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VA DIE REDAKSIE : EDITORIAL

ALLERGIE BY KINDER

AS ons infeksietoestande as die mees algemene siektes
b?skou wat kinders betref, moet ons allergiese aandoenings
e:ker tweede op die lys plaas. Die sukse wat egter behaal

is om die eersgenoemde groep siektes te voorkom en le
b?bandel, het die probleme wat allergie meebring op die
vOorgrond van die geneesheer se aandag geplaas. Die be
h.mdeling van infeksies het op 'n ander maruer ook die
piobleem van allergie bemvloed deurdat die gebruik van
atltibiotiese middels een van die belangrike oor ake van
aIlergiese reaksies geword het.

Dit is dan geen wonder rue dat 'n toenemende aantal
kinderartse hul toespits op allergiese siektes. In sommige
werelddele het hierdie vertakking van die pediatrie al so
ver ontwikkel dat die spesialis in allergie rue meer 'n seld
same indiwidu is nie.

Die term ,allergie' is in gebruik gestel deur Von Pirquet1

in 1906. Schloss2 het in 1912 die skraaptoetse vir kosse
gerapporteer en Cooke in 1915 die binnehuidse toetse soos
aangedui deur Brown.3 Die eerste pediatriese k1iniek vir
allergie was oenskynlik die wat in 1918 by die Algemene
Hospitaal, Massachusetts, geopen is onder O'Keef se toesig.
Baie het gebeur sedert daardie tyd en vandag vind ons
sulke klinieke by die meeste groot hospitale in ons eie land.

As gevolg van die hedendaagse belangstelling in hierdie
probleem, en die spesiale studie daarvan, het die nood
saaklikheid om allergiese verskynsels op 'n vroee stadium
te diagnoseer steeds duideliker geword. Die nodige stappe
kan dan gedoen word om die allergene te bepaal en te vermy,
of om die kind daarteen te desensitiseer en sodoende die
ontwikkeling van sulke lastige en soms ernstige siektes soos
chroruese asma te voorkom.

Profilaktiese maatreels in die poging om die ontwikkeling
van allergiese verskynsels te voorkom, is onlangs deur
verskeie outoriteite op die gebied van allergie beklemtoon
by. deur Glaser,' hoowel Shannon5 alreeds in 1922 aan
beveel het dat waar daar 'n farniliegeskiederus van allergiese
verskynsels is, hierdie voorsorgsmaatreels begin moet word
voor die kind se geboorte. Die verwagtende moeder se
dieet behoort 'n groot aantal verskillende kosse te bevat,
maar betreklik rnin indiwiduele kosse. Sulke allergene soos
eier en koeimelk word veral beklemtoon. Glaser' gee in
struksies dat die moeder geen eier moet eet nie en nie meer
as een pint melk per dag moot drink rue en dan moet die
melk boonop 10 minute gekook word. Baie geneeshere sal
voel dat sulke maatreels te streng is, maar dit moet onthou
word dat stappe wat gevooligheid vir so 'n belangrike baba
ko!) soos melk kan voorkom, nie ligtelik ge Ignoreer kan
word nie.

a die baba se geboorte word borsvoeding beklemtoon
orndat ekseem baie meer dikwels voorkom by babas wat
kuhsmatige voeding ontvang as by borsgevoede babas
volgens die bevindings van Grulee en Sanford6 en ander.
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moodersmeLk rue be kikbaar i- nie, behoort die dokter 'n
dieet oor te kryf, at so nie-allergenie is as moontJik.
Hier weer erdien die drie algemene ko e, melk eier en
koring, on eer te aandag en die doel is om en ili ering
teenoor hierdie ko oorte te oorkom. Gla er' se raad is
dat ojaboontjiemelk, by. Mulsoy, kooimelk moet vervang
gedurende die eer te paar maande van die baba e lewe.
Hy beklemwon die punt dat hierdie r~gime heel van die
begin af toegepas moet word. Hy meen dat a die baba wat
poten ieel allergies i elfs eel! proef oeding van koeimelk
ontvang, dit genoog kan wees om horn n immunologie e
onrypheid te laat won gedurende die eerste paar maande
van sy lewe wat horn al predisponeer om gevoeligheid te
ontwikkel teenoor die eerste kos e wat aan horn gegee word.
Die meeste dokters al bereid wees om hierdie raad te volg
as hul vermoed dat die baba allergies is vir koeimelk weens
sulke verskynsel soo braking, koliek en ekseem maar legs
entoesiastiese yweraar al ulke betreklike drastie e stappe
doen wanneer hulle handel met 'n uigeling wat slegs 'n
potensiele kandidaat vir die allergiese siektes is. Sojaboontjie
melk is nie alleen heelwat duurder as kooimelk nie, maar i
geneig om diarree en/of eer boudjies le veroor aak (15%
van Glaser se gevalle). ietemin is die resultate wat Glaser
rapporteer indrukwekkend. Hy het gevind dat legs 15 %
van gevalle in sy eksperimentele groep allergie e iektes
ontwikkeL het teenoor 60% in sy kontrolegroep.

