Jrabalhos da 1.° Clinica 9ledica

Qalestras das sexlas-feiras

Palestra de 2 de Abril de 1937, pelo dontorando
Antonio A, P. Azambuja.

BETADOS ALERGICOS EM CLINICA
Meus Senhores:

Iniciando esta breve dissertacdo sdbre “estados alérgicos em cli-
nica”, devemos primeirammente precisar, o mais clavamente possivel,
o que entendenws por estado alérgico. Para isso, diremos breves pa-
lavras sobre o fenémeno da alergia, tendo em vista, pordém, sémente
aquilo que nos interessa mais diretamente.

Tntmeros sdo aqui os problemas con ue nos vamos defrontar -
evidentemente ndo nos podemos aprofundar em nenhun.

Q estado alérgico.

Partamos do seguinte: mm organismo sofre o ataque de wm ger-
me. Reage: luta e vence. Pdde ser criada a imunidade, isto &, um
processo de defesa orginica: éste organismo poéde anular um segundo
ataque desta mesma espéeie de germes, Diz-se que éle estd imunisado,

Outro organismo, o e um cdo p. ex., recebe wma Injecio de ve:
neno e aetinias (anémonas do mar), eny dose inferior 4 téxica. .5i
trés semanas depois, éle receber nova injecdo do mesmo veneno, na
mesma dose (1. ¢, infra-téxica), vemos o animal cair com fendmenos
de dispndéa, vomitos sanguinolentos e talvez morrer dentro de alguns
minutos. Ora, @éste animal, em vez de imunisacfo, apresenta unva
sensibilidade especial a wma segunda injecfo. A &ste fendnmieno de-
nominou Richet de anafilaxia, que quer dizer, contrario «de protegio.

51 eolocarmos agora éstes dois estados (de imunidade e de auva-
filaxia) wm em cada extremidade de uma linha,

Imunidade P. Anafilaxia

podemos, no meio desta linha, s6bre um ponto P, representar um es-
tado orginico tal, que nio seja o de imunidade pura nem o de sim-
ples anafilaxia, mas onde coexistam de algum modo éstes dois estados.

O exemplo é o seguinte: fazemos uma inoculacfio dérmica de vi-
rus-vacina em determinado paciente; si mais tarde chegamos a reva-
¢ind-lo, os resultados reacionais serfio muito diferentes dos da primei-
ra vacinagio. B esta modificacio reacional, a que denominou von
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Pirquet de alergia, diz respeito ndo s6 ao fator tempo, mas também
& quantidade e & gualidade da reacao. -

O estado alérgico acarreta pois modifica¢oes, tanto no sentido <la
hipersensibilidade como no da imunidade. T mnesse sentido & que 3
so considerou a alergia como um mixto de imunidade ¢ de anafilaxia.

Outro exemplo seria o da alergia tuberculosa, por demais conhe-
cido de todos os presentes.

Este fol o coneeito eldssico de von Pirquet, ponto inicial ¢ fun-
damento dos trabalhos que posteriormente aparecerans sObre alergia.

Tintretanto, bem cedo comegou éste termo a ser diferentemente
interpretado pélos diversos autores e a ter wma cspéeie de virtude
explicativa para tudo aquilo de que nfio se achava uma explicacao
satisfatdoria,

Darier foi quem lhe deu o sentido mais geral: procuwrando podr
em destaque a grande variabilidade que apresentam todas as nossas
reacdes vitais (devido 4 natureza mesma da matéria viva), ¢le chega
a dizer que a “alergia ¢ a vida.”

J& para outros  (Coca, Doerr, Bruuno Block ete.), o sentido do
termo ¢ bem mails restrito: a alergia ¢é, para éles, a traducio clinica
da  combinacio antigeno-anticorpo. I esta combinacfo passa entdo
a ser a condicdo sine qua, non. A @stes autores foi perguntado de
que modo se poderiam explicar casos, como o da imunidade natural,
em gue nao se consegniu quasi nunea poér em evidéncia a existéneia
dos anticorpos (Tzanck). Ainda havemos de voltar a 8ste assunto.

Para os autores americanos, anafilaxia e alergia sio wma colsa
s6.  Muito interessante ¢, a Oste respeito, um trabalho de Samuel
Gutman que encontramos na Prensa Médica Argentina, ntimero de
Julho do ano passado, contendo também um curioso esquema de Bray,
a propodsito das relacfes da alergia com a anafilaxia.

