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INTRODUCTION,

There is probably no subject in modern medical science which
is assuming morve importance than the diseases of excessive
sensitivity. ) .

There is an increasing and proper appreciation that Allergy
is whollv or partially vesponsible for many diseases and syn-
dromes which are observed by nearlv everv specialty th medicine
and surgery as well as the general practitioner.

The student of allergy must first have a thouvrough F;7(;7evledge
of diseased states in general, whether infectious, metabolic or
degenerative. He must be thoroughly traied to recognize their
symptoms and apply proper management for each. Conversely,
since allevgy is to be met with in géneral practice and in
practically everv specialty, the practitioner and specialists, par-
ticulary those in internal medicine, pediatrics, otorhinolarvngo-
logw, ophtalmology, dermatology, gastro-entervologv, anl neuro-
lTogv, cannot escape from resposahbility in the diagnosis and
treatment of allergic diseases. No student of allergy can expect
to apply allergy successfully to his practice without a thorvough
knowledge of the principles upon which allergy is hased.

It is wvery difficult to define phenomena so that there will
probably always be a difference of opinion comcerning the term
Allergy.

I'nwvestigations the past decade have brought conwincing evid-
ence of the relationiship of allergy to immunity and their vesult-
ing alteved phvsiologic vesponses. .

Therr vematns, however, some controversy as to the close
intevdependence of immunity to allergy insofar as theve is a
single underlying mechanism, due to a difference in opinion
of the concept of allergy, definitions, or what we are to under-
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2 INTRODUCTION

stand by allergy. Dv. Farrerons has succeded in the present
volume in clearly swummarizing our present day knowledge of
the clinical manifestations, diagnosis and treatment of an array
of distressing diseases which affect at least ten percent of the
populus.

The author has carefully presented the opinians and theories
of others and appended o selected bibliography so that it is a
very excellent presentation of a difficult subject of equal value
to general practitiomers, specialists and medical students,

Frep W. WirticH, M. D.

Chairman, Executive Committee
International Association
of Allergists.
Secretary - Trvausurer American
College of Allergists.



INTRODUCCION

Con toda probabilidad no existe tema en la medicina mo-
derna que haya adquirido mayor importancia que el de las enfer-
medades ocasionadas por un exceso de sensibilidad.

Va acrecentdndose acertadamente el hecho de que la Alergia
es responsable en parte o totalmente de producir enfermedades
o sindromes que pueden ser observados en el campo de cada
especialidad médica o quirdrgica, asi como también .cn ‘medicina
general. ’ ,

El estudiante de alergia debe tener en primer lugar un exacto
conocimiento de los estados patoldgicos en general, sean infec-
tivos, metabdlicos o degenerativos. Debe hallarse bien ejercitado
en el reconocimiento de sus sintomas y aplicarles su cuidado
propio para cada uno de ellos. Respectivamente, puesto que la
alergia entra en conocimiento con la prédctica médica general
y prdcticamente todas las especialidades, tanto ¢l médico general
como el especialista, sea éste internista, pediatra, otorrinola-
ringdlogo, oftalmélogo, dermatédlogo, gastroenterélogo o neuré-
logo, no pueden escapar de la responsabilidad y tienen algo
que ver con el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
alérgicas .

Ningtn estudiante de alergia puede esperar de aplicar con
¢xito la alergia o su prdctica sin un exacto conocimiento de los
principios en los que se basa la alergia. _

Es muy dificil definir fendmenos, por lo cual probablemente
siempre existirdn diferencias de opinién en lo que concierne al
término Alergia.

Investigaciones en la pasada década han traido el evidente
convencimiento de las dltimas relaciones entre la alergia, la in-
munidad y sus respuestas fisioldgicas alteradas.

3



4 ' INTRODUCCION

Quedan, sin‘embargo, algunas controversias en lo que se
refiere a la interdependencia entre la inmunidad y la alergia
en vista de si se trata dec un niecanismo comun, y ello debido
a la distinta opinién que puede tenerse del concepto Alergia,
definiciones, o lo que se entiende por alergia.

El doctor Farrerons ha resumido con éxito en el presente
volumen nuestros actuales conocimientos sobre manifestaciones
clinicas, diagndstico y tratamiento de estas penosas enfermeda-
des que mantienen en fila y afectan por lo menos el diez por
ciento de nuestra poblacidn. .

El autor expone cuidadosamente, aparte de las suyas par-
ticulares, opiniones y teorias de otros, todo ello respaldado por
una selecta bibliografia que hace de ello una excelente presen-
tacién del dificil tema que interesa por un igual al médico préc-
tico, al especialista y al estudiante de medicina. '

Dr. Frep W. WirTICH

Presidente
del Comité Ejecutivo
de la Asociacion Internacional
de Alergistas.
Secretario Tesorero
del Colegio Americano de Alergistas.



JUSTIFICACION
A MODO DE PREFACIO

Un libro nunca se termina. Mas llega un momento en que,
acuciado por el editor, por el deseo de verle a luz y por un sinfin
de razones mds, el autor, a rvegafiudientes y consciente de su
imperfeccion, lo entrega a la prensa.

Capitulos que comprendemos quedan hilvanados y en espe-
ra de costura definitiva, junto a otros ya mds definitivos y
construidos, quedan todos ellos expuestos a la vista del lector.

La confeccion de un libro técnico tiene algo de coleccionis-
mo. De un lado, multitud de datos quedan cuidadosamente ar-
chivados por el autor. Pero el afin coleccionista del mismo,
nunca se muestra saciado. Por otro, un libro mo tiene razén de
existencia si no mostramos en él nuestra personalidad o hace-
mos lenga cardcter utilitario para ek lector. Ello es, mostrando
facetas algo descuidadas en otras colecciones, o bien dar el sello
o impronta personal a lu coleccion (’léa-se libro).

A mi entender pues, si algin interés tiene la presente obra es
la de — aparte de expomer métodos y técnicas de desensibiliza-
cidn en las enfermedades alérgicas — que hagan de este modo que
los procedimientos mencionados estén al alcance del médico prac-
tico; hemos tenido especial cuidado en hacer sitio a la alergia, en-
tre los fendmenos bioldgicos generales, es deciv: intentamos hacer
una sistemdtica de la alergia. Por otro lado, hacemos gran hin-
capié en lu alergia alimenticia, que continiia siendo por hoy en
dia, el capitulo mds extenso e importanie de la alergia y al cual
hemos dedicado un exfenso capitulo. Aparte, una mescla de
teoria y practica, es la ténica geneval del libro, ténica que ha
de guiav constantiemente el ejercicio de nuestra profesién.
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PRIMERA PARTE

GENERALIDADES






I

La Alergia no es una enfermedad nueva
Breve historia de la Alergia

La alergia no es un problema nuevo para la medicina. Era
conocida de antiguo aunque bajo otro nombre, por los médicos
de aquellos tiempos. HIPOCRATES alrededor del afio 400 antes
de Jesucristo, escribié ya sobre alergia alimenticia, aunque
claro estd, no nombraba para nada el vocablo alergia, intro-
ducido en mexdicina en el afio 1906 por PIRQUET, médico vienés
especialista en nifios.

