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Introducere

Clasificarea afectiunilor pielei in general e o operatie cit se
poate de grea. Cauza acestei dificultdfi este cd etiologia a unui
numir de afectiuni cutanate e necunoscutd, sau foarte complexd
O clasificare etiologicd s’a putut face in cazul afectfiunilor tuber-
culoase, sifilitice, micozice, strepto-, stafilococice i a unor afec-
tiuni prin traume fizice. Restul afectiunilor cu o etiologie neclard
sau prea complexd s’a clasificat dupad aspectele lor clinice. Dar
aspectele” clinice ale acestor dermatite au foarte multe puncte co-
mune, delimitarea lor precisd e foarte problematicd, asa incit
aceastd clasificare a lor e mai mult dictatd de necesitate decit de
fondul real al leziunilor.

Prin prezenta lucrare am incercat clasificarea a unui numir
destul de mare de dermatite, grupindu-le nu pe baza aspectului
lor clinic — ceea ce e cit se poate de polimorf si slab delimitat
— ci dupa punctul comun-al lor, de afi deslantuite toate de un
acelas factor, anume de alimente.

Dar inainte de a intra in tratarea subiectului, tin sd-i mul-
tumesc cit se poate de cdlduros Domnului Prof. Dr. V. Bologa
si Domnului Sef de Lucréri Dr. Leonida Pop, Conducatorii Cli-
nicei Dermatologice si Sifiligrafice din Cluj, pentru onoarea ce
mi-au ficut prin acordarea acestui subiect, cit §i pentru bund-
vointa lor de a-mi pune la dispozifie Biblioteca Clinicei.






Definitia.

Dermatiiele alimentare sunt o serie de afectfiuni, cari apar
sub aspectele cele mai variate ale eflorescenfelor cutanate, fiind
declansate de alimente consumabile, proaspete, nevatdmatoare, pe
langs un regim alimentar rafional.

Dermatitele alimenta-e aparfin grupului afectiunilor alergice.
Alergia. Este o stare modificatd a organismului pe care acesta I'a
castigat in urma contactului siu cu un antigen. Organismul in
contact cu un antigen isi formeazd anticorpi specifici, cari fac sd
reactioneze in mod modificat — deobiceiu mai rapid $i mai pu-
fernic — la introducerea ‘unei noui cantitdti din acelas antigen.

Alimentele alergizante.

Numim clergene — antigene — orice substan{d chimicd, influe nta
fizicd, vietuitoare, etc. care e in stare sa provoace formarea de
anticorpi in organism, adicd sd alergizeze organismul.

Alergenul incriminat cu desldnfuirea unei reactiuni alergice e
supus urmétoarelor criterii:

1. S& fie evidentiabild relajia lui cu bolnavul.

2. Reactiile de probd facute cu un alergen la indivizii nealer-
gizati si fie negative.

3. Vindecarea bolnavului prin indepédrtarea alergenului.

4. Reaparifia fenomenelor printr‘un contact nou cu alergenul.

5. Evidenticrea anticorpilor specifici prin transmiterea loi
pasiva. '

Dintre albuminele numai cele cu greutate moleculard mare
pot figura ca alergene, asa: albuminele, globulinele si euglobulinéle
(dintre cari euglobulinele sunt alergenele cele mai puternice).

Proteinele cu greutatea moleculard scazutd sunt fard efect aler-
gizant. (Protaminele, histonele, nucleo-proteidele si acizii aminati).

Alergenele alimentare sunt urmditoarele :

1. Alergene de origine animald :



Pestii de mare, pestii de apd dulce, pestele afumat, sardelele,
striidile, homarii. crabii, racii, etc.

Cirnurile : de porc, vitd, vifel, ied, gdind, rafd, géscd, cal,
vanat, etc.

Mezelurile ; sunca; — OQudle (albusul sau gélbenusul chiar
separat) mai ales in stare crudd. Laptele (de mamd pentru copii,)
casul, untul, zarul, zarea, branza. )

La sugaci putem observa reactiuni alergice fatd de oud, daci
mama le -consumd. In alimentele de origine animald, rolul de aler-
gen il au aproape exclusiv, substantele proteice din ele.

2. Alergene de origine vegetald :

Aici au rol nu numai proteinele, ci §i hidratii de carbon, li-
pidele sdrurile si condimentele.

a) Alimente cu alergene proteice: pdinea sau fdina (de grau,
orz), orezul, fdina de in, cartofii, mazdrea, fasolea, lintea, soia,
ciupercii, morcovii, guliile, spanacul, sparanghelul, tomatele, castra-
vetii, rhubarbara. ridichii, hreanul, ceapa, usturoiul, etc.

Fructe : fragii, merele, perele, 1dmaia, mandarinele, portocalele,
bananele, pepenii, strugurii, prunele, nucii, migdalele, zmeura, etc.

Beuturi alcoolice : mai ales vinul si berea.

Ciocolata, cacao, mierea.

Cafeaua si ceaiul (nu e sigur cd actioneazd prin continutul
lor de proteind).

b) Alimente cu alergene lipidice: uleul de olive, de nuci, de
migdale, untul de cacao, margarina.

¢) Alimente cu alergene hidrocarbonate: t{oate alimentele
vegetale, cari contin hidrati de carbon, sub orice formid (mono-,
di, -sau polizaharide).

d) Séruri: sarea de bucitdrie, sdrurile organice.

e) Acizi: alimentele acre cum sunt: merele acre, limonada,
vinul, ldmaéia, portacala, castravetii, ofetul, etc.

f) Condimente : paprica, piperul, mustarul, safranul, vanilia,
anisul, foile de laur, chimionul etc.