De outro lado, Bordet e Calmette confundem alergia com intole-
rancia ouw hipersensibilidade.

E assim sucedem-se as opinides, havendo mesmo wmn trabalho de
Tzanck e Oumansky, publicado na Presse Mdédicale, em 1933, a pro-
posito dos dez principais sentidos atribuidos ao termo “alergia”,
Tzanck, ao terminar &éste trabalbo, depois de wna critica bem inter:
essante a todas estas teorias, fala da sua interpretacio, referindo-se
entiio a uma espéeie de equilibrio, ou melhor de intercambio, entre o
organismo e o germe que o atacou. A resultante destes mituas adap-
tagdes & a alergia, por éle definida como o “conflito de duas imuni-
dades.” .

A nosso ver, ¢ a coneepelo que mais se aproxima do conceito ini-
cial de von Pirquet.

Julgamos ter assim rapidamente mostrado como oseilon o valor
déste termo, entre wm sentido lato ¢ um sentido restrito, durante os
poucos anos de sua existéncia. Devemos porém mais wmna vez salien-
tar que, dada a grande’contribuicdo que tem havido destas diferen-
tes escolas, e em particular da escola americana, para o estudo des-
tas questoes, ¢ inegavel a tendéncia geral que se observa por toda
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parte, para se admitiv o sentido lato conferido poi esta tltima ao ter-
mo de alergia.

A egpecificidade.

Os trés estados que vimos anteriormente acham-se porém estrei-
tamente unidos entre si por um carater que lhes & comum: a especi
ficidade das reacdes.

B péla especificidade que uma reacdo se observa para uma deter-
minada substincia e tao sémente para ela.

I incontestavelmente wma das mais inferessantes propriedades da
matéria viva.

Como porém interpreti-la?

Os trabalhos de Bordet sébre a fixagfo do complemento prometi-
am a explicaciio déste fendmeno. De fato, a adaptaciio rigorosa anti-
geno-anticérpo surgiu como o mais belo exemplo da especificidade ab-
soluta.  Euntretanto, algum tempo depois, foi abalada esta confianca e
esta fé na existéncia dos anticorpos e alguns autores comecaram a
perguntar como se poderia explicar a imunidade natural, sem a pre-
senca de anticorpos, Ja que quasi nunca foi constatada ai a existén-
cie deles.

Como explicar og easos em que o doente, portador de anticorpos,
nio apresenta reacoes espeeificas?

I o proprio Bordet que responde (citado por Tzanek): a especi-
ficidade continna sendo wm mistério.

Propée entdo Tzanck a sua interpretacio bioldgica. Diz que a
especificidade ¢ um fendnmeno de ordem geral em biologia. Ela con-
siste numa modificaciio das eélulas, que adquirem novas faculdades
(L. ¢, agir num sentido, contra um determinado antigeno). Péde-se
de algume modo dizer que elas aprenderam g distinguir os antigenos
e a agir mais ativamente contra um deles. Tal propriedade, chamou-
a de “memoria”.  Hsta “meméria celular” persiste por meses e anos
e por ela é que se explicaria a imunidade, apos o desaparecimento dos
anticorpos do sangue. Bstes serfam mais testemunhas do que agentes
da imunidade.

Que pensar destas interpretacoes?

Achamos que a primeira, si ¢ insuficiente, ¢ porém, a UGnica que
possuimos para explicar o fendmeno e por isso ¢ ela aceita por qna-
si todos. A segunda se adapta mais 4 generalidade dos fatos, mas nio
os explica suficientemente. Devemos ainda fazer-lhe outro reparo: é
quanto ao termo meméria. Achamos que mnem mesmo por analogia
com a meméria — faculdade psicologica e portanto de outra ordem
— se justifica tal denominacio, que em nada esclarece o fenémeno.
A mnosso ver, ficaria melhor si se dissesse aptidio especial, adaptacio
celular ou qualquer outra expressio que melhor traduzisse o fend-
meno,
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Do laboratério 4 clinica.

Vejamos agora como entraram para o dominio da cliniea estas
questdes velativas 4 anafilaxia experimental.