En la antigiiedad, aunque claro en una infima parte de lo
que hoy en dia conocemos, se describia la alergia bajo el nombre
de idiosincrasia, palabra griega que significa «reaccién peculiar
al individuo».

También Lucrgcio, en su libro De Rerum Natura (La Na-
turaleza de las cosas), escribié: «Que lo que es alimento para
unos puede ser para otros un veneno violento.»

Los comienzos de la alergia pues, se refieren a lo que hoy
conocemos como alergia alimenticia, que continda siendo el
capitulo de alergia mds importante,

Muchos afios después, ya en plena Ldad Media, BoraLLus,
médico de Padua, describia «el mal de las rosas», enfermedad
singular que atribufan al perfume de dichas flores. Van HEL-
monT, médico flamenco, infatigable viajero, y que padecia él
mismo de enfermedad alérgica, estudia ya con algin detalle el
asma, a la que da el feliz nombre de epilepsia del pulmon. Des-
cribe casos de asma que se desarrollan sélo en verano.

Ya en el siglo xvii, FLOYER, que era también a la vez médico

9



0 GENERALIDADES

y enfermo, pues padecia de asma, publicd sobre dicha enferme-
dad un libro que tuvo en aquella época un gran ¢éxito, donde
dejé sentadas, debido a su autoexperiencia, las premisas mas

Fig. 1. — Enosron, médico inglés que fallecié en l.ondres
en 1868 v que fué ¢l primero en gugerir Ja posibilidad de que la
fiebre del heno fuese ocasionada por el polen de las flores.

generales de esta enfermedad. Pero se hablaba entonces toda-
via de «espiritus flatulentos».

Ya bien entrado el siglo xvir, CuLLeN, famoso médico de
Edimburgo, y fundador de la Neuropatologia, precisé aun mds
el concepto de asma espasmddico.



LA ALERGIA NO ES UNA ENFERMEDAD NUEVA 11

Pero no fué hasta el siglo XIX, en que se demostrd el papel
de las emanaciones animales, pélenes y otras substancias como
agentes que descncadenaban ¢l asma o la fichre del heno,

Hace aproximadamente mds de cien aiios, que un médico
inglés, lamado Evrriostox, indicéd la posibilidad de que la fie-
Lre del heno fuese producida por los polenes de las flores. Aun-

Fig. 2. — Bosrtock, médico inglés que fallecié en 1846 y que

habia padecido de ficbre del heno, cnfermedad a la cual dedicd

un particular interés, llegandose a conocer en su tiempo como
wenfermedad de Bostockn.

que LELLIOSTON no demostré este hecho, hizo que posterior-
mente, va cast a finales del siglo x1x, otro médico inglés que
también padecia la enfermedad, BrLACKLEY, comprobara en si
misamo Ta influencia que tenian les pdélenes en, el desarrollo de su
dolencia. Antes de estos descubrimientos era creencia general
del vulgo y médicos, que la enfermedad se ocasionaba tan sélo
por la accidn del calor, sin saber que éste actuaba tan sélo por-
que hacia madurar las flores con el consiguiente desprendi-
micnto del polen a la atmdsfera. Bostock, médico que publi-
c¢6 una monografia que se ha hecho cldsica en la historia de



12 GENERALIDADES

la alergia, rectificé ¢n una segunda publicada afios mds tarde,
su creencia de que solo fuese el calor lu causa de su enlerme-
dad. La fiebre del heno se conocia por aquellos entonces tam--
bién con el nombre de «enfermedad de Bostock».

La fiebre del heno es una enfermedad muy singular. Los
sujetos que la padecen se hallan perfectamente bien de salud
durante todo el afo, a excepcién de una temporada en que, por
hallarse la atmdsfera en que respiran cargada de polen, reaccio-
uan en forma de estornudos, lagrimeo, gran secrecién nasal e
intensa conjuntivitis, todo ello acompanado de un gran mal-
estar y depresion nerviosa, que les produce un estado como
de fiebre aunque sin tenerla.

El descubrimiento realizado ya en forma cientitica por
BrackLEY, de que es el polen el principal causante de toda esta
dolencia, resulta en extremo instructivo.

Uno de sus hijos, refierc ¢l propio BrackLiy, colocéd en una
de las habitaciones un ramo de grama (Poa nemoralis) y
al ir a examinarlo al cabo unos dias; se desprendieron unas
pequenisimas cantidades de polen cerca de su cara, lo que le
ocasiond un pequeno atague de su usual desorden veraniego.
Comprobd entonces en su propia persona los efectos del polen
colocdndolo encima de un rasguno de su piel o en la conjuntiva
del ojo, tal como hacia Savrir con el pelo de gato, al cual era
sensible. Todo cllo le condujo a lu conclusion, de que las inha-
laciones de polen le producian sin duda alguna, los sintomas
caracteristicos de la ficbre del heno,’y que, tanto en ¢l como en
otras dos personas que probd, la intensidad de los sintomas
estaban en razon directa con la cantidad de polen suspendida
en el aire, y que ninguna de las causas que se habian impugnado
hasta entonces como productoras de esta enlermedad, como
son el calor, la luz, ¢l polvo, las substancias olorosas o el
ozono, eran capaces de producirla. '

En Norteamérica se padece esta enfermedad con mayor fre-
cuencia en otofio que e¢n primavera, que es la época de ma-
yor frecuencia en Luropa. Ello se sabe desde que Wyman,
en 1872, refiere que estando una vez residiendo en un lugar fa-
moso, al cual era costumbre ir para aliviarse de estos males,
recibié un paquete que contenia una planta llamada Absenta
romana (Ambrosia Artemisifolia), y que tante su hijo como él,
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tuvieron los sintomas de la enfermedad. Esta planta florece en
agosto v septiembre, se halla muy difundida por todo el norte
de América y muy escasa en Europa. Por esto la fiebre .del
heno es predominantemente otofial en aquel continente y pri-
maveral ¢n el nuestro.

En Ispafa, y segln nuestras investigaciones, el primer
médico que ha hablado de fiebre del heno fué un médico de Pa-

Fig. 3. — EI Dr. Francisco SiMON v Nigto, medico espa-

fiol que describié en Espaiia, el afio 1894, el primer caso

de fiebre del heno, por lo que puede considerdrsele como
el padre de la alergia espaiola.

lencia, llamado SIMON v NIETO, que en 1894 describié el pri-
mer caso de enfermedad de Bostock.!

Los modernos investigadores, ya en pleno .escenario de la
alergia, aprovechan todas las ensefanzas de sus predecesores
que se hallan en los libros de BLACKLEY, SALTER y otros, a
los que puede considerdrseles como los verdaderos padres de la
alergia.

