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A escola Norte-Ameri(~alla on t{'ndo Coca como piOIleiro,
admite entre os dois termos ele anafilaxÍ'a e alergia.

JVlantem a dentl'oc1e limites bem demarcados, considerando-a
como dos aninlais e ainda como experimentaçã.o labora-
torial. A segunda, a () é a pelos fenômenos de
sibilidade espedficos do ser humano.

Entretanto, Vaughan, no seu ';Prática da 'aleI'gia", vai lun pou­
co mais longe e admite qne também no ser humano se possa !processar a
anafilaxia. "A única manifestação dínica, diz ele, que mais elaramente
i!:e ,assemelha ao quadro da anafilaxiaexperimental, é a reação constitu­
e:ional ou shoc,k alérgico ocasional que ocorre após absorção Ide um'a forte
dose de alergello. Parece apropriado eontinuar a denominá-lo shock anH­
fHactico. E' a única manifestação clínica pratieanl ente indistinguível (10

clássico fenômeno de laboratól'io ü
•
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Na de todo estado alél'gic~o vamos encontrar dois fatores
(fue o dirigem e guiam: -- um enclogeno e o outro exogeno.

O fator enclogêno, também eonlleeido eomo disposição, predispõe o
individuo a uma manifestação '<l1él'gica. Bsta predisposição se clá por UIn~1

la bilic1a,cle neuro-vegetativa. principalmente no sentido hipel'vagotônico;
por disturbios metabólicos tais como o desequilíbriocalcio-potássio, ácido
bflsico e talvez desoxidações; e, finalmente, por disfunções endocrinafL:

Aquí intervem tambrm, ])l'ineipalmente, inumeros fatores heredi.
tfl r ios ou adqn iridos.

() out 1'0. () ou fator expo:;:iqão, dá o cunho específico <.w
quae1J'o a ](.rgieo peL! presença elo alergello Pl'o,'ocaclor.Êstes agell tefi (;(lU­
sais ela rnani f'estaçflO a1('rgiea não poclem ter uma limit~H:ão numérica. Ne·
les englobmllos tndo que eomemos. respiramos e tocamos. Neles colo(~amo;{

as hatérias,os fócos as influênc~ias lumiJlicas e de
em minha maneira de ver. eneal'o tamh('Ul como a potêlH'l{l pro-
digiosa das fôn;as psiquí,cas.

;\ patologia da alergia (, es~e1H.jalmel1t(-' igual a da c\llafilaxia
periUlentaL Deixemos de lado as ('adeias laterais de Ehrlich por todos nós
{:onl1eeic]êls e que~ segundo os autores amel'itanos. só podem ser aceitas ('011:

gTaJHles reservas vamos rever as três teoriCls mais interessalltes e
mais el1amaram nestes últimos

rpli}ORIA DO V RNli}NO pl{(yrEI{;O

Foi Vitor Vaughan quem isolou nma suhstftrwia tóxic"t elas
nas. substáJ!cia C'Oll"! a qual proiduzin inílistinguiveisdo sllOe1\. ana­
.cuu\.. CC'cU, ma,'; que diferia :ela proteina total plT sua incapacidade em atuH,t'
como antigêno sensibilisante. Ble ,I denominou VIDNf:::NO PRCVrEIGO.
Êste 10i eonsiderado como o ul1c:leo eentral da molél~nla

idêntico em tôdas as proteinas e a causa dirótn doshock anafilactico. As­
sim. as teriam 'ChUIS partes, Uma espíX: ifíeaacac1a proteina e di­
ferente para cada nma' delas; outra, tóxic;a ou YCltenosa, situada no nll~!eo

central e idêntieaem tôdas as proteínas 1 não (1erec1itaya que lUJL

anafilaxia a reação entre a proteina extranha (antigêno) e a enzima ela­
borada pal'adigerir êste material. ~:e ln'o(~essasse na corrente
Dizia sel' nwi:-: nma j'eação tissural que humonll. A teoria de
caiu, pois foi ohservado que a substância venenosa pode S81' formada no
próprio corpo pOI' alguma reação quími(~a OH eoloic1al e não necessita seI\:"
introduziclaeolll o antigêno.

