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ESTADOg ALÉRGIOOS EM CLíNICA

.1\leus Senhores:

IIJici,IIld() cf"ta breve sôbrc estados em clí
nica.;', devenlO's prinlciramente precisar, o lnai8 claramente
o que entendem'os por estado Para eIÍl'(,lllOS hreves pa~

1,1vraf) sôbre o fenêmelJo ela tendo elU [JcH'ém, sómenbe
aquilo quo nos interc'ssa mais diretanlente.

[números são aquí o's problenIas com que nos \'anJOS defrontar
E:viclcntemente não nos <1prohmdal' em nc'nl1 11111.

o estado alérg'ico.

PartauIOS do um organismo sofre o ataque de um' ger~

rue. luta e vence. Pôde sercriacla a Ílnunidade, isto é, um
processo ele defesa ol'gànica: ê81<\ organismo pôde anular um 'segundo
ataque destameSnliJ de gCl'llles. Diz··se que êIe e:'dá imuntsado.

Outro organismo, od,e um dio ex" recebe mna inJeção de ve·
nelIO de aetíl1ias do, el11' dose inferior á tôxiea .. Si
tl'êr; semanas êle reeebernova do lnesmo v,eneno, na
JlleSma doso (i. é, ild'ra-tóxiert), vemos ° animal eair eOll1 fenônwnos
de dispnéa, vômitos e talvez rnOl'l'er dent1·o de algnng
rnillutos, Ora, ('>cste animal, em \'f'Z de imunisaçã.o, apresenta Uln'H
sellsibilidadoespecial (1 UlJUl 'segunda. illjeçã,o. A êsle fenôrlJeno de.
nominou T~ichetde anafiJ',axia, qne qner diz,er, contrário de protc\}ã.o.

Si co]oearlllos ag'ora êstes dois estados (de imunidade e ele aua
filaxia) nnl emeada extrernidade de uma linha,

Imunidade P. Anafilax~a

poclcmos, no meio desta linJlil. sôbre mn pontoP, repl'(~sental' um es
tado orgiíuico tal, que 1180 seja o ele inlunidade pura nenl o de sinl·'
pIes anafilaxia, mas ondeeoexistam ele algum modo êstes dois estados.

O exemplo é o seguinte: faz,euJos uma inoculação dénnica de vi
lTls-vacina CTn deterlninado paeiente; si Tnais tarde ehegalIlosa reva
einá-Io, os resultados reaciouais serão llJlUitO ,diferentes dos da ]Jl'ÍInei.
1'(1, vacinação. B esta modificação reacional, a que denominou VOll
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pl'ocul'ando pôr
todas as nossas
viva), êle ehega

TJirquet, de alergia, diz r{~speito não só ao fator tempo, lIUt8 talllb6m
ú quantidade e á qunlidadoe da reação.

O estado alérgico Clcarreta modificações, tanto no sentido 'lil
hipersensibiliclade como no {la irnunidade. I~ nesse sentido é qne jil
80 considerou a alergia como um mixto de Ílnunidacl,(' e de anafilaxia,

Outroexemplô seria o ·'la a lergia. tuhcrcnlosa, por dernais conh e'
eido de to(lO's os presentes,

Estel'oi o conceito clássico de von PirqlH't, ponto inicial e ftUl

dame'llto elos tra balhos que po;.;teriol'mente apal'{'Cer"llll< sôbre
IDntretanto, bem eedo conleçou êste terlllO a ser diferentcmeute

interprdado pêlos diversos autores e a ter UIna ele virtude
explicativa. para. tudo aquilo de que não se achava unJa expLica(;ào
sa tÍ',sfa tória.

Dnriel' foi quem lhe deu o sentido nlais geral:
em, desta.que a grande' variabilidade que aprf'sentalll
I'caciões vitais (d·evido á uatul'eza mesma da matéria
a dizer que a "alergia é a viela."

,Jú para outros (Coca, Doer!', g,runo Block etc.), o sfmtido do
tcemo é beru mais re'strito: a alergia é,para êles, a tradução eiíniea
da cOlllbinaç,ão antígenoanticârpo. E esta combinaçã.o passa então
a ser aeondl<ião sine qua, nem. A au10res foi perguntado d,e
que modo se pod~rialll explieareasos, COlHO o da imunidade natural,
ern que não sf'conseguiuquasi nunca pôr em evidêneia êl existência
dos antieol'pos (Tzanek). ldncla havemos ele voltar a êstc assunto.