Deobiceiu un individ este sensibil nu fati de un singur ali-
ment, ci fafd de un grup de alimente. Specificitatea alergenelor
poate fi asa de expresivd, ci unii indivizi se aratd sensibili de ex.
fata de fragii dintr’o anumitd regiune, sau fajd de mierea din flori
de tei, etc.

Unele alimente sunt alergene numai in stare crudd, altele
numai fierte. Uneori observdm chiar fenomene bizare de ex.: oudle
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sunt bine tolerate atit in stare crudd cit si in stare fiartd, dar nu
sunt tolerate in bucate, sau: untul oudle §i fiina sunt bine tole-
rate, dar prijitura ficutd din ele nu mai e toleratd. Unii indivizi
se aratd sensibili fatd de laptele de vaci, numai dacd vaca a pascut
pe un anumit teren sau a ingerat anumite alimente.

Depistarea alimentelor alergizante.
. ANAMNEZA:

Are o importan{d foarte mare. Cate odatd bolnavii stiu sd ne
indice precis alimentul — sau cel pufin grupul alimentar — care
i-a desldntuit aparitia dermaltitelor. In cele mai multe cazuri insd
bolnavii nu-si dau seamd de relafiile dintre afectiunile lor §i ali-
mentele consumate de ei. Dar printr’o ananfézi minulioas3, prin-
tr'o ingirare sistematicd a tuturor substanfelor alimentare prime,
putem si-i indrumdm in aceastd privin{d. Pentru a nu omite in
interogatoriu nici o substan{d alimentard, e bine dacd intocmim o
listd a lor complectd, bolnavul avand si ne indice pe ea alimen-
tele in legdturd cu cari a observat aparifia unor fenomene cutane.

Orice indrumare micd ne usureazd foarte mult depistarea ali-
mentelor alergizante.

II. PROBE ALERGICE.

1. Epidermo-reactia.” Alergenul e aplicat sub formé& de pul-
bere, solufie sau pastd, pe un tifon de dimensiune micd, care la
randul sdu e aplicat pe piele. Pentru a Tmpiedica actiunea agen-
tilor externi, evaporarea sau alterarea substanfei antigene, se aco-
perd tifonul cu un material impermeabil. Pentru aprecierea reac-
fiunii se alege si un martor. Deobiceiu martorul e celélalt antrebrat
re care se aplicd un tifon simplu fard alergen. Dupd 12—24 de
ore se scot ambele tifoane gi se citeste rezultatul. Reacfia pozitiva
se traduce printr'o erupfiune eritemato-scuamoasd, sau eritemato-
vesiculoasd, ce imite perfect forma lamboului de tifon aplicat. In
caz de reactie negativa pielea igi pdstreazd aspectul sdu normal.

2. Cutireactia :

a) prin frictionare. Alergenul este incorporat deobiceiu mtro
substantdlgrasd. Cu aceastd substantd fricfiondm pielea. Deci se face
dupd metoda lui Moro.

b) prin scarificare. Scarificarea se face cu o lancetd san cu
un stilet Pirquet, — in modul cunoscut — dupid care se aplici
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pe locul traumatizat alergenul de cercefat. Dupd 30 minuvte se
spald alergenul, Tinerea lui peste acest termen este pe de o parte
de prisos, pe de altd parte poate deveni periculoasd, cdci poate
provoca fenomene generale grave, $oc, etc.

Reactiunea pozitivd apare la 5—15 minute §i se traduce
printr‘o papuld, care ajunge la desvoltarea maximd dupd 30 mi-
nute. Diametrul minim e de 5 mm.

Cutireactia e mai sensibild, dar mai putin specificd decat
epidermo-reactia. Pentru prevenirea eventualelor reactiuni alergice,
aplicim la inceput alergenul in dilutii mari: 1%00—1%0. In caz de
reactie negativd facem alte probe, insd in concentrafii mai mari.

3. Intradermo-reactia, se face injectind intradermic 0,02
cme. dintr'o solutie de alergen. Injectarea se face cu o siringd spe-
ciald automatd, (fiindcd e vorbd de o cantitate minim&). Reactia
poate fi: a) precoce, dacd in decurs de 20 minute apare o papuld
inconjuratd de un halou eritematos §i b) tardivd, dacd papula apare
in decurs de 24—48 ore. In alergizdrile alimentare deobiceiu re-
actia e precoce. Intradermo-reactia e mai sensibild dar mai pufin
specificd decat cutireactia.

" 4. Proba epimucoasa — intestinala.

a) Regim prin complectare. Intrebuinfdm un regim care nu
contine alergene alimentare, deci simptomele subiective §i obiective
trebuie sd dispard rapid, dacd au fost provocate de alimente. Un
astfel de regim este regimul de zahdr, cdci hidrafii de carbon
numai in cazuri foarte rare sunt alergizante. Proba se face in mo-
dul urmator : Bolnavul trebuie s& stea acasd 2 zile — dacd e posibil
in pat — in care timp el ingereaza zilnic 300—400 gr. de zahdr
in ceaiu slab. Dacd fenomene dispar in acest timp, addogdm zilnic
cate o substanfd alimentard noud, sub cea mai simpld formd co-
mestibild, aga incat sd ajungem cat se poate de repede la un regim
indestuldtor si rational. La inceput addogdm alimente cari produc
rareori fenomene alergice. Dac& suspectim un aliment, cd ar avea
actiunea desldnfuitoare, i1 vom administra numai la sfarsitul probei,
cand regimul este deja suficient, agsa cd eliminarea eventuald a
acestui aliment nu va sciddea sensibil regimul.

