparatului respirator: Coriza spasmodică, ast- -

mul. 
La nivelul aparatului drou1lator: Tachicardie paroxistică · 

spasm coronarian, endoeardiiă, purpura lui Schonlein Henoch. 
In sfârşit mai pol .aminti că unii şi cancerul pun in legă- -

tură cu alergia. S.npozi!ia aceasta încă nu este elucidată. 

OBSERVA ŢIUNI PERSONALE. 

Prin bunăvointa dlui profesor dr. C. Tălal'n căruia îi eXJ-
prim .aici mul!umirile pentrucă mi-a încredin!at a.ceasta teză· 
am eXJperimenlat în Clinica Dermatologică din Cluj, ocupân-
du-mă cu diagnosticul şi tratamentul alergiei nutritiv~ 

Anamneza şi examenul bolmavului le-am întocmit după; 
indica!iile şi foaia ae observa!ie specială a lui Urbach, cu ur-
mătorul plan: 

I. Examenul general al bolnavului. Depistarea infectiilor 
de focar: 1. Afecţi,unile de nas, gât, urechi, amigdalilă, si·nu- · 
zile. 2. Gura; dinlii, granulom, chisl.e, :abces alv-eolar cronic,
pioree a~yeolară, 3. Bronsectazie, 4. Colecistită, 5. Apendicită,_. 
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··6. Colită, 7. Proclilă, 8. Afect.iunile organelor geniLale femi
·Îline. 9. Afec\iunile organelor genitale masculine, 10. Infectiu
nile rinichiului şi căilor urinar·e. 11. Alte infectiuni ca: boli 

articulare, osteom.iehte, paronichie cronică. 
II. Proba de zi. Proba de zi şi de noapte am amintit-o. 

·nacă ·ll!n holn·av se află trei zile într'un mediu spitalicesc sau 
in altă parte (nu a·casă) şi fenomenele clinice ale boalei res
-pective nu se ameliorează, fără să facă alt tratament, în5eam

nă că proba de zi este negativă. 
Proba de noapte se poate face şi după proba nutritivă şi 

··pretinde o ins!alatie specială. 
III. Proba nutritivă. Alergia nutritivă se poate pune in 

·evidentă cu mesele de pr·opeptan (Propeplankost). 
Propeptanele din comerţ sunt următoarele: 
A) Cărnuri: 1. Peşte de râu, 2. peşte de mare, :1. carne 

·de pui, 4. carne de viţel, vită, porc, cal. 
B) fasole, mazăre, morcovi, cartofi, linte, orez, varză ac-

:ră, sparangheli, spanac, pătlăgele roşii, 
C) lapte, 
D) făinuri; făină de secară de Rrâu 
E) fructe, mere, l:ianane, .p~rtoo;le, fragi, 
F) diverse: ou, cacao, r.ac. 

Cu aceste propeptane putem Intocmi mesele următoare: 

Propeptan D i e t ă 

7.15 Lapte, grâu, secară 8 Lapte, pâine cu unt 

/11.15 Carne de vită, 12 Supă de carne de vită, 
r spanac, grâu. Lapte, 
' 

carne de vită, spanac, 

1 
cartofi, ou cartofi, prăjituri 

1 • 

. ~. 15.15 Lapte, cacao, grâu 16 Ciocolată cu lapte, p9.ine albă 
!• 

; 19.15 Morcovi, orezî ma- 20 PudincA de vegetale (din 
zăre, lapte moroovi, orez, mazăre) un 

p 1 har de lapte 

. Aceste mese cu propeplane dăm în decurs de 3 zile. Dacă 
•d1spar fenomenele .alerg'c b' . . . . . I e, o Iecl!ve ŞI s.ulnectJve atunci pu-
aem u di · · · · ' · p ne agnosl!cul de "Id!Osmcrazie almentară". După 3 



zile începem să dăm alimentele rând pe rând fără propepta
ne. Dacă după îngerarea unui aliment fără propeplanul cores
punzător, apar fenomene alergice (ca prurit, ur.ticarie, etc.), 
atunci în ziua proximă dăm 1acelaş aliment cu propeptanul co
respunzător, fenomenele alergice vor dispare. Astfel în decurs. 
de 14-20 zile putem pune în evidentă alergenii nulritivi. 

