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Les phenomenes anaphylactlques que I'injection sous-cuta-
nee ou intraveineuse provoque peuvent etre egalement deter-
mines par l'ingestion des aliments les plus banaux. Les bar-
rieres gastro-intestinale et hepatique normales n'arrivent pas
toujours a empecher la preparation de cet etat anaphylactique
ou le dedenchement de ces accidents, et cette Anaphylaxie ali-
mentaire ( A.A. ) est relativement frequente.

Fait curieux, les recherches experimentales et les consta-
tations cliniques dans cette branche de l'anaphylaxie ont ete a
peu pres simultanees. En effet, Rosenau et Anderson en 1906,
avec le serum de cheval, le professeur Richet avec la crepitine
en 1911 avaient reussi a anaphylactiser par voie digestive les
animaux ; mais de nombreux auteurs de la valeur de Besredka
et d'Arthus avaient echoue et, a vrai dire, ces substances ana-
phylactisantes n'etaient pas des aliments. Cependant, Hutinel,
Halberstadt, Lesne, Castaigne publiaient, de 1905 a 1911,
des observations qui montraient la realite de l'A.A. en clinique
humaine. La these de Barnathan resume ces premieres recher-
ches. Laroche, Saint Girons et nous-meme, a partir de Fevrier
1911, mettions en evidence, dans le laboratoire de physiologie
de Paris, les conditions qui permettaient d'obtenir dans une
proportion importante des accidents mortels, aigus, subaigus
et meme chroniques avec des aliments aussi banaux que le lait
de vache et les oeufs.

Et puis, a partir de 1918, les faits se multiplient.
Qu'ont-ils apporte ?



Bornons-nous a l'etude tres rapide des faits cliniques, en
ne faisant que des allusions a la pathogenie et a l'experimen-
tation.

L'etiologie en est relativement simple. Tous les aliments
peuvent etre anaphylactisants, sauf l'eau, le sucre, le chlorure
de sodium et, nous a-t-il semble, le lait maternel. Le role du
lait de vache est naturellement predominant chez le nourris-
son. Chez l'enfant, ce sont les oeufs qui sont le plus souvent
a incriniiner et chez l'adulte, les farines, le pain, les moules,
les haricots, les pommes de terre, les condiments et les
oeufs.

Mais, bien que souvent n'existant que pour un aliment,
l'anaphylaxie, dans de nombreux cas, se manifeste pour d'au-
tres aliments, soit tres voisins, tous les poissons ou tous les
fruits aqueux par exemple, soit tres differents, farines et oeufs,
prunes et viande, etc., ce qui souvent rend le diagnostic ma-
laise.

Pourquoi certaines personnes seules sont-elles sujettes a
ces accidents ? Nous I'ignorons, mais il est certain que les trou-
bles digestifs, les exces d'un aliment, les erosions de l'estomac,
voire la simple tachyphagie y predisposent. Experimentale-
ment, Arloing a montre que le decapage de la muqueuse par
adjonction de sels biliaires facilitait I'apparition de ces acci-
dents. De meme, semble-t-il, un foie insuffisant ne peut arre-
ter de fagon absolue les protides incompletement transformes
arrivant trop brutalement par la circulation porte. Cependant,
comme le remarque Chabrol, l'anaphylaxie alimentaire est
exceptionelle dans la grande insuffisance hepatique.

Enfin, des nos premieres recherches, nous avions signale
le role favorisant de l'heredite. L'anaphylaxie alimentaire
peut se manifester dans deux ou trois generations successives,
revetant souvent une allure absolument comparable chez le
grand-pere, le pere et le fils.

Les symptomes de cette anaphylaxie alimentaire sont mul-
tiples. Mais avant de les decrire, remarquons qu'ils sont a peu
pres identiques, quel que soit l'aliment incrimine. Et aucun
caractere ne differencie la migraine provoquee par le pain de



celle determinee par les pommes de terre, l'eczema lie a l'in-
gestion de poisson de celui du a l'ingestion d'orange.