SALTER ha sido uno de los primeros en indicar el gran nd-
mero de causas que pueden ocasionar el asma: «un asmatico
— escribe — estd obligado a expatriarse en la estacién del heno
y a viajar por mar ; otro no puede permanecer en la pieza donde

1 SiM6N v Nikto, F. — «Un caso de enfermedad de Bostock», Rew. de
Med. y Cir. Prdcticas, 33, 281 (1894).
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se abrer un frasco de ipecacuana ; un tercero no puede acariciar
un gato; otro no pucde acercarse a una jaula de conejos; otro
adquicre inmediatamente ¢l asma con aproximarse a un cerco
de alhefias ; otro no pucde dormir en una almohada de plumas,
otro no puede usar mostaza de ninguna manera ni tenerla cer-
ca, de modo que no se anima ni a ponerse una cataplasma de
mostaza, y una sefiorita quc conozco no se arriesga a pasar
frente a un local de venta de aves».

Pero con todo y conocer las numerosas causas que produ-
cen estas enfermedades, no sabian que hacer para aliviar a sus
pacientes, hasta que un descubrimiento fortuito, hecho en 1901,
por un infatigable investigador francés, el profesor RICHET,
vino a dar las pautas para la explicacion de estos fenémenos y
los caminos de su curacién,

A) De la incitabilidad de Brown a la alergia de Pirquet

La alergia es un extrafo fendmeno que ocurre en un gran
nimero de personas, v cllo sin que muchas veces lo acusen.

Todo organismo reacciona de un mode peculiar a los es-
timulos fisicos, quimicos, mecdnicos y complejos que le circun-
dan v que a veces lleva consigo propio. Este modo de rea-cionar
que en biologia recibe ¢l nombre de reaccién especifica, es una
de las caracteristicas fundamentales de la vida, y sirve para
mantener intactos y perennes, a través de la historia de la hu-
manidad las caracteristicas individuales de cada especie. Asi el
Svulo de un animal cualquiera es tan séle fecundado por el
espermatozoide de su misma especie. Los injertos sélo se con-
siguen implantar, cuando proceden de individuos de la misma
especie y aun cn muchos casos tienen que ser del mismo in-
dividuo.

_El organismo (abrica determinadas substancias defensivas,
segun la bacteria que le ataca, substancias que sélo reaccionan
con la bacteria quc les ha estimulado a producir.

El organismo pues, responde normalmente a los estimulos
corrientes o fisioldgicos, y ello de un modo especifico. Existen,
sin embargo organismos que, por su peculiar modo de ser,
reaccionan de un mocdo andmalo y no {recuente a dichos es-
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timulos, reaccién que en algunos casos llega a ser molesta en
unos, grave en otros y fugaz y llevadera en la mayoria.

Decimos de estos organismos que reaccionan anémalamente
a estimulos normales y llevaderos para el resto de organismo
de la misma especie, que se trata de organismos alérgicos.

Un muchacho joven y en pleno estado de salud, no puers
entrar en una cuadra donde hay caballos, pues le sobreviene
de repente una intensa crisis de estornudos, lagrimeo, secre-
cién nasal, todo ello acompafado de sibilancias en el pecho e
intensa disnea. Este organismo es alérgico a las emanaciones
que se desprenden del caballo.

Una muchacha no puede sentarse en un sillén donde poco
rato antes ha estado durmiendo un gato. Un camarero no puede
tocar en su trabajo limdn o naranja pues la piel de su mano
se le inflama desmesuradamente ante este contacto.

Todos ellos son organismos alérgicos a agentes que para
el resto de las personas resultan inocuos y nos pasan desapet-
cibidos.

Un organismo alérgico puede descubrir pequefias cantida-
des de polvo (pucs le inflaman de un modo exagerado las mu-
cosas de las vias respiratorias), alli donde otras personas no
notamos la mds leve presencia de dicho agente:

La medicina moderna no ha hecho mds que perder visién de
conjunto’ de tanto buscar en el detalle. Pretendidos descubri-
mientos de fendmenos nuevos, con su bautizo correspondiente.
han acumulado de una manera considerable el caudal de defini-
ciones, no haciendo mds que embrollar el va bastante cargado
fardo de la terminologia médica. De puro oir hablar de alergia

paralergia, habiamos olvidado que la alergia no es mds que
una inflamacién orgdnica y de la cual ya el célebre médico edim-
burgués BrRowN, no empleando, claro estd. los términos actua-
les, distinguid las enfermedades que se producian por un exceso
de incitacién de aquellas que lo eran por un exceso de suscep-
- tibilidad. El hambre, la sed, la necesidad de movimiento, decia
dicho autor, irritan por exceso de susceptibilidad (incitabilidad
de Brown), como también toda saturacién extrema de agentes
incitativos: calor, alimento, bebidas, etc., producen irritacién
por un exceso de excitacién.

El hombre sin saber por qué, acoge con reservas ciertas
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actividades de la ciencia, para en cambio prodigar toda clase
de atenciones a otras que no por eso son menos veraces.

No extrafie el lector si nos ocupamos tal vez con demasia
del fenédmeno de la IRRITABILIDAD, ya que la ALERGIA no es mas
en su esencia que una IRRITABILIDAD alterada.

Tal vez haya sido este hecho algo descuidado y no se le
ha tomado en la estima que se merezca, pues nuestra atencion
estd desviada de las grandes concepciones, para prestar tan
solo atencién al detalle, al dltimo adelanto y al mds reciente
progreso. Desestimamos los grandes tratados. No hay tiempo
para ellos. Les han substituido, la revista, la nota clinica. Pre-
ferimos conocer el dltimo hallazgo en vitaminologia o la altima
adquisicién de la moderna sulfamidoterapia o el Ultimo antibis-
tico, que profundizar en la esencia de los grandes problemas de
la Fisiologia o de la Patologia v en ellos, como ya decia Hipo-
CRATES, la imedicina lo ha dicho todo «el que pretenda haber en-
contrado una cosa, se engafia y engafa a los demds»,

:

1. PRIMEROS ESTUDIOS ACERCA LA TRRATIBILIDAD

De los antiguos experimentos de HALLER en que se ensaya-
ba el fendmeno de IRRITARILIDAD en los animales, con el calor, el
alcohol, el escalpelo v la piedra. infernal, a los modernos de
DALE que trabaja con fibras musculares uterinas aisladas del
cuerpo vivo v que son excitadas no por los antiguos procedi-
mientos, sino por estimulos mucho mds delicados v apropiados,
media tan sélo cuestién de perfeccién técnica. La idea con-
cepcional del experimento resta la misma.

Pocos han sido los que se han detenido en considerar la
ALERGIA como una variante del fenémeno de la IRRITABLIDAD,
pero menos ain los que han considerado la necesidad en estu-
diarla con algin detalle.

TRRITABILIDAD es aquel cardcter vital fundamental que pre-
sentan los tejidos vivos v que confiere sus caracteristicas re-
culiares de unos a otros. La IRRITABILIDAD caracteriza la vida
v es privilegio de la materia organizada viva. Por ella distin-
guimos si un ser es vivo o no.