Urbach simplifică aceste mese cu propeptane în sensul că 
foloseşte numai 6 propeptane cu alimentele corespun·zătoare, 
(grâu·, lapte, ou, carne de vită, -spanac, cartofi). După ce s'a 
clar]ficat 1asupra acestor 6 alimente introduce zilnic un nou· 
aliment fără propeptan. 

Vrbach mai foloseşte un alt procedeu de desenzibilizare 
cu mesele de polypropeptan. Polypropeptanul lui Urbach con-
tine 12 propeptane (carne de vilă, de bou, de porc, ou, lapte,. 
grâu, secară, cartofi, orez, spanac, mazăre, mere). 

Schema mesei cu polypropeplan (Urbach). 

Ora 1 2-3 tablete 

7.15 Polypropeptan 

11.15 
" 

15.15 
" 

19.15 
" 

8 

12 

·16 

20 

D i e t a 

Lapte pâine cu unt 

Supă de carne de vită, 
carne de vilă. cu spa

nac, orez, cartofi 
şi prăjituri 

Lapte, franzelă cu unt 

Supă de mazi'ire, friptură 
de viţel, sau porc, mere, 

Ace.astă dietă du1rează 3 săpt.ămâni. Dacă paci·entul se des
alergizează, atunci după aceste 3 .săptămâ·rui, zilni? diminu.ănt 
polypropeptanele cu jumătate până la o tabletă. Rand pe ran~ 
eliminăm \o1ate polypropeptanele şi bolnavul va lua ace~te ah-

• v ·1 · d:- a:tm un nou ahmenl. men·te smgure. Dupa aceea ZI mc a au<=>' 
Dacă după ingerarea unui nou aliment astfel adăogat, a~par. 
fenomene aleraice atunci acest aliment îl vom dia cu propep
tanul specific ~or~spunzător. De ex.: propcptan. de păl_lăgele 
roşii. 
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IV. Dacă am descoperit un antigen alimei1tar cu el putem 

, să f,acem şi proba cutană corespunzătoar~ boal~i res~ective. 
Probele cutane le mai putem face on de cale on presu

- :punem un alergen care ar putea cauza afe~ţi.u111ea re:;peclivă. 
·. Urbach alergenii le împarte .in 6 grupe man: 

1. Extract mixt de subslabte epiteliale. 
2. Materiale de pat (păr de cal, seegras, africul, paiu). 

3. Praf din locuinţă. 
4. Bacterii pa.logeni ( 5tafi1ococi, streptococi coli), 
5. Ciuperci, (din crăpăturile scândnrilor), 
6. Alimente vegelale şi animale. . 
Dacă proba cutană cu una din grupă este pozitivă atunci 

··facem probele din subgrupe pentru depistarea precisă 1a aler
. genul.ulj respectiY. Odată alergenul de-gcoperit cu el putem face 
·· desenzibilizarea pe că1 cutanale, sau per os. 

Obsen'>a\iile făcute asupra bolnaYilor - cărora le am ad
-ministrat propeptane şi polypropeptane - au dus la următo
·Tul rezultat: 

~FOA>I•E DE OBSERVAŢ,JE CLINICĂ PENTRU BOLNAVII 
ALE·RGICL 

Data 13. IX. 1937. Numele C. R. Etatea 40 ani. Starea 
··Civilă: căsătorită. Ocupaţia acum casnică, de odinioară cas
_nică. Locuinţa Cluj. 