Para os a utOl'es anH'l'icanos, al1afilaxia e alergia. são uma eoisa
só. i\luitointeressant{~ é, a êste respei10, um trabalho de Samuel
GutInan qlH~ E'llcontrámio's lIa Prensa :I\Iéc1ica Argentina, número de
,Julho do ano passa(]o, contendo também um curioso esquema doe Bray,
a prollósito das relações da alergia 'com 11 anafilaxia.

De outro lado, Bordet e Calmette confl1nde·m alergia eon1 intole·
rfnlcia ou hipersensibilidade.

E] assim suceclem-s,c as opiniões, havendo mesmo U111 (le
Tzanek e (hlllwnsk.y, publieado na Presse ]\Iédica]{', elU l!);3a, a Ill'O

pósito dos dez principaissentido's atribuidns ao termo "alergia".
TZêll1Ck, ao teruünar êste trabalho, depois de UIHa eritiea bem inier~

essante a todas estas teorias, fala da sua interpretação, referindo-se
então a uma espécie de equilíbrio, ou lllelh()]'de intercàllJlbio, en1re o
organislIlo e o gel'Uleq tH~ o atacou. A r·e;·;ultante dt'stes Illútuas adap~

tações é a alergia, por êledefinida COlHO o "eonflito de duas innmi
dades."

,A nosso ver. é a eoneepção que maIS se aproxima do coneei10 ÜÚ'
daI de V011 Pü'quet,

.Tulganlos ter assinl rapidamente lnostrado eorno oscilou o valor
dêste termo, entre um sentido lato e um sentido restrito, durante os
pOUCOS anos de sua existêneia, Devemos porém nuüs Ulna vez salien
tar que, dada a grande "eontribui<;ã.o fI uoe tem havido destas diferen
tes eseolas, e em particular da escola americana, para o C'studodes
tas questões, 6 inegavel ti tendêneia geral que se observa por toda
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parte, para se a(llnitir o sentido lato conferido por esta última ao ter
In o de 2Ilergia.

A especificidade.

Os três estadO'i'; que vimos anteriOl'IneIlte acham~se porém estrei
tamente' unidos entre si por nm cal'atel' qlH' lhes é commn: a
ficidade (Ü~s reações.

Í~pêla especificidade que nIna reação se observa para IInJa deter
lninada substância {' tão sóm1entepartl ela.

É incontestavelmente uma da;..; mais ül1er·essantes propriedf'Hles da
lnatéria viva.

COlHO porélll interpretácla?
Os trabalhos de Bordet sôbre a fixação do complemento prometi

am a explica(;;ãodêste fenôlneno. De fato, a adaptação rigorosa anti
g.eno-'Hnticôrpo surgiu COIUO o lnais helo exemplo da especificidade ab
soluta. I~ntretanto, algUIu telnpo depois, foi abalada esta ·eonfiança e
esta fé na existência dos anticorpos e alguns autores come(;aram a
perguntar COlno se póderia explicar a imunidade lwtnral, sem a pre·
selH;;a d{~ anticorpos, já qne ({uasi llnnca foi eonstatacla ai a cxistêll
cu. deles.

Como explicar os casos eUI que o doente, portadol'de anticOI"pOS,
não apre'senta espeeífieas

É o próprio Bordet que respondB (,citado por reZiH1Ck): a especi
fieidade continua sendo luumistél'io.

Propõe então r1'zane1\: a sua interpretação biológica. Diz que a
especifieidade é um fenômeno de ordem geral mn biologia. Bla eon~

siste numa modifieação elas células, que adqui1'{~ln Ilovas faeuldaeles
é, agir lllun sentido, contra lnn deterlnüwclo antígeno). Póde-se

de algum mOílo dizer que elas aprenderam a distinguir o','" ant:ígenos
(\ a agir maisnÜvmnentecontra um d·eles. rra 1 propriedade, ehaUloll~

a (le "memória". I~sta "melnóriacelular" persiste por lneses e anos
e por ela é que se expliem'ia a irnnnidade,após o d{~sapar(leimellto dos
antie01'pos do sangne.Ê'stes seriam mais téstemunhas elo que agentes
da irnunidade.

