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dum inviduo affectado de febre dos fenos,
vendo desenvolver-se un1 edema local ex­
tenso. .Mas só depois de 1916 é que seu
uso se tornou frequente, sobretudo entre
os medicos amelicanos.

As multipIas proteinas empregados,
(animaes, vegetaes e microbianas) são de­
postas em escarificações su perficiaes fei­
tas na face anterior do antebraço; lavam..;
se essas escarificações 1/2 hora depois e
compara-se o seu aspecto com o de uma
escarificação testemunha, que não recebeu
proteina. Alguns autores consideram um
simples erythema local como reacção po­
sitiva; mas a maioria só têm como tal
uma papula urticaria com 5 mil1imetros de
diametro pelo menos, sendo julgada reacção
duvidosa o apparecimento de uma papula
menor. Un1 lllesmo individuo póde rea­
gir positivamente ás mais variadas protei­
nas, mas a frequencia das cuti-reacções
positivas varia COln as diversas doenças
estudadas por esse methodo: febre dos
fenos, asthma, urticaria enxaqueca, ecze­
ma, edema de Quincke, intolerancia lactea,
vomitos cyclicos, etc.

Note-se que é justamente na febre dos
fenos, cuja natureza anaphylactica é tida
como indubitavel,. que as cuti-reacções po­
sitivas têm -sido mais frequentes (cerca de
100°/° dos casos).

Podemos dividir en1 3 classes os re­
sultados do methodo en1 apreço: 1.0 os
em que a cuti-reacção vem apenas con­
cordar com um diagnostico já estabelecido
por outros meios; 2.° os mil que a protei~

na sensibilizadora é revelada pela cuti-re­
acção, sendo esta sanccionada pelos resul­
tados therapeuticos ohtidos com a preser­
vação da mesma proteina; 3.° os em que
a therapeutica instituida em consequencia
da cuti-reacção positiva para com uma ou
mais proteinas falha com pletamente.

Como interpretar os ultimos casos?
Vêm elles derogar o valor da cuti-reacção?

Parece-nos, pl'imeiro que tudo, que as
relações da cuti-reacção con1 a anaphyla­
xia são irrecusaveis, pelas seguintes ra­
zões: desde Arthus são conhecidos os phe­
nomenos anaphylacticos locaes; a cuti­
reacção é capaz embora raramente de
despertar accidentes anaphylacticos geraes;
ba casos em que os seus- resultados con­
cordam precisa e especificamente com os
outros meios de diagnostico dum estado
anaphylactico.

Assim, nos casos em que a cuti-re­
acção e a prova therapeutica são discor­
dant~s póde-sy admittir que embora o in­
dividuo esteja sensibilizado para com as
proteinas empregadas, não é essa hyper'­
sensibilidade a causa dos disturbios ma­
nifestados.

.Mas só uma experiencia muito 111ais
larga do nlethodo em apreço nos ha de
conduzir a interpretações seguras desses
casos e daquelles em que un1 lllesmo in­
dividuo reage a muitas e variadas protei­
nas. Convem com parar essas reacções
lllultiplas com o augmento de sensibilidade­
á todos os venenos produzido pela injecçãÜ'
dum. só antigeno. facto qualificado paI"
Ch. Richet de anaphylaxia geral.

Parece-nos que poderia contribuir para.
esclarecimento da questão, a pratica da
cuti-reacção em individuos sadios, indem­
nes de perturbações suspeitas de origem
anaphylactica e o confronto desses resul­
tados com os das observações sobre doentes.

De tudo o que precede, conclue-se que
estamos aetualmente de posse dunl con­
juncto de factos, productoda experimen­
tação, capazes de servirem de guia aÜ'
clinico para o reeonheeimento dos estaôos·
anaphylacticos: condições do phenomeno,
sua symptomatologia, incluindo esta a crise
hemoclasica, de grande importancia, cuti­
reacção, anaphylaxia passiva, provas tne­
rapeuticas pela anti-anaphylaxia ou pela
preservação das snbstancias suspeitas.,
Cu111 pre lançar mão de todos esses meios"
sempre que for possivel, afim de não fa­
zermos abusivamente da anaphylaxia @

meio cOlnmodo de explicar tOdos' os phe­
nomenos obscuros.

Antes de passannos a Ulna rapida re­
vista das doenças de natureza anaphyla­
ctica, resta-nos uma peq'Llena adverteneia.
Experimentalmente a sensibilização e @

desencadeamento dos accidentes têm sid(}
produzidos geralmente por via su\;-cutanea
ou intravenosa; em cliniea, porénl, essa
eondição só é verificada nos casos de ac­
cidentes sericos ou de injecções medica­
nlentosas. rrodos os outros casos são pro­
duzidos de outro r.1odo: via gastro-intesti­
nal, Í!lhalação, contacto. Aliás a experi­
mentação já tinha n1ostrado a possibilidade
de penetração do antígeno por outras vias:
gastro-intestinal (experieneias de Rosenau
e Anderson, Ijangeron e Arloing, etc), o­
cular (Lnmiere e Couturieux), através da
pelle escarificada (cllti-reacção).
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formadas através da 111UCOSa do Lubo di­
gestivo, são hoje bem conhecidos. Os ali­
lllentos mais responsabilizados são os ovos,
o leite, os molluscos e os crustaceos.