Sabia-se desde o comdeo «da soroterapia que, numa segunda in-
jecio de s6ro, podem surgir acidenfes graves e mesmo mortais para
o doente, si éle reeebeu semanas antes a sua primeira injecio.  Hste
fato foi comparado 4 anafilaxia experimental: a primeira injecio se-
rin a preparante ou sensibilizante e a segunda, a desencadeante dos
acidentes. Pouco tempo depois, Widal ¢ seu colaboradores, Abrami,
Brissaud o Joltrain, comecam a interpretar certos “fendmenos de
crige”, tals como a asma e a urtiedria, por um amecanismo semelhante,
K até hoje sdo citadas as classicas desericoes de Widal, de um indi-
viduo que tinha urtieiria, sempre que ingeria determinadas albumi-
nas animais. Ao mesmo tempo, havia quéda da fensfo arferial, lew-
copenia, modificacdes da coagulacio sanguiney — em resumo, havia
o que &le chamou de crise hemoclissica.  Outra descricito que se tor
nou clissica foi a de um asmatico sensivel ao wunto lanigero o que
nio podia entrar num estibulo onde estivessem  os aniniais, sem ler
logo a cvise asmdatica, precedida péla hemoclasica,

Ora, por esta mesmo &poea, autores americanos mostravam que
cerfas sindromes clinicas corriam por conta «de uma hipersensibilida-
de a certa substineia e isto coustataram por meio da prova da enti-
reacio. Observaram que asmiticos, cezematosos ete, reagiam por
uma papula nitida si se lhes aplicasse sdbre a pele previamente esea-
rifieada a substineia 4 qual se os supunha sensibilizados.

Mais tavrde um pouco, apareceu a sensibilizaciio como responsavel
por varias afeccoes eutimeas (muitas vezes produzidas por leite, ovos,
antipivina efe.). '

Viu-se também que perturbacies gastro-intestinais com nauseas,
vomitos, diavréa, podem apavecer logo apds a ingestiio- de certos ali-
mentos, tais como Gvos, o veaparecer ecada vez que o individuo inge-
rir tal alimento.  Enfim, até distarbios do estado geral (vertigens
ete.) foram estudados déste ponto de vista.

Entretanto, compreende-se que a sensibilizacfio do homem wuitas
vezes escapa 4 nossa observaciio, ndo sendo tio elara como no domi-
nio experimental.  Tla & em geral insidiosa e poéde-se efetunr pélas
diferentes vias. 8 a propria vida quotidiana que pde o organismo em
contacto comr os mais variados Patores, capazes de o sensibilizarvem.
Assim, a partiv de determinado momento  (em que a sensibilizacio
se deuw), cada vez que o organismo enfrar em contacto com o respeti-
vo sensibilizante, fendmenos os mais diversos podem sobrevir,

Casos hé, pordém, em que sabemos o momento preciso em ue a
sensibilizagfo se deu; ¢ o easo dum paciente gue se refere a uma in-
jecio de 914, de tal ou tal data; ou entio o de outro que diz ter in-
gerido um 6vo estragado e que nflo p6de mais utilizar-se de dvos em
sua alimentacdo. .
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As manifestacdes alérgicas.

Visto &ste ponto: de como passaram 4 cliniea estas nocdes, veja-
wos aqui, tio rapidamente quanto possivel, o que se tem colhido nas
observacoes das manifestacdes alérgicas no homem,

I'ropositadamente, mio pretendemos abordar aqui a questido da
patogenia — o assunto ¢ muito complexo e a tempo de que dispomos
& eseasso. Tho sémente vamos referir o (ue encontramos num traba-
lho de S. Gutman, a propésito de suas observacies nas manifestactes
alérgicas.  Este autor observou:

1) 1. Alteracio dos vasos capilares ¢ pre-capilaves (vaso-dilata-
¢io o vaso-consfricfio). 2.° Awmento da permeabilidade dag paredes
{(particularmente do endotélio), havendo em conseqgiiéneia disto ede-
mas e hemorragias.

IT) Contracdo da museulatura lisa.

lstas alteracdes podem vir isoladas ou associadas, dando sinto-
mias espasmddicos puros on associados a fendmenos vaso-motores.  Si
dstes transtornos se produzem ao nivel dos pequenos bronquios, tere-
mos o quadro elinico da asma; si se produzem na pele, teremos o ee-
sema o a urticdria; si nog vasos encefilicos, a enxaquéea;-si intes-
tinal, a diarréa anafilitica ete.