2 - -- 'eBüRIA lITSTA}\UNICA

Bln 1911, Dale e lJaicUaw, após estudar a ação tóxica da
.;;ngeriam que ela. podia ser o agênte c~ausac1or do shock anafilactieo. A his­
tamina tinha sido l'eeonllecida como um da élescarboxilacão fI€:
um amino-ácic1o, a hi;;.:ti<lina, a qual já fôra preparada sintéticamellJtepor
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e \Vindam. A injc(:ào i111Têlvenosa de histamina na tobaia ('ausa a
'morte por bronco-espasnlO (' asfixia, quaudo a jl'lü'êHla 1:0 Illúse1110 liso do
111e1'O da cobaia virgem ]H'o(1Ilz l'.ontraçÕf's indistingnivl'is {las desenvol­
vidas no retalho uterülO já sellsibilísado pela aplicação de um antigêno,

A histamina IH'o\'ota ljl1{'c1a da (]rlcria1. mas não retarda a
{~oaglTlaçã{) do sangne,i\ histmllina é Ul1l l'olllponentc de ltHla" as ]H'olf'i­
~naR. Existe tarnbém no organislIlO ,animal, tom \'êlriacla VOlH'entraçào, em,
determina:elos tecidos, I~stá em (~oIH~entraçã{) re!aiínmH'ntt' nltH na mn­
eósa intestinaL figado. e em <lha eOJH.:enl nos rJ)f'sta
forma, a união do antig'êllo tom () anti-eorpo dariafol'mação ou 1ib0'1'ta-

de histami11Cl existente 110 1etido ondf' se produz o Shf)('k. l~()m eflllse­
{!uente efeito tóxi('o,

g - TElUIHA IL\ SFI~NTANCIA H

l... e'",is e (haJJi. estuc\(llHlo o liquido da j)apula ela url i{'aria. eo!ls('·­
guiram isolar Ilma suh",tilneia que ln'cY\'oca os mesmos efeitos que a hista­
.mina, mas da qual difere na c'omposi(;ào ,J,Jles a d{'uominaranJ snbstâneia-,

querendo com isso incli"iH' a ineprtrza da sna ,eomposi(;ào.
A substüneia-FIlibertada. irrihl os nu-Ws ('.apilarc's pro\'(\('allc1o a

sua dilata<ião e êllunelltaudo a SHa penlleabíliclade, ao mesmo telllpo que
age sôbre os m nsetrlos lisos ('olltraindo-os,

J~sta teoria nada tem de revolucionária~ mê:ts é a {~onsequên('iaIHl­

turaI de ObSeT'\'iH~Õ{'S ma is aYaJJ(~adas. O ponto de iutel'(-",SSf' (, que
Jjewis deu suas con(~lusões "eguindo nma (1j intei1'i:lmente ]]0\';). e par­
tindo ele estnlos sôbl'C' UIna recl<;ão prOprin1l1enÍ{' alérgi("J. ,'omo (. ;1 pa­
pula de urtieal'ia.

Preseutemente. l)()clemos presumir, eomo l:onf'lue VaiJi-dl<lll. que a
l'eac:ào antig'êno-antieorpoon outro uleeallümlO, similar; agindo só bre os
elementos molel'ldares da ('élula YÍva estimula a ('('lula eS[H'cifil:iIHlenle
sensíbilisada para a lihertu(:.ào de substúncia-H, Ii~s1a pl'odnz. l\tudmH:as
funcionais caraeieristieas (espasmo do m us(~nlo liso, lJiPf'qwJ'llJe(l bili dade
.r:apilar, eosinofilotropismo. ete) eom reaç:ào apenas lo('al si () e:-;t111111lo foi
i:rac'o , Dê,:-:cle que haja grande estímulo do uma quantidade su­
i'ieien1e de substâneia-H ~c'ní Iihertacla quer para ser transportada aos
outros oJ'gàos ele shoek ao:.; qnais ela ah\' il , qner ainda ]HU'i:l ativar TODOS
os orgãos c1<.' sllOC',1\ eom resultante ,:-:1Joc'k anafilatiC'o,

~ IN I)H()l\IE~\BD01\l I I\ A lS

1) AP():Plj]~XlA~ VJSCERAIS.

Uma das 1nais graves c!oellça:--; einug'ieas que existern í: o iJlfarto in­
testinal por trombose da arteria meseutériea ou nmde seus nmo;s·. Ore­
goire, professor de {'1:íniea eirul'giea da FatuIdade de Paris. e
por Ineio Ide estndos no doente e da experhnentação aninJal. (Inosil'am que
esta enfermidade não foi sempre bem interpretada. Em JJlJliios easos. <'1.11­

hora f'xis1isse eomo ·eadc,ter eyiden1e a infiltração e a (~olor'H-
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ave1'meHlada ou n~o lUlvia llenl emhol iH nem
t1'01nbo, isto é, não hayia vas.(~lllar. Esta
se restabelece a aoeontrário cIo que

que asfixia e morte de to<1o ou
les autores propnzeram denominar ê~te novo
"ISCER.AL.

