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'Τφηγητοϋ τής  ερ ατολογίας 
τοϋ Πανεπιστη ίου ’Αθηνών

’Αλλεργιογόνα είναι ποικίλαι ούσίαι, αΐ 
έποΐοα δταν είσέλθουν έντδς του οργανι 
σ ού εΐδικώς εύαισθήτου άνθρώπου δρουν 
ώς αντιγόνα και προκαλοΰν αλλεργίαν. Τά 
άλλεργιογόνα εισδύουν εντός τοϋ άνθρώπου 
είτε κατόπιν έπαφής  ετά τοϋ δέρ ατος, 
δτε προκαλουν την έξ έπαφής δερ ατίτιδα 
(contact derm atitis), ή δι’ ένέσεων παρεν 
τερικής, παρακά πτουν δηλαδή την έντε- 
ρικήν οδόν, ή κατόπιν καταπόσεως, ή τέλος 
 ετά εισπνοήν. Συνήθως τά δι εισπνοής 
αλλεργιογόνα αΐωροΰνται εις τον άτ ο- 
σφαιρικόν άέρα ύπό  ορφήν κόνεως. Ταΰ- 
τα όταν είσπνέωνται εισδύουν διά τής ρι- 
νός εις τό λοιπόν άναπνευστικόν δένδρον, 
έρχονται εις έπαφήν  έ τούς βλεννογό 
νους, άφ’ όπου καί άπορροφώνται. Τά 
άλλεργιογόνα ταΰτα, αν υπάρχουν εις τον 
άέρα, έ'στω καί εις έλαχίστην ποσότητα, 
δυνατόν νά προκαλέσουν, έπί προδιατεθει 
 ένων άτό ων, έντονους άντιδράσεις, δη 
λαδή άλλεργίαν.

Ποια είναι τά συνηθέστερα άλλεργιογόνα
πού εισέρχονται διά τής άναπνοής
Έκ  των άλκαλοειδών είναι ή ύοσκυα ί- 

νη, ή κολχικίνη, ή  ορφίνη καί ή κωδεΐνη. 
Έκ των άντιβιοτικών, ή πενικιλλίνη καί 
ακό η συνηθέστερον ή στρεπτο υκίνη. 
Συνήθως ταΰτα προσβάλλουν άνθρώπους 
πού, ως έκ τοϋ έπαγγέλ ατός των, έρχον 
ται εις έπαφήν  έ αυτά, ήτοι έργάτας ερ 
γοστασίων φαρ ακευτικών προϊόντων, ή 
νοσοκό ους,  αίας, άκό η καί ιατρούς. ’Ε  

πίσης διάφορα βά  ατα κο  ώσεως, πού 
περιέχουν παραφινελδια ίνην, προκαλουν 
άλλεργίαν, ιδίως έπί κο  ωτών πού τά 
 εταχειρίζονται. Ή  φορ όλη, πού έξα- 
τ ίζεται ύπό συνήθη θερ οκρασίαν,  ετά 
εισπνοήν δυνατόν νά προκαλέση δερ ατί 
τιδα. ’Επίσης ή τερεβινθίνη, ώς π.χ.  ετά 
βαφήν δια ερίσ ατος τινός. Ή  trichloro- 
naphtalene, πού χρησι οποιείται εις τήν 
βιο ηχανίαν χάρις στήν διηλεκτρικήν καί 
άδιάβροχον ιδιότητά της, δυνατόν  ετά 
εισπνοήν νά προκαλέση δερ ατίτιδα. Ή  κό- 
νις έξωτικών ξύλων δύναται νά προκαλέση 
ύπεραι ίαν ή έκζε α τοϋ προσώπου,  ετά 
εισπνοήν. Τό άραβικόν κό  ι, πού χρησι 
 οποιείται εις ψεκασ ούς εις τήν βιο η 
χανίαν των ύφασ άτων imprimes προε- 
κάλεσε κνίδωσιν. Ή  κόνις τοϋ φυτοΰ, άπό 
τά σπέρ ατα του οποίου έξάγο εν τό κι- 
κινέλαιον (ρετσινόλαδο), δταν άνα ιγνύε- 
ται  έ τον άέρα καί είσπνέεται, δυνατόν 
νά προκαλέση άλλεργικήν δερ ατίτιδα' ο 
 οίως τό άλευρον καί τό άχυρον. Εΐδικώς 
διά τό άλευρον, τό θέ α περιπλέκεται, διό 
τι δυνατόν άλλεργιογόνον νά  ή είναι αυ 
τό τοΰτο τό άλευρον άλλά διάφορα παρά 
σιτα τοϋ σίτου ή τοϋ άλεύρου. Τά οίαδή- 
ποτε λέπια, αΐωρού ενα,  ετά εισπνοήν 
προκαλουν άπλοϋν κνησ όν ή οίδη α του 
Quincke ή έκζε α. ’Επίσης τά πτίλα τής 
πάπιας, χήνας, όρνιθος, τό  αλλί τοϋ προ 
βάτου, αί τρίχες τοϋ κυνός, γαλής, ίπ  
που, άγελάδος.  ιάφοροι κάνεις έξ άνθέ- 
ων, ώς έκ χα αι ήλου ή χρυσανθέ ων, πού