.A acceitaç~o dessa syndrOlne anaphy.
lactIca tem sohda base nas provas experi­
nl~ntaes já citadas, na natureza albunli­
1l0lde das substancias incriminadas. na
el~ctividadedas reacções para deterrniilado
allmento, na irrupção dos accidentes quasi
sempre após longa sensibilização e só ex­
cepcionalmente depois duma 1.a ingestão,
na rapidez com que estes se apresentam
(5 a 10 minutos enl alguns casos) e na
symptomatologia ajustavel, sobretudo nos
caso~ de grande anaphylaxia, ao quadro
classlCo de taes phenonlenos. Não preci­
samos encarecer a irnportancia de taes
accidentes, sobretudo enl pediatria. .

A urticaria, companheira habitual do
grande choque anaphylactico, tem sido
reconhecida 111uitas vezes da mesma ori­
geIll e produzida pela hypersensibilidade a
deternlinados alünentos.

vVidal e outros verificarmn que a hl­
gestão destes provocava urna crise hemo­
clasica antes do apparecimento da urtica­
ria. Pagniez e Pasteur - Valery - Hadot
conseguiranl evitaI-a pela anti-anaphylaxia,
fazen~o ingerir uma hora antes pequena
quantIdade do alimento sensibilizador.
Em alguns individuos os surtos de urtica­
ria alternam COln ataques de astlllna.

(Jonlo vemos, esta dermatose deve ser
antes considerada como manifestação ou
s;ymptoma de varios modos de anaphyla­
Xla, posto que não se lhe possa determi­
nar sempre esta origem.

Conlo a urticaria, alguns casos de
moles tia de Quincke têm sido demonstra­
dos de causa anftphylactica.

,Já em HHO, Meltzer notava a analogia
entre a crise asthmatica e os phenomenos
respiratorios do choque anaphylactico na
cobaia.

Estudos posteriores vieranl lllostrar
que a asthlna é lnuitas vezes UIna syn­
drome anaphylactica. A asthnla equina,
produzida pelo contacto de eavallos .' ou
simples cheiro desses animaes, é um dos
exemplos mais convineentes. Enl taes in­
dividuos a cuti-reacção eom os productos
cutaneos do eavallo é positiva; o simples
passar do dedo que tenha tocado esses
anirnaes, sobre a palpehra, provoca UIna
con,iunctivite. Muitas outras substancias

animaes, vegetaes ou nlicrobianas podenl
ter effeitos analogos.

.A - de - nlais outros argunlentos
podern ser il1voeados: a positividade da
euti-reaeção e111 eerca de 50% dos asth­
lnaticos, a quaútidade infima de eertos
alinlentos .ou outras substaneias eapaz de
de~encadear a erise, a sua especifieidade,
o facto beIll demonstrado por vVidal e seus
eollaboradores da precessão da crise he­
1110clasiea, grande numero de eaSOSClll
que a prova therapeutiea foi positiva e
c~sos de anaphylaxia passi.va. Entre estes,
cltmllos o caso de Hamll'ez, e111 que a
transfusão do sangue de unl asthl11atieo
nunl individuo anemico, tornou este sen­
sivel ao eheiro de cavallo, sob a fórma de
ataques de asthma.

Entretanto neDl todos os easos dessa
doença podeul ter denl0nstrada a natureza
anapbylaetica e é forçoso admittir hoje
outras eansas.

Quasi todos os faetos referidos sobre
a asthJl1a pódenl ser applicados a certos
casos de eoryza espasnlodiea. Oertos ca­
sos de hemierania, provou-se, reconheeem.
eomo eausa a anaphylaxia alimentar. Se­
ria injustifieado, porém, fazer generaliza­
ções nesse :sentido. lia casos que proce­
denl evidentemente de outras eausas. He­
eordo-nIe por exenlplo duma doente cujos
aceessos typieos de hemicrania, eederanl
ao tratanlento duma enteToptose.

11mll-se querido relacionar a epilepsia
COIn a anaphylaxia, dada a smllelhanç,a da
crise eomicial com o choque e algumas
observações que parecmll nlostrar o papel
de determinados aliIllentos para aecordar
o ataque epileptieo. Um caso de Pagniez
enl que o paroxysnlo era proeedido de
erise hel110clasica e a ingestão previa de
pequena quantidade do alinlento suspeito
conseguia evitar a erise sanguinea e o ata­
que epileptico, tem origmll anaphylactica
legitima. Mas os estudos sobre o~ssumpto

são ainda muito insufficientes para mos­
trarem a extensão do papel da anapbylaxia
enl tal doença.

A puncção dmll kysto hydatieo,sua
abertura espontanea ou operatoria podem
dar logar a accidentes com asympt0111a­
tologia do choque anaphylactico, os quaes
se explieaIn pela passagenl á torrente cir­
eulatoria duma pequena porção de liquido
hydatico nUlll individuo já sensibilizado
pela absorpção reiterada de minilnas quan­
tidades do mesmo liquido.