No es asunto que nos atafia, indagar la causa Ultima de
la TRRITABILIDAD que nos llevaria a terrenos teolégicos y meta-
fisicos que no caben en este lugar. Fueron estas discusiones
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muy calurosas en la Edad Media, cuando el caudal de la
Ciencia era todavia muy escaso y los temas a discutir, por
consiguiente, limitados; pero hoy en dia, en que éstos son tan-
tos y tan variados, las discusiones han desviado la atencién de
los polemistas y hecho surgir otros nuevos en que poder hacerlo.

De los tiempos aquellos en que contravertian «animistas» con
«sensualistas» acerca de la causa ultima de la IRRITABILIDAD, a
las modernas de hoy en que no se discute ya la causa de dicho
fenémeno, sino su significado utilitario o no, media una infi-
nidad de descubrimientos y aportaciones que van esclareciendo
poco a poco la gran incégnita del hombre.

Aparecié por primera vez la palabra IRRITABILIDAD a fines
del siglo xvir. Grisson (1672) fué el primero que atribuyé a los
seres vivos una fuerza especial que determina sus movimientos.
Didle este nombré porque se ponia de manifiesto con los irvi-
tantes, o sea con causas externas diversas que manifiestan dicha
propiedad.

Entrevié dicho autor la ubicuidad de’este fendmeno entre
todos los seres vivos y distinguié también una IRRITABILIBAD
que llamaba natural y residia en los musculos, sangre y humo-
res, de otra sensitiva que se producia en la musculatura por
intermedio de los nervios. Frente a estas dos clases de irrita-
bilidad que dependian del sentido externo habia otra irritabili-
dad que dependia del apetito interno. Sefala diversos grados
de irritabilidad y menciona la irritabilidad excesiva que BOEr-
HAAVE llamaba prurito.

La irritabilidad, pues, para GLISSON no era mds que una
fuerza motriz orgdnica o vital inherente al organismo que era
solicitada tanto por irritantes externos como internos. GLISSON
no fué comprendido por la tendencia yatromecdnica de la época.

Afios mds tarde StaHL (1708) no comprendié tampoco a
GLISSON y no quiso admitir que la materia viva tuviese por si
sola cspontaneidad, es decir, que la fuerza vital no era inhe-
rente a la materia viva, sino que existia separadamente a ella.
Es decir, la causa estaba en una substancia inmaterial, un «!ma
y en la cual residia una particular resistencia a las causas ex-
ternas quc tienden a destruir el organismo. STAHL es, pues, el
fundador del animismo.

Varios autores insistieron en precisar el concepto de IRRITA
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BILIDAD (DarwIN, GorTER, WiNnTER, Lurs y Gaur), pero hasta
HaLLER ninguno lo hizo con precisién y método cientifico, ya
que este autor (1777) fué cl primero que experimentd sobre csta
cuestion, aplicando lo dicho por DESCARTES respeto al método
de trabajo y siguiendo los consejos de Bacon, padre de la Cien-
cia modcrna.’

HAaLLER definia la IRRITABILIDAD como «el poder inherente &
la fibra de contracrse bajo al accién de un estimulo». Reduce
la irritabilidad a contractibilidad y la atribuyé tan sélo al tejido
muscular. HALLER realizé un verdadero progreso en este estu-
dio. Distinguié la irritabilidad muscular que ahora la llamamos
contractilidad muscular de la sensibilidad (manera de condu-
cirse los nervios en su poder conductor),

a) BrOwWN y la incitabilidad. — En 1780 Browx resucitd las
ideas de GLISSON acerca de la IRRITABILIDAD, perfeccionando y
mejorando notablemente dicho sistema, al cual dié aplicacién
clinica. BROWN dié mayor amplitud al concepto de IRRITABILIDAD,
y le did el nombre de INCITABILIDAD, y a los agentes externos
que manifiestan dicha propicdad les dié el nombre de agentes
incitativos. Asi como HALLER hacfa residir inicamente su IRRI-
FABILIDAD cn la fibra muscular, tanto en los estambres como en
la pulpa de los nervios, Rasori, discipulo de BRown, ha demos-
trado con toda clase deo detalles, las diferencias existentes entre
Ja IRRITABILIDAD y la INCITABILIDAD. Segun los grados de IncI-
TABILIDAD en los diversos organismos, asi se producen los dife-
rentes estados de enfermedad. Hasta BrRowN, nadie habia men-
cionado las consccuencias que podian sobrevenir, por un exceso
o defecto de INCITABILIDAD,

Fueron sus idcas acerbamente criticadas por BRoussais, dis-
cipulo de Bicuat, ¢l cual no admite que todos los agentes actten
estimulando el organismo en el sentido de BRown. Ya Rasori
admitié la categoria de los agentes sedantes, hoy en dia admi-

*" Muchos creen que fué¢ Francisco Bacon, autor de «Novum Organum
Scientiarumn», el fundador del verdadero método cientifico, pero no menos
cierto es que noventa aifios anfes Luis Vives ya decfa: «Todo lo que hay
e1 las artes estuvo primero en la naturaleza, de modo semejante a como
las perlas se encuentran en las conchasn, con lo cual vemos que el filésofo
valenciano tuvo ya una perfecta idea de la induccién que tanto ha influen=
ciado el desarrollo de la ciencia, '
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tidos por todos y estudiado bajo el nombre de inhibidores por
VERWORN y los suyos.

Los agentes incitativos, segin BROWN, pueden ser fuertes
y débiles, como el grado de incitabilidad puede ser débil e in-
tenso. Cuando el agente incitativo es mucho, la incitabilidad
es poca y viceversa; a poca fuerza incitativa corresponde una
incitabilidad exagerada.

Browx lo aclara con la siguente escala:

INCITABILIDAD
8 70 60 50 40 30 20 10 ©

- AGENTE INCITATIVO
0 10 20 30 40 50 60 70 80

donde se ve, que cuando disminuye la incitabilidad, tiene que
aumentar.la fuerza del agente incitativo, y, por lo contrario,
aquélla aumenta por el poco estimulo. Es decir, a poco estimulo
aumenta la incitabilidad.

Brown encierra lo anteriormente dicho en la categoria de
proposicién de la cual se puede decir es el fundamento de todo su
sistema. «La incitabilidad o facultad de ser excitado», decia el
célebre médico escocés, se agota por su puesta e€n accién o por
la excitacién ; este agotamiento da la debilidad indirecta, en la
cual caen los que han abusado de las bebidas alcohdlicas y que
se van haciendo cada vez menos sensibles a sus efectos, estan-
do obligados de ir aumentando las dosis para.procurarse la
incitacién... La incitabilidad se acumula, por el contrario, por
defecto o ausencia de estimulantes, lo cual produce la debilidad
o astenia dirvecta, y en la cual los estimulanies mds ligeros pro-
ducenn ya una gran incitacion.’ '

1 :No es acaso una definicién de alergia?