Dacd dupd consumarea uneia dintre alimentele adaogate in
plus bolnavul prezintd reactiuni (prurit, urticarie, eczemd, etc.) acest
aliment il vom indepdrta din regim. Dupd trecerea simptomelor
alergice, ii administrdm din nou alimentul, spre a vedea dacd apar
din nou fenomenele alergice. In caz pozitiv am depistat un alergen
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alimentar. Dar nu ne oprim aici, ci continuim metoda de mai sus,
cici deobiceiu fenomenele alergice sunt deslénfuite de mai multe
substanfe alimentare.

Daci fenomenele alergice nu sunt desldnjuite de proteinele
din alimente cercetim actiunea altor principii alimentari, prin in-
troducerea timp de 2—3 zile a unui regim lipsit de hidrali de
carbon, respectiv de grasimi, sdruri, condimente.

In aceastd metodd prin complectare, trebuie si finem cont
de urmatoarele conditii:

1. Varsta. Trebuie si finem seami la complectarea regimului
de diferitele alimente utilizate in special de copii, respectiv de batrani’
(pireuri, pape, ciocolatd, lapte, etc).

2. Starea sociali. S4 nu uitim cd indivizii din paturile sdrace
ale oragelor se nutresc si cu carne de cal, de oaie, iar cei din
claselele bine situate utilizeazid vanatul, diferiti pesti, stridii, mo-
luste, etc.

3. Cantitatea. Uneori fenomenele sunt desldnjuite numai prin
ingerarea unei anumite cantitdti din alimentul respectiv, pe cind o
dozd mai micd e bine toleratd, deci complectarea de regim se va
face cu cantitatile consumate in mod obisnuit de bolnav.

4. Starea fiartd ori crudi a alimentului. Unele alimente dau
reactiuni numai in stare crudd, pe cand fierte nu provoacd nici o
reactie.

Proba prin complectare de regim poate fi aplicatd chiar bol-
navului ambulant, fird greutdfi in executarea ei. Este de mare aju-~
tor pentru medic, dacd bolnavul conduce un jurnal, despre alimen-
tele consumate, cit si despre fenomenele generale si locale obser-
vate de dansul.

Metoda este refuzatd de indivizii cu ocupatiuni fizice grele, la
fel mamele refuza aplicarea ei copiilor lor slabi, fiindcd regimul
produce 0 subnufritie.

b) Regim prin eliminare. Tinde la eliminarea subnutrifiei.
Constd din alimente cari numai rareori produc reactiuni alergice.
El contine o cantitate suficientd din fiecare principiu alimentar,
sdruri, si vitamine, asa cd nu produce sldbirea bolnavului nici chiar
dupd saptamani. Avem mai multe regimuri, fiecare se va fine 7—10
zile. Se incepe cu un regim de lapte, Dacd nu aduce o imbuniti-
tire a starii bolnavului, se trece la un alt regim, pand cind ne
stabilim la un e regim, care reduce fenomenele. Acestui reglm fi
addogam apoi tot la 4—5 zile cdte un aliment nou. '



- Desavantagele metodei :

1. E-lungd, cici fiecare regim fine 7—10 zile.

2. E aproape imposibild in practicd pregatirea acestor regi-
muri, din motive financiare.

3. Chiar dacd am gidsit un regim favorabil, nu cunoastem
incd principiul alimentar din acest regim, care acfioneaza ca alergen,

¢) Regimul specific cu propetane. Pentru alcdtuirea unui regim
pot fi intrebuinfate toate alimentele pentru cari existd propeptane.
Propetanele sunt proteine de origind animald sau vegetald, incom-

" plect descompuse sub actiunea acidului clorhidric $i a pepsinei,

aga ca suferd o disparifie a acfiunei lor alergenetice, insd fir3
leculard mai micd (albumoze, peptone, polipeptide). Sub un regim
complect cu propeptane infelegem un regim in care pe langd fie-
care aliment consumat bolnavul ingereazd §i propetanul corespun-
zédtor specific. Propeptanele din comerf sunt:

Cérnuri : peste de apd duice, de mare, carnea de pasére, de
vitel, de vacd, porc, cal. Legume: fasole, linte, morcovi, cartiofi,
mazdre, orez, varzd acrd, sparanghel, spanac, {omate. Lapte (unt).
Fdind : de gridu, de orz. Fructe: mere, banane, portocale, fragi.
Oud, cacao, raci. Bolnavul isi intocmeste un regim din diferitele
alimente pentru cari existd propeptane.