14 A i από τον δέρ ατος εκδηλώσεις  ετά εισπνοήν άλλεργιογόνων ουσιών

 ετά εισπνοήν προκαλοΰν ο’ίδη α τοΰ προ 
σώπου καί των χειρών. Αί κάνεις των σι- 
τοειδών ή τοΰ κισσού δυνατόν να προκα- 
λέσουν δερ ατίτιδα κατόπιν εισπνοής. 'Η  
 ούχλα τής άτ οσφαίρας, πού εΰρίσκεται 
παντού, ποικίλλει δ ως άπο χώρας εις χώ  
ραν, καί άναλόγως τής  ετεωρολογικής κα- 
ταστάσεως. Αΰτη άποτελεΐται άπο διαφό 
ρους  ύκητας, πού αΐωροϋνται στον άέρα, 
ώς π.χ. το όρ όδενδρον, έλ ινθοσπόριον, 
penicillium, κεφαλοσπόριον, τον ριζόπο- 
δα, ώίδιον τό λευκάζον, κλαδοσπόριον κλπ. 
'Ο κονιορτός τής οικίας, πού άποτελεΐται 
άπο  είγ α ποικίλων  ορίων  ούχλας,  ι 
κροβίων, φυτικών κόνεων, κόνεως έντό- 
 ων, κόνεως ξύλων, ίνών υφαντών,  ο 
ρίων διαφόρων  ετάλλων, πυριτίου, άσβέ- 
στου, βαφών, τέφρας κλπ. Εύνόητον ότι 
ή σύνθεσις τοΰ κονιορτοΰ διαφέρει εις τάς 
διαφόρους οικίας. Το έρυθρόν χώ α τοΰ 
γηπέδου τοΰ τένις δυνατόν να προκαλέση 
κνίδωσιν- τοΰτο δρά ά έσως έπί τής πλή 
ρους ίδρώτος έπιδερ ίδος, άλλα καί διά 
τής εισπνοής. Επίσης ύπάρχει πλήθος πο- 
λυαλλεργικών καταστάσεων, πού οφείλον 
ται εις έστιακήν λοί ωξιν, π.χ. εις ά υ- 
γδαλίτιδα. Έφ ’ δλων αύτών τών περιπτώ 
σεων λέγο εν δτι ό ουδός άλλεργίας είναι 
ύψω ένος, έξ οδ καί ελάχιστη ποσότης 
άντιγόνου άρκεΐ ΐνα προκαλέση ταύτην.

Ποϊαι αί έκ τοΰ δέρ ατος αντιδράσεις
Αύται συνήθως συνυπάρχουν ή προη 

γούνται ή επονται διαταραχών τοΰ άνα- 
πνευστικοΰ συστή ατος, ώς σπασ ωδικής 
ρινίτιδος, βηχός, δύσπνοιας, βρογχικοΰ ά 
σθ ατος. Σπανιώτερον, αί έκ τοΰ δέρ α 
τος άντιδράσεις άποτελοΰν τήν  όνην άντί- 
δρασιν. Είναι δέ αδται οόχΐ είδικαί άλλά 
κοιναί, ώς π.χ. άπλοΰς κνησ ός ή κνί- 
δωσις ποικίλου έντοπισ οΰ, καί δή εις χώ  
ρας δπου το δέρ α είναι λεπτόν, δπως τά 
βλέφαρα, αί πτυχαί τών άγκώνων, ή εσω 
έπιφάνεια τών  ηρών, άλλά καί ό αύχήν. 
’Επίσης, δυνατόν νά παρουσιασθή οίδη α 
τοΰ Quincke, καθολικόν ερύθη α, δερ α- 
τΐτις, έ'κζε α ξηρόν ή ύγρώσσον. Χαρακτη 
ριστικά τών άπο τοΰ δέρ ατος άντιδρά- 
σεων τούτων είναι δτι αδται άπαντοΰν συ 

χνά έπί πολλών  ελών τής ιδίας οΐκογενεώ, 
δτι ένίοτε άρχονται αίφνιδίως καί δή χ7Γ' 
τήν άνοιξιν, καί δτι πολλάκις έπαναλα β  ̂
νονται καθ’ ώρισ ένην έποχήν τοΰ ετ&ι7̂
 ιάγνωσις
Ή  εις τον όρον τοΰ αί ατος άναζήτγ. 