Iista proposicién resulta ser la tan conocida férmula de la enfermedad,
y que se halla en todos los manuales de Patologfa Constitucional, elevada
a la categoria de ley por GOTTSTEIN-MARTIUS y STRUMPELL. La ley que
estudiamos en los modernos tratados de Patologfa, y que casi ningén autor
hace. mencién a su descubridor BRowN, es la siguiente: E=C/R, en la
cual, E significa enfermedad, C es la causa y R la resistencia que el
organismo opone a la causa. A estos autores podria objecionirseles, coma
lo hacfa Broussais a BrowN, que no' todas las causas precisan de R
(otros autores la llaman Disposicién) para que se produzca la enfermedad.
Conocemos hoy en dia mucho mejor que entonces todas aquellas causas
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Otra de las grandes visiones de Brown fué la de distinguir,
entre las enfermedades que se producian por un exceso de in-
citabilidad (en las cuales entraban en juego tan sélo agentes
incitativos de pequefio tamafio), de las que se producian por
un exceso de incitacién. Denomind a las primeras enferme-
dades AsTENICAS v a las segundas EsTENICAS, pudiendo pasarse
de las unas a las otras por la accién de los agentes incitativos.
Sefialé asimismo la importancia de la predisposicién en la géne-
sis de estas enfermedades, asi como el importante papel que
en ellas juega la didiesis. Didtesis asTENICA era aquella que
daba lugar a enfermedad ASTENICA y que se producia por una
falta de excitacién. Por el contrario, la diatesis ESTENICA daba
lugar a las enfermedaddes ESTENICAS que por un exceso de in-
citabilidad o de agentes excitantes.

b) VERWORN y sus ideas acerca de la irvitabilidad. — En
fin, todo lo que se haya podido decir después de BrowN en
el importante capitulo de la IRRITABILIDAD, excepto [0s mads
recientes trabajos de¢ VERWORN que ha dado leyes como las del
«perfodo refractario que sigue a todo estimulo», las de las «in-
terferencias de las cxcitaciones», etc., leyes todas de una gran
aplicacién v quec es indispensable conocer si queremos obrar
en consecuencia cn todo cuanto atafie a la ALERGIA que, ¢Omo
va sabemos, no ¢s mds que un apartado de la IRRITABILIDAD, y

que se sabe actan inhibitoriamente (vitaminas, por ejemplo). LETAMENDI
admite ya las causas negativas, como causa de enfermedad, pero pasa
dicho autor al polo cpuesto, del de los constitucionalistas, al decir que
la enfermedad V'=1 (C), es decir que en la Enfermedad el factor iNpIviDUO
es constante, siendo por consiguiente las causas de enfermedades todas
de orden césmico, ya sean éstas de orden acumulativo o defectivo; esto
no es tampoco cierto, ya que para LETaAMENDI el Individuo serfa una
especie de Salud metaffsica, con una inercia vital que tan sélo agentes
coésmicos podrian alterar, produciendo el estado de enfermedad.

Més adelante, al hablar de las diatesis, - insistiremos sobre este
punto ; bastenos ahora decir que ni todo es disposicién ni todo es causa-
lidad, muilua temperies, término medio. En muchos casos la disposicién
juega un importante papel ; mas en otros la causalidad es el todo, y si
hemos hecho esta pequefia digresién ha sido tan sélo por el motivo de.
reivindicar la paternidad a una serie de ideas que, como el hijo de la
pardbola, habfan tomado tantos vuelos que no se acuerdan ya de quien
fucre su padre,
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a la cual pueden aplicédrsele todas las leyes generales que en la
misma estudiaremos,’

Todo lo dicho, pues posteriormente por BicHAT y su dis-
cipulo Broussars, autor de la doctrina nosoldgica de la irrita-
cién, Namada «doctrina fisioidgica», asi como por TIEDMANN,?
VircHOw, CL. BERNARD v MULLER, el maestro de VERWORN,
son conceptos que no alteran para nada la clara visién que de
la IRRITABILIDAD habia ya tenido BrRowN alld en el afio 1780.

Claro que las ideas de BROWN en cuanto a sistema son
criticables y cayd en el grave error de querer generalizarlas
aplicandolas a la curacién de todas las enfermedades entonces
conocidas, asi como pretendié que los agentes externos eran
todos de la categoria de los excitantes (desconocié los agentes
inhibitorios), pero lo cierto es que fué¢ el primero que sefalé de
una manera clara las relaciones que existen entre la iacitabili-
dad y la fuerza del agente incitativo.

Recientemente VERWORN ha reemprendido los estudios de
IRRITABILIDAD, no con el espiritu universal de los primeros inves-
tigadores, sino con el espiritu de su época, y definié la IRRITA-
BILIDAD como «aquella propiedad de la materia viva, para res-
ponder a los excitantes, ya sea por una aceleracién o por un
retardamiento en sus cambios quimicos especificos y en ciertas
condiciones, por un cambio cualitativo de los procesos quimicos

! Hemos verificado una cuidadosa revisién de los principales tratados
de Alergia publicados hasta la fecha. Y no hemos podido encontrar datc
ni referencia que nos indicase que algin autor ha aplicado las leyes que
rigen la IRRITABILIDAD, al caso concreto de la desensibilizacién alérgica por
ejemplo. Todos ellos nos ha parecido llegaban al concepto de la desensi-
bilizacién partiendo de sus conocimientos acerca de la anafilaxia, es de-
cir, introduccién del excitante para as{ llegar a agotar, por su neutrali-
zacién, los anticuerpos circulantes, con el beneficio consiguiente para el
organismo ; pero, como méas adelante diremos, se han encontrado cor
el hecho de que no disminuian dichos anticuerpos cuando se introducfa el
excitante correspondiente. Han tenido que forjar nuevas teorfas (por ejem-
plo, la del cuerpo inhibidor de CookE) para poder explicar asf la esencia
del fenémeno de «desensibilizacién», pues como méas adelante diremos intima
en el caso de la Alergia. :

2 TIEDMANN, pero, tan sélo hizo modificar la terminologia, llamando
excitabilidad a lo que BrowN llamé incitabilidad y Grisson irritabilidad.
Los irritantes de GLISSON son los incitantes de BrownN y los excitantes
de TiEDMANN, pero en el fondo las cosas contintian igual, no es més que
un caso particular de la ley general sobre el «perfodo refractario conse-
cutivo a toda excitacién», que rige los fenémenos todos de la IRRITABILIDAD.
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mismos». Vienc pues, con la ¢poca analista la cuestién dc
precisar el detalle. Al «por qué» ld substituye el «cédmo» y Vir-
wORN da numecrosos datos y una teoria para explicarnos el
modo como se producen los fendmenos de excitacién.

Ha precisado dicho autor el concepto de excitantes sepa-
réndole del de «condiciones vitales». Asi, por ejemplo, el oxi-
geno para los microbios aerobios es una condicién vital; en
cambio para los anaerobios sc convierte en un excitante. Como
ya habia entrevisto BROwN, ve la necesidad de estudiar las
condiciones del organismo para declarar si un excitante lo es
o no. Si se trata de un agente que es necesario para el soste-
nimiento de la vida, decimos entonces se trata de una «condi-
cidn vital» ; pero si altera el estado de este organismo se con-
vierte en un irritante del mismo.

