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D'apres les publications parues le syndrome allergique au
cours de l'amibiase est rare et tres peu decrit. Son expression
clinique : prurit, urticaire, oedeme angio-neuritique, dermato-
ses variees, crises d'asthme et etat vertigineux, a bien speciale-
ment attire notre attention. Nous avons observe relativement
assez souvent les manifestations cliniques de nature allergiques
chez nos malades ce que ne s'accorde pas avec les communi-
cations des differents auteurs. Sur 75 malades nous avons
observe : i cas d'urticaire chronique datant de plusieurs an-
nees ; 8 cas d'urticaire periodique ; i malade atteint de prurit
chronique depuis quelques annees ; 3 prurits intermittents ; i
cas d'etat asthmatique permanent ; i cas avec crises asth-
matiques periodiques ; 15 malades atteints d'un etat vertigi-
neux periodique et enfin un etat vertigineux chronique se pro-
longeant pendant des annees.

Les manifestations allergiques au cours de I'ambiase
peuvent etre passageres, periodiques ou permanentes. Par sa
signification dans la symptomatologie clinique elles sont tantot
secondaires, accessoires, tantot predominentes dans le tableau
clinique.

Des nombreux arguments sont en parfait desaccord avec
la conception affirmant que les manifestations allergiques au
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cours de l'amibiase sont l'expression de la sensibilisation de
l'organisme par l'antigene d'origine alimentaire ou d'autre
nature exogene, voire meme dans le cas ou le foie, lese par
le parasite, presente de I'insuffisance de certaines de ses fonc-
tions, meme de la fonction proteopexique. De meme on ne
peut pas accepter la conception d'une sensibilisation de l'orga-
nisme par l'amibe dysenterique elle-meme, ou par son ferment
cytolytique. La conception de mon maitre le prof. Radosav-
ljevic que I'acces febrile dans le paludisme n'est qu'une mani-
festation de nature allergique elargit notre horizon en ce qui
concerne nos connaissances des nombreuses manifestations cli-
niques restees jusqu'a present mal interpretees ou inexpliquees.

II nous parrait interessant de rapporter les observations
de nos malades. Elle nous permettront une explication phy-
sio-pathologique nouvelle de ces manifestations allergiques.

En effet, de toutes les manifestations allergique cutanees
l'urticaire est la plus frequente. Viennent ensuite le prurit, puis
l'oedeme de Quincke, enfin les dermatoses variees. Elle n'ap-
paraissent que de temps en temps et se voient surtout au cours
des poussees evolutives d'une hepatite presuppurative, quand
l'urticaire peut etre le signe predominant du choc. Mais a
cote de ces etats passagers, on observe des formes cliniques
d'urticaire, chroniques, torpides ou celle-ci est soit le signe
unique soit le symptome cardinal.

Nous avons observe une malade de 40 ans, atteint il y a
six ans d'une urticaire quotidienne avec prurit insupportable,
oedeme Quincke periodique sur les levres, le front et les
parties genitales. La diete la plus severe, les medicaments
varies, la cure thermale repetee sont reste sans resultat. Les
cutireactions montrent une hypersensibilisation aux cereales,
au fromage, aux fruits et aux conserves. Les manifestations
cutanees allergiques restent refractaires a la desensibilisation
alimentaire pratiquee pendant longtemps. Le fois gros et
douloureux montre une assynergie de ses fonctions. L'examen
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du sang : 350 eosinophiles dans i mm^ La coproculture de-
montra l'Entamoeba histolytica ( M. le prof. Simic ) . En-
quete epidemiologique negative. Aucune trace du syndrome
intestinale. Les jours suivants, apres le debut du traitement
specifique, on note une disparition definitive aussi bien de
l'urticaire que du prurit.

Nous avons obtenu un succes therapeutique semblable
chez un jeune homme soigne sans resultat pendant deux ans
d'un prurit rebel et permanent sans signes intestinaux mais
avec une reaction hepatique latente. Dans les selles on a
trouve l'Entamoeba histolytica ( M. le prof. Simic). Par
le traitement amibicide, le prurit disparait au bout d'une se-
maine et se montre de nouveau la veille meme de la cure
suivante sous I'effet de laquelle il disparait definitivement.

L'asthme bronchique est la plus rare des manifestations
allergiques de l'amibiase. Nous avons observe un malade
dont l'etat asthmatique se prolongeait pendant des mois, les
crises se succedant les unes apres les autres, et un autre cas
avec des crises semblables mais espacees et periodique se re-
petant pendant plusieurs annees. Dans les deux cas la tbera-
peutique usuelle a soulage mais elle n'a pas jugule les attaques
asthmatiques. Le syndrome intestinal avec gros foie doulou-
reux du premier de nos malades et le doute epidemiologique
du second ( sejour prolonge en zone d'endemie amibienne )
nous indiquerent les recherches etiologiques. La decouverte
de l'amibe histolytique dans les selles — avec absence d'eosino-
philie sanguine et bronchique, de cristaux de Charcot-Ley-
den, de spirilles de Curschmann — et la disparition radicale
des acces d'asthme des l'administration du traitement ami-
bicide specifique ont confirme l'etiologie des crises asthma-
tiques.

