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Un caso di allergia alimentare, venuto alla nostra osservazione ¢ che
abbiamo potuto seguire a lungo, ¢i ¢ parso degno di particoiare rilievo.

Si tratta di un soggetto, Marco M. di anni 42, da Perugia, senza
particolari precedenti familiari o personali aliergici. Ebbe polmonite
destra all’cta di 19 anni della quale guari senza aleun reliquato. Nel 1033,
alla fine di aprile, insorse oculo-rinite con intensa idrorrea, lacrimazione,
sternuti a salve; tale sindrome scomparve alla fine di agosto. D'inverno ¢
stato sempre bene. Negli anni successivi la sintomatoiogia i ripeteva
con gli stessi caratteri e nello stesso periodo.

Nel 1933, avendo mangiato un dolce contencnte miele, avverti senso
di maiessere gencrale, peso all’epigastrio, eruttazioni, nausea: sucres:
sivamente comparvero ponfi di urticaria che st estesero a tutto il corpo,
edemi palpebrali e labiali, tossc stizzosa ¢ dispnea con senso di soffoca-
zione. Questa sintomatologia insorse in circa mezz'ora ¢ =i difegud dopo
qualche ora. Da allora Uingestione anche di piccole quantita di micke ha
sempre prodotto 1 medesimi disturbi.

AlPesame obiettivo dei vari organi e sistemi, nessun dato patologico
si rileva.

Le ricerche di laboratorio, che per brevitd non riportiame in extenso,
diedero una evidente eosinofilia all’esame istologico del sangue (6 ) ¢
cutireazioni intensamente positive per le asteracce e per vari campioni
di miele. 11 trasporto pass vo locale alla Prausnitz ¢ Kilstner risulio posi-
tivo tanto per i poliini che per il miele,

L'ingestione di un cuechiaino di miele produsse dopo cirea venti

minuti, intensa rinite, frequente eruttazione, nausea ¢ vomito. Compar-
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vero inoltre caratteristici ponfi di urticaria alle regioni ascellari ¢ edema
palpebrale e labiale. L’indice leucopenico diede il seguente risultato:

Globuli bianchi . . . . 6300

Ingestione di micle.

’

dopo 15 5000
dopo 30 4800
dopo 60" . . . . . . 5600
dopo 120° . . . . . . 0200
dopo 180" . . . . . . 0300

L’esame radiologico eseguito dopo somministrazione del miele ins'e-
me a pasto opaco non ha messo in evidenza alcuna modificazione della
forma e del volume dello stomaco, reperto invece osservato da qualche

autore (SERI0 [1]).

Si tratta evidentemente di un caso di allergia da miele in soggeito
con sensibilizzazioni multiple da pollini.

I casi di allergia da miele descritti nella letteratura non sono nume-
rosi. DUkKg [2] riporta due casi di sensibilizzazione da miele nei quali
si avevano gravi attacchi di dolori addominali pochi minuti dopo Vin-
gestione del miele. Nessuno dei due pazienti presentava altre sensibiliz-
zazioni, Haxuarr [3] riporta due casi simili; uno di questi era anche
affetto da pollinosi.

Uva secca e miele sono stati ritenuti responsabili dell’insorgenza di
tachicardia parossistica (LURiA e WILENSKY [4]).

Hansex [3] riporta un caso in cul insorgevano manifestazioni aller-
giche solo dopo ingestione di miele da fiori di tiglio; tale soggetto era
anche ipersensibile al fiori di tiglio.

La sintomatologia presentata dal nostro paziente ci pare degna di
particolare considerazione perché si pud riportare a due gruppi di sin-
tomi. Da un lato una pollinosi (da asteracee) con tutti i segni piit com-
pleti (periodo di insorgenza, durata, influenza metereologica, cutireazioni
e trasporto passivo intensamente positivi), dail’altro una sindrome di al-
lergia alimentare, conseguente all’ingestione di un deferminato alimento
(micle), accompagnata da manifestazioni a carico dell’apparato digerente
(eruttazioni, dolori epigastrici), a carico deila cute (urticaria, edemt fac-
ciali), e a carico dell’apparato respiratorio (oculorinite asma), con prove




di laboratorio positive (cutireazion:, trasporto passivo, indice leuco-

penico).

Era interessante inoltre stabilire nel nostro paziente, se 'azione del
miele fosse dovuta a impurith in pollini che ogni micle possiede, special-
mente quello grezzo, o al miele stesso. E noto infaai (Morisagi-Tosarn
[6]) che la mucosa dell’apparato digerente ¢ permeabile al principio
attivo dei pollini anche in soggeti non ipersensibili,

Per chiarire questo problema abbiamo somministrato al paziente,
naturalmente in giorni diversi, alcuni campioni di miele che cra presu-
mibile non contenessero pollini e precisamente, un nuele ratfinato con la
centrifugazione ¢ un miele di origine siciliana che viene prodotto in
autunno dai fiori del carrubbo, nel periodo quindi in cui la pollinazione
deile asteracee ¢ gia finita. Con 1 predetti campioni di micle si ebbe la
stessa sintomatologia gid descritta senza la minima differenza qualitativa
o quantitativa apprezzabile.

Come ulteriore prova abbiamo somministrato cinque grammi di pol-
lini di asteracee in una cialda, esperimento che non diede luogo ad alcuna
manifestazione morbosa.

Ahbiamo poi fatto ingerire successivamente vari zuccheri (un cue-
chiaio di destrosio, di levulosio e di saccarosio) da soli ¢ in miscela.
Abbiamo infine mescolato ad essi qualche grammo di polline, nell'idea
che gli zuccheri potessero facilitare il passaggio dei pollini attraverso la
barriera gastrointestinale e che quindi il miele agisse quasi da aptene,
mentre ['antigene vero e proprio era pur sempre il polline. Anche questo
esperimento diede risultato negativo: nessuno dei vari zuccheri usati da
soli o insieme, né la miscela zuccheri-pollini fu capace di produrre nel
nostro paziente alcun disturbo; anche Pindice leucopenico non mostro
naturalmente alcuna variazione,

Da quanto & stato esposto a noi sembra che si debba concludere trat-
tarsi di un caso di sensibilizzazione multipla dovuta 4 due antigeni (pol-
lini, miele), responsabili di corrispondenti ¢ differenti sindromi. Pilt pre-
cisamente riteniamo che Pantigene responsabile della sindrome di aller-
gia alimentare presentata sia il miele in se stesso, e non i pollini in esso
eventualmente contenuti.

Sulla natura chimica di questo antigene non ¢i ¢ dato per ora (i

poterei pronunciare,




R1assuNTo. — Gli AA. descrivono un caso di allergia da miele in soggeito
affetto da pollinosi (asteracee), in cui tutte le prove di laboratorio diedero risul-
{ato positivo (cutireazioni, trasporto passivo, indice leucopenico).

Escludono con numerosi esperimenti la possibilits che le due sindrom:
allergiche presentate, da miele e da pollini, siano dovute alla diversa via di
penetrazione (digestiva o respiratoria) dello stesso antigene (polline; e pensanc
invece che si tratti di due sindromi ben distinte prodotte da due differend

antigeni.
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