Ingerarea propeptanelor (1—2, in cazuri grave chiar 5-10-15
tablete), se face cu 3/4 de ora inaintea meselor. Propeptanele au
actiune numai pe stomacul gol, deci bolnavul se va nutri zilnic
strict de 4 ori, (copii de 5 ori) Dacd timp de 3 zile dupd un re-
gim urmat strict, simptomele subiective si obiective se amelioreaza,
avem cu siguranfd o alergizare alimentard. Dela acest timp in fie-
care zi vom inlatura cate-un propeptan, administrdnd insid alimentul

. corespunzator. Dacd apar din nou fenomenele de mai inainte, addo-
gdm a doua zi alimentul respectiv, plus propeptanul sdu. Dacd
fenomenele dispar din nou, am depistat un aliment alergen. Prin
acest mod putem controla in 14—20 de zile toate alergencle ali-
mentare din regimul urmat. Regimul cu propeptane are marele
desavantaj de a fi prea scump. Din acest motiv se intrebuinfeaza :

d) Regimul limitat cu propeptane. In acest regim intrebuin{im
numai 6 propeptane, anume pentru: grau, lapte, oud, carne de
vitd, spanac si cartofi. Mai intdi cercetim ac{iunea acestor 6 pro-
peptane, apoi adiogam zilnic cite un aliment nou fird propeptanul
sdu. Astfel putem sd ne convingem usor de toleranfa individului
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si fati de ceilalfi principii alimentari. Daci starea bolnavului nu se
imbunititeste prin administrarea regimului cu propeptane, proceddm
la administrarea unui regim fird hidrocarbonate, respectiv, grasimi,
siruri, acizi. Astfel vom depista cu sigurantd alergenul.

5. Transmiterea pasivi.

a) Reactia Prausnifz-Kiistner. Este o alergizare pasiva locald.

Technica : Recoltdm ser sanghin dela un bolnav alergizat.Injec-
tim 0,1 cmc. din acest ser intracutan unei persoane, cdreia o proba
anferioard cu alergenul suspectat, cd ar fi desldnfuit boala la bol-
navul nostru s’a aritat negativd. Dupd 24 de ore se injecteazd sau
se aplicd cutan in acelag loc alergenul de cercetat. Dupd 30
minute apare o papuld cu un halou rogu, care persistd o ord; in
acest caz reactia e pozitiva.

Alergenul nu trebuie aplicat numai decdt pe locul unde s‘a
facut injectia cu ser, cdci ea poate sd-§i manifeste acfiunea chiar
dela distan{a, asa cd poate fi injectatd intr'o altd parte a corpului
sau poate fi introdusd chiar pe cale bucald.

Trebuie sd facem si' 3 probe de control $i anume: 1) se face
o primd injectie cu 0,1 cmc. de ser alergizat a doua injectie dupa
24 ore, cu se. fiziologic. 2) La fel: o primd injectie cu 0,1 cmc.
de ser normal, a doua cu alergenul de cercetat, — si in fine 3)
prima injectie cu 0,1 cmc. de ser normal, a doua cu ser fiziologic.

b) Reacfia Prausnitz-Kiistner inversafd. Tratim mai inti in-
dividul de control cu alergenul ce-1 cercetam la bolnav. Dupd 4
ore fi injectdm intracutan serul bolnavului. Reactia apare dupd 24
de ore, deci e o reactie tardivd. Proba de control se face ca mai sus.

Reactiunile Prausnitz-Kiistner depind numai de cantitatea an-
ticorpilor din singe din timpul experientei. Ele pot deveni pericu-
loase pentru perscana de probd.

¢) Reacfia Kinigstein-Urbach. Se bazeaza pe fapiul cd, anti-
corpii se gdsesc in concentrafie mai mare in leziunile veziculoase
ale pielii. Se ia din continutul veziculelor 0,05 cmc. §i se injec-
teazd infracutan la un individ de probd, caie s’a ardtat refractar
fatd de alergenul pe care-1 cdutdm la bolnav. In caz cd nu avem
leziuni veziculoase la bolnav, provocdm formarea lor prin aplicarea
unui emplastru de cantaridd, Confinutul bulelor apdrute il intre-
buin{m in modul de mai sus.

Dupd 24—48 ore injectdim alergenul la locul respectiv intra-
cutan, percutan, sau deslinfuim reactia dela distan{d, introducand
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alergenul per os. In caz dacd reacfia e pozitivd, apare in 12—24
ore o papuld rosie-brund, care dupd alte 24 de ore dispare. Con-
trolul se face ca in reacfia Prausnitz-Kiistner, cu singura deosebire
ci in loc de serul normal ludm continutul unor vezicule, obfinute
prin cantaridd la un individ normal. Probele prin transmiterea pa-
sivd a alergiei se intrebuinfeazd in cazurile cdnd probele cutane i
cu propepfane s’ar ardta periculoase pentru bolnavi; sau in cazu-
rile cind parintii refuzd aplicarea probelor copiilor lor; sau in fine
in cazuri foarte rare, cind nu gdsim parti normale ale Dpielei,
pentru a putea aplica reacfiunile cutane.

III. INCONVENIENTELE PROBELOR ALERGICE.

Toate probele alergice pot deveni periculoase. Reactiunile cele
mai grave se observd dupd intradermoreactie. Pot surveni reactiuni
inflamatorii la locul injectiei, reactiuni de focar si fenomene gene-
rale grave, (aparifia unui prurit generalizat cu cefalee, astenie, de-
bilitate cardiaca cu hipotensiune, — care poate duce pana la colaps,
— angoare, dispnee, greatd, varsaturi, crampe gasirice, diaree, in-
continentd urinard, convulsiuni tonice ale extremitdtilor). Fenome-
nele pot duce la exit. Din acest motiv la inceput facem epidermo-
reactia, apoi cutireactia, si in fine intradermo-reactia Proba cea
mai pufin periculoasd este ceiaperorald cu propeptane.

Celelalte probe pentru depistarea alergenului anume: expe-
rienfele pe animale de laborator, precum si depistareca alergenelor
in vitro, prin metoda de fixare a complementului sunt cat se poate
de specifice, dar necesitd instalatiuni complicate, asa cd deocam-
datd au numai o importan{d teoretici.
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Forme clinice.