L'etat vertigineux au cours de l'amibiase est une mani-
festation remarquablement frequent et d'apres notre experience
chacun de ces malades doit etre examine aussi pour l'ami-
biase. L'etat vertigineux apparait ordinairement comme un
signe secondaire, passager et recidivant, restant le plus sou-
vant inaper^u ou mal interprete. Mais cet etat vertigineux



373

peut se manifester isole dans sa forme la plus pure et avec
un caractere persistant.

Citons le cas d'une etudiante, agee de 23 cas, atteinte de-
puis 4 ans d'un syndrome vertigineux avec toutes les nuances
allant du simple chancellement jusqu'aux crises dramatiques.
Ces crises l'ont oblige de garder son lit dans une position
corporelle appropriee pendant plusieurs jours, d'ahandonner
ses etudes et de ne pouvoir sortir qu'accompagnee de quel-
gu'un. L'enquete epidemiologique etait negative. Elle ne pre-
sentait aucun signe du syndrome dusenterique. Constipation
habituelle. Les mois derniers ses selles sont couvertes d'un
mucus brillant strie et filamenteux. Le foie augmente de vo-
lume, douloureux, sans troubles fonctionnels. L'examen direct
montra et la coproculture confirma la presence d'Entamoeha
histolytica ( M. Ie prof. Simic). Resistant durant des an-
nees a toute therapeutique, I'etat vertigineux disparut le
troisieme jour du traitement specifique.

Les etats vertigineux au cours de l'amibiase sont l'expres-
sion des crises vasculaires du systeme nerveux central d'ori-
gine allergique. La disparition immediate et definitive de ces
manifestations par le traitement specifique confirme leur
origine.

L'evolution de l'amibe histolytique dans un tissu provoque
sa destruction. Son mode de propagation dans differents tissus
est identique. Une fois arrivee dans un tissu, l'amibe, par la
secretion de son ferment proteolytique, realise une digestion
extracellulaire et detruit les cellules environnantes. En se mul-
tipliant et en se propageant dans le tissu sain, les amibes
abandonnent derriere elles dans les canalicules des produits
de leur digestion ou des produits cellulaires mal prepares.
Dans Ies canalicules ainsi que dans le materiel obtenu par
curettage de la paroi de l'abces on trouve grande richesse
de materiaux organiques : debris de tissus, cellules degene-
rees, restes cellulaires varies - noyaux et ses fragments - ,
fibres conjonctives, fibrine coagulee, lymphocytes, plasmo-

25 Acta Allergologica, VII, 4
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cytes, erythrocytes, cholesterine, bilirubine, cristaux de Char-
cot, detritus de necrose et rarement des amihes. Sous l'action
du ferment cytologique de l'amibe une partie de matiere
albuminoide est completement lysee, l'autre est chimique-
ment et structurellement tellement modifiee qu'elle presente
pour l'organisme une albuminoide etrangere, heterogene,
acquerrant des proprietes allergiques et des caracteres anti-
geniques. La resorption d'une quantite suffisante de ces
materiaux proteiniques provoque dans l'organisme infecte une
sensibilisation individuelle et par suite l'apparition des anticorps
specifiques correspondants a ces albuminoides etrangeres.
Toute resorption renouvelee du meme antigene donne lieu
dans l'organisme prepare a une reaction hyperergique avec
les signes du choc hematogene, parce que le mecanisme phy-
siopathologique est le meme qu'au cours d'une introduction
parenterale du meme antigene. Mais les manifestations aller-
giques peuvent etre provoquees non seulement par l'exposi-
tion repetee a l'antigene specifique, mais aussi par les sub-
stances differentes et meme, parfois, par des facteurs non
specifiques. Par consequent, il existe dans l'organisme infecte
par l'amibe des conditions et des possibilites fort nombreuses
pour la creation des allergenes.

Ces produits accessoires de desintegration cellulaire sont
par leur origine intimement lies a la presence du parasite et a
son cycle evolutif dans l'organisme. Une fois produites, ces
substances representent un antigene tout a fait neuf, different
et independant dans son action ulterieure. Les produits de
desintegration ne sont probahlement pas specifiques par rap-
port a leur agent etiologique, mais en acquerant des proprietes
antigeniques ils obtiennent la specificite pathogenique pour
les manifestations auxquelles ils donnent naissance. C'est pour-
quoi les phenomenes pathologiques causes par eux sont clini-
quement tout a fait differents de ceux provoques par l'agent
initial.

