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Doenças e syndromas de orjgemanaphylactica *)
nl'~ l.annes Doming'ues Hl'lUlct

Disse Grasset, prefaciando La Medeci­
ne d'ttrgence de Üddo: "lI n'ya ni seience
médieale sans elinique ni cHnique sans
science nlédicale. IJa médecine est la scien­
ce de l'hOlnme, sain et lnalade; le diagnostic
et la thérapeutique, objectifs derniers de
l'enseignementmédicale, sont des arts
d'application de cette science 1nédicale."

, Este conceito do eminente professor
francez sobre a união da sciencia e da clí­
nica se pôde applicarprecisalllente ao proble­
ma da anaphylaxia.

Si de unl lado os trabalhos scientifí­
cos fornecenl ao clinico, conl o conheci­
lllento das condições do phenOlneno, de
s,;uas lnanifestações, de seu Inecanismo, os
eleInentos para soluç,[io do problmna -­
diagnostico, preventivo ou therapeutico ­
de outro pôde o clinico por meio de observa­
ções judiciosas, acautelando-se rigorosanlen­
te das inducções apressadas, dilatar o
campo da anaphylaxia con1 o descobrinlento
de synlptonlas e c1rcumstancias ainda não
averiguadas.

Dadas essas relações entre a sciencia
pura e a clínica, é razoavel que, antes de
abordarnlos o assum pto desta sessão
doenças e syndronles de origeIll _anaphy­
lactico -- lembremos as principaes noções já
assentes ou ainda mIl controversia sobre
a questão de anaphylaxia. Quaes são as
condições em. que se produz o phenon1eno
anaphylactico? quaes as suas manifesta­
ções? qual o seu 111ecanisnlo?

Que é o que lllais ünporta para reconhe­
eernlos unI phenollleno como anaphylactico :
as circumstancias de sua producção ou o
conjuncto de seus signaes?

Hec01'demos as experiencias de Po1'tier
e Hichet e111 1902, as quaes, no dizer de
Bordet. "inaugurara111 o estudo systenlati­
co da anaphylaxia", posto que outros ex­
perimentadores, desde Magendie em 1839,
tivessenl ~)bservado factos analogos.

Cães que tinham sobrevivido a unla
injecçào intravenosa de extracto de tenta­
culos de actinias, apresentavalll accidentes
extrenlamente graves, muitas vezes 11101'­
taes, quando recebiam depois de 11 a 12
dias, uma segunda injecção do meSI110 ve"

Oi:) Conferencia lida na Sociedade de Medicina
de Porto Alegre, em 24 de julho ele lH25.

neno, mas em dose muito fraca, innocua
para Uln anÍlnal normal. Não se podiaTn
att1'ibuír os accidentes ao accurnulo toxico,
porquanto, si a 2.a injecção era praticada
nos primeiros dias depois da primeira, não
SUSCItava aquelles accidentes. Era ainda
de notar que, emquanto os effeitos da
injecção prévia careeiam de algllnl tempo
para se manifestarem, os aceidentes da
ultima surgianl ao cabo de alguns segun-

. . doanno seguinte, 1903, as expe-
i'lenClaS de Arthus, aS8in1 descriptas 1)01'

elle proprio e111 La physiologie: "InjecÚm­
do sob a pelle de coelhos, conl 8 dias de
intervallo, e por 5 ou G vezes, soro
de cavallo, na dose de crnc por injecção,

exmnplo, verificanlos os factos seguintes.
1.as injecções reabsorveln-se rapidaJllente

(dentro da algumas horas não se encontra
mais traço dellas) e sen1 deixar nenhuma
alteração local. Mas belll depressa,
da 3.a ou 4.a injecção, a reabsorpção se
lentamente; unla zona de edelna ou de in­
filtração serosa persiste no logar da uI li­
ma injecção durante varias dias; em seguida,
depois da 4.a ou á. a injecção, a infiltração
que se produz torna-se rapidanlente caseo­
sa e nãose reabsorve 111ais, pelo 111en08 du­
rante senlanas e mezes; mais tarde ainda.
depois da á. a ou 6. a injecção, as lesões loeae~
sào nlais graves, a pelle desseca-se e cae
deixando deseoberta luna larga ulee1'a, cu­
jos tecidos necrosados se desprendenl len­
taInente, não se dando a eura local
depois de varias smnanas. AssiIn o SOfC)
do caval1o, que, no coelho intacto, não pro­
duz accidentes locaes, determina-os e mui­
to graves no coelho preparado.