Na die eerste jaar van die baba se lewe word kosse minder
belangrik as allergene terwyl stofsoorte 'n toonemende
rol speel. Antistof-voorsorgsmaatreels is 'n waardevolle
stap wat alleen goeie gevolge kan he; dit sou 'n men altans
venvag. As sulke maatreels streng toegepas word, maak
dit egter die lewe darug gekompliseerd vir die kind en die
ander famielielede. Die ouers en kind self mag ook 'n soort
angskompleks ontwikkel as die idee posvat dat talle stowwe
wat nie maklik is om te vermy nie, nadelig mag wees. As
dit nou wel duidelik blyk dat kontak met allergeruese stowwe
'n belangrike rol speel by die geval, dan is dit noodsaaklik
om die presipiterende oorsake van die verskynsels te vermy
of te bestry met alle erns. Somtyds sal dit weer raadsaam
wees om anti-infektiewe, sielkundige of ander behandeling
te beklemtoon. Die meer eenvoudige maatreels teen stowwe
kan as rootine toegepas word, by. die gebruik van rubber
i.p.v. vere- of kapokkussing , ge kikte komberse, en stof
suiers. Spesiale aandag moet gegee word aan die kind se
kamer waar hy die grootste gedeelte van sy lewe deurbring.

lmmunisa ie teen siektes, die behandeling waarvan die
toediening van serum vereis, is altyd belangrik. Dit is veral
waar in die geval van die allergiese kind. Hier dink ons
byvoorbeeld aan tetanu en difterie.

Die gebruik van antibiotiese middels verdien ook aandag.
Behandeling wat die kind kan gevoelig maak vir een of
ander antibiotikum wat later dringend nodig mag wee,
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moet venny word indien moontlik, by. plaaslike aanwen<ling
van penisillien in die vonn van salf.

'n etelige reeks vrae ontstaan wanneer ons <link aan
spesifieke veltoetse om die sensitiwiteit teenoor kosse,
SlOwwe, bakteriee, swamme ens. te bepaal. Is dit die moeite
werd en is die resultate betroubaar? Op watter ouderdom
moet die lOet e plaasvind? Hoeveel toet e moot gedoen
word? Hoe dikwels moet die toetse herhaal word? Wat
is die beste metode-skraaptegruek, punksie, en/of binne
buidse inspuiting? Daar is baie meningsverskil oor bierdie
vrae. Sommige dokters, veral van die ouer skool, beskou
die toetse as 'n verspilling van tyd en energie-dikwels
omdat hul rue bekend is met die feite rue. Sulke entoesias
tiese spesialiste in allergie soos Ratner et of.? meen dat
toetse heel vroeg in die kind se lewe moet plaasvind en
veelomvattend moet wees. Hul doen sowat 350 of meer
toetse.

Die aangewese weg is seker 'n middelpad tussen die
twee uiterste sienswyses. Dit kan met sekerbeid gese word
dat veItoetse wel vav. waarde is veral teenoor die stowwe
wat ingeasem word en dat die meeste dokters te min aandag
gee aan hierdie aspek van die stryd teen allergie. Dit is
egter ook 'n feit dat toetse soms verwarrend is, en heelwat
diskresie is nodig by die interpretasie daarvan. Valse
positiewe en negatiewe reaksies kom taamlik dikweIs voor
en dit is nodig om die reaksies te korreleer met die geskie
denis. As skadelike allergene deur die toetse en geskiedenis
vasgestel is, en dit is nie moontlik, of prakties om hulle te
venny nie, verdien die welbekende spesifieke behandeling
deur desensitisering meer aandag as in die verlede die geval
was. Goeie resultate word dikwels verkry hoewel lang en
herhaaldelike reekse inspuitings gewoonlik nodig is.