σις τών ειδικών άντισω άτων,  έχρι σ./_ 
 ερον τούλάχιστον δέν είναι πρακτική. ' 
νά δοκι άσω εν τήν ευαισθησίαν τοΰ 
τό ου έναντι τών διαφόρων άλλεργιογ^. 
νων ούσιών, έφαρ όζο εν τούς δείκτας 
(tests)  έ εξαιρετικήν σύνεσιν καί αύσττ- 
ράν τεχνικήν. Ο υ δ έ π ο τ ε  π ρ έ π ε ι  
νά  ά ρ χ ί ζ ω  ε ν  ά π ο  έ ν δοδ ε ρ -  
 ι κ ό ν  t e s t ,  καί δή προκει ένου περί 
τής πενικιλλίνης (εις τήν διεθνή βιβλιο 
γραφίαν άναγράφονται άνω τών 40 θανα 
τηφόρων περιπτώσεων  ετά ένδοδερ ιχά 
tests διά πενικιλλίνης). Πάντοτε πρέπει 
νά άρχίζω εν  έ επιδερ ικήν δοκι ήν 
(patch test) καί κατόπιν, έπί άρνητικον 
άποτελέσ ατος, νά καταφεύγω εν εις τήν 
διά σκαριφισ ών δοκι ήν (scratch test). 
Προκει ένου δέ περί δοκι ής είς τήν πε- 
νικιλλίνην, πρέπει νά έχω εν είς τήν διά- 
θεσίν  ας φύσιγγας διαλύ ατος κορτι 
ζόνης δι’ ένδοφλέβιον χρήσιν (Soludeca- 
dron), νοραδρεναλίνην δι’ έσωτερικήν λή- 
ψιν, ώς καί πενικιλλινάσην. Καί ή  έν 
κορτιζόνη δρά ραγδαίως, άλλ’ απλώς ανα 
κουφίζει τον άρρωστον, ή δέ πενικιλλινά- 
ση δρά βραδέως, άλλ’ εξουδετερώνει τήν 
πενικιλλίνην. Ή  πενικιλλινάση φέρεται εις 
φύσιγγας, ύπό  ορφήν κόνεως. Είναι έν- 
ζυ ον καί παράγεται ύπό στελεχών της 
Esh. Coli καί τοΰ σταφυλοκόκκου. Ένίε- 
ται ένδο υϊκώς καί δρά ώς άντίδοτον κατά 
τών διά πενικιλλίνης συ βα άτων,  ετα- 
βάλλουσα τήν ύπόλογον τής άντιδράσεως 
πενικιλλίνην εις άδρανές πενικιλλινικόν ο 
ξύ. Μειονέκτη α τής πενικιλλινάσης είναι 
οτι ή έπίδρασίς της βραδύνει, άρχεται 4 
ώρας  ετά τήν ένεσιν, διαρκεΐ ό ως έπι 
96 ώρας.  ι’ αύτόν τον λόγον, έάν ύπαρ- 
χη άνάγκη, ή ένεσις τής πενικιλλινάσης 
έπαναλα βάνεται  ετά 4 ή έρας.
Γενικώς, κατά τήν έφαρ ογήν τών δει 

κτών (tests) άρχό εθα άπο  εγάλων α-
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(όσ̂ ων (1 : 1.000.000) καί επί άρνη- 
αποτελέσ ατος τήν έπαναλα βάνο- 

' ν εις διάλυ α πάντοτε πυκνότερον (1:
ίθθ.000 — 1:10.000 — 1:1.000 — 1:100).
\[?τά πάσαν εφαρ ογήν τής δοκι ής πρέ- 
νά κρατήσω εν τον άρρωστον πλη- 

ffj'ov  αζ 1/2 ώραν τουλάχιστον, έπι- 
Μροντες τήν έκ τής δοκι ής τοπικήν, 
|»ακήν καί γενικήν άντίδρασιν. Καί ή 
τοπική άντίδρασις παρουσιάζεται στο 