Supponhamos que injeetamos nas veias
de um coelho, soro de cav&,llo, rnesrno em
dose elevada - 10, 20, 50, cnlC -- não pro­
vocanlOS nenhu111 aceidente preeoce ne111
tardio. ~las si a injecção é feita num
coelho que já recebeu anterionTIente soro
de cavallo sob a pelle (uma só injecção
feita pelo menos 8 dias antes basta, mas
osphenonlenos são 111ais nítidos, quando
se faZe1TI 2 ou 3 injecções conl 8 dias de
intervallo), produzem-se accidentes: quasi
immediatamente o coelho se~ deita, sua
respiração accelera-se, a ponto 1nuitas ve';
zes ele tornar-se verdadeiramente polypnei-
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ca (isto é, exceder 200 nlOvirnentos por
nlinuto); Jnaterias fecaes abundantes são
evacuadas; pôde-se reconhecer que a pres­
são sanguinea cae nas arterias a UUl nivel
llluito baixo. Brn geral estes accidentes
duranl pouco telnpo, alguns Hlinutos ordi­
nariamente, constituindo UIna crise, depois
{) anin1a1 volta á saúde perfeita.

Si a injecção intravenosa de soro é
feita num animal que tenha recebido Jnaior
numero de injecções preparatorias, 5 ou G
por exenlplo, num anÍlna1 que apresente
claranlente as lesões 10caes que assigna­
lámos, verifica-se nlllÍtas vezes quc os ac­
ddentes suscitados se revestem dun1 ca­
racter de gravidade extrenla e que o ani­
Jnal 1norre eU1 2 ou 3 minutos, depois de
ter apresentado uma crise de convulsões
violentas. Si não nlOlTe, si vence a crise,
parece recobrar a saúde, mas 2 ou 3 dias
depois da in.lecção, verno-Io elnJl1agrecer
desesperadamente, embora se alimente, e
esta cachexia, que é progressiva, leva-o á
nlOrte e111 algmnas sen1anas no Jllaximo."

Confrontemos as experiencias dos dois
physiologistas.

IUchet ernprega uma substancia toxi­
ca, Arthus uma substancia innocua; Riehet
observa accidentes geraes e criticos, Ar­
thus nota, além desses, accidentes locaes
e cacheticos.

.Mas a par dessas divergencias, a com­
paração dos phenOlneÍlos provocados, evi­
dencia alguns pontos comIDuns.

l.0) As substancias propinadas são
inoHensivas, por sua natureza ou pela do­
se empregada; 2.°) são ambas substancias
albuminoides; 3.°) ha sempre um prazo
dentro do qual a in,jecção ou as injecç,ões
subsequentes são inactivas; 4.°) os acci­
dentes surgen1 logo depois da injecção
provocadora; 5.°) o animal se rest,abelece
rapidan1ente dos accidentes geraes; G.O) a
substancia que causa as perturbações é a
nlesn1a ~]npregada nas injecções prepara­
to rias.

Já resaltam, pois, das experiencias ci­
tadas varias condições do phenOlneno da
anaphylaxia. Vejamos o que nos ensina­
ram sobre ellas as investigações posterio­
res.

Quanto á constituiç~ão chimica das sub­
stancias que geraln o estado de anaphy­
laxia, el1as são quasi sen1pre albul1lÍnoides,
tanto d~ origem animal como vegetal.

Os productos inllnediatos da digestüo
das albmninas -- protem~es (Zunz) são

tambem capazes de criar a sensibilizaçào;
o mesmo nào se dá con1 os ultimos ter­
mos dessa ·digestcto. Bm relação ús substall­
cins medicamentosas, não proteieas,
os. trabalhos de Bruck 8Tn 1910 ficou apu­
rado que ellas são capazes produzir
accidentes anaphyl&cticos, qualquer que se"
.ia o lneeanislno de sua acção.

Bstas conclusões forarn reforçadas por
outros autores, com varios medicaIllentos.
rrratando de tal assumpto develnos len1­
b1'ar que' entre nós o Dl'. Paula Esteves
conseguiu provocar accicientes anaphylacti­
cos em cobaias con1 a 111istllra soro-neo­
salvarsan.

Quanto á especifieidade da anaphyla­
xia, ficou geralmente adnlittüla, posto que
alguns factos isolados parecessern infir­
lHá-Ia. Mas o rigor de taes experieneias
é bastante duvidoso; a respeito da não
especificidade dos nücroorganiS1110 COlno
criadores da sensibilização, adverte Lumie­
1'e que é lnuito diffjcil deixar de inocular
de parceria com elles as lnaterias albumi­
[lO ides dos caldos de cultura.