Que pensar destas interpretações '?

Aehmnos que a primeira, si é insufieiente, (\ porénI', a única que
pos~uimos para expliear o J'enôlneno ,e por isso é ela aceita por qua
si todos. A segunda se adapta mais á generalidade dos fatos, lnas não
os expliea sufieienternente. DeV{llllOS ainda fazer-lhe outro reparo: é
ql,HWtO ao te1'111O memória. Achamos que nem mesmo por analogia
eom a nlenlÓl'ia faculdade psieologiea e portanto de o11tra ordem
-- se justiJiea tal denominaçã.o, que em nada esclarece o J'("nômeno.
A nosso ver, ficaria melhor si se dis'sesse aptidão especial, adapta(;;ão
celular ou qualquer outra expressão que lnelhor traduzisse o fenô
meno.
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Do laboratório á clínica.

Vejamos agOl'a eOlHo entl'aram para o domínio da elínicn ('stns
relativas {j anafi1axia experimental.

Sabia-se desde () c(mlêt~.ocla sOl'otel'apia (ln(', numa il1-
jeç;àode sôro, podem surgir acidentes graves ,e mesJnlomortais pnrit
() doente, si êl{~ recebeu semanas antes a 'ima primeira injc(;ão. Í'Jste
fato foi comparado á anafilnxia expel'iment'aJ: a prinH'ira inj('(;à.o se
ria a preparante ou sensibilizante e a segunda, a (lesencadeante dos
aejd{~lltes. Pouco tempo depois, \vidal e se·ueolabOl'adol'es, Abrami,
Brissaud 0 .Joltrain, começam a interpretar ee1't0'8 "fenômenos de
e1'i88", tais eomo a asrna e a urticár'ia, por umnwcanismo semelhante,
g até hoje sã.o citadas as eJ ássieasdes(~riçõ'es (le\Vida1, de um incl i
vídlloqne tinha urticária, sempre que i11geria determinadas a lhmn i,
nas animais. Ao mesmo t81npo, havia quédada tensâoal'terial, len·
eopenia, nUHlifica(jões da coagulação sanguín('a em r{'SlIrIlO, !la via
o qne êlechamou de crise hem'oclássie·a. Outra clesm'iç[í.o que S(~ tOl'~

n011 elássiea foi a de mnasmático sensivel ao unto laníg,(>l'o e qne
não podia entrar nnlll estábulo onde estivessem os aninülÍs, sem ter
logo a erise asmátiea, I)reeedicla pôla hemoelásic'a.

Ora, por esta mesmo époea., autOl'es anwrieauos mostravarn q ne
eel'ti:ls 'SÍlHlrolllPs dínicas corriam por eoniacle uma hipel'sensibiJida o

dea. ceda substância e isto eOllstataraml por meio da pr'ova ela enU·
1'e:1(;âo. Obsel'vararn que aSlllátieos, eczematosos reagiam por
mna pápula nítida si se lhes aplicasse sôln'0 a pele pn'viamel1te C";-;('11

rifieada a. snbstàneia á qual se (lS supunha sensibilizados.
l\{ais ta1'(le nm poueo, apm'eeena ':..;ensibilização tomo res]J011snvel

por várias nfeee:.õeR cntilneas (rnnita8 \Y('Z('R produzidas llorleite, ovos,
antipirina

Viu-·se tambérn qne peJ'1ul'lJ,H;()(,S gastro-intc"stina is COHI

vômitos, clintTéa, podem aparecer Jogo apú:, a ingestií.o d,ecertos ali
mentos, tais corno 6vos, (\ reaparecer eada vez que o indivíduo
rir tal alinwnto, 11:11 fi 111', até clistúl'hios dopstado g('l'<l]
ctt:.) foram ,estlHlados dêste pon to de vista.