^ εϊον δπου έγένετο ή δοκι ή, ή δέ έ- 
ττίακή έκδηλοϋται  έ έξαρσιν τής προ- 
γ̂ηθείσης αλλεργικής άντιδράσεως- τέλος, 

• γενική  έ γενικά συ πτώ ατα, πυρετόν
κλπ. _ , ,

0ά ήτο όρθότερον, βεβαίως, προκει έ- 
v0U περί άλλεργίας κατόπιν εισπνοής, νά 
έραρ όζω εν δοκι άς δι’ εισπνοής.  υσ- 
τιχως ή δοκι ή αΰτη καί δύσκολος είναι 
ά)λά καί έπικίνδυνος- διότι κατ’ αύτόν τον 
φόπον ση αντική ποσότης άλλεργιογόνου 
ίπορροφεΐται ύπό των βλεννογόνων. ’Άλ- 
/.ωστε, γνωσταί είναι αί βαρύταται δυσ 
άρεστοι παρενέργειαι  ετά εισπνοήν aero 
sol, πού γίνεται προς θεραπευτικόν σκοπόν.

θεραπεία
Χαρακτηριστικόν είναι δτι αί δερ ατο- 
πάθειαι αύται άνθίστανται επί πάσης φαρ 
 ακοδυνα ικής θεραπείας. Τά κορτικοει 
δή απλώς άνακουφίζουν, τά άντιστα ινι- 
κά δρουν κατά κάποιον τρόπον, άλλά δεν 
φέρουν τήν ΐασιν. Θεραπευτικώς συνιστά- 
ται ό άποκλεισ ός τοϋ ή των άλλεργιογό 
νων, ή ή άπευαισθητοποίησις έ'ναντι αυ 

τών. 'Ο άποκλεισ ός είναι δυνατός  όνον 
επί περιπτώσεων άλλεργίας έκ φαρ άκων, 
τυχαίας ή επαγγελ ατικής.Άντιθέτως, δεν 
είναι δυνατός έπί άλλεργίας έκ κόνεως φυ 
τών, έκ  ούχλας, έκ κονιορτοϋ τών οι 
κιών. Έ π ’ αυτών τών περιπτώσεων κατα- 
φεύγο εν εις τήν δευτέραν θεραπευτικήν 
 έθοδον, ήτοι εις τήν άπευαισθητοποίησιν. 
'Η   έθοδος αυτή είναι λεπτή, δυσχερής 
καί δυστυχώς δεν στερείται δυσαρέστων 
παρενεργειών. Είναι δέ αδται: παροξυ- 
στικός βήξ, παροξυσ ός βρογχικοϋ ά 
σθ ατος, ’ίλιγγος, συγκοπή, διάρροια, άπό 
δέ τοϋ δέρ ατος έξάνθη α κνιδώσεως, έ- 
ρυθροδερ ία. 'Η  άπευαισθητοποίησις, ά- 
ναλόγως τής απλής ή πολλαπλής άλλερ 
γίας, γίνεται δι’ ένός ή περισσοτέρων ει 
δικών άντιγόνων (άλλεργιογόνων), καί δή 
εις δόσεις προϊόντως αύξανο ένας. Τά διά 
τής  εθόδου ταύτης άποτελέσ ατα είναι 
λα πρά, προκει ένου περί αντιδράσεων έκ 
τοϋ άναπνευστικοΰ συστή ατος·  άντιθέτως, 
ταΰτα είναι πενιχρά έπί αντιδράσεων έκ 
τοϋ δέρ ατος. Αί δέ  εγάλαι δυσχέρειαι 
τής δι’ άπευαισθητοποιήσεως θεραπείας 
οφείλονται κυρίως εις τήν συνήθη πολλα 
πλότητα καί περιπλοκότητα τών άλλεργιο 
γόνων. Συνήθως δηλαδή έπί άλλεργίας δέν 
εχο εν άπλήν ευαισθησίαν έ'ναντι ένός καί 
 όνου αντιγόνου, άλλά πολλαπλήν, οσάκις 
δέ αΰτη είναι άπλή πρέπει νά καταπολε- 
 ήται εύθύς άρχήθεν, διότι έάν άφεθή ώς 
εχει,  έ τον καιρόν  ετατρέπεται εις πολ 
λαπλήν, οπότε καί ή θεραπεία αυτής θά 
είναι περισσότερον δύσκολος.
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