O autor destaca ainda o mando do sistema nervoso da vida vege-
fativa nestas alteracoes, usando a atropina para diminuir os espas
moy da musewlatura lisa e a adrenalina para exaltar o simpitico,

Futretanto, para que se produza o fendmeno — vimos -—— ¢ ne-
cessario que entren e wontacto o alergeno e o respetivo alergizado
(emy outros termos: sensibilizador - sensibilizado.).

Vamos poiz, em poucos instantes, dizer algo sébre wm e outro
elemento déste bindmio. :

0 alergizado.

linguanto na intoxicaciio o grande papel & representado pélo t6-
xieo, por sua quanlidade, tempo de acflo ete., aqui o prineipal papel
& representado pélo terreno ¢ neste tém inflnéneia:
a) A hereditaviedade (de pais alérgicos, naseem filhos predispos-
tos em proporeio de H0%, si 86 e ¢ wna das partes e de 75%,
siosdo ambas).  As manifestacdes alérgicas podem ja apareecer
na primeira ou segunda infaneia, mag geralmente ¢ enire os
15 e 30 anos que elas aparecem,.
h) Certas inflanwacoes, tais eomo a bronguite na asma, ,
¢) Disturbios endéerinos ¢ em particular as perturbacoee da ti-
reoide, suprarrenal ¢ glindulas genitais coineidéneiny com a
menstriacio ete.).
d) O fator dietético.
) O fator infeccioso, sendo a tuberculose o grande exemplo,
£) A insuficiéneia hepitica, posta em evidénecia por Widal.
) O fator psiquico, pélas suas influéneias sdbre o sistema ner-
voso da vida vegetativa, ete.

pd g
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Os alergenos,

Os alergenos podem provir do meio ambiente ou do proprio pa-
clente.  Tsta & a classificaciio de Giménez Diaz:

1) Exoalergenos, que sio alergenos provenientes do meio ambi-
ente:

a) Respiratévios (os que geralmente atuam pélo ap. respira-
torio). AT temos o polen ¢ oulros produtos vegetais; pro-
dutos animais como a caspa, os pelos, penas ete.; alerge-
nos da propria casa ete.

b) Digestivos (os de aclo sbbre Gste aparelhio). Sio os ali-
mentos ouw os medicamentos,

¢) Culfineos (que agem pélo contacto com a pele),  Sustin-
ciag quimicas ete,

I1) Endoalergenos, que sio alergenos provenientes do prdprio pa-
) ciente:
Baeterianos:
a) Bactérias da flora bronquica.
b) KWécos sépticos (amidalas, vesienla biliar, intestino, apén-
dice, dentes ete.).

111) Autogensibilizacoes??!
Produtos da pele, do ar expirado ele. (2)

A proposito dos endoalergenos e em particular da sensibilizaefio
mierobiana na asma brénquica vamo-nos demorar wm pouco mais,

Apbs os trabalhos de Widal, os autores americanos extenderam
o papel da sensibilizacfio nfo 86 4s asmas de natureza alérgiea eviden-
te, mas & grande maioria delas, contanto (ue constatassem resultado
positivo com as euti-reacdes que praticavam. No meio déste movimen-
to, Walker lembron-se de isolar os germes das vias adreas dos pacien-
tes que nio reagiam a nenhuma proteina e pesquisar com os estratos
microbianos entfio obtidos as reacdes dérmicas destes doentes, Colheu
alguns resultados favoravels e dal nasceu a “bacterial sensitization.”

Na Holanda, pordém, Storm van Lewwen resolveu nio aceitar esta
teoria dos mwericanos e assim se exprimin: “os germes das vias adre-
as sfo incapazes de sensibilizar o organismo, mas fornam o aparelho
respiratorio sensivel aos alergenos do av, da casa ete.” Propoz entiio
a supressio dos alergenos pélo uso das  “ecimaras sem alergenos” o
que logicamente deveria, para &le, trazer o desapavecimento das cri-
ses de seas pacientes.