Les differences cliniques sont done sous la dependance des
autres facteurs: degre de la sensibilisation, age du malade,
brutalite de I'apport, alteration anterieure d'un organe.

Groupons de fa^on artificielle ces symptomes sous les
chefs suivants, en sachant que ces formes sont souvent asso-
ciees:

— formes cutanees;
— formes respiratoires;
— formes nerveuses;
— formes digestives;
— formes generalisees.

Urticaire, eczema, oedeme de Quincke, strophantus, pru-
rigo revetant toutes les modalites et tous les aspects possibles,
ainsi peut-on resumer les formes cutanees. Exceptionnelle-
ment, ces lesions ont le debut brutal et suraigu de l'Ana-
phylaxie experimentale, historique. Sous nos yeux apparut un
jour, dans un verger, chez une femme anaphylactisee aux
fruits, un oedeme avec demangeaisons feroces, debutant par la
face, envahissant le voile du palais, sans doute le larynx puis-
que le cri devint rauque, avec dyspnee intense, puis la poitrine.
Et tous ces phenomenes se developperent en quelques secon-
des, car cette malade, quand a son cri nous nous sommes re-
tourne, avait encore a la main la moitie de la prune dans la-
quelle elle avait mordu. Ces accidents emouvants disparurent
d'ailleurs en quelques minutes. Us ont exceptionnellement ce
caractere.

Autrement frequentes sont les evolutions aigues, sub-
aigues, recidivantes et chroniques pouvant alors persister des
annees, jusqu'au jour ou I'analyse minutieuse permet d'en re-
connaitre I'agent causal.

Peut-etre de tous les accidents, Ie plus interessant est-il
l'oedeme de Quincke, dont la pathogenie fondamentale est
celle de l'urticaire. Quand cet oedeme n'est plus eutane mais



visceral (nerveux en particulier), il va donner lieu a I'appari-
tion de syndromes deroutants.

Les accidents respiratoires sont dans l'anaphylaxie alimen-
taire infiniment plus rares. Certes, la rhinite spasmodique, la
Iaryngite oedemateuse ou non, les attaques d'asthme d'origine
anaphylactique sont banales. Mais l'allergene, s'il est parfois
constitue par un aliment, est beaucoup plus souvent alors ap-
porte par les grains de pollen ou les poussieres de la rue ou
des appartements; l'antigene alimentaire provoque plus rare-
ment ces accidents respiratoires.

Ce serait d'ailleurs une erreur d'admettre que tous ces
accidents cutanes ou respiratoires que nous venons de citer
ioient d'origine anaphylactique. Par exemple, l'urticaire est
provoquee infailliblement par les piqures d'ortie, sans que la
preparation anaphylactique y joue le moindre role.

Les accidents nerveux sont d'une frequence extreme, mais
ont une apparence moins specifique, d'ou les difficultes du
diagnostic. Les ecoles frangaise, avec Pagniez et Pasteur Val-
lery-Radot, americaine, avec Cook, Rackemann, Vaughan,
Duke, etc., en ont montre la frequence. Nous les avons avec
Albert Rowe ainsi synthetises: cephalees habituelles ou oc-
casionnelles, migraines en particulier ophtalmiques, avec ou
.sans paralysies fonctionnelles, vertiges, maladie de Meniere,
hypersomnies hrutales ou insomnies, certaines manifestations
mentales evoluant sur le mode aigu ou subaigu, peut-etre
enuresie. Probablement la plus rare de ces determinations est
la crise d'epilepsie, dont nous avons pu trouver pourtant une
dizaine de cas dans la litterature.

Naturellement, toutes les erreurs de diagnostic ont ete
commises, jusqu'a celle de tumeur cerebrale; c'est probable-
ment dans de tels cas que l'operation a montre a Forster
Kennedy qu'il y avait oedeme cerebral homologue visceral de
l'oedeme de Quincke.