Hoje se conhece um I1Úlnel'O de
recic1as bruseameniB no interior de \Una viseera: -- a

o infarto do intestino sem lesôes vasL'nlares;a
etc. rrôc1as elas são descritas (~omo diferentes e, entre;·

tanto. tôdas são ·earác:ter (~linicocomum de êll,él-
rGCel'eln bruscamente € de se de fenômenos
entre os a da Aléln disso. cada tra·
ChlZ sintômas de ordem loca]. C\nlvelaire admitem lunêl nonl

clestas lesões e as englobam ldentro de lIUla tOllUmJ;

cham,aitlc1o-as apoplexias por shock de in.tolvr'ância.
Não será neeessário.p'l:ll'Cl a de

seneadeamento de um shock anafilactico ou 10caL
1)1'ova que os mesmos a,cidentes devidos a nllli1preVIa
uma se podem obter semnma
lUIS pondo o sistema mn contato com nm agente in'itati-
vo. ID' O CHAMADO SHOGK ANi-\J111LA{jrI'On)1~. Os fenômenos ana~

filá·cticos sedas
de todo o sistema
ctico ou anafiJ actóide.

o ponto de onde partirão os fenômenos serú o mesmo. isto (" o e11­
c1oté1io dos vasos ou' me11101', o sistema nervoso que se encontra ahaixo des-
te endotébo. A neuro-vegetativa tl'arúeomo eelllSE'quênóa fenô··
menos produzinclollma ,elos f' das
veias das emanam. Esta si JÓl' intensa if'.

acarreta 'a detenção ela circulacião de l'etOI'IlOC'OJll ela arteriaL
Entretanto. dificílimo se torn1'1 o diagn6stico {'.utre o infarto por

lei:\ão vascular e o }}roduzido por 8ho(:1< auafilaC'Íoicle. Alguns antore~, afir··
Illam que só 'H laparotomia o esclareeer.

- SINDROl\rfES DIG~ESTIVOS

Sabemos que número de são c1esen-
cadeadaspelos alimentos. 1\ sensibil isação se efetua quando aumenta
permeabilidade de uma das barreiras defensivas 'a1ravés ,das se 1'",lZ

o {~ontato do organismo {'OIH os materiais que ~venl del e nenhuma
tão exposta a êste cemtátoC'omo a mu('osa Nos ,pstados
alérgicos com grande sensibilisação o sinc1rome existe (luas1 sem-
111'e. :BJste sindrome está ligado ora a uma ora a umaenxaqneca1

mas pode, as vezes. libertar-se e surgir {'omo única lnanifesta\;ão do shoe1c
lVluit'1:ls "ezes, o quadro C, alarmante sua provocando lnu
sindrOlne abdominal violento que pode lerar a nnm intervenção
desnecessária.



uma.

que nos t"<lzem snsten­
assimilar () qut:lidro da plUplll'<:fb

gran' d('multi-
ele Ilenoc:h não l'aro. (~omo ;:.;i fôs-

para sómenie mais tar.1~'

tras \.l'''.' "JLl<"

e nas e01ites.
As vezes, a clôr (; abdomina,L aeompanhan:clo-se ele cllar-

"('ia P meteorismo. O difel'eneial eom uma intoxicação alimen­
tar s{'nso-estrito ou e0111 Ullla obstrução é ás vezes muito difícil.
O maiseonnun é eonfl1ndir êstesestac10s eom uma apenc1ieite. Linz ~nen-

elOlHl casos operados com o de apendicite nos quais apenas
observava mn ec1êma local.

Em resnmo, diante ele doentes com acidente abdominal
clevemospens1:u' e111 uma possível loealisação ,ela alergia no tractns

Hccentemel1te. Trirnble pnhlic"cHI
tal' a ele muitas pnrpnrase
ahdominal de Hellocll a nma

. IíJsta pm'jHlra ahclominal
se um ahdomem
ma ('nt~U1eas.

Dum de yj"'lrl prútieo. den'mos pensar na uatUl'e~1a

de ahdomem que se nos indivíduos eOln
e:lêllla angio-neul'ótieo. pnrpura ou eritemas de

Ontras vezes, apareee nma dôr ("om
tensa·, eom hiperquiJia e vômitos ehematemese. o que torna difícül a sua

da nleêrel. Mas. na as dores são mais 1)1'118-

cas e intensas; faltaul as zonas sensíyeis de lVIendel ou Heacl. A pouca.
intcJlsidcl:lle dos fenômenos lo(:ais de defesa e urna história (lea1e1'-

para o nesteseasos. de mn edêmei
da mucósa

Ontro pl'oblenlH de relevo manifesta que certos ali-
mentos produzem em inclivldllos uma ulcêra
então um erro negar a uh:êra e consi,del'ar o individuo a1é1'-

pa1'(1e81't03 alinwntos. A (lc;ão prejuélicial de tais aI imentos pode ser
melhor explieadapelo fato de que uma lesão eventual fixa sô1n'e
si mesma mna tendência Bm última
,não ó mais do cJueuma repetição daquilo que Anel' obteve ex-

p1'oyoeanc10 ac;ão do xilól, no animal nD'lC'HT,U'

sôbre o 10{'al üTitaclo. ]Jste tipo ,c1e inf1uêneia que
,Jimen8z Diaz denomina fixada" tem grande importância em ou-

ITas, sôbl'e tndo nas disquinesias biliares ,de

'TRABALHOS ORIGINAIS

~n -- SINDROlVIES HEPATIOaS.