A n~essidade de 11111 prazo para a
manifestação da hypersensibilidade
confirmada, r11as a observação Jnostra que
esse prazo é variavel com a substancia sen-·
sibiIizadora, carn a dose en1pregada, COR1

a via de introducção no organismos e COln
a especie anÍlnal. A hypersensibilidade
pôde manifestar-se já Uesde o 6. 0 dia
a injecção preparatoria.

Varialn con1 a substancia e conl
especie aniJnal as doses necessarias para
produzir a sensibilização. Segundo IjunlÍ{~l'ej

para a cobaia o optimo se encontra entre
1/10 e 1/100 de cmc demateria alhuminoide.

\Vel1s, porénl, teria conseg'uido
bilização COln OP'00000005 de ovalbunlÍna.
Ainda para Lumí('re são as doses fracas
as mais favoraveis para produzir-se nlJut
sensibilização rapida e intensa. Bsta se
estabelece lentarnente, segundo BordeL, em­
pregando quantidades c(lnsideraveis.

A via de introducção das substancias
anaphylactizantes teJn sido gerahnente
subcutanea, n1enos vezes intra venosa
e peritoneal. O que, porém, teIn dado
gar a controversia é a possibilidade de se
realizár a sensibilização pela via
intes tÍna1.

Rosenan e Anderson, conl carne e so­
ro de cavallo, outros experimentadores coni
ovalLlll1nina e extracto de mnsculo, affir­
rna111 ter preparado animaes; nos quaes
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11111a ln3ecção intravenosa despertou phe­
nomenos anaphylactoides.

Recentemente Lumiére e Couturieux
conseguiran1 sensibilizar cobaias por via
ocular, instil1ando uma gota de ovalblllni­
na a 10% por 3 vezes, COlll intervallos de
1 Se111ana; e fazendo 2 semanas depois
da ultima instillaç,ão a injecção desenca­
deadora, de effeitos sempre n1uito graves,
nluitas vezes mortaes (C. H. Acad. Scien­
ces, 3 de 111aio de 1924.)

Das especies animaes é a cobaia a
lnais sensivel á anaphylaxia, sendo por isso
a eleita dos experimentadores. Os resul­
tados obtidos por estes não são tão regu­
lares e intensos com outras especies; to­
davia tan1bem se conseguenl en1pregando
o coelho, o cão o carneiro, o rato, a gal­
linha, o P0111bo, a rã, etc. A duração do
estado de anaphylaxia experirnental parece
consideravel, provavehnente toda a vida
do anin1a1. Enl todo o caso, a persisten­
eia deste estado foi reconhecida varios an­
nos depois da injecção preparatoria. (Pag­
niez.)

Resta-nos ainda uma condição do phe­
nonleno não mencionada: a da anaphyla­
xia passiva.

Animaes i ntactos que recebern lllna
injecção do soro de animaes sensibilizados
por Ulna dada substancia, reagenl anaphy­
lacticamente quando se lhes injecta depois
esta mesn1a substaricia.

Expostas rapidaJnente as condiç,ões de
producção do phenolneno anaphylactico,
convénl lenlbrar que elle pôde ser inhibi­
do temporarianlente pelo processo da anti­
anaphylaxia. Uma cobaia sensibilizada por
certo soro, que receba 1/20 da dose desper­
tadora do n1esn10 soro, insensibiliza-se por
algumas horas, e poden10s então injectar­
1he uma ou duas doses rnortaes sen1 pro­
vocar accidentes. Pelas doses subintran­
tes (injecções de pequenas doses approxi­
n1adas e progressivas) podemos preserval­
a contra Inaior nun1ero de doses mortaes.
Esta desensibilização é tenlporaria, como
dissenlos; cessa ern geral 15 dias depois
das injec(;,ões preservadoras (Besredka).

Passando aos symptOInas do choque
anaphylactico tonlelnos de Bordet a se­
guinte descripção:

"lnjectado na veia da cobaia en1 quan­
tidade 111Uito fraca, o albuminoide para o
qual se estabeleceu a anaphylaxia determi­
na sómente agitação, inquietação, lnovi­
mentos subitos, sobreh~do o eoçar, uma

tosse rlluito caracteristica, emlssao de fe­
zes e de urina. Estes disturbios sobrevêrn
en1 geral alguns minutos depois da injec­
ção e se dissipam rapidanlente. Si a dó­
se é mais forte, verificam-se, 2 ou 3 mi­
nutos, ás vezes menos, depois da injecção,.
sYlnpt0l11aS ana10gos aos que acabalnos de
descrever, mais violentos, porén1, abalos,
lllOvÍlnentos desordenados, convulsfles; 111U[­
to rapidamente sobrevenl dyspneia JTIuito·
accentuada, emquanto o animal se deita
de ilharga tosse, sacode as patas e parece
sufrocar; súrg'e logo a prostração, realizalll- .
se alguns esforços de inspiração C01n in­
tervallos cada vez mais espaçados, al­
guns abalos cada vez mais fracos obser­
valn-se ainda, depois o aninlal succumbe'
conl toda a apparencia, a asphyxia é a
causa inllnediata da nlOrte."