Nous arrivons maintenant aux formes digestives de l'ana-
phylaxie alimentaire qui nous paraissent les plus frequentes.
Ce furent les premieres decrites. Citons celle classique de
Finizio : A 12 mois, on donne a un enfant — par ailleurs tuber-
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culeux et attelnt de troubles digestifs - un biberon de 120 g de
lait; des accidents, vomissements et diarrhee, apparaissent
avec collapsus. Huit jours apres, essai identique, sulvi d'acci-
dents analogues. Deux mois apres, troisieme tentative avec
apparition a nouveau de vomissements et de diarrhee san-
glante et mort dans le collapsus.

Ces cas mortels sont exceptionnels. Beaucoup plus souvent,
les accidents se bornent a des vomissements et de la diarrhee
sans troubles generaux importants. Ce sont des formes aigues.
Nous croyons que les plus frequents de ces accidents evoluent
sous la forme subaigue ou chronique. Les enfants ne retrou-
vent la sante que si Ton supprime le lait, et on adopte dans
ces cas souvent, avec notre ami Tzanck, le mot d'intolerance.

Ces formes digestives alimentaires sont frequentes et sou-
vent meconnues. Elles peuvent ne se caracteriser que par un
seul symptome, les douleurs abdominales, ou les vomissements,
ou la diarrhee, tous symptomes qui evoluent sur les modes
aigus ou subaigus. Elles sont particulierement frequentes chez
les enfants.

Nous en avons isole deux types. Le type dyspeptiqtie et le
type colitiqtie.

Les dyspepsies sont extremement frequentes, le plus sou-
vent d'ailleurs mais non toujours discretes. Paul Chevallier et
Francois Moutier ont vu, au gastroscope, dans des cas ana-
logues, l'oedeme gastrique ruisseler apres ingestion de l'ali-
ment anaphylactisant, et on a meme admis Thypothese d'ul-
cere gastrique de nature anaphylactique.

La forme colitique est tres banale. Vue par Duke, puis
par Vaughan, puis par nous-meme avec Jacquelin, elle se
caracterise par des douleurs, de la diarrhee sanglante ou non,
avec ou sans mucosites. Chez notre premiere malade, nous
avions meme, au debut, pense a un cancer du rectum.

Parfois, l'anaphylaxie alimentaire revet le type pseudo-
appendiculaire, ou se rapproche de I'infarctiis mesenterique.

La forme vcsictdaire a ete isolee par Alexander et Eyer-
mann. Leur premier malade presenta une serie de crises. Le
diagnostic de cholecystite fut porte. Mais a l'operation, la



vesicule parait intacte. Un interrogatoire ulterieur de leur
malade montra qu'il etait anaphylactise dans l'espece a la
farine de bie, et la suppression de cet aliment amena la
guerison.

D'autres formes d'anaphylaxie alimentaire, infiniment
moins connues, portant sur d'autres appareils ont ete sig-
nalees.

Le purpura rhtimatoide de cette origine a ete signale par
Osier des 1914 et retrouve par d'autres; les crises vesicates
ont ete remarquablement etudiees par Duke, qui en a montre
la frequence. Avec Tzanck et Couder, nous avons vu que
l'anaphylaxie alimentaire pouvait declencher des accidents re-
naux. Certains goutteux presentent une crise d'arthrite aigue
des qu'ils ingerent un verre de bourgogne. Peut-etre s'aglt-il,
comme l'a indique l'ecole de Widal, d'accidents anaphylac-
tiques.

A cote de ces formes plus ou moins localisees, il est des
formes a manifestations surtout generales. Elles sont beau-
coup plus rares; on ne les observe guere que chez les nourrls-
sons ou, mais moins souvent, chez les enfants de 2 a 5 ans. En
general, elles s'accompagnent de diarrhee et de vomissements.
Mais la note dominante est fournie par le collapsus et le coma,
avec ou sans convulsions. La Iitterature cite une vingtaine de
cas d'anaphylaxie alimentaire ayant determine la mort.