l~ntretanto, compreE'1Hle-se que a R,ensillilizaçií.o do honwm mnitas
VPZPS eseapa Ú nossa ohserva(;ão, não sendo tão eIara e01l\0 no domí"
n10 expel'impnta1. 1~la é {'m geral insldiosa e pôde-s,e efetnul' l)(~las

diferentps vias. (TIa prôpria vida quotidiana qne põe o organismo em
contaeto com osmnis variados capazes de o sensibilizarem.
Assim, a partir (1.(' determiwHl0 momento qlH; a sensibiliz(l(;ào
se deu), eada vez que o ol'g'anismo entrarem eontaeto <'0111 o 1'e"~IJ('ti

vo sensibilizantc, fenônH'llos OR mais diversos podenl sobrevir.
Casos há, poréln, emqne sabemos o momento preeiso em que a

sensibilização se deu; é o caso dum paeiente ,que se 1'e1'01'e a uma in
jeçã.o de 914, de tal ou tal data; on então o de outro que diz ter i11
gerid() um ôvo e quonão púrI e mais lltilizaT-se de óvos em
sna alimentação.
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As manifestações alérgicas.

e pre-eapilares (vasocclilata
permeabilidade das paredes
em C'onseqiiêneia disto ede~

Visto êste ponto: de eomo passaralll á elíniea ('stas noções, veja-o
11108 aquI, tão rapidamente quanto possivel, o que se tem colhido nas

das lnalLifesüH:ões alél'gieas 110 homem.
l)ropositadalne11te, niJo pl'etendemosabol'dar 'aqní a qnestã,o da

patogenia o assunto ó rnuitoeornplexo e a tempo de que disponlos
é escasso. Tão sénnente van10';"; referir oqlle eneontl'amos nrnn traba~

lho de S. Gutm3lJ, a IH'opósito ele snas observa(;ões nas llwnifestações
alérgieas. ]i1ste autor observou:

I) 1.0 Alt'Üra<;ãoclos va'sos eapilal'es
o vasoeonstriçà(»). 2.° AllUIentoda

(particularmente do endotólio), havendo
nLaS e hemOlTagias.

LI) Contração da llluseulatura lisa.
IGst.as podem vir isoladas ona'ssoeiadas, dando sinto-

H1HSeSpaSl11 lÓ(lieos puros 011 ass(}eiados a fenônlenos vaso-motores. Si
ê'Stes 11'<111st01'nOS se JH'c)(lnzem ao lJiv,el ,dos pequenos brônquios, tere
rnos o qu.adro e1ínieo da asma ; si se produzem na pele, tel'ernos o ee,"
zenl';]. on a [u,t1('á1'ia; si nos vasoseneefálieos, a enxaqnêea; si inte8-

a cliarl'óa anafilática ete.
O ,mtol' destae,l ainda o mallclodo sistelna nervoso da vida vege~

iativa11estas usando a atropina para diminuir os espas"
!tiOS da muscnl a im'nl isa e a adl'(maLina pnra exalta,r o simI)átieo.

lHlra que se lH'o(lnza o feJlôlneno virnos é lle~

cessúrio que enL1'c'm elUtOntéle10 o alergerlO e () respetiv() alergizado
ont·]'os te l'lU os: s('l1si b ili zaclol' sCllsibil iza do,) .

Vamos em pontos instantes, dizer <lIgo sôbre nm (I ouiTo
elü·nl{'nto dôste binômio.

o alergizado.

o grmHle papel é l'elH'esentaclopi}1o t6
sna qUHntidnde, tempo de ação etc., 'Hquí o principal papel

pêlo telTeno e IH'ste têm infl nência :
a) A heredii<ll'iedncle (de pais alérgicos, n<lscem filhos pI'edisl)08"

tos em propol'(;i:io de si só e ó uma das lHll't{~'S e de
si siio mil hns). As m,mifestações a lérgieas podern já aparecer
uapl'imeira OH segnnda illfàneia, lHaS gel'alrnente é entre os
Ir) e iH) anos que eUls apa reeenL

b) Certcl'S tais como a bronquite na asma.
e) Dishu'hios elHlóerinos e em particular as pertIulHH;.ôee da ti

Sllpl'aJ'l'ena I (' glD.nd UlC1S genit,ais ,eoineidências eom a
m en strnação ete.).
() fatorciietétieo.

e) O fator inf.eceioso, 'sendo a tuhel'eulose o grande exemplo.
f) A insnfieiêrlcia hepátiea, posta em evidência por 'Vidal.

() fator psíquieo, pêlas snas influências sôbre o ller~

V080 da vida etc.
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Os alergenos.

