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Dupa prima administrare parenterald de protema eterogend,
adici dupi injectiunile subcutanate, intramusculare si intravenoase
i de ser animal, apar intr’un anumit procent din cazuri (de cele mai
till mulbe ori intre 7—14 z1lc) urmitoarele fenomene: febra si exan-
Tl _teme fugitive, adesea in accese sub forma de plici urticariene sau
1 exantem morbiliform, mai rar scarlatiniform (aci lipseste enan-

bemrulY) Exantemul din boala serului apare fie numai la locul in-
_jectiei, fie _ci este ri dspandit asupra mtl,'?%& lsgprafete _corporale.
Uneori coexistd edem (in deosebi la fata si in pirtile declive), ar-
tralgii, adenite regionale usoare si : albummurm modestd. Fenomene

anafilactice grave (v. m. j. Ta s soc) dupd prima m]ectle apar in mod

exceptional exclusiv la copiii alergici (cu astm, coriza polenicd si
| alte fenomene de 1persenmb1hzare)

i Dozele mari de ser si serul proaspit fac ca frecventa cazurilor
i s “gravitatea boal»e1 serulm sil_sporeasci.

" Serul purificat printr’un plocedeu fermentativ special (serul antidif-
teric',,fermo” Behringwerke de 1000 ori; pachete cu 6000 pani la 20.000
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unitd{i antitoxice), reduce in mod considerabil frecvenia boalei serului
i pericolul de soc.

Dacd se practici o reinjectie si anume dupd 3—6 luni dela
prima injectie, pot ei apard (cu mult mai frecvent!) simptome
similare celor care se prezinti dupﬁ prima injectiune, dar mai
curdnd, in majoritatea cazurilor incd dupa 4—7 zile (asa zisa
_reactiune accelerati).

" Daci reinjectiunea se practici in intervalul dintre ziua a 12-a
si luna a 3-a—6-a (in mod exceptional chiar gi mai tArziu), reac-
fiunea se poate produce imediat sau dupid citeva ore (asa zisa
reactiune imediali) si poate avea o evolutie mai brutali (socul
anafilactic): edem local intens gi exantem, in majoritatea cazurilor
urticariform, la locul injectiei (dar si pe fati), apoi fenomene gene-
rale grave (ca: nelinigte, virsituri, ﬂanspiratiu.ni dispnee, cianozﬁ,
hlpotensmne arterlala colaps) si chiar si moarte (desi la copii
numai in cazuri cu totul -exc»eptmnale)

Rem]ectzumle din primele 10—12 zile se comporta totusi ca si
prima injectiune. In general nu provoaci nicio reactiune.

Profilazia: Si nu se faci nicio injectie cu proteine eterogene

Jn mod nelu_stlflcat O atentie deosebiti trebue acordati copiilor

care au mai primit ser anterior si in prunul rand copulor alergici
(v. m. sus). Pericolele anafilaxiei pot si fie cel pufin atenuate in
mod considerabil, daci in caz de reinjectie J_mpusa de imprejuriri,
ee va intrebuinta ser dela un alt animal de ex. in loc de ser de cal,

ser de oaie sau ser bovm Pe cit posibil acestora doud i se va da

prefermta principial in toate injectiunile mici profilactice cAnd
nu este necesar ca si fie prea concenirate, pentru a putea recurge
ulterior in caz de nevoie la dozele suficiente de ser de cal, care
intrebuintat pentru prima dati, este lipsit de toxicitate (in opozitie
cw cele amintite de mai sus).

Pericolul anafilaxiei mai poate fi-atenuat si prin aceea ci inocu-
larea a 2-a in perioada anafilacticd nu va fi prac‘ucata intravenos,
ci numai intramuscular si foarte incet, Si mai sigur este proce-
deul cind o mici fracgume a dozei totale (aproximativ 1/, eme.)
va fi injectati subcutanat cu 3—4 ore inainte de a inocula canti-
tatea principald, iar aceasta va fi administrati dosi refracta, de
ex.: 1—2 injectiuni 1/, cme. subcutanat; dupi 1/, ord 1 cme.; dupi
/4 ord 2 cme. intramuscular; abia apoi urmeazi injectarea restului
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din cantitatea principald intramuscular. V. i p. 385. O actiune
profilacticd 1 se atribue histaminasei torantil.

Tratamentul este aproape exclusiv simptomatic. Contra feno-
menelor cutanate: atingeri cu spirt mentolat 10/ ; contra artral-
giilor: comprese hidropatice. In toate cazurile grave se va admi-
nistra imediat adrenalini (0,2—0,8 cmc. din solutia de 10/, sub-
outanat la intervale de cate 2—4 ore, eventual si mai frecvent).
Mai sunt intrebuintate cu rezultate bune: hypophysina si quotientin,

precum si lactoflavina. Inafari de aceasta se mai admimistreazi
simultan calciu sub forma de afenil intravenos sau calcium Sandoz
intramuscular, In colaps si sciderea tensiunii arteriale sub 80 mm.,
va fi pus in miscare intreg aparatul pentru combaterea defectiunii
cardiace (v. p. 117), mai cu seamd si transfuzii intravenoase cu
solutie de dextrozi continénd. adaosuri medicamentoase.