¢) Metabolismo e irritabilidad. — Para poder comprender
bien la esencia del fendmeno de la IRRITABILIDAD, VERWORN se
remonta a la comprension de las causas fisico-quimicas mds
conocidas que se producen en todo fendmeno vital, Sabemos
que una de las caracteristicas mds principales de esta clase
de fendémenos c¢s ¢l del recambio material, y por el cual la
substancia viva sulre transformaciones quimicas constantemes-
te; de un lada los alimentos se convierten en substancias
vivas y por otros ¢stas son degradadas en otros cuerpos mag
sencillos. Entre la asimilacién y la desasimilacién existe un
equilibrio que, como c¢n los de orden quimico, es regulado
por la ley de las masas, segtn la cual, cuando aumenta
la cantidad dc la alimentacién predomina la asimilacién sobre
la desasimilacién ; por el contrario, si aquélla disminuye es la
desasimilacién entonces la que predomina sobre la asimilacidn.
A la substancia albuminoide, que cstd sujeta a estas leyes, es
lo que VERWORN denomina, y es hoy mundiaimente aceptado,
con e nombre de bidgeno, v que podria compardrsele a una
cspecie de catalasa o cnzima, y que estd sometido a los meca-
nismos de generacién y descomposicién y ello de una manera
continua. '

En los seres aerobios el recambio anterior depende en gran
parte del aporte de oxigeno. El recambio disminuye cuando el
aporte de oxigeno se hace defectuosamente, hecho éste que' no
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es aceptado por todos los autores, pero lo cierto es que en esta
clase de organismo la irritabilidad depende en gran parte del
consumo de .oxigeno que haga.

El efecto general de los irritantes debe estudiarse siempre
desde un punto de vista metabdlico. Existen por un lado exci-
tantes que alteran el recambio quimico en el sentido de acele-
rarlo, mientras que otros, por el contrario, lo retardan. En
este Gltimo caso hablamos de un efecto paralizante del agente
irritativo. En ambos casos, como ya hemos dicho, los agentes
no hacen mds que alterar el quimismo normal del sistema, ya
sea en un sentido positivo, ya en uno negativo. Se ha demos-
trado que al efecto primario del excitante, sea éste en sentido
de favorecer las asimilaciones o las desasimilaciones, le siguc
un efecto secundaric, segin el cual aquellos que provocaron
primitivamente un efecto desasimilativo provocan luego al mis-
mo sistema vivo una fase asimilativa, con objeto de restablecer
el equilibrio que se habia perdido en virtud del efecto del irri-
tante. La mayoria de los excitantes actian en este sentido, es
decir, tienen un efecto primario desasimilativo.

Por el contrario, otro grupo de ellos, no muy bien conocido
v entre los que se encuentran casi exclusivamente los alimen-
tos, actuan favoreciendo la asimilacidn.

d) Estudio del periodo refractario. — Existe para nosotros,
que pensamos aplicar todo lo dicho en este capitulo acerca de
la IRRITABILIDAD al fenémeno de la alergia, un hecho, a nues-
tro modo de ver, de una gran importancia, y que no podemos
pasar por alto. Se trata del estudio del fenémeno del estado
refractario consecutivo.a toda excitacién. Como ya antes hemos
mencionado, a todo fendmeno desasimilativo consecutivo a una
excitacién, le sigue una fase asimilativa, que se contradice,
como es légico suponer, con todo fendémeno irritante.

ASIMILACION <——>  [IXCITACION

DESASIMILACION —>  EXCITACION

De ello podemos deducir, e insistiremos mds adelante en
esto, la predisposicién a la excitacién (idiosincrasia, didtesis),
no es mds que idiosincrasia desasimilativa.
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Existe, pucs, conto deciamos, un periodo de tiempo, conse-
cutivo al periodo desasimilativo, en el cual la corriente asimila-
tiva regeneradora de las fuerzas vitales del organismo, le hace
refractario a todo cstimulo. Esta refractariedad es tanto mas
completa cuanto mds intenso sea el poder asimilativo de la
célula, en cuyvo caso, tan sélo serd posible obtener excitacién
con valores de excitantes mdltiples del primitivo,

Marey ha estudiado esta fase refractaria en el corazén. Sa-
bido es que a cada sistole, producido ya sea artificialmente, va
naturalmente, le sigue un periodo de tiempo, durante el cuai
el efecto de todo excitante es nulo (periodo refractario) v no
se puede producir sistole de ninguna clase.

Broca y RiICHET también han demostrado la existencia de
un periodo refractario para los centros nerviosos del cerebro
del’ perro, en el cual no pudieron conseguir excitacién alguna
después de un periodo de tiempo que seguia a la primitiva
excitacién. . .

VERWORN ha demostrado que la duracién de este periodo
corre parejas con el consumo de oxigeno. Es decir, que es
tanto mayor el periodo refractario cuanto mayor lo sea la
fase asimilativa, y ¢ésta, como sabemos, se alarga si impedi-
mos .el aflujo de¢ oxigeno.

Nos parecen todos estos hechos de un gran interés, como
ya anteriormentc hemos dicho, por la gran aplicacidn préctica
que de ellos podemos hacer si es que les tenemos en cuenta.

Varios autorcs han experimentado que existian algunas dife-
rencias respecto al tiempo de duracién de dicho periodo refrac-
tario, y no dejaba csto de ser importante si se tienen en cuenta
las diferencias que también se han observado entre los distin-
tos tejidos para que se produzca en ellos lo que se conoce con
el nombre de excitacidon clénica.' Para los nervios se ha
calculado que la duracidén de este periodo refractario, que por
cierto es muy corto, ¢s de 1 a 5 milésimas de segundo. En los
centros nerviosos, por el contrario, el periodo de excitacién con

! Se conoce con el nombre de excitacién clénica aquella excitacién
méas elevada de lo normal, debida aparentemente a una mayor excitabilidad
del organismo, y que lo es tan sélo por actuar el excitante, en un perfodo
de tiempo en el cual no se habfa agotado todavia el efecto de la primitiva
excitacién.
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sus dos fases, cs mayor. Los musculos lisos tienen también una
reaccién lenta y dan, por consiguiente, de un modo relativa-
mente facil, el fendmeno de la sumacién de irritantes. Por el
contrario, como hemos dicho, los nervios responden de una
manera tan rdpida a la excitacién, que luego no hay ni tiempo
para excitarles en una [asc favorable a la sumacién de estimu-
los, respondiendo la fibra como si se la excitase siempre por
primera vez.

El periodo refractario es un caso especial de la fatiga. A toda
excitacién continuada y excesiva, se produce una acumulacién
de los llamados «productos de la fatiga», tales como el &cido
ldctico (RaNKE, Mosso) y otros productos, -que tienen una
accidén antiexcitatriz o paralizante, y que podriamos suponer,
con un criterio teleoldgico, se fabrican para contrarrestar la
accion irritativa del estimulo, haciendo asi que disminuya la
sensibilidad y se alargue el periodo refractario del sistema.