Os
eiente.

podem })]'oYi1' cio meio ambiente on
Esta ó a elassifieil~.ã.o de (J iménez Diaz:

do 1)]'6prio pa~

I) Exoalergenos, 'lne são alergenos pl'ovenientes do m,eio amlli
ente:

Hespi l'a t{11' ios que g(,1'a Inlentea tnam pêlo
Aí t('mos o e ontros produtos

dutos animais como a caspa, os pelos, penas
nos ela propria casa ete.

b) Digestivos (os de ~H;ão sôbre 'aparelho). São os ali~

rnentos ou os me-dicamentos.
c) (;nti'uleos (que agem pêl ocontaeto com a pele). SnsUin

qnílnieas etc.

U) Endoalergenos, que srtO proverlÍentes do p1'6prio pa~

ciente:
Baete1'ianos:

Bactérim; da flora brônquica.
h) l"ócos veslcnla hiliar) apên-

dentes

lII) Autosensibilizações??!
Produtos da p('le, cio ar expirado etc. (?)

e cada nrna COH1 a sua t,erapêntieateorias ainda
se:;

A propósito dos endoalergenos eem particular da sensibilização
mierohiana na H'snw brônqnicn Yamo-nos clenlorar um poueo mais.

os trabalbos de \Vidal, os autores americanos extend,era-rJ1
o papel ela. sensibiliztl(;fto não só ús asmas de· natureza alérgica eviden-

mas Ú lnaiorül delas, contantoqnc constatas'serul'esllltado
positivo corn 'as que pratieavanL Nomeio clêste movimen-
to, \Valker lembrou-se de isolar os germes das vias aéreas dos paeien
tc~'3 (rUe nào a nenlmma proteina e pesquisar ('om os estratos
mierobianos entào obtidos as dél'mieas destes doentes. Colheu

resultados favoraveis e daí nasceu a haeterial sensitization."
a ITolanda, porém, 8tonn vau IJenwen resolveu não aeeibu' e;üa

teoria dos amerieanos e assim se exprimiu: os gern1{'S das das aúre~

as são ele sensibilizar o ol'ganisrno, lnH';-; o aparelho
respiratório serlsivel aos do ar, da (~asa cte."Propoz então
a dos uso das "eHlnal'nS SC'líl o

tI'azer o l'eein1 ento das eri~

Na Pl'ança, :J\Ii11e1 u:~a as vacinas polivalentes, dando importfm-
ela ús crônieas da árvore bl'ônqnica.

8ehottmüllm'usa vacinas por via atribuindo porém
os resultados obtidos á proteinoterapia inespecífica.
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Vemos pois, que três eOlT{'n tes prineipais aquí 'se clefrontam:
iTns dizem que os asmátieosestüo sensibilizados ás proteinase toxinas
dO's germes das vias aéreas. 2) Outros aeham l <Jue os gernles tm'nal'ic
am amneosa de revestimento do apa.relho r{'spiratório sensivel aos
'alergenosdo a,1'. B) Enfim, panl tereeiros, os germes n30 teriam pa
pel na patogenia da asma e ,IS vileimls agiriam por simph's pl'oteino
terapia.

Na Iievista d{' Imunologia, num, (lo ano IH1'ssado, encoutl'alllOS
fllua admiravel e longacrítie(l destas teorias, e <lue l'esmnic1anH'nic' é
a segllint{:: 1) A sensibiliznção mieTohiana foi demonstra<hl por \Val
ker 81U um número ínfimo cleensos e justanwnte e011l o estafiloeoeo
que é nm germe raro na expeeton.lção dos aSlllátieos. rCada vez que
tinha um inslH~esso, êle se justifieava r{'SIH)l)sabilizando o isolmnento
do germe ou as IWl.llipul'l(;ã.es quimieas que poderiam alterado os es
tratos lnierobümos. ( !) Além disso, as eonstatcH:<3es de outros a uto
1'e8, COlHi quem trabalhava, tais eomo Ilackemann, foram as mai;.; dis
eon!alltesdas suas. Parece pois <Jue {'sta teoria não )'epousa sôbre
bases muito sólidas.

St01'1n van LeU\\'{'ll erio11 as "cánlaras semi alergenos", onde
só entra o ar filtrado. Diganlos apelHlsqne não foram P (HW 0';; os as~

mútieos qrH' entl'ararn para as tais ('fmun'as, sem sofreI' a menor In
fluência delas. StorJu levanta enUio a possibilidade da existência de
alergenos desconhecidos.