Alors, l'amibe est l'antigene etiologique, primaire ; les
produits de disintegrations representent l'antigene pathogeni-
que, endogene, autotissulaire, secondaire. La liaison entre eux
n'existent qu'un ce que l'antigene primaire donne la naissance
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a l'antigene secondaire, qui est par sa formation probable-
ment non specifique, par son fonctionnement independant et
par son action specifique pour Ies manifestations pathologiques
dont il est la cause.

Les debris des tissus detruits par l'amibe qui restent dans
les canalicules subissent a la longue diverses transformations :
necrose, resorption, encystement, elimination. Si a l'action
amibienne s'associent des microbes pyogenes la suppuration
apparit. A cause de l'absence de toxine l'organisme ne re-
pond ni par une reaction leucocytaire, ni par une reaction
tissulaire a la seule action du ferment cytolytique. En cas de
localisation extra-intestinale de l'amibe ( poumon excepte )
l'elimination dans la lumiere est exclue ( intestin, bronche )
et dans certaines conditions favorisantes il peut se faire une
resorption massive des substances organiques les plus variees
dont certaines peuvent etre des proteines antigeniques.

La resorption de produits de desintegration autotissulaires
voire meme de l'antigene secondaire se fait a un certain degre
chez tous les amibiens mais malgre tout, seul un petit pour-
centage de malades presente de manifestations allergiques
cliniquement nettes. Mais l'examen attentif des malades de-
montre que les phenomenes allergiques au cours de l'amibiase
sont beaucoup plus frequents que Ton a cru, observe et
decrit jusqu'a present. Chez la plupart de nos malades, sur-
tout en cas de localisation hepatique du parasite, nous avons
observe des signes allergiques de divers degres ; manifesta-
tions nettes : prurit, urticaire, oedeme de Quincke, asthme,
vertiges ; manifestations rudimentaires : migraine, etat verti-
gineux faible et passager, perte de connaissance, tendance a
la syncope, diarrhee ; manifestations frustes : fatigue fugace,
inquietude, cephalee, mal a l'aise et incapacite de concentra-
tion passageres. L'importance clinique de tous ces symptomes
reside dans le fait qu'ils representent Ies divers degres du
choc hematogene : depuis les manifestations cliniquement net-
tes jusqu'a celles qui peuvent passer inaper^ues, isolees, frag-
mentaires et dont la plupart sont equivalences du choc, sub-
jectivement enregistrees.

Si Ton les congoit comme etant l'expression clinique de la

25*
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rencontre de l'antigene avec l'anticorps correspondant, toutes
ces manifestations sont le resultat d'une resorption repetee de
l'antigene secondaire. L'apparition d'une reaction franche,
fruste ou larvee de l'organisme avec manifestations d'un choc
eomplet, partiel ou monosymptomatique depend de la dure et
de la force de l'excitation - de la quantite d'antigene secon-
daire specifique resorbe - de la diathese allergique, de la sen-
sibilite reaetionnelle de l'organisme sur la reaction allergique
et surtout de la quantite des anticorps specifiques disponibles.
De la resulte toute une gradation dans I'intensite des reactions
allergiques. De ce fait tous les amibiens ne presentent pas des
manifestations cliniques allergiques nettes ; et meme lorsqu'ils
les presentent, les unes sont durables, chroniques, les autres
intermittentes et passageres.

Le role du foie dans l'apparition du choc anaphylactique
et de l'allergie alimentaire est considerable bien qu'il ne soit
pas encore completement elucide. Le foie - veritable filtre -
agit comme une barriere contre les antigenes par la richesse
de ses ferments proteolytiques et probablement acheve la di-
gestion des alhuminoides que les ferments intestinaux n'ont
pas suffisamment desintegres. Mais la puissance proteoly-
tique du foie n'est pas illimitee. L'affaiblissement ou la per-
turbation de la fonction de defense du foie vis-a-vis de ana-
phylactogenes, des proteines a proprietes antigeniques, permet
la penetration des antigenes alimentaires dans la circulation
generale et apres la sensibilisation de l'organisme donne lieu
a un choc hematogene. La liaison antigene-anticorps a pour
effet non seulement un trouble fonctionnel mais aussi des
lesions structurelles, c'est a dire une necrose centrale lobulaire.
Ainsi, les excitations, qui detruisent le parenchyme hepatique,
s'additionnent et s'intensifient.