La asimilacién se hace defectuosamente si el aporte de oxi-
geno es escaso, alargdndose, por lo tanto, el periodo refrac-
tario. La asimilacién puede, a su vez, hacerse defectuosamente,
porque se hayan acumulado muchas substancias de naturaleza
desasimilativa (substancias de fatiga), ya porque el estimulo
haya sido excesivo, o bien porque ha sido muy frecuente (fa-
tiga), en cuyo caso el periodo refractario se alarga y puede
hacérsele cada vez mds largo, proporcionalmente al consumo
de oxigeno que se le someta, ya que es este cuerpo, al parecer,
el encargado de quemar dichas substancias de fatiga. Tienen
pues estas substancias un efecto inhibidor.

La disminucién de la excitabilidad que caracteriza a la fatiga
y que conduce a veces a la pardlisis completa, no puede ser
suprimida del todo mds que por un aporte suficiente de oxigeno.

En todo periodo refractario hay dos periodos: uno en el cual
la vuelta a la normalidad se hace de un modo rédpido y otro
postcrior en que dicha vuelta a la normaiidad se hace de un
modo mds lento.

No entraremos en detalles del mecanismo de conduccién de
la excitacién, ni del modo como puedan actuar los excitantes
inhibidores, puesto que extenderiamos en demasia este capitulo,
separdndonos de la finalidad propuesta. Pero no podemos por
menos que decir unas palabras sobre el fendmeno de las interfe-
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rencias de las excitaciones, ue tiene una gran importancia para
una ulterior comprensién del mecanismo de desensibilizacién y
de otros fendmenos de indole alérgica.

Estos estudios, que son todos de reciente creacién, forman
uno de los capitulos mds interesantes de la Fisiologia.

Dos excitantes que cada uno aisladamente no tendrian la
fucrza suficiente para provocar una excitacién, si acttian simu'-
tincamente se suman sus efectos y provocan as{ una excita-
cién fuerte.

Si la segunda excitacion alcanza al sistema vivo durante
el periodo refractario, que sigue a la primera excitacién, el
resultado depende, por un lado, de la fuerza del excitante, v
por el otro, del grado de refractariedad o excitabilidad del
sistema vivo. Si ésta es muy débil (es decir, ¢l perfodo refrac-
tario intenso) y la fuerza del excitante también lo es, se obser-
va que la segunda excitacion queda sin efecto, produciéndose
entonces, - por €l contrario, un fenémemo de inhibicidn. ?
(HELMHOLTZ, Ricurr, WeDpENSKY, EXNER y mds recientemente
VERWORN, SHERRINGTON, ZWAARDEMAKER, [Lavuz, FroLicH y
STEINACH.)

Otra cosa muy distinta ocurre cuando la segunda excita-
cién alcanza al sistema vivo, no en el perfodo refractario,
sino en la caspide o en uno de los momentos de fase desasimi-
latriz. Entonces sc¢ observa c¢émo la segunda excitacién hace
sobrepasar ¢l dintel de la excitacién. Denominase a este feno-
meno con el nombre de favorecimiento (Férderung) o Bahnung,
que significa camino trazado. FROHLICH aconseja se le llame acre-
centamiento aparcente de la excitabilidad. Lldmasele también
el fendmeno dc¢ la escalera, por la forma de peldanos que ad-
quiere cada reforzamiento de la excitacién.

Este aparentc acrecentimierto, hace que una serie de ex-
citaciones que cada una por su cuenta serian aisladas, son
-apaces, administradas en la forma que hemos dicho, de tras-

1 Esto .nos aclara una serie de fendmenos nerviosos que eran miste-

rivsos hasta la fecha, y que no lo son, como pretenden algunos autores,
de naturaleza asimilativa, sino que lo son, como ha demostrado VERWORN,
a la existencia de la denominada paréalisis refractaria, v en la cual actda
¢1 excitante que produce una paralisis de naturaleza desasimilatriz y no
asimilatriz, como suponfan (GaskgeLL, HEeRING y MELTZER.
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pasar el dintel de la excitacién y dar lugar a un tipo de exci-
tacién especial que ha venido en llamdrsela tdnica.

En resumen, las enfermedades alérgicas aparecen por ex-
ceso de incitabilidad, es decir, por hallurse la célula mds en
fase desasimilativa que asimilativa. Y la terapéutica consiste
(uparte de las doctrinas inmunolégicas) en producir una exci-
tacion de tipo ténico, que substituye a la clénica ulérgica.

Como ya han demostrado algunos autores,’ este apa-
rente reforzamiento de cada excitacién se debe a que se pro-
longa el periodo de excitabilidad, a expensas del periodo de
restauracidn, encontrando, por consiguiente, cada cxcitante al
sistema vivo, en un estado de excitacién residual, lo cual
motiva que el punto de partida de la respuesta se hace cada
vez a un nivel mayor, dando al conjunto de la respuesta la
apariencia de que se trata de un fenémeno mds fuerte.

Sc aclarara mejor todo lo dicho con un esquema del fend-
meno en cuestion.

D e

Fig. 4. — Curva que da la acumulacion de excitantes
' (refuerzo de excitacién)

Finalmente, y para terminar con este capitulo de la irrita-
bilidad, y poder asi pasar en scguida al estudio de la irritabi-
lidad patoldgica, y en especial de aquella que se presenta de
una manera alterada o diferente de la normal, que es la que
cstudiamos bajo el nombre de alergia, diremos que existe,
como se ha demostrado, un modo peculiar de responder los
tejidos a los efectos de la sumacién de estimulos. Como anteé-
riormente hemos dicho, existe una distinta velocidad de repo-
sicion de sistema vivo cuando se le ha excitado. Existen teji-
dos que se reponen muy rdpidamente y que se conducen en-
tonces como si no hubiesen sido nunca excitados; por el con-

I Han contribuido grandementc a aclarar este interesantisimo capi-
tulo de la Fisiologia, BORUTTAN, FROHLICH, REINEKE y THORNER, entre
otros. ’
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trario, otros lo hacen muy lentamente, y dan tiempo a que se
pueda actuar con ulteriores excitantes, alcanzdndole en su
fase de reparacién, con lo cual la fatiga se acrecienta cada vez
mds, dando lugar a una aparente elevacidn de la excitabilidad,
tal como ya hemos dicho anteriormente.

El grado, en fin, de irritabilidad depende de la mayor o
menor fragilidad que presenten las moléculas que componen el
biégeno, y como hoy en dia sabemos son muchas las substan-
cias que alteran la tal fragilidad. Asi, por ejempls, el agua
que embebd las moléculas resulta de un gran interés para
mantener el grado de fragilidad molecular normal, ya que
cuando en aquélla disminuye, acrece el grado de excitabilidad
del sistema, y viceversa. Lo mismo puede decirse de los elec-
trolitos, hormonas, substancias de deshecho, etc., que embe-
ben todas el conjunto vivo y regulan asi indirectamrente su
grado de irritabilidad.