Din punct de vedere clinic dermatilele alimentare nu prezinta
-nimic particular. Aspectele clinice sub care apar ele, nu diferd
intru nimica de aspectele identice ale altor dermatite, desldntuite de
cauze cu totul diferite. Formele clinice sub cari apar aceste der-
matite sunt urmdatoarele.

1. Eczema: este o afectiune pruriginoasa, caracterizatd prin
leziuni polimorfe : eritem, papule, vesicule, pustule, bule, scuame,
cruste, eroziuni madidante (pori eczematosi), boala avand o evo-
lutie acutd, subacutd sau cronicid cu tend”fa la recidive.

S’au observat cazuri clinice dupi consumarea diferitelor ali-
mente, dar mai ales dupd: paine (grdu, orz), carne de pasdre, de
porc, de cerb, cartofi, lapte, oud. banane, portocale, fragi.

La copii (eczema infantum) alimentele figureazd cu mult- mai
des in desldntuirea eczemelor decdt la adulti. La ei un rol princi-
pal il au laptele si oudle, dar s’au observat cazuri si dupd consu-
marea diferitelor sucuri de fructe (zeamd de portocale), dupa fdina,
zahdr, grasimi de origine ‘animald (unturd de ficat de morun).

La sugaci alimen(ul alergizant nu frebuie sd fie ingerat chiar
de copil, alergenul declansator poate sd treacd prin laptele matern

2. Edemul Quinque (edemul angioneurotic).

Este [o Cafectiune inruditd cu urticaria; edem alb, elastic,
circumscris, apare brusc cu un caracter trecdtor si recidivant, ne-
fiind insofit de fenomene generale (prurit). Localizarea predilectd :
buze, pleoape, limbd, rare ori faringe, laringe. S’au observat cazuri
clinice, dupid consumarea de piine, fdind, carne de cal, de porc,
de sardele,t fragi.

3. Eritemul exudativ multiform. Apare brusc sub forma
de leziuni eritemato-papuloase, uneori veziculo-buloase, cu doud
zone caracteristice concenfrice, cu o localizare tipicd, pe fafa exten-
sorici a mainilor si a picioarelor, pe antebrate si coapse. E insotit
de prurit, dureri reumatoide. Regresiunea in 1-2 sdptdmani; recidive.

S’au observat cazuri rare dupd consumarca de carne de porc,
homari, nuci, murd.
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4. Herpesul labial. Grupuri mici de vesicule izolate sau con-
fluente cu un halou hiperemic §i un confinut clar, precedate de
prurit, arsuri, infepturi. Confinutul veziculelor dupd 1-2 zile se
se turburd si se usucd, sau ele plesnesc si lasd in urmd o supra-
fatd erozivd si rosie.

Cazuri foarte rare s’au observat dupd consumarea de carne
de porc si de fragi.

5. Neurodermita. Este o afecfiune apropiatd de eczemd. Se
caracterizeaz prin papule confluente, cari formeazdzone infiltrate
plane mai mult sau mai putin bine delimitat>, acompaniate deun-
prurit foarte puternic. Prin grataj leziunile se excoriazd si se aco
perd cu chiaguri mici sanguine,

S’au observat caruri clinice dupd paine, oud, carne, cacao,
ciocolatd, fragi.

6. Prurigo Hebrae, Aparela etatea de 2 ani cu prurit intens ;
erupfie papuloasd, de dimensiuni mici, palpabild, ca niste alice incla-
vate in piele, cari apar in puseuri subintrante. Prin evolutia leziunilor
$i aparitia de noui erupfiuni, rezultd un tablou clinic polimorf:
papule, papulo-pustule, cruste, “excoriatiuni, pigmentafii, afrofii,
cicatrici, pielea infiltratd, lichenificatd. Locanizarea predilectd: pe
fetele extensorice ale extremitdtilor si pe fese. Evolutie lungd cu
exacerbatiuni si remisiuni, vindecare, recidive.

Poate fi declansati “de  orice principiu alimentar: proteind,
zahdr, gridsime, sdruri, acizi, condimente. Un rol principal in dec-
langarea lui il au laptele si oudle.

7. Strofulus. Eruptie urlicariand ce apare in primele luni
ale vietii, cu caracter recidivant, pruriginoasd. Papule urticate cit
0 boabd de mei, de linte, rosii deschise. Se transformd in papulo-
vesicule, noduli; in urma gratajului excoriatiuni, leziuni eczema-
toase. Survine la copii mici. La etatea de 2 ani trece in prurigo.
In declansarea afecfiunei rolul principal il au laptele si oudle,
dar pot interveni si celdlalte alimente ingirate la eczema infantum.

8. Urticaria, Forma clinicid cea mai frecventid a dermatitelor
alimentare. Se caracterizeazd prin elevatiuni de consistentd moale,
elasticd, de culoare rozd sau albicioasd, insofitd de prurit intens
aparifia bruscd avdnd un caracter trecdtor si recidivant. Leziunile
urticate au o form&d §i marime variabild, anulare, figurate, rare ori
forme buloase. Localizare: in toate regiunile posibile. Distingem

forme acute s§i cronice. Urticaria .poate fi desldnfuitd de orice ali
ment.
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Tratamentul dermatitelor alimentare.