Antecedente eredo-colaterale. In f amiii a D-V o astre 
·:bunici, părinţi, mătuşe, fraţi, copii au suferit de urmă
··toarele boli?: Astm, catar bronşic, astm de fân, p;rurit 
:·nazal, accese de strănut, catar ocular, când iarba înver-
zeşte primăvara (catar nazal de scurtă durată cu secreţie 
nazală abundentă şi cu strănuturi puternice); ecsemă, 

· -edemul lui Quinque, leziuni cutanate pruriginoase, boa-
la serului, tumefieri articulare, reumatisme articulare, 

· eclampsie, !fligrenă, epilepsie, hipersensibilitate faţă de 
· anumite alimente, medicamente, substanţe animale, ve
--getale, sau fată de anumite mirosuri. 

Bunicul ~-i sora ~unicului au przentat migrenă, de~
·.semenea fraţn mamei sufere de migrenă (unchiu mătuşi). 

Are doi copii cari au gr-eaţă faţă de lapte. ' 
.~n~eced~ente p~rsonale: Ca copil de· sân, sau în mica 

··copilarie, cand ati suferit de: eczemă leziuni cutanate 
· pruriginoase, bronşită, vă1·săturile sug~rilor, sau de boli 
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infecţioase: pojar, scarlatină, difterie, febră tifoidă, dizen
terie, tuberculoză, sifilis. 

ln copilărie a suferit de pojar, difterie şi febră tifoidă. 
Ce boli febrile aţi avut?: Vegetaţii adenoide amigda

lîte. 1Coriză, Jaringită, tracheită: Jntre 16-1<8 ani faringi
tă. Sinusite. Dacriocistită. Otită medie. Afe.cţiuni clemarc: 
4 fistule dentare timp ele (j ani după care a căpătat ~·eu
mat~sm poli-articular subacut reciclivant. Catar bronşic. 
Apnnclere ele plămâni (gripă). iBronşiectazie. Colecistită, 
colelitiază. 1Catar gastric. Enteu·ită, colită. Apendicită. •Reu
matism arlicular sau muscular: da. Infecţia căilor uri
nare, (rinichi, basinet, vezică, uretră). ·Cistită acum patru 
ani. Afecţiunile organelor genitale bărbăte.şti (epididim, 
prostată, vezicule seminale). (Pentru bărbaţi). 

Alte infecţiuni: I-Iidrosaclenită, adenită, osteomielită, 
.artrită ,furunculoză, celulite, septicemii. 

1Ce operaţii aţi suferit şi când?: Op. pentru veget. acl. 
Amigdalcctomie. Op. pe nas. Op. pe sinusuri. Op. în oti
tă medie. Extracţii dentare. Op. pe vezică biliară. Op. pe 
stomac. Op. pe intestin. Op. pe apendicită. Op. pe rinichi. 
Op. pe ovare. Op. pe uter. 

Ati avut turburări de metabolism? (diabet, gută, obe
zitate). Aii avut turburări ale glandelor endocrine? (Ti
:roidă, hipofizu, ovar). Suferiţi de constipa(ie, diaree, co
lici gastrice? 

D(' un an constipată, are scaun tot la 2-3 zile. 
Eliminarea de urină şi sudoare este normală? Aţi 

:avut infectiuniu cu viermi intestinali? (ascarizi, tenii, 
oxiuri)? Sun te ti nervoasă şi uşor iritabilă? 

De 1 an este nervoasă. şi uşor iritabilă. 
Abuzaţi ele tutun, cafea, alcool? Prezentaţi enureză 

noctm·nă? 
.Numai pentru femei. - Aparitia primei menstruaţii: 

La 14 ani. Era regulată sau dacă nu era, în ce consta ne
regularitatea ei? (Dura tii sau intensitate): Foarte regula
tă .. ·Cât este timpul .între cele două menstruaţii? 28 zil(
Câte naşteri aţi avut? 2 naşteri, un avort spontan la 5 /, 
luni. Aţi avut turburări în timpul gravidită:ţii {I:iperet?~
·ză. eclampsie)? Hipe~·emeză uşoară la cele trei sarcm1. 
Aţ.i avut avorturi însoţ.ite cu febră şi hemoragie? · 