3) A. terceira corrente, que inte1'J)reta a dtts vacinas e011lO
simples proteinoterapia, perguntacse o seguinte: eonlO quantidades
lnÍnimas ele proteinas váo agir sôbl'e doentes nos quais todas as tera
pêutieas de choque falharam Entretanto, notecse, êst{~ fator choque
não pareee totalmente de"spreziveL

rral era o estado da questão, quando dois autores, Blamontier e
Nitti, do serviço c10P1'o1'. Past'C'urVa lIel'y-Hadot, inieiaraUlt suas pes
qllisas.

Adrniravel foi a sna obra. e intel'essantissima's as suas pesquizas y

que se aeham minneiosamente publicc:Íclns na Hevista de Ilnunolog:ia.
Bm resumo, eonstatül'alll êles o : 1.0 a) Uma notavel fixidez
da flora na expeetora<:ão dos asmátieos. h) que a flora de
ção de eerto',:.; ln'onquitieos erônieos, sem erises ele dispnéa, (. compa·
ravel á nos .asmfttieos. 2.0 J~m seguida, trahalhando em enti e intra·
dermoreações eom o esü'eptoeoeo, os psendo-meningoeoeos eatarrha~

lis, flavus, crassns em bronquítieo,:.; e1'ônieos e indivi
duos estabeleeermu nma nítida relac;ão entl'eas ln'OIl(lUiU'.s e a
asma.

1\íostI'amqne é, rnuitas vezes, depois de várias bronquites de re"
p{'tição,eujo póde renlOntar a 11m sarampo, eoqueluehe
que sobrevêm as erises de asma. "É] possível que a rC'petiçno <laque
Ias mantenha mn ponto de irritação bronco~p111nl0nar, podendo favo
reeer as erises. prolongá-las ou eom:plieá-las." A bron quite pód<' tcun,
bém. eniret€I' um certo estado elispneieo eom expeetol'ação muco-puru
lenta e presença de sinais húmidos a eseuta, no intervalo elas crises.
E ,estas surgem então como um episódio agudo passageiro, no curso
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de uma moléstia crôniea. Ora," a vacinoterapia não age 'smao sôbl'e
,estas asmas brônquieas e sempre flue en1preg:amos êste In étodo nas as
mas sêcas, não eonstatamos 'sinão insueessos." "[~", pois, "dinliull1uélo
os surtos de bronquiteqlle s(~ vai 111,el11orai' ilHliretameute a nSIua".
EJ 'a vacina terá aqul duas ações, 11111a específica e outra inespeeifica.

Enlconelusão: aClIl'a vacinal póde dar-uos l'\"stlltados admira,
veis, si fôr {'nllll'egada nos casos em (Jue o fator "hl'onquite" é a (:al1
SU. pl'edisponente das crises de asma. "Não existe lIma,l:mw, lllas (li.

variedades de asma, que o clínica devel'ií belll eou]weer,
quizer aplicar lIl11a terapêutica lógica e eficaz."

Outros problemas clínicos.

Para n:1o riear SÓtl1cllte na asma, digamos palavras, sô~

bre outros r)l'ohl,emas eHl1icos que seestno eselal'eeJ'lHlo ií luz da a1(\I'-

delicada,
leite {~te.)

Ew mui
port ad Ol'{'S

orn (~ o
ele neeessic!adl'
ill(livídllOS 'sií.o
enlhol'u 11lml

quantas veze's, uno se onn' falar de
que não toleranll tal (\ üll alimento (ora são
e qlle contudo o utilizam por uma questüo
t08 dêstes eaNOS, l!o(ler-se-ia dizer que êstes
cle mnn alergia, p,!ra os o leito
fi(',ante e eom sintomatologia desprezivfd.