Les accidents provoques par cette anaphylaxie alimentaire
sont done trop varies pour que, sur leur symptomatologie
seule, on puisse porter un diagnostic. On ne peut I'etablir non
plus sur leur evolution, car si parfois la brutalite de leur appa-
rition est pathognomonique, dans un nombre infiniment plus
considerable de cas, Failure est subaigue, voire chronique, et
n'a rien de caracteristique.

Le diagnostic s'etablira sur les notions etiologiques, clini-
ques, paracliniques ou therapeutiques.

Le meilleur signe nous parait le suivant: la reproduction,
a chaque ingestion du meme aliment et seulement dans ce cas,
d'accidents toujours les memes. Je ne puis pas ne pas citer, a
cet egard, Tanecdote eurieuse qu'Albert Rowe, de San Fran-
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cisco, m'a narree: « Un medecin, allergiste repute, presente
un soir des accidents abdominaux graves pour lesquels on
l'opere. Rien a rinterventlon. Pour feter sa convalescence, ce
medecin s'offre, quelques jours apres, un bon diner. La nuit,
accident analogue et tout aussi brutal que celui du mois pre-
cedent. Cette fois, toute operation est refusee. Mais ce mede-
cin cherche la cause de ces accidents. A chacun des deux repas,
il avait mange des crabes du Pacifique. Comme on peut vivre
sans ingerer ces excellents crustaces, le traitement fut des plus
simples; ces accidents ne sont plus apparus. »

Ainsi, une ou plusieurs epreuves, pourvu qu'elles soient
effectuees avec conscience et intelligence, permettent d'affir-
mer parfois ce diagnostic.

Le diagnostic est egalement facile quand se presentent
simultanement ou se succedent plusieurs symptomes dont la
nature anaphylactique est probable. Ce type nous a ete fourni
par un de nos malades chez qui apparurent le meme jour,
nephrite, urticaire et asthme. Si la nephrite avait ete le seul
symptome, nous n'en aurions certainement pas fait le dia-
gnostic etiologique.

Les epreuves paracliniques sont d'importance. Certes, la
cuti et rintradermo-reaction (parfois dangereuse), soit avec
des protelnes purlfiees, soit avec l'aliment lui-meme, n'ont pas
de valeur absolue, ainsi que l'ont demontre les ecoles ameri-
caine et frangaise. Notons que cette cuti, fait que Ton ignore
souvent, peut provoquer des phenomenes a distance. Ainsi,
avec de Fossey et Jacquelin, nous avons raconte l'hlstoire de
cet homme atteint de diarrhee incoercible chaque fois qu'il
ingerait des haricots. Or, la cuti aux haricots declencha une
diarrhee importante.

D'autres epreuves sont parfois effectuees. C'est l'Ana-
phylaxie passive, difficile a realiser, et le plus souvent negative,
c'est l'hemoclasie dont la valeur a ete discutee, c'est l'epreuve
de Prausnitz.

Quand on ignore la nature de l'aliment anaphylactisant,
une methode therapeutique permet souvent de le connaitre.
C'est la methode d'Albert Rowe: regime d'elimination, rrie-
thode egalement de therapie.



On met le malade pendant cinq a sept jours a un regime
tres strict, ne comprenant que 4 ou 5 aliments, sans aucun con-
diment associe, par exemple: riz, carottes, viande de mouton,
pommes, huile d'arachides, eau. SI tout accident disparait, on
peut etre sur qu'aucun de ces 5 aliments n'est anaphylactisant.
Alors, itn a un, on ajoute un autre aliment: pain, pommes de
terre, poisson, etc., et fatalement on reconnait le ou les ali-
ments anaphylactisants. SI les accidents persistent ou s'exage-
rent au premier essai — ce qui est rare — c'est qu'un des ali-
ments est nocif, et on remplace ce regime par le suivant: pom-
mes de terre, huile d'olives, viande de boeuf, orange. L'eta-
blissement d'un troisieme ou d'un quatrieme regime est par-
fois necessaire.