Aţi avut următoarele simptome de hipersenzibilita
te înaintea boalei actuale? Prurit. Tumefieri ale feţei cor
nulu. Ecsemă. ·Lezuni cutanate pruriginoase. Astm de 
'fan .(prurit nazal iritatie de strănut, accese de strănut. 
·congestii oculare ·~i astm în timpul înverzirei ierbii). C:o
rize, bruşte şi .re;e'Cle trecătoare cu hiclroree abundentă, 
'independent de anotimp. Fenomene astmatice. ~enomene 
·g-astrier- şi intestinale (vărsături, scaune mucoase, diaree 
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după anumite mâncări, sau medica~ent~): Ţui?ef~e~·i ~r
ticulare recidivante: Da, la geuunchi,. ma~m ŞI piCI~~~ e. 
Migrenă (cefalee hemicraniană). Epilepsie. Ameţeli de 
cap. d ~ 

Aţi observat fenomene locale sau generale upa ur-
mătoarele alimente, medicamente, substanţe vegetale sau 
după influenţe fizice? A veti aversiune faţă de aceste sub-
stanţe, sau deja de miros? ~ 

Alimente de natură animală. - Peşte de apa dulce:: 
da. Peşte de ma;re: nu. Scoici, raei, melci: da. Carne (de 
porc, vită, viţel, miel, cal, epur~, gă!n~, gâs~ă, raţă, v_â
nat). Greaţă faţă de carne de nuel ŞI carnun orude•. VIs
cere (ficat, splină, creer). Gireaţă faţă de ficat. Şuncă, câr-· 
na~ţ. Ouă (albuş, gălbenuş): da. :Lapte :(de mamă, vacă, za
re, lapte acru). Greaţă faţă de lapte de mamă şi vacă). 

Alimente vegetale: Arpagică, castraveţi, cartofi, ciu
perci: da. Călărabe, ciocolată, conopidă, fasole, f,ragi, făi
nă, hrean, linte, lămâie, mere, mazăre, meiu, miere, mor
covi, migdale, mămăligă, nuci, pere, pâine, pepene, por
tocale, prunc, pătlăgele roşii, porumb, orz, ovăs, orez, ri
dichi, sparanghel, spanac: da. Struguri, ţelină, usluroiu: 
da. Varză dulce, varză acră, zahăr. Grăsimi: o leu de oli
,·e, ma.rgarină, untură de peşte) :da. Unt de lemn: ela. Vin 
alb, Vin roşu: da. Şnaps, licheur: ela. Bere, cafea, ceaiu. 

Săruri, acizi, condimente: .Sare de bucătări.e, Pap.lică~ 
da. IMu,ştar, otet (de vin sau artificial), Piper, Vanilie. 

Medicamente: Antipi>l'ină, Pyramidon, Amiclopirină, 
Arnica, Acizi harbiturici veronal, Arzen, Atophan, Atro-· 
pină, Balsam, Brom, Jodoform: da. :\-Iercur, Opium (1Co
deină), lVIorfină, pantopon, Q.rtoform, Pe·llidol Phenolph
taleină, Pflaster, Rezorcină, Bismuth, Chinin'ă Cocaină, 
I~s'!lină, Ipecacuanha, Acid salicilic, Salvarsa;1, Urotro
pma, Iod: da. 

_Afară de acestea ne mai interesăm de: Laxative·, pra
vun pentru cefalee, somnifene, curătitoare de sânge. 

