
TRACTAMENT ESPECIFIC DE LA FEBRE
DEL FENC PER IMMUNIZACIO LOCAL

per

PERE DOMINGO

En el transcurs d'aquests dos darrers anys hem es-

tudiat la forma d'adaptar les normes d'immunitat local

proposades per Besredka al tractament de la febre del

fenc.

Havent-hi encara molts punts foscos en la seva

patogenia, resta amb tot com a base solidissima el

paper del pollen de certes plantes i l'estat de sensibilitat

especffica exagerada dels epitelis oculars i respira-

toris. No tenim la pretensio d'haver arribat als meca-

nismes intims d'aquesta hipersensibilitat. Creiem que

els antigens de mes dificil desintegracio, i com a tal el

pollen de les plantes, poden no passar del primer acte

de la immunitzacio que es la hipersensibilitat. Pero

aixo no aclareix res respecte les circumstancies indivi-

duals que determinen que en les mateixes circumstan-

cies conegudes uns organismes restin hipersensibles i

altres no.

Sense arribar, doncs, al fons de la giiestio hem in-

tentat un aprofitament terapcutic seguint les normes de

Besredka. Els Brous de cultiu els hem substituit per

un extret de pollen fet segons la segbent tecnica.
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Les crisis s'inicien per esternuts, congestio de la

mucosa ocular i nasal, cefalalgia i llagrimeig. Despres

ve una intensissima congestio de les mucoses oculo-naso-

traqueals amb hidrorrea, tos, mal de cap i lleugera

febre. Aquest quadre dura des d'algunes hores fins a

quinze dies.

El malalt havia intentat tots els tractaments des-

sensibilitzadors coneguts, amb molt poc resultat. Quan

va iniciar el tractament local amb 1'extret de pollen es-

tava en plena crisi. A les vint-i-quatre hores la situa-

cio havia millorat, i en dies successius curd totalment.

Aconsellem una estada al camp, cosa que no havia pogut

fer en molts anys per la intensitat de les crisis que patia.

El veiem altra volta al comencament de la tardor, sense

haver patit el mes insignificant malestar.

Un altre cas es un malalt de trenta-cinc anys, que

ve patint accessos des de fa set anys. Ha corregut les

principals cliniques d'Europa en busca de la seva cura-

cio i no ha aconseguit altra cosa que determinar la

naturalesa de 1'element sensibilitzador, que es el trevol.

Les crisis d'aquest malalt eren mes curtes, pero mes

intenses que les de 1'anterior. Ha fet aplicacions d'ex-

tret a tftol profilactic durant un any, sense veure apa-

rcixer noves crisis.

Un altre cas es un malalt de cinquanta-sis anys,

hipertens, emfisematos. Les crisis de febre del fenc

acaben sempre amb un sfndrome pseudo asmatic. No pot

determinar-se exactament el tipus de plantes que son

causa de la hipersensibilitat. S'aplica un extret mixt

constituit per les plantes que el malalt suposa que pu-

guin esser-ne productores. Els resultats no son del tot

felicos. Les crisis disminueixen en un 50 per zoo. Les

intradermoreaccions fetes amb extrets parcials son molt

dubtoses. Fern una nova preparacio amb el pol-len del
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blat de moro. Les crisis que en aquesta epoca de flo-
racio de la planta es produien desapareixen totalment
amb 1'us d'aquest nou extret.

L'exposicib dels casos anteriors creiem que es sufi-
cient per a demostrar la valor d'aquest nou metode de
cura que al mateix temps prova la possibilitat d'una
dessensibilitzacio local.
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