Diegene wat skepties staan teenoor veItoetse en spesifieke

behandeling wat hoofsaaklik op die toetse gebaseer is,
moet eer die saak in die besonder bestudeer voor hulle 'n
oordeel uit preek. Selfs die deskundiges het seker nog
baie te leer wat sensitiwiteitstoetse betref. Dit is by. onlangs
vasgestel dat toetse vir huisstof negatiewe resuItate mag
gee tensy die spesifieke stof van die geografiese omgewing
gebruik word by. kushuisslOf as die pasient aan die kus
woonagtig is (Ordman).8 Dit mag selfs nodig wees om die
spesifieke stof van die pasient se nouer 9mgewing, d.w.s.
sy huis of kamer, te gebruik om 'n betroubare resultaat te
verkry (Brenneman).9 .

Hoe verwarrend die beeld ook al op die oomblik mag
voorkom, werp hedendaagse navorsing steeds meer lig op
die vraagstuk en daar het 'n toenemende en prysenswaardige
neiging ontstaan om die kind wat potensieel allergies is
te beskenn teen moontlike sensitisering, en om die kind wat
alreeds simptome het, aktief te behandel i.p.v. te hoop
dat hy sy siekte sal ontgroei. Diegene wat hul toespits
daarop om bierdie moeilike en lastige taak te onderneem,
het 'n buitengewone mate van geduld en uithoudingsvennoe
nodig en verdien alle aanmoediging en ondersteuning. As
die probleem so gretig aangepak word soos die geval was,
en nog is met infeksies, sal die toekoms vir die allergiese
indiwidu ongetwyfeld meer rooskleurig wees en die internis
sal minder rede he om te se dat die kinderarts of huisdokter
'n voorkombare probleem aan horn oorhandig het.
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El\'DOCRJNE DISTURBAr CE IN MENTAL BRE.J\KD()WN

At the Second International Congress for Psychiatry at
Zurich a symposiuml was arranged to report on the status
of researcb into endocrine dysfunction in mental disease.
From this report the interested reader will obtain the views
of authorities in this important field, from which m~ch IS

expected concerning the causation of mental illness. Refer
ence is made to the view of Bleuler, that endocrine psychosis
and the naturally-occurring psychoses are different entities;
but this attitude is rejected.

Judging from the various papers, the current orientation
appears to be as follows: All patients showing a specific
illness (e.g. schizophrenia) do not necessarily bave any
uniform qualitative endocrine or biochemical disturbance
(e.g. thyroid deficiency, nitrogen imbalance). Meaningful
data can only be obtained from long-tenn study of the
individual patient. An emergency situation produces a
particular endocrine imbalance which does no more tban
contribute to the resulting mental disturbance. The form
of the illness does not depend on the type of endocrine
disturbance but on the pattern of the premorbid personality
of the patient. The endocrine disturbance is thus only one
of several links in tbe development of mental breakdown.

It is, however, important to detect this disturbance because
correcting the endocrine dysfunction may be the most
economical way of interrupting the causal chain of illness.

The interesting details of research reported here reflect
the direction that endocrine research in psychiatry will take.
If there is no demonstrable abnormality present, no endo
crine therapy is indicated. But refinement in methods of
assessing a patient's endocrine status can be expected in
the near future. Then precise regulation will be possible
for each patient instead of the current empirical hit-or-miss
application of a general stressor (e.g. eleclro-sbock). More
over, current therapies may be a liability in certain cases
with altered endocrine metabolism. It is suggested that
Largactil markedly reduces ovarian function. Patients
whose 17-ketosteroid levels are originally below the normal
rate are reported to improve after one or two electro-eon
vulsive treatments. Endocrine research appears to hold
prognostic possibilities. Schizophrenic patients with low
ketosteroid output are held to be hanned by insulin-eoma
therapy.

Other important clinical problems discussed at the Con
gress are male. immaturity, cyclical behaviour change and
the vexed question of the premenstrual-tension syndrome.

I. Reiss, M. (1958): Ps)'choendocrinology. Ne..... York and London: Grune and
Stratton.