Vegetale tntregi, . părţi de vegetale, seva vegetalelor: 
~ui?bac, le~ne, cauciUc, gumă, n~rcis: da. Primulă, rădă~ 
~ma do cnn roşu, sparanghel, lăcrimioare: da. Crin: 
.da. etc. 
. Inf~uenţo fizice: Insulturi mecanice, {frecare, apăsa
l.e). Fngul (ap~ rece, aerul rece). Călduira {apa caldă, ac
Iu~. cald). •Lumma :{dela soare, a lampei de cvarţ). Raze 
(Hon.tgen: Bucky, Radium) . 

. Ist~ncuJ. boalei actuale: Această bolnavă a prezentat 
ur!Icano în ti·e· .~ el · p · 

r 1 .1 an un. ~r~ma urticaric s'a prezentat 
dupct salata de vmete pregahtă cu unntdelemn, în 1936, 
hma Sept. A ?u~at 6 săptămâni şi s'a vindecat. S'a tra-
tat cu. anaclazma. · '~ 



A doua urticarie a avut-o după. consumarea de car
ne afumată, stricată. (După aiirmaţia bolnavei). Aceasta 
s'a întâmplat în Decemvrw ll:l0i:i. A trecut după 14 zile 
~i acum a folosit anaclazină. 

Urlicaria in rândul al treilea i-a survenit în Aprilie 
193'/, după consumarea de carne de miel alterat. Această 
urticarie s'a ameliorat în ua-rna unui regim foarte strict 
(a mâncat numai legume fierte in apă şi uşor sărate). 
uin cauza acestui regim bolnava a slăbit 8 kg. şi atunci 
a început o cură lle lapte ·în urma căreia 1-a apfl!'Ut 
l!ol'ticaria. 

Cu aceste fenomene întră în Clinica Dennatologică 
din :Cluj, ÎJJ ziua de 13. IX. 1937. 

'tratament. - S'a administrat o injecţie intracuta
uată cu aolaiJ, în urma căreia s'a declanşat o erupţie pu
ternic[t ele plf1ci lll'ticale . .S'a dat per os lapte cu propep
lanul rorespunzfltOI' ~i erupţia a dispărut. 

Dup[t aceea s'a administrat o injecţie intracu tauată 
de extract de carne, după ca;re iar s'a declanşat erupţia. 
~··.a administrat carne cu ~oropeptanul corespunzător. 
Erupţia a dispărut. Se pune bolnava pe un regim cores
punzător Polypropeptanelor şi i-se administt·ează con
comitent polypJ·opeptaneiC'. In câteva zile bolnava pără
seşte clinica cu lipsa simptomelor clinice, recomandân
du-i-se să u.rmeze tratamentul cu polypropeptane şi re
gim conform prescripţiei lui Urbach-. 

Bolnava după două săptămâni se reintoarce în elini
că cu fenomene urticariene însă spune Că în cele două 
săptămâni n'a avut uJ'ticarie. Intrebând ce alimentaţie a 
urmat, spune cft a mâncat chaueleau cu vin, în urma 
căruia au apărut fenomenele urticariene, probabil vinul 
a. fost alergenul care a sensibilizat-o. Se elimină elin re
gim aceastft m'âncare, bolnava se vindecă. 

!li. - Bolnavul S. P. Int.ră în Clinică 17. IX. 1937. 
56 ani. Căsătorit. Preot-Turnu Severin. Antecedente ere
do-col.: Tal:"tl bolnavului a suferit de eczemă recidivantă 
la picior, ÎIJ etate dCI 40 ani. Antecedente personale: boli 
infecţioase: pojar, variolă, mala;Tie. - tCe bo·li febrile ati 
avut? Amigclalitc repetate. 3-4 abcese dentare, rar gri
pă, bronşiltl. Inceput de hipertrofie a prostatei. Acum 39 
ani aelenitft subma.xilaii'ă, care s''a deschis. Ce operaţii 
aţi suferit? ,Q extracţie ele măsea. Ce boli parazitare aţi 
avut'? Infecţie cu ascarizi. Sunteţi ne1·vo.s? Este calm. Nu 
fumează, nu uzează ele cafea, băuturi alcoolice foloseş
te 1'<11' • 

. \ti a\'Ut următoarele simntome ele hipe~·sensibilitate? 
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Acum 30 ani mâncărime Jnso.ţită ele erpu(ie P: tot c_o·rpul, 
membrele superioare şi inferioare. A trecut In 8 z:le. 