Como se vê, estas nlanifestações 00n­
COrdalTI com as que foranl descriptas e111
suas linhas geraes por Arthus, na citação
feita acÍlna.

Entre os synlptomas ào choque ana­
phylactico InereCelTI ser salientados os que
fornlaln a charnada crise hemoclasica de
\Vidal. O sangue exalninado por occasião
do choque revela as seguintes lnodifica­
ções: diminuição do numero de helnatias,
1eucopenia, hypo ou hypercoagulabilidade,
abaixamento do indice refractometrico do
soro, variação de sua viscosidade, de sua
conductibilidade electrica, de sua tensão
superficial sua tensão superficiaL

Para VVidal, Abran1i e Brissaud seriam
essas modificações sanguineas a causa im­
mediata do choque. Isto 110S conduz á
questão do mecanismo ou pathogenia do
choque anaphylactico.

Qual é esse lnecanisn10? Ou, mais
explicitanlente, qual é a nl0dificação pro­
duzida no organismo pelas condições do .
pheno111eno já mencionadas, capaz de se
tornar a circumstancia ou causa irnn1ediata
dos disturbios anaphylacticos?

Duas theorias se derontram: vê U111a
na reacção anticorpo-antígeno a causa de­
tenninante do choque; a outra o explica
por sin1pIes phen01]1enOS physicos.

Os sequazes da 1.fi baseianl-se nos factos
seguintes. As substancias productoras de
sensibilidade anaphylaetica são quasi todas
capazes de funccionar como antigenos; in­
fluencias capazes de supprimir a proprie­
dade antigenica (calor por exen1pIo) são
tan1bCll1 capazes de abolir a proprieda
anaphy1actogenica; especificidade da a11a-





arterial, callsa detern1inante das perturba­
ções do choque. O autor lembra a expe­
riencia de Dastre e lVlorat, que excitando
varias segmentos do sym pathico thoraeo-

abdOlninal, ]nostrarmn que a yaso dilata­
ção é tanto mais intensa quanto nlais ]108

affastanios das extremidades vaseulares vis­
ceraes.

Rio, 11. - o director geral
da Sande Pub1ic,a solicitou pro-
videncias SEm colh,ga ele Ily-
giene ele Grosso afim de
ser eohihido nallUelle Estado o
t\xercieio da medicina ao indivi­
duo Luis l\1endez, por não pos-
suir titulo algum que a isso o

confonne foi apurado

ilo Poro.)

Eis um telegranlma deixando em evi­
dencia a peso da lei que regula o Servi<,<,o
da Baude Publica no Brazil.

Lendo-o, assalta-nos o espírito nma
interrogaç.Ro, qual a de sabermos porque,
sendo o Hío CJrande do Sul tambeUl r~l'a­

zil, ella não vem até c:i exercer a sua im­
placavel ae\~ão ....

Serão a nossa superioridade j nteHo­
dual, o nosso elevado ele cultura, a
nossa insignificante cij"ra de w1Cllphabetis­
mo que pennittern a paradoxal observação?

Não sabemos. O que é porénl ele
Inittir, é que o individuo, alludido no tele­
gramma, deseonheee que o Hio Grande do
Sul é a terra onde ha f1'11nea liberdade.

E' bem possível tambem qne o mer­
cado aqui lhe seja pouco rendoso. A con­
curreneia no genero (, sobrenlOdo aeer.n-
tuada. G.

Aeçã,o .Lo IHlucl'eas sobre o tOHUS e a
excita~lHitlade lluemuogastrica.

0:an1e11on, Santenoise et Le Granel
Journ. de Medicine de Paris, 22 Pev. 19.2t),

gxperimentalmente evidenciaraJl1
a pancreatomia aC01npanha-se sen1p1'e
uma notavel deminnição do tonus e
excitabilidade do vago, e que a injecç~ão

de sangue de um animal não trabalhado e
vagotonico, no animal despancreado traz
o reapparecimento do tonus e da
lidade perdida. Denl0nstram egnaln1ente
que a injecção do sangue do animal
pancreado não produz nenhum effeitoso­
b1'e o vago.

Demonstranl os andores acima cita­
dos que um horn1ünio secretado pelo
creas, actua sobre o tonus e a excitabili­
dade para-sympathica. Provam que o pan­
creas será para o pneumogastrico, o
são para o sympgtthico as snpra-renaes.
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