Muitas teovias ainda surgiram e cada uma com a suna terapéutica
especial, '

Na Franca, Minet uwsa as vacinas polivalentes, dando importin-
cia 4s infecedes erdnieas da drvore hréonquica,

Schottmiiller wsa vacinas por via intravenosa, atribuindo porém
os resultados obtidog 4 proleinoferapia inespecifica.
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Vemos pois, que trés correntes principais aqui se defrontam: 1)
Uns dizem que os asmaticos estio sensibilizados 4s proteinas e toxinas
dos germes das vias adreas. 2) Outros achame que os germes tornari-
am a4 mueosa de rvevestimento do aparelho respiratério sensivel aos
alergenos do ar.  3) Tnfim, para terceiros, os germes ndo teriam pa-
pel na patogenia da asma e as vacinas agiriam por simples proteino-
terapia.

Na Revista de Imunologia, num. do ano passado, enconframos
uma admiravel e longa critica destas teorias, e que resumidamente &
a seguinte: 1) A seusibilizacflo microbiana foi demonstrada por Wal-
ker em nm ntmero infimo de easos e justamente com o estafilococo
que & um germe raro na expectoraciio dos asmaticos. Cada vez que
tinha wm insucesso, éle se justificava responsabilizando o isolamento
do germe ou as manipulacoes quimicas que poderiam alterado os es-
tratos microbianos. (1) Além disso, as constatacoes de outros auto-
res, com quem {rabalhava, tais como Rackemann, foram as mais dis-
cordantes das suas. Parece pois que esta teoria nao repousa sdbre
bases muito sélidas.

2) Storm van Leuwen criou as “edmaras sem alergenos”, onde
s0 entra o ar filtrado. Digamos apenas que ndo foram poucos os as-
maticos (ue entraram para as tais eimaras, sem sofrer a menor in-
fluéneia delas.  Storm levanta entio a possibilidade da existéneia de
alergenos desconhecidos.

3) A terceira corvente, que interpreta a acfio das vacinas como
gimples proteinoterapia, pergunta-se o seguinte: como quantidades
minimas de proteinas vio agir sébre doentes nos uais todas as tera-
péuticas de choque falbaram? Kntretanto, note-se, &ste fator choque
nio parece totalmente desprezivel,

Tal era o estado da questdo, quando dois autores, Blamouticr e
Nitti, do servico do Prof. Pastemr Vallery-Radot, iniciaram snas pes-
quisas.

Admiravel fol a sua obra e interessantissimas as suas pesquizas,
que se acham minuciosamente publicadas na Revista de lmunologia.
Tm resumo, constataram éles o seguinte: 1.2 a) Uma notavel fixidez
da flora na expectoracio dos asmaticos. b) que a flora de expectora-
¢ito de certos bronguiticos erdnicos, sem crises de dispnéa, ¢ compa-
ravel 4 nos asmaticos. 2.2 Tm secuida, trabathando em cuti e intra-
dermoreacdes com o estreptococo, os pseudo-meningococos catarrha-
lis, flavus, erassus ete., em asmaticos, bronquiticos crdnicos ¢ indivi-
duos sfios, estabeleceram uma nitida relaciio entre ag bronguites e a
asma.

Mostram que &, muitas vezes, depois de véarias bronquites de re-
peticiio, eujo coméeo pbdde remontar a wum sarampo, coquelnche ete.,
que sohrevém as erises de asma. “T possivel que a repeticio daque-
Fas mantenha um ponto de irritacdo broneo-pulmonar, podendo favo-
recer as crises. prolongi-las ou complicd-las.” A bronquite poéde tam-
bém entreter um certo estado dispneico com expectoracio muco-puru-
lenta e presenca de sinais hiimidos a eseuta, mno intervalo das crises.
E estas surgem entflo como mwm episdédio agudo passageiro, no curso
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de uma moléstia erdnica. Ora, “a vacinoterapia nio age sinfo sbhre
estas asmas bronquicas e sewpre que empregamos éste método nag as-
mas séeas, nfo constatamos sinflo insucessos.” “R7, poig, “diminuindo
os surtos de bronguite que se vai melhorar indiretamente a  asma’”,
I a vacina terd aqui duas aedes, uma especifica e outra inespecifica,

Em conclusio: a cura vacinal pode dar-nos resultados admira-
velg, si Tor empregada nos casos em que o fator “bronquite” & a cau-
sa predisponente das erises de asma. “Nao existe uma asma, mas di-
ferentes variedades de asma, que o clinica deverd ben conhecer, si
quizer aplicar uma ferapéutica 1ogica o eficaz.”