Les lesion anatomiques au cours de l'amibiase creent des
conditions favorables a l'apparition des phenomenes aller-
giques d'origine alimentaire, car des lesions primaires du foie
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- diminution du potentiel anaphylactogenique - et de l'intestin
- apport plus considerable d'anaphylaetogene - facilitent la
penetration des antigenes alimentaires dans la circulation ge-
nerate. En effet, l'examen fonctionnel du foie dans les cas
d'amibiase inveteree, surtout a localisation hepatique, montre
souvent une assynergie des fonctions du foie. Mais l'impor-
tance du foie dans l'apparition des reaction allergiques au
cours de l'amibiase est diminuee par le fait que les anaphylac-
togenes, l'antigene secondaire, penetre directement dans la
circulation generale.

Cliniquement l'explication des phenomenes allergiques est
vraiment difficile, car dans chaque cas particulier il est im-
possible de determiner exactement si les manifestations aller-
giques sont provoquees par l'antigene autotissulaire ou par
l'antigene alimentaire. II est fort probable qu'au cours de
l'amibiase dans l'apparition des manifestations allergiques
assez souvent les deux meeanismes sont presents. Mais, con-
siderant les caracteres cliniques des manifestations allergiques
nous sommes d'avis quelles sont provoquees beaucoup plus
souvent par l'antigene secondaire. En faveur de cette concep-
tion, plaident les faits suivants : l'apparition constante des
phenomenes allergiques malgre la restriction absolue des ma-
tieres albuminoides dans la nutrition et la desensibilisation
alimentaire, leur resistance au traitement usuel et surtout leur
disparition prompte et definitive sous l'effet de la therapeu-
tique specifique, malgre l'ingestion sans restriction de matieres
albuminoides.

Le probleme du polymorphisme, de la localisation sur dif-
ferents organes et de la determination nette du complexe
symptomatique au cours d'une reaction allergique sont d'un
interet clinique tout particulier. La diathese allergique s'ac-
compagne d'une faiblesse constitutionelle de certains organes
et des lesions, anterieurement acquises ont du provoquer,
d'autre part, l'affaihlissement de ceux-ci. En consequence, ils
opposeront une moindre resistance a l'influence anaphylacto-
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gene de divers antigenes lorsque ceux-ci entreront en contact
avec l'organisme. Ainsi, la physiononmie, la forme et la lo-
calisation de la reaction allergique se manifesteront differem-
ment dans les divers organes bien qu'elles soient provoquees
par un meme etat physiopathologique.

Congues et expliquees de cette iaqon, les manifestations al-
lergiques au cours de l'amihiase ont malgre leur polymorph-
isme clinique une meme unite pathogenique. Provoquees par
la resorption de l'antigene secondaire, produit de disintegra-
tion autotissulaire, elles ne presentent pas des entites morbides
independantes, mais seulement une expression differente d'un
meme mecanisme, d'une reaction anaphylactique. La dispari-
tion des phenomenes allergiques par destruction de l'antigene
primaire prouve leur dependance reciproque.

En resume : Les manifestations allergiques au cours de
Tamihiase sont beaucoup plus frequentes que Ton a cru et
enregistre jusqu'a present. L'etat vertigineux est tres frequent.
Les manifestations allergiques malgre leur polymorphisme
clinique ont une unite pathogenique. Par son ferment cytoly-
tique l'amihe ( antigene etiologique primaire ) detruit les
tissus. Dans ce processus, les cellules et les tissus peuvent etre
alteres et modifies a un point tel dans leur structure qu'ils
peuvent agir envers l'organisme infecte comme des corps al-
buminoides etrangers, heterogenes. Ces proteines antigeniques
( antigene secondaire ) de provenance autotissulaire capables
de developper dans le sang des anticorps specifiques pro-
voquent une sensibilisation individuelle de l'organisme. A
chaque resorption nouvelle de l'antigene secondaire l'orga-
nisme sensibilise repond par une reaction hyperergique. Quoi-
que l'antigene secondaire prenne naissance par l'action de
l'antigene primaire il est fonctionnellement tout-a-fait inde-
pendant et dans action ulterieure different et specifique pour
les phenomenes pathologiques, dont il est la cause. La locali-
sation et le complexe symptomatologique sont determines sur-
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tout par une degradation de l'organe, qui pour cela reagit plus
facilement aux reactions allergiques. Le polymorphisme cli-
nique correspond au degre de I'intensite, de la maniere et de
la vitesse de l'apparition de la reaction allergique. Le role du
foie dans le determinisme des manifestations allergiques est
diminue du fait que l'antigene secondaire, a l'encontre de
l'allergie alimentaire ( oia le potentiel anaphylactogene du
foie joue un role primordial ) contourne le foie en passant
directement dans la circulation generale. Les manifestations
allergiques au cours de l'amibiase ne sont pas des affections
independantes, elles ne sont que des manifestations cliniques
differentes et variees du meme processus physio-pathologique
— de la reaction anaphylactique.
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