Ainsi, au bout de quelques semaines, si on a surveille la
cuisiniere — car les primaires ont du mal a comprendre, et
surtout a appliquer, le principe de la methode - on a dresse
la liste des aliment nocifs.

Nous ne voulons ici Insister que sur deux points de patho-
genie. L'aliment peut ne pas agir directement, mais seulement
par ses produits de digestion, comme l'ont demontre certaines
recherches de Blamoutier sur la cutl-reaction, voire par les
toxines bacteriennes ou chimiques, dont cet aliment favorise
le developpement. De nombreuses recherches ont montre l'ap-
parltion d'oedeme visceral, par exemple gastrique. Nous l'ho-
mologuons, avec d'autres auteurs, a un phenomene d'Arthus.

Si Ton connait l'agent ou les agents anaphylactisants, la
sagesse est naturellement de s'en abstenir rigoureusement, et
il n'y a que dans certains cas d'Anaphylaxie au lait chez le
nourrisson qu'il peut y avoir interet a chercher une veritable
antl-anaphylaxie active, en Immunisant cet enfant par des
doses croissantes de lait. Nous deconseillons d'ailleurs cette
technique qui ne met pas a l'abri d'accidents. Autrement sage
est la conduite suivante: on remplacera le lait de vache ordi-
naire par delaits fortement modifies, ou, si necessaire, par
du ki t de chevre, d'anesse ou de femme.

Si Ton ne connait pas l'agent anaphylactisant, on peut
utiliser une des methodes suivantes:

a) Methode de Lesne: petit repas comprenant 3 a 5 g
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de chacun des aliments qui composeront le veritable repas. Ce
petit repas sera pris trois quarts d'heure avant le grand repas.

b) Methode de Pagniez et Vallery-Radot: peptones poly-
valentes, prises trente-cinq a quarante-cinq minutes avant cha-
que repas.

c) Methode preconisee par Couder et nous-meme: l'huile
de paraffine pure a dose faible, (une demi-cuilleree a cafe
au debut et une au milieu de chaque repas), retarde l'absorp-
tion intestinale et permet a l'organisme de s'anti-anaphylactiser
pendant le repas.

d) Methode des anti-histamines derivee des travaux de
Sir Henry Dale et de Halpern, que Ton peut utiliser, non
seulement dans l'anaphylaxie a determination cutanee ou re-
spiratoire, mais qui egalement a a son actif des succes dans de
nombreux cas de gastrite ou de colite, comme vient de l'indi-
quer encore tout recemment Jean Duhamel.

Chacune de ces methodes a ses succes, ses demi succes et
ses echecs.

A ces therapeutiques que Ton peut appeler specifiques, il
est classique d'ajouter d'autres therapeutiques. C'est une the-
rapeutique gastro-intestinale (pepsine chlorhydrique, pancrea-
tine ou papaine, etc.) ou hepatique (cure de Vichy, etc.) ou
generaie par auto-hematotherapie, etc.

De fait, presque toujours, quand il s'agit d'Anaphylaxie
alimentaire, on arrive a ameliorer considerablement son ma-
lade. L'amelioration est tres rapide, parfois spectaculaire,
souvent mais non toujours complete.

On peut, de cette courte etude, tirer une conclusion gene-
rale: Au debut, il y a un fait solidement etabli. Dans l'espece,
ce fut I'experience initiale de l'Anaphylaxie. Puis, autour de
ce fait, viennent se grouper une serie d'autres faits, qu'ils aient
ete observes au laboratoire ou au lit des malades, peu im-
porte. Etablie apres dix, vingt ou cinquante ans, par cristalli-
sations successives, par apports quotidiens, par decouvertes
filles ou petites filles de la decouverte initiale, une science nou-
velle se cree. Et c'est ainsi en Medecine, comme en toute autre
Science, que Ton aboutit au progres.