Ora, a relH'tiç~ão dêstas vai manh'IHlo
inflamatórios (emhora mais ou Jllenos da nlue'osa

Nào devemos nos SUfrH'e{mde1', si aO','; j)oueos (li se IlIS~

tala]' TlIIl'a gastrite cTônica, J1J isto ]ll'ineipaltl1ente nainrnneia eInl qUE'

esta rnneosa é muito mais delicada.
. . . . Com fim diagnóstico, foi já organisa.c1o pêlo americano Howe nm
interessante plano dietêtieo, onde estãoeombinadO'I:> ,em "dietas de
elimina(;;ão" os alinH'ntos de ~d,ue se têIll slurpeitas . Food
11,8 J\1-anifestations, (liagnosis and tl'e,litnen1," de A 11)e1'1

}:>esquizas dc~'sta ordem muito conh'i1mil'imn I),Il'a () ma ior (l~;e1are

eimento da ,etiologia elas gastl'ites.

A úlcera, sabemos com que frequênein se c/{'sC'nvol \'e sôhre 111nl:l

el'ôniea! [>,ris há quem afirme qHe, nestes easo::;, eln eUl
gralHle parte, devida a llma il'ritaçüo violenta.

Do me'smo Ill0do, não S{~ pôde negar que as enfm'miclades paro~

aeompanllaclas de espaslnos vaseu]ares possanl ter nUla ori··
g'eIn alérgica l'esponsavel péla sna prodncjiIo.

quo papel tcrá a alcrgia na angina do peito, p. ex.
Podemos dizer que, há jú. 111,!Í'S (le dez anos, IJlchtw itz descl'even

o easo de um paciente que 8oft'ia de intensos espasmos ('.ol'c)]lDrios, de~

pois da ingestào de carne e no qual a (lesensihiliza(;ilo evitou os ata
ques dolorosO's.

\Verley tambérnconseguiu elirninar mais de UIna angina, pôla ex
clusão de certos alimentos. B assim, muitos outros. Shokhoff e I{ic
bernuntn, ,citados por Kammerer, dizem que "provav.elmente 'as en
fermidades crônicas degenerativas c10'8 vasos coronários fazem
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lugares de lne110r resistêneia n, portanto, regiões apropriadas ao eho
qlle alérgieo."

rrmnbém a propósito da, ieterieia simples, surge a questào da ~del'

Os traballlos do japonês IIiki ,Jo'skiynki (IGinnnerer) Ill0str<UIl
que o adnlto nOl'mal só pôde transformar, ao nivelda parede intesh
na!, llUmeerta (tllantidade de 'nl1nunina aLilnental' em IH'oteina homó·

in<lividnal. Si fôr illgeriüo um grande exeesso d<' allHlmina,
esta ehega, em estado heterólogo fi veia porta 'e ao fígado. Ai
então ti. fIUl(:ão desintoxiea(!ora do fígado,mas já hú, entretanto OpOl'
tnnidado para a sensibiliz~l(JLO á albrmJina estl'an11a e a ullleho(lue
nl1{'riol'. O orgfLO de ehoq11e aqni é o fígildo, ]H'odnzilHlo·se então a
el!anHlda "inl'1anla<:::i,o 'sel'osa" (esllHlada por Rppinger), a pslase bilic
ar e a ieteríeia. f~;1 imTH'el-OlaçÜO ser<)S~l do fígado (hepatite sm'osa)
que, eonl o aeúmulo delíqnido, vai aearl'etar, por vi;1 meeilniea, a
estase biliar e ri i{,teríeia.

li'az poueo, de1nOllstroll Knepper que se pôde localizar a l'e,lç;Üo
alérgiea em tal ou tal orgão, por meio de ,exeitantes diversos (tél'mi.
eos, horlllônieos ete.). [l<H'a êste autor, o papel eapital () does/aelo
dos endotólios va';.;el1!fll'es. f~ neeessúrioque esta b;rneira endcltelial
se rompa, 'abra 111na brof'eha digamos nós para que se proclnza a
alergia.

[nteres~.;al1tíssimos a êste respeito, 08 trabalhos cio ',,-;nóeo .1\11]«
sôbre a patogellia da glomel'nlonefrite difusa aguda. A sensj·

bilizaçüo feita eom albumina do sôro (e OHtroS ';llergenos sérieosmais
<lifieiluH'nte ([eterminava l'pação a!érgiea, no teeido relIal. A

eoisn porém mudava, si cliulinnia previamente a resistêneia dos ('li·

dotElios renais OH, eom on1Tas palavras, S(7 os expnnlla á (l<;ào <I\; nma
toxina renal. (TIna dose ínfilna de estafilotoxina era o qneba'stava
para o ntaque aos of'nc1otélios e a arlal'i(~ão cla glOlnerulonei'rite <lil'usa
aguda.