Ati observat fenomene locale sau generale cţup\ une
le alimente, medicamnte, vegtale, sau alte substanţ~. Ar~ 
greaţă ele benzină şi Influnţe fizice: ,Călel11ra favon~eaz:a 
urticaria. ·Frigul şi a.erul (după spusele_ bolnavulm) cll
minuă urticaria. Deasemrnea urticaria dispare la frecar<:>. 

Istoricul boalei actuale: Boala actuală datează ele 9 
ani. Survine periodic cam din 3 în r3 ani. Acun~ 9 ani în 
Iunie i-a apărut o eruptie urticariană pe corp ŞI cap, ~am 
la 3 ore după ce a mâncat mâncări de lapte. Erupţia a 
durat 2.'/, luni. A urmat regim Yegetarian, pregătit cu unt, 
a. folosit peptalmină, pastile şi calciu per os. 

A doua eruptie i-a apărut în 1931, în luna Octomvrie, 
după lapte şi camr, a durat tot două luni. A tinut strirt 
regim vegetarian cu untdelemn. 

A t.reia. eruptie i-a apărut în 193.1 în Iulie. En1pţia şi 
prurit ni s'a accentuat după ce a mi\ neal peşte ele râu şi 
a fost însotiU'i de tumrficrea buzelor şi nleoapelor. ti
nfind 5-6 o,rr. ,\ceste fenomene s'au repetat de vre-o trei 
ori. .\ urmat. reg·im vegctarian, autohcmo•tc'rapir. A lut 
calciu per os ginergen şi euphoril. 

A patra erup.ţ.ie a apărut la 22 Iunie 1937. A fost lo
calizată pe membre şi corp. Şi aceasta a fost însotită ele 
tumefierea buzelor .şi a pleoapelor în mai multe nîncllli'Î. 
A urmat regim vegetarian, ,fără grrăsimi şi untdelemn. ;\ 
observat că fructele, pnmele şi strugurii, iar dintre mân
cări fasolea, intensifică eruptia şi 11rurit11l. A urmat· o 
c~1ră de băut _fără re:;mltat. :\ luat pancrcpatil1a prr os, 
gmea·gen, calcm. 

rTntră în rClinica De·rmat. în 1·5 ,sept. 1937. 
. In ~ccurs ele 10 zile urmează .în Clinică regimul co-

l espunzato_r polyrropeptanelor şi ia per. os po·lypropep
t~_n.~le. De:]a _clt~pa .3 Zil_e cnip_tia dispare şi după 10 zile 
~maseşte _ d,hmca ,cu lipsa simptomelor urticariene. Se 
1 ecomanda tratamentul mai departe . 

. 1~1. - T. 1. de ·28 ani, mecanic, căsăjtorit, din Câmpia 
Tm zn. ,Cu ante·cedente er.edo-col.: Un frate la 6 ani ccsemă. 
In, ante.ce~ente persm:ale neagă afec·tiunile cutanate. A 

1a9'3~t u1r9m34atocar~le boli feb.rile: Amip:dalită' cronică 1n 
' '"'- ' or1ze repet t G · 1935 In 1!)

33 
. a_ e. l'lpc renetate, pleurezic Sn 

Boli vencl:[~!? ŞPendiculare. J\,re 3 dinţi cu fistule. 
un an .(localizat l·a· a_ncJl·ul moale, herpes în 1.9f.3.2. timp 'de 

·A· f t mve u organelor geni. tale) 
os operat d · d · 

tP. De p~tru an· e amJ_g ale în 1934. ,J s'a etXtras un din-
~· I e constJPat având 8 1 3 .1 Este nervos si llRc.r iritab"l 'U ~ caun a 5au 4 Zl e. 