Outros problemas clinicos.
Para nido ficar sémente na asma, digamos alguimas palavras, sb-

bre outros problemas elinicos que se estiio eselarecendo 4 luz da aler-
ria.

1',5‘.‘

Quantas vezes, néio se ouve falar de pessdas de digestiio delieada,
que nio toleram tal e tal alimento (ora sfo os 6vos, ora ¢ o leite efe. )
e que contudo o utilizam por uma questio de necessidade? Kin mui-
tos déstes easos, poder-se-ia dizer que éstes individuos sio portadores
de nmma alergia, para os dvos, o leite ete, embora num griu insigni-
ficante o com sintomatologia desprezivel.

~ Ora, a rvepeticao déstas reacoes alérgicas val mantendo repetidos
estados inflamatorios  (embora mais ou menos diseretos) da mucosa
géstrica. Nido devenios pois nos surpreender, si aos poueos ai se ins-
talar wma gastrite erdnica. K isto principahuente na infincia em que
esta mueosa ¢ muito mais delicada.
....Com fim diagndstico, foi ja organisado pélo americano Rowe um
interessante plano dietético, onde estio combinados em  “dietas de
eliminaciio” os alimentos de gue se té&m suspeitas (V.¥Food Allergy-
Tts Manifestations, diagnosis and treatment,” de Albert Imw»@)

Pesquizas desta, ordem muito emmlbmuam para o maior esclare-
cimento da etiologia das gastrites,

A Aleera, sabemos com que frequéneia se desenvolve sdbre uma
gastrite cronica!  Pais ha quem alirme que;, nestes (*a-ms, ela &, em
grande parte, devida a uma hrritacio alérgiea violent:

Do mesmo modo, nio se péde negar que as (?'ufex]ni(hd(\q paro-
xisticas, acompanhadas de espasmos vaseulares possam fer mma ori-
gem alérgiea responsavel péla sua producio,

Que papel terd a alergia na angina do peito, p. ex.?

Podemos dizer que, ha ji mais de dez anos, Lichtwitz desereven
o easo de um paciente que ,w[:m de intensog espasmos coronarios, de-
pois da ingestdo de carne o no ¢ual a desensibilizaciio evitou og ata-
ques dolorosos.

Werley também conseguin eliminar mais de uma angina, péla ex-
clusiio de certos alimentos. K assim, muitos outros. Shokhoff ¢ Tie-
bermann, citados por Kidmmerer, dizem que “provavelmente ag en-
fermidades crénicas degenerativas dos vasos coronirios fazem déstes,
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lngares de menor resisténeia e, portanto, regides apropriadas ao cho-
que alérgico.”

Também a propdsito da ietericia simples, surge a questio da aler-
gia.  Os trabalhos do japonés Hiki Joskiyvnki (Kédmmerer) mostram
que o adulto normal sé6 pdéde transformar, ao nivel da pavede intesti
nal, uma certa quantidade de albumina alimentar em proteina homo-
loga ¢ individual., Si {6r ingerido um  grande excesso de albumina,
esta chega em estado heterdlogo & veia porta ¢ ao figado. Al comeea
entio a funedo desintoxicadora do figado, mas ja ha entretanto opor-
funidade para a sensibilizacio & albumina estranha e a wn choque
ulterior, O orgio de choque aqui ¢ o figado, produzindo-se entdo a
chamada “inflamacio serosa” (estudada por Eppinger), a estase bili-
ar e a ictericia. 18 a impregnacio serosa do figado (hepatite serosa)
que, com o acimido de lqguido, val acarretar, por via mecinica, a
estase biliar e a ietericia.