1. PROFILAXIA.

a) Copii descendenti din parinti cu afectiuni alergice, sunt si
ei predispusi la asemenea boli, deci va fi rolul medicului de a
ldmuri tinerii cdsdtorifi despre acest fapt, cu scopul. de a-si desen-
sibiliza organismul lor prin {imp.

b) Mamele ale cdror copii au avut dermdtite alergice, si se
abtie in timpul nouilor sarcini, de consumarea alimentelor aler-
gizante (mai ales de oud); deasemenea si in timpul aldptirii.

c) Injectiile cu serurile heterogene au adesea efecte alergi-
zante, deci sd nu fie date numai in caz de strictd necesitate.

d) Eliminarea alergenului. Dacd se cunoaste alergenul, il
elimindm din regim; rare ori eliminarea alergenului pentru citeva
sdptdmani, aduce pierderea definitivd a sensibilitdfii individului fatd
de el. Dar in majoritatea cazurilor, sensibilitatea organismului fati de
alergen nu dispare numai-dupd un timp indelungat sau poate nici-
odatd. Eliminarea alergenului alimentar nu intdmpind nici o greu-
tate, cdnd e vorba de alimente de lux sau ocazionale (stridii, raci,
fragi, etc.) Insd ea e mai dificild la alimentele cotidiene.In aceste
cazuri trebue sd incercdm Anlocuirea acestora printr’un aliment
asemandtor echivalent (in loc de pdine de orz ii ddm péine de
secard, de porumb; sau in loc de lapte de vaca, lapte de caprd, etc.)

II. DESALERGIZAREA.

Prin desalergizare tindem la legarea — neutralizarea — anti-
corpilor tisulari existenfi, p:in ajutorul antigenelor, respectiv al
metaantigenelor. Prin adaos de un antigen — metaantigen — putem
ajunge la  epuizararea elaborarii anticorpilor specifici. Astfel
organismul devine insensibil fafid de antigenul respectiv un timp
durabil sau mai scurt.

Metodele de desalergizare sunt:

a. Desalergizare specifica.

1. Desalergizare spontand. In caz cand starea alergicd este
de o scurtd duratd, prin inliturarea alergenului fard nici un ait
tratament, putem ajunge la o desalergizare complecta.

2. Desalergizare prin sup:aincdrcare de alergen. Se bazeaza pe
obfinerea unui goc alergic prin administrarea unei doze submor-
tale de alergen. Ar fi metoda cea mai bund, fiindcd produce o
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desalergizare durabild, dar din motivul ci doza de alergen nece-
sard pentru a desldnjui socul nu e precis dozabild, aplicarea ei e
contraindicata.

3. Desalergizare cu propeptane. Ingerarea alimentelor alergizanie
chiar in doze mici, desldntuie adeseori simptome grave, chiar morfale.
Aceste complicatiuni pot fi evitate, daca administrdm anticipat doze
minime din acelag alergen, sub forma de propeptane.

Metoda cu proptane este cea mai bund pentru inldturarea
tuturor alergiilor alimentare. La inceput au actiune {emporard, dar
dupd un tratament sistematic mai lung duc la o desalergizare
durabila.

Technica dupd Luithen-Urbach.

Dupd depistarea alergenului nutritiv se incepe tratamentul
prin administrarea propepianului respecliv in modul urmétor: cu
45 de minute inaintea mieselor bolnavul ingereazd propeptanul spe-
cific (1-2 tabl.) apei trebuie sd mandnce din alimentul respectiv.
Daca e sensibil fajd de mai multe alimente ingereazd mai multe
feluri de propeptane specifice. Asa se contiunud timp de 14 zile, dupd
care incepem eliminarea tabletelor una céate una., Dacd i-am admi-
nistrat mai multe feluri de propeptare, elimindm propeptanele dupa
grupurile de alimente, adicd propetarnele de carne, apoi de fructe
etc. Dacd am ajuns la eliminarea totald ‘a propeptanelor fira ca
reacfiunile sa reapari wiwswsss, considerdm individul vindecat. Dupa
terminarea curei cu propeptane. individul trebuie si consume din ali-
mentul fajd de care era sensibil, timp de mai multe saptdmani, cel
putinodatd pe zi, insd fard ingerare de propeptane. In caz dacd
fenomenele reapar, incepem o noud curd.

4. Metoda cu polipropeptane, Este o metodd mai simpld si
mai eftind. O tabletd de polipropeptan contine urmitcarele propep-
tane specifice : carne de vitd, vitel, porc, oud, lapte, griu, orz, car-
tofi, orez, spanac, fragi si mere. Bolnavul isi intocmeste un regim
din alimentele corespunzatoare. Cu 45 minute inaintea meselor, inge-
reazd céte 2-3 tabl. de polipropeptan Cura tine in medie 3 sidp-
tamani. Daca in acest limp fenomenele dispar, vom scidea numdirul
tabletelor la 2-1-!/2 la fiecare mincare, apoi- eliminim tabletele la
pranz, cind, in fine dela toate mesele. Acuma bolnavul incearcid
consumarea si a altor alimente, incercind zilnic cite un aliment nou.
Dacd acum apar reactiuni alergice fati de un aliment, va intrebu-
in{a, propeptanul specific, dupd metod~ de mai sus, (3.) sau va
elimina alimentul din regim. -

16



Inconvenientul metodei este c#, alergenul alimentar poate fi
depistat numai atunci dacd nu face parte din cele 12 alimente
corespunzitoare polipropeptanului.

Propeptanele actioneazd numai dacd sunt ingerate pe stomacul
gol, deci bolnavul va respecta strict 4 mese pe zi (copii 5 mese).