• • I · zeaza moderat de alcool. 
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Ca simptome de hipersensibilitate a prezentat: 
Jn ·copilău·je, seara când s.e culca avea un prurit loca
lizat la nivelul pulpei. Din 1932 de 2 sau 3 ori pe an pre
zenta ede,me palpebrale fugace. Din 1932 are accese de 
st•t'ănut cari se accentuiază la ciUură sau dacă bea vin. 

Are greaţă faţă ele carnea de porc şi de pui. Nu-i pla
co ficatul, creerul. Are greaţă faţii de lapte, faţă ele nuci, 
spanac, varză dulce, grăsimi, untura de pe:;;te, oţăt, va
nilie, dulciwri. 

Acizii provoacă mâncărime la nivelul regiunii ecse
matoase, de asemenea şi apa rece. 

Boala actuală: Prezintă din 1933 ecsema cronică re
l'idivantă şi madidantă. A fost tratat cu diferite medi
camente cu ameliorare temporară de scurtă durată. 

Intră în ·Clinica Dermat. în 21 Septemvrie 1937. A fost 
tratat ·În decurs de trei săptămfmi cu diferite medicamen
te, fără să se obţină ameliorwre, elin contră chiar agra
vare. In acest tratament a căpătat şi 2 injectii de calciu 
în urma căr·ora s'a produs un accident de hipersensibili
tate (eritem şi edem pe faţă şi pleoape) .. 

Dup::t 3 săptămâni s'a încercat tratamentul cu poly
propeptan cu regimul corespunzător. După 4 zile s'a ob
servat ameliorare· la nivelul plăcilor ecsematoase locali
zate pc mflini. Acest tratament s'a continuat încă o săp
tămână, adăugfmclu-i-se şi un tratament de descnsibili
zaz,ro tH'ISlWcifică (injecţii cu peptona) şi tratament local 
cu nişte alifii şi comprese. Bolnavul păr·ăscşte Clinica 
vindecat. ·Se indic:! r:ontinuarea tratamentului cu poly
polypropeptan . 

.IV. - Bo-lnavul J. E de 17 ani, necăsătorit, comer
ciant, din Sighet. Antecedente ercclo-colat. fără importan
tă. Antecedente personale: N'a prezentat bolile infecţioa
se ale copilăriei. Boala actuală: Datează din mică copi
lăl'ie. Pr·ezintă leziuni de prurig-o, l0calizate pe intreg 
corpul, însoţite de prur·it r·ebcl. Acestei leziuni se ata
şează o ecsemă aproape gcnemlizată. (Ecsem~ o are de 
vre-o 3 ani). Pruritul se accent uiază după ingerarea ele 
mâncări sărate şi după. ce bea băuturi spirtoase. S'a tra
tat cu diferite me.dicamente, ob(inând ameliorări trceă
loan'. In vara anului trecut i-s'a administrat polypro
pcptane eu regimul corespunzător. S'c. ohtinnt oarecare 
amelio,rare. 

V. - Bolnava N. F. de 25 ani, necăsrnorită, · servitoa
rc, din comuna Cara. Antecedente personale: .A avut con
.hr net ivită ecsen1atoasă. pleurezie. Cinci dinti earia ti. Su
frră clP eonslipatic. Este nervoasă. Are des clm·eij'i ele cap. 
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Are greaţă de ficat, lapte, carne de epure şi găin~i, linte, 
miere de stup, m~ez, gris, spanac, untde·lemn, be•·-~. şi ue ur
mătoarele medicamente: Pantopon, ipeca, iodototm, ~are 
amară, ricină. Are greaţă şi faţă de gmm"i. 