Pensar não quer tlizer afirmar. Só por exclusão podemos sustentar
esta e ainda em caso ele duvida E' PRBF:ERTVI~L

fi]}I DOI~NTE p.OR/rADOR DE UM I~Df<J1VIA ALFJItGIGO DO
DÍCE. PÓDB SOI~lRER. UNIA ULrrERIOR IN:F'ECÇÁí\.O, DO
DETXj\Ji DE INTEU:VIR NUM CASO DE APENDICFI'B AGTTDA,

Nào falaremosaquí das litiases vesiculares, mas sómente
ca'sos euja sintomatologia cOl'responc1e á litiase vesieular sem cálculo,
tas yezes elleontratClas nas intervenções . Os diferentes
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Um outro fator importante na produc;ão das disquillesias (, a InellS­
. rrratam-se ,de crises hepáticas por shock menstrual. que deveIH

intel'pretatlas como uma verdadeira auto-anafilaxia aos produtos de
eliminação do menstruo. () essencial nestas erises é a noção ,cio teI'reno~

uma predisposição neurovegetatiya latente que se revela peia existência,
outros fenôrnenos de neuI'otonia, tais como: vertigens, nrtiearia. en-

xaqueca, etc.

F'óra destes casos em que o ac:esso doloroso depende dil'etanlelIte
exeiusivamente de uma sensihilação, estão os casos que obedeceul a uma

eausa orgânica. Nestes últimos, vamos encontrar nma influêneia nociva
dos alimentos, influência que será melhor explicada admitindo UIna a,le1'­

adquirida do que de outro mo'do, embora nem sempre existam pTovas
convinceutes.

l\inita atenção devemos prestar ÜIlJlhém aos alergêllos psiquíeos.
eausantes clecrises alérgõieas devidas a reações emotivas. Interessantissi­
mos são os edêmaspsieógênos resultantt's de sonhos patogênicos ou de 1'ea-

de mêdo. Reco1'c!arenlOs que muitas dessas manifestaçôes I.."omplexas
podem provir de uma parapatia allciosa mantida e agrantda por um es­
tadoangõustioso que se fixa em diferentes órgã,os. entre osqUfi:1Ís está Oi

aparelho digestivo e seus anexos. Estas afecções nervósas digestivas se
luanifestalll por uma espéeiecle fobia, com a q na1dev+'mos ter muito eui-

pois tais doentes l'elaeionam tudo com a aIimen tação, simbolisando
os alimentos eonflitos illtrapsiquícos, quer de orden] sexua J q ner de on1em

modos CLIS disquillcsias tamb('m não f lOS (H."uparão aquí. O intere:-sante
fazer ressaltar os diversos fatores que as podem produzir. IDntre eles. enu­
:rnerall1-se: a distonia JH~nro-vegetativa com predomínio do vago; as
endocrinas tais como a menst ruação e o clima tério; os reflexos \'iscel'a is e
por último, processos ilJflamatórios banais. Não é de exiranhal', por ('011­

sequêneia, que em tais organismos com todos êstes disturbios neuro-elldo-
possam slU'gil' mcmjfesta~ões aléq:deas. Estas IIJanifest {-l(:6es POlC'11l

ser p1'imitivaH on secundárias.

Nas Inanifestaç0es alél'g'jr'as primitIVas, apareC'{'111 os acessos tôdas
vezes que umacletenninada substância é ingerida. ;\s clôres ,abdomi­

1Iais alérgicas, neste caso, podenl se prestar a dúYidas, p<']a difienLlade de
10calisá-las com precisão. Outras vezes, podemo:,,; perceher 11 itidamente
1]111 aumento do figi';do eom hipersensibilidade ú pressão. PI'ov<llldo que o
shoôk (~ mais de origem hcpútieo que biliar. ,Já Hnnt ehanut,;a D aten(:ão
'para o fato <los aeessos dolorosos do hipocondrio (hreito eontirllJHl'enl, nos
cOIlsideraclos litiasieos. mesmo após a extirpação da vcsieu la, o qUi' <:Oll.­

firma até eerto 110nto a acima referida. São estas as (']'is(':s Ycg'e­
tatiY<l tão bem estudadas por Glenard.Algumas vezes oshock pôde ser

outras vezes vai atingir a vesicula provocando umaerise <10!0­
:COSlJ em tudo semelhallte rI IH'ü<Juzida porcál'culos qnalldo Ila
'verdade é devida a unI aJimel1to que pl'oduzhipervagotonia e edêma da
lIllleosa yesieular.
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