Tratamentul cu propeplane dd in general rezultate cdt se
pdte de bune. Eventualele esecuri se datoresc faptului ci ali-
mentele admise in regimnul bolnavului contin si substanfe ali-
mentare interzise, despre cari bolnavul nu-gi dd seamd, de
ex.: pdinea poate contine extract de hamei, franzelele: lapte,
unt, efc.

5. Anaclasina. E un preparat aseminitor cu polipropepta-
nul, alcdtuit deasemenea dintr’o mulfime de proteine, avand insd
inconvenientul de a contine sdruri de magneziv, cari in admini-
strarea unui numdr mai mare de tablete, produc diaree.

b) Desalergizare metaspecificd. Se face prin ajutorul me-
taantigenelor. Metaantigenele sunt antigene nespecifice, cari deslédnfuie
la o inmuljire a anticorpilor specifici in organism.

S’a observat ci, dupd socurile alergice mari, anticorpii tisu-
lari sunt distrusi pentru un {imp mai lung. Socul poate fi provocat
prin ser, peptond, etc. Actualmente metoda nu e pr.cis dozabild,
deci trebue sd& ne abtinem de aplicarea ei.

~

[II. DESENSIBILIZAREA.

Prin desensibilizare tindem la inmulfirea anticorpilor liberi in
singe, Se face prin introducerea in organism a cantitdfilor mici de
antigen, respectiv de metaantigen in randuri repetate, avand ca ur-
mare o urcare a cantitdtii anticorpilor liberi din singe. Aeeasta can-
titate mdritd de anticorpi liberi neutralizeazd antigenele introduse
in organism. Dacd suspenddm administrarea antigenelor desensi-
bilizante, anticorpii liberi se elimind incetul cu incctul din organism,
aga cd un aport nou de antigen nu mai e neutralizat §i poate si
intre in reactie cu anticorpii tisulari.

Deci, desensibilizarea nu este o vindecare durabild, ci una
temporard. Succesul clinic depinde de un aport regulat de antigen in
organism. Metodele de desensibilizare sunt:

a) Desensibilizare specificd. Se intrebuinfeazd mai ales
ciile de administrare intracutane, subcutane, intramusculare §i calea

perorald,
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1. Pe calea intracutand se face prin injectarea de 0,1 cmc
dintr'o solufie de alergen, intr’o- dilufie, care nu produce nici o
reacfie la bolnav, (de obiceiu 1/100.000).

2. Desensibilizarea perorald. Se face prin ingerarea in doze
crescande a alergenului alimentar. Dacd contfactul alergenului cu mu-
coasa bucald sau faringiand ar produce un edem al mucoasei din
regiunile respective, vom administra alimentul sub formd de praf
in capsuld.

La copii mici se incepe desensibilizarea cu 1/20 picdtura de
lapte, respectiv 0,5 — 1,5 mgr. de ou uscat, (sau cantitdfi corespun-
zdtoare din legumele cari se dau eventual copilului) Aceste doze se
dau de 3 ori pe zi §i urcdm lent doza, afard de cazul daci apar
fenomene de intolerantd, cind ne oprim un timp Ja ultima dozi tolerati.

Metoda de desensibilizare orald e cea mai putin periculoasi.
totusi si aici putem observa fenomene generale grave.

Tot printre metodele de desensibilizare specifici trebuie si
enumdrdm : autohemoterapia, autoseroterapia si autouroterapia, cici
acestea confin cantitdfi minimale de alergen din organism.

3. Autohemoterapia. Se scoate 5 cmec. de singe dintr'o vani
a bolnavului, (de preferabil cea din plica cotului), si se reinjecteazi
imediat intramuscular (in fesd). Injectiile se repetd de 2, chiar de 3
ori pe sdptdmand, iar 1in cazuri cind sunt bine- suportate, mirim
doza la 7-10 cmec. In total se fac 12 injectii.

4. Aufoserolerapia. S’a constatat cd injectiile repeta‘'e cu can-
titagi mici de autoser (asa 0,1 cmc. intracutan sau intravenos, sau
I cmc. subcutan, de 2-3 ori pe sdptdmand, dand in total 10-12
inj.), dau rezultate cu mult mai bune decat injectarea unor cantitati
mari de ser. (10—30 cmc.) date mai rar. (Acest fapt este o dovadd

Autoseroterapia se face in modul urmadtor: se injecleazd serul
rémas dupd coagularea sangelui in cantitd{i crescande: 0,25—0,50
0,75—1,0 chiar 5,0 cmc. intramuscular. Aceastd metodd ar fi mai
eficace decat autohemoterapia.

5. Auatouroterapia : se face in modul urmator: se injecteazd
urina subcutan in doze crescand: dzla: 0,5-0,7—1,0—3,0 chiar
50 cmc. tot la 2 zile, uneori putem incerca un tratament cu in-
jectii chiar in fiecare zi.

b) Desensibilizarea metaspecificd. Se face prin ajutorul
metaantigenelor. Cdile lor de de administrare pot fi: subcutanate,
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intramusculare si infravenoase dar aceastd cale din urméd trebuie pi-
risiti din cauza pericolului.