Boala actuală, datează de 3 ani. Prezint:1 o ecsemi1 
crini că maditantă, localizată pe dosul mâinilor. A fo~t 
tratată cu cele mai variate medicamente şi procedee te
rapeutice, însă a fost foarte rebelă la tratament. S'a în
cercat tratamentul şi cu po1ypropeptane însă a fost Wră 
rezultat. iln ace;st caz nici nu ne putem aştepta la rezul
tat pozitiv, fiindcă bolnava probabil prezintft o polysen
sibilizaro faţit. ele variaţi alergeni cari toţi ar trebui de
pistaţi .şi pe urm<"i cu ei desensibilizaţi. Depistarea lor în
să, e foarte grea, câte odată chiat· imposibilă. (Urbach). 

1 n rezumat pot spune, că propeptanelc şi polypropep
tanele ne dau rezultat în diagnosticul şi tratamentul aler
gici nutritive, mai ales în afeetiunile cutanate acute. a 
căror origine este trophalergia. · 



CONCLUZIUNI. 

1. Sub alergie, in concep(Iru.nea cunoşlin(elor noastre de 
astăzi, intelegem o stare modifioată a organismului, câşligată 
prinlt·'o influenţă ;;lrăină şi care face ca organismul să reac
tioneze altfel faţă de aceea influentă străină, decum a reactio-
nat pentru prima dală. . 

2. Patogenia alergici (originea accidentelor de hipersen
sibiliiate .specifică), după părerea celor mai multi autori, se 
poate exprma prin reactia anlig.en-anticorp. 

:3. Alergia atacă, du~Jă cum s'a putul dovedi experimen
tal, indeosebi două tesuluri: sistemul muscular neted şi endo
telinl vascular. 

'1. Olnen·.atiunile clinice cloYedesc cu prisosintă, că vârsta 
nu are o innuep;tă deosebită asup1·a sensibilizării alet·gice, 
aceasta putancl SUI'\'eni la orice vârstă şi cu simploamele cele 
mai va ri1a te. 

!"• Sensibilizarea alet·gică poate fi conditionată de o serie 
întreagă ele factori predispozan!i, intre cari 'avem: eredilatea, 
infectiile, intoxica(iile, turburările digestiYe, hepatice, endo
crine, clima, anotimpurile, unele 5ubslante alimentare, influ
entele psichice şi diferite subst,ante .excitante. 

6. Starea alergică este produsă de di.ferile substante sau 
influente fizice numite alergeni, cari sunt in stare de a pro
duce nnticorpuri în organism. 

7. Locul el~ pătrundere a alergenilor, poate fi foarte ,.,,_ 
rial, toată snprafa(a externă şi internă a c.orpului fiind capa
bilă pcnlyu receptia alergenilor Nil o putere de recep(ie incon
.;tantă. :\ler.genuJ,aslfel poate pătrunde in oq;ranism prin pi ·1~. 
mucoase (indeosehi pi'În mucoasa JHtzală) şi prin muco3sa 
gasi ro-'in testinală. 

8. Dia,gqwsticul alergici se stabi-leşte pe baza unei anmn
neze de!aUa.te şi pc un examen g.eneral minutios, cărora t se 
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ataşează metodele ~mitatorii specifice cari ne servesc pentru 
depistarea alergenuJui cauzal. 

9. Tratamentul este în func\.iune de alergenul depistat, cu 
ajutorul căruia desensibilizăm organismul, ajungând astfel la 
vindecarea bolnavului. 

10. Observatiunile mele personale, din serviciul dlui Prof. 
C. Tătaru, se referă la cinci cazuri clinice, tratate cu propep
lane şi polypropeplane: două ·Cazuri de urticarie (vindecate), 
un caz cu ecsemă madidantă, (vindecat), U!I1i caz cu ecsemă cro
nică (rezultat negativ), şi in fine un oaz cu prurigo (amelio-· 
rat) 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Facultăţii: Preşedintele tezei: 
(ss.) Prof. Dr. D. :\fiCH.-\IL (ss.) Prof. Dr. C. T.\TARU 
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