Ifaz pouco, demonstron Knepper que se pode localizar a reacio
alérgica cm fal ou tal orgio, por meio de excitantes diversos (térmi-
cos, hormonicos ete.). Para éste autor, o papel capital & o do estudo
dos endotdélios vaseulares. I necessario que esta barreira endotelial
se rompa, abra wma brecha — digamos nos -— para que se produza a
alergia,

Interessantissimos sfio, a 8ste respeito, os trabalhos do sudeo Ahl-
strom, sébre a patogenia da glomerulonefrite difusa aguda. A sensi-
bilizacdio feita com albumina do sdro (e oulros alergenos séricos mais
ativos) dificilmente determinava reaclo alérgica, no fecido renal. A
coisa pordém mudava, si se diminuia previamente a vesisténeia dog en-
dotélios renais ou, com outras palavras, se os expunha 4 acio de uma
toxina renal. Uma dose infima de estafilotoxina era o que bastava
para o ataque aos endotélios e a apariciio da glomerulonefrite difusa
aguda.

Vemos pois que o essencial no fendmeno & a penetraciio da albu-
mina estranha, responsavel péla veaciio, enquanto que a nefrofoxina
apenas lo(mhm no rim o processo.

Vé-se assim como um alergeno poéde determinar uwma nefrite agu-
da no organismo sensibilizado, uma vez rompida a barreira endotelial
rageular de rim, por um elemento anterior, am fator primario.

O critério clinico.

A impowmwia destas questoes ¢ o progresso por elag feito mos-
tram-se-nos pois de tma maneira incontesfavel.

i inegavel o papel que hoje representa a alereia na patologia
humana.

Devemos porém nflo exagerar.

Considerem-ge alérgicos os quadros observados apds sensibiliza-
¢io e sob wm novo influxo do alergeno. N&ao mnos esquecamos de que
& preciso que os fendmenos s6 aperecam quando o paciente tiver con-
tacto com o respetivo alergeno; que o alergeno tem acfio, mesmo em
quantidades minimas; enfim, que &stes fendmenos nfo devem surgir
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em outros individuos, submetidos 4s mesmas condiedes (ndo sensibili-
zados porém, & claro.):

Dai se deduz a importincia que tem uma bda anammnese (atual,
remota e familiar), para o completo esclarecimento do ecaso,

Além disso, temos a enti-reaciio, a prova da anafilaxia passiva,
pélo método Prausnitz-Kiistner, =a  deferminaciio da ecosinofilia, de
tanta importincia para oz autores alemiles e a proposito da qual, di-
gamos, ha bem pouco ainda registamos mm cago muito inferessante de

B E A

asma, que baixou a esta enfermaria, com uma eosinofilia de 37%.

Iis,  deuntro da preméncia do tempo, o (ue de mais importante
) I po, { !

nos foi possivel dizer, a propdsito de alergia. Antes de terminar, po-
rém, vamos dar, em largos tracos, uma

Orientacio terapéutica,

Doig caminhos temos a seguir, conforme o aler
nhecido ou desconhecido:

€10 1108 Seja co-

1) 81 6r conhecido, devemos

a) suprimi-lo;

b) si isto 61 impossivel, lancar mio da esqueptofilaxia on
desensibilizaciio baseada nos principios de Besvredka; si p.
ex., é ¢ caso de uwma injeco, introduzimos, a prineipio,
doses infimas da snbstineia e algum tempo depois a dose
total.

Sioutilizamos  a via digestiva, ja ¢ neecessario um tempo
mais longo, &% vezes até um més de tratamento continuo.

2) Si for desconhecido o alergeno ¢ se tratar da via digestiva,

" temos a peptonoterapia pre-prandial,  Si esta nio der resul-
tado ou se tratar de outra via ou mesmo de uma instabilidade
humorval), usamos enfio a anto-hemoterapia, a auto-sorotera-
pia, as injecdes de leite, de substiineias eristaloides por via
intravenosa, tais como o cloreto de cdleio, o hiposulfito de
s6dio ¢ principalmente o hiposulfito de magndésio.  Com éste
altimo, temos colhido, sob a orientacio do Prof. Tomas Mari-
ante, os mais brilhantes resultados em variog easos em que o
temos empregado.

3) Além disso, podemos usar uma terapéutica adjuvante, ampa-
rando o sistema newro-vegetativo, corrigindo distarbios endd-
crinos, combatendo wma insuficiéneia hepédtica, suprindo uma
deficiéneia de fermentos diggstivos, restabelecendo o equili-

. brio aeido-basico, eliminando infecedes cronicas, tais como a
sifilis, ete. :