Desensibilizarea metaspecificd se face cu o peptond speciald
(dupd Urbach) numitd : ,Witte Pepton Special XXX.“ Mai intai
trebuie si facem o probd intracutand cu 0,05 cmc. dintr‘o solufie
de 5%, din peptona de mai sus, pentru cas‘o putem doza. Foarte
rar survine cd reactia intracufand e negativd sau slab pozitivd
adicd papula are un diametru sub 0,5 cm. ceea ce arati cd pro-
teina nu va provoca Inmulfirea anticorpilor. Deobiceiu insa
reactia e intens pozitivd; deci se incepe desensibilizarea cu
19/0 chiar 190 si se urcd lent dela 0,05 cmc. la 0,9 cmc., iar dela
concentratia 1°/o0 la 5°%. Calea de administrare a proteinei este cea
subcutanatd sau intramusculard, pentru a nu provoca o alergizare
a pielei, prirc injectiunile repetate pe calea intracutand. La inceput
ddm 3, apoi 2, in fine 1 injecfiune pe sdptdmadnd, total dim
15—20 injectiuni.

Clinica Dermatologicd din Cluj, utilizeazd urmatoarea metodd
in administrarea peptonei: Se injecteazd din solutia de 7% -pep-
tond intracutan, la inceput 0,01 cmc. urcind treptat doza la
0,2—0,4—0,9—1,0 chiar 2,0 cmc. Injectiile se fac tot la 3—4 zilei

Tot printre metodele de desensibilizare metaspecifici trebue
sd amintim §i injeefiunile cu lapte, aolan, caseosan; administrarea
preparatelor de sulf (Sulf-olein, etc.); piretoterapia (cu Pirifer, Pi-
rolactol) ; actiunea diferitelor extracte hormonale; iradieri cu raze
Roentgen, acfiunea razelor solare, (chiar si actiunea unor infectiuni
intercurente). Aceste procedee prin dezagregarea proteinelor elabo-
reazd metaantigene, cari desldntuie formarea anticorpilor specifici.

IV. TRATAMENTUL NESPECIFIC.

a) Adrenalina (fiind vazoconstrictoare, se opune vasodilatiri
din stdrile alergice). Se intrebuinfeazd 0,5—1,0 cmc. din solufia
1%00, administratd subcutan (sau pe orice altd cale, afard de cea
bucald).

b) Efedrina, Efetonalul, Efetonina si Simpatolul au avantajul
fafd de adrenalina cd pot fi administrate si per os.

Doza: 0,025—0,05 gr. proldosi, respectiv 1—2 tabl. de 2—3
ori pe zi.

¢) Afropina (se dd mai ales in soc, fiind un paralizant al
vagului) ; se dd in acces 1 mgr. subcutanat, in cazuri mai putin
urgente ddm 1/4—1/2 mgr. de 3 ori pe zi.
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d) Calciul (scade excifabilitatea sistemului nervos organo-ve-
getativ si totodatd scade permeabilitatea capilard). Se administreaza
pe cale intravenoasi (clorat sau gluconat de calciu) 5—10 cmc.
din solutia 10% odatd pe zi. Il putem administra §i pe cale intra-
musculard (preparate speciale: Calcimusc etc) in doze gi concen-
tratiuni identice. Per os: Rp.: Clorurd de calciu: 20,0 gr., apa
dist. ad. 300,0 gr., l1a inceput 2 linguri de 5 ori pe zi, mai {arziu
0 lingurd de 5 ori pe zi.

e) Thiosulfatul de Na si de Mg: Injectiuni zilnice, 5—10
cme. din sol. 20% (sau ddm injectiunile tot la 2 zile).

Se mai di urméitoarela combinatie :

Rp: Clorurd de calciu, thiosulfat de sodiu aa 10,0, Bromuri
de sodiu 1,5, Apd distilatd sterila ad 100,0 gr. D. S.: 10 cmc.
intravenos, zilnic.

f) Hiposulfitul de Na: 2- 4 gr. zilnic in forma de pilule sau
inj. intravenoase din solutia de 20%o.

g) Bromura de Na: Injeciiuni’i travenoase din solutia de 10%/o.

h) Calomelul : 2—4 cigr per os, zilnic.

i) Glucoza: per os: de 4 ori 30 gr. pe zi. Infravenos: 5—20
cmc. din sol 20%. (Se adminisireazd din motivul ci in stirile de
alergie nulritivd gdsim adesea hipoglicemie).

Urbach dd de 3 ori pe zi 5—10 Unit. Insulini, plus glucoza
in dosele de mai sus, cu rezultate bune.
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Concluziuni

1. Dermatitele alimentare sunt un grup de afectiuni cutanate
de naturd alergicd. Ele pot fi declangsate de orice aliment.

2. Aspectele clinice sub care apar dermatitele alimentare nu
au nici un caracter particular, cici forme clinice absolut identice
pot fi desldntuite de o mulfime de alte cauze nealimentare.

3. Depistarea alergenului specific alimentar se impune in
toate cazurile, unde avem cu siguranfi — sau bdnuim — o der-
matitd alimentara.

Deasemenea ea se impune §i in cazurile cind ne gdsim in
fata unor dermatite, avdnd forme clinice comune cu cele alimen-
tare, in cari agentul desldnfuitor e necunoscut.

4. Probele pentru depistarea alergenelor alimentare — mai
ales probele cu propeptanele  specifice — sunt cit se poate de
sensibile.

5. Tratamentul dermatitelor alimentare prin metodele de desa-
lergizare specificd (prin propeptane), de desensibilizare specific
(prin autohemo-, autosero-, si autouroterapie) si metaspecificd (prin
peptone), cdt si prin metodele nespecifice de tratament, sunt foarte
mulfumitoare.

Vidzutd si bund de imprimat :

Decanul Facultdtit : Presedintele tezei :
(ss) Prof. Dr. 1. DRAGOIU (ss) Prof. Dr. V. BOLOGA
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