Vemos pois que o esseneial no fenômeno é a penetra(;ão da albu,·
Inina estranha, responsavel pêl<l enquanto que a nefl'otoxilla
apenas 10ealiza no rim o proe{'sso.

Vê-se a'ssim e01l10 UIlI alerg:eno póde determinar nma nefrite agn~

da no organisulo sensihilizado, nma vez ronlpida a hêllTeinl (,IHlotelial
vaseular de rim, por run elenH'nto ant(~rior, unI fator primário.

o critério clínico.

A in1'por1ft.neia d{~SÜlS questões ü o progresso por elas feito m08-
pois de lnaneira ineontestavel.

ineg'ilveJ o que hoje l'ppl'eSf'nta a alel'gÜl na patologia
1111111Hna.

Devemos porém nn.o exag·erar.
Considel'eUlcSe alérgicos os quadros observados após sensihiliza
e soh um novo inflnxo do alerg'eno. Nã.o nos esqueçanlOS de que

é preciso que os fenômenos só apere(;Hm quando o pa,eiente tiver eon
tacto {'OUl o respetivo alt!rgeno; que o alergeno tem aCião, meSlllO em
quantidades mínimas; enfim, que êstes fenômenos não devem surgir
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em outros indivíduos, snbmptidO's ás UIesmas con(Liçôes (nfl.o sensibili
zados porénl, é clar'o.) :

Daí se deduz a irnportáncia que teUI uma bôa anamne8e (atnal,
r,emota e falniliar), panl o cOlnpl eto esclarecimento do caso.

Alénl disso, temos a cnb-rea(;ão, a pr'ova da allêlfilaxia passiva,
lJêlo método Prêlllsuitz-Kiistner, 'a deterlnina(;ão da eosinofiLia, de
tanta importància para 0\'-\ a ntores alemã'es e a propósito da q na I, di~

gamos, há bem poneo ainda registmnos 11n1 easo muito interessante de
asma, que baixou a esta ellfennaria,eom uma eosinofiliade

Eis, dentro da prenlência do tempo, o qrH' de mais importante
nos foi possivel dizer, a Pl'opósito de' alergia, Antes de terminar, po,"
ré111, vam'O'i~ dar, em largos trêl(;OS, uma

Orientação terapêutica,

Dois e'êUl1inhos teulOS 'a
nhociclo 011 cleseonbeeido:

1) Si fór eonheeido, deyeU10S

eOI1I'oruw o nos co-

a) suprimi-lo;
b) si isto fór ünpossiveJ, Iançal' UI flo da esqueptoJilaxia ou

desensibiliza(:ão l)êl';.;eada nos IlI'illeípios de Besredka ; si p,
ex" é (l easo de uma inj('(;~io, int1'odnziuIos, a princípio,
doses :ínfiInas ela snbstància e tempo clepois a dose
totaL
Si ntilizmllos a via digestiva, J;l e necessário um tenlpo
mais lougo, á:.:; vezes até nm m,ês de tratamento eontínuo,

Si fóI' (lescouheeido o aI el'geuo se tratar da VIa
temos a peptollOterapia pl'e-pl'ancliaL Si esta não der resnl~

tado ou se tratar de outra VÜl ou lnesmo de nma instabilidade
humol'al), usaIllOS então a anto-hemotel'apia, aauto<~ol'otel'a

pia, as cleleite, de snbstâneias ct'istaloides por via
intravenosa, tais como o cloreto de cálcio, o l1iposulfito de
sódio e pl'incipalnH'ute o hiposulfito de Com ósie
último, tem()';.; eolhido, sob 'a orielltaçüodoProf. rl'OUj,as JVlari~

ante, os mais hrilhan1c's resultados em vúrios casos em que o
temos empregado.

~n Além disso, podemos usar uma tenlpêntica ac1jnvante, alnpa~'

nmdo o sistema nClll'o-vegetativo,coI'l'igülCloclistúrbio's endó
el'inos, eombat,endo lIma insnfieiêneia hepática, suprindo uma
defieiêneiacle fennentos restabelecendo o equilí-
brio ácido«básico, eliminando crônicas, tais como a
sífilis, .etc.