En muchos casos, la irritabilidad viene condicionada por
una disposicién especial del organismo para los agentes irvi-
tantes. Dijimos ya anteriormente que los irritantes actuaban
tan sélo provocando primariamente un efecto desasimilativo,
y que %l organismo se encontraba refractario a la excitacién,
si se verificaba ésta en la fase asimilativa. Aludimos ya enton-
ces a la existencia de una «didtesis desasimilativa», como la
mds propicia a Ja produccién de los fendmenos de excitacion.

Mds adelante veremos los datos con que contamos para
diagnosticar esta «didtesis desasimilativar.

RESUMEN

La Alergia no es un fenémeno nuevo. BrROwN, en el si-
‘glo xvi, estudié un grupo de enfermedades esténicas produci-
das por excesiva incitabilidad frente a estimulos débiles.

También habia sido estudiada con gran interés la irritabili-
dad y sus relaciones con el metabolismo, observando aumen-
taba con un metabolismo desasimilativo.

La alergia se traducia en aquellos organismos con didtesis
desasimilativa (véase mds adelante fisiologia de la alergia) o
didtesis de inflamacién). '
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Cuando todavia estaba por formarse la inmunologia, se
explicaba la proteccién orgdnica a los estimulos por una exci-
tabilidad continuada en la fase refractaria que sigue a todo
estimule.

Esta «clonicidad» ha sido equiparada a la fatiga.

Todos estos conocimientos, unidos a los actuales de inmu-
nologia y fisiologia de la reaccién alérgica, pueden ser inigua-
lables a seguir en la consecucién de nuevas y amplias vias a
Ja experimentacidn,
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Ensayo de definicion

Tzanck, de Paris, publicé en 1933 un articulo en la Presse
Médicale, titulado «Allergie (dix sens différents pour un méme
terme)», y eso que en 1933 faltaban ain las nomenclaturas de
RoéssLe, UrBacu (1934) y las inevitables omisiones a la lista
dada por Tzanck.

Desde la asignacién extremadamente amplia que al voca-
blo «alergia» le da el dermatdlogo DariEr, en el Congreso de
Copenhague, pues llegé a decir «la alergia es la vida», a las
més restringidas de BErGEr (1940) y de Doerr (1929), segin
los cuales la alergia es la «traduccién clinica de una reaccién
antigeno-anticuerpo», existen una infinidad de acepciones para
dicho término.

La alergia es «una reaccién exagerada» (BORDET); «el con-
flicto de dos inmunidades» (Tzanck), etc.

Tampoco se estd de acuerdo en considerar cudles enfer-
medades son alérgicas y cudles no. Asi, se consideran ciertas
enfermedades - infecciosas como de naturaleza alérgica. En
este sentido, LAUCHE, basdndose en los estudios patogénicos de
RossLE, afirma que la neumonia es una reaccidén hiperérgica
del tejido pulmonar, y andlogas observaciones han hecho GrRUg-
BER, NIEBERLE, TSCHLINKIN para la periarteritis nodosa, y Vor-
HARD, LUKEN, Masuar, KOLLSRT, SIMMONDS, para la nefritis,
etcétera, Mientras DUKE y su escuela hablan de una «alergia
fisica» y en la cual englobarian todas aquellas formas reac-
cionales, con caracteristicas mds o menos alérgicas, producidas
por la accién de agentes fisicos, otros, en fin, llegan a hablar

30
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de una psicoalergia, es decir, de estados de alergia por estimu--
los psiquicos. (Mlle. PascaL y A. DescHaMPS, MARSCHAL.)

Ya Coca, en 1920, con objeto de evitar estas confusiones a
que pueda dar lugar una asignacidén demasiado amplia del voca-:
blo «alergia», ided el de atopia para designar lo que conocemos
corrientemente como alérgico, y, a nuestro modo de ver, peca
dicho vocablo por demasiado restringido, ya que tan sélo son
admitidas bajo esta denominacién las formas heredadas. Nos-
otros admitimos, y es creencia general hoy dia, que la alergia
puede también ser adquirida, ya que es cosa frecuente en cli-
pica ver enfermos sin ningUn antecedente alérgico, que vivien-
do en un medio muy rico en alérgenos, sc hacen ulteriormente
asmaticos o eczematosos (asma profesional de los panaderos,
por ejemplo).

Con el término atopia, Coca deslindaba ya las alergias in-
fecciosas (alergia tuberculosa y otras) y también la anafilaxia.

Mas, rdcientemente, R&ssLE vuelve a hacer sinénimas aler-
gia y anafilaxia. Partiendo de sus estudivs anatomopatolégi-
cos de la alergia, describe para ésta unos llmites muy vastos,
pues son muchas las inflamaciones serosas parenquimatosas
que se producen por la introduccidn repetida de una misma
substancia extrafia.

Para sus estudios anatémicos se ha servido el mesenterio
de la rana y ha estudiado en el mismo los fendms«nos de inmu-
nidad, asi como los de anafilaxia local. Si colocamos una peque-
fia cantidad de antigeno, en este caso suero de cerdo, encima
de un asa de mesenterio extendido en la rana y observamos bajo
microscopio lo que ocurre, se observa (al contrario de lo que
ocurre en los ensayos de control con ranas normérgicas o con
otras sensibilizadas al suero de otro animal que no sea el cer-
do) que la inflamacién que se verifica es desacostumbrada, ace-
lerada, potente y muy duradera.

Sc¢ observa una estasis visible, que, partiendo del foco a los
capilarcs de alrededor, mds alld existe extravasamiento plas-
mdtico sin mezclarse con los hematies, por lo cual llama Ross-
LE a esta zona «zona de la estasis serosa». Algo mds alld
existe dilatacién capilar, y la corriente sanguinea arroja a las
regiones plasmadticas casi exclusivamente leucocitos, y ello
todavia por un mecanismo no conocido. Finalmente, en las
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zonas perifocales, se obscrvan zonas de dilatacion y contrac-
cion de las venas y arterias, que en éstas adquicren forma
de anillos dc¢ contraccion.

. I
c
b
a
Fig. 5. — Inflamaciéon hiperérgica demostrada en los vasos del mesenterio

del intestino delgado de una rana alergizada (ROSSLE).
a, arteria; b, venas; ¢, capilares con corriente axial o central;d, zonade

extravasacion del plasma de los capilares, y emigracion leucocitaria;
e, zona de estasis; f, lugar de irritacion por aplicacién del antigeno.

Las diferencias de este foco de inflamacién con el normérgi-
co consisten en la gran significacién de la estasis, en el cons-
tante y voluminoso rellenamiento de los huecos intercapilares
y en la rdpida y fuerte acumulacién leucocitaria, asi como en la
propensién a las hemorragias.

Basdndose en cstos hechos, llegd a la importante conclu-
sién de que «los fenémenos morfoldgicos de la zona adonde
asienta una inflamacién aguda es uno de los signos mds exac-
tos que ponen de manifiesto la aparicién de un estado alérgi-
co, incluso en sus grados mds moderados».

En contra de lo sustentado por VIRCHOW y actualmente,
aun por RiBBERT, demuestra que las enfermedades pueden ve-
nir incluso por un superdvit de vitalidad y no tan sélo por
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una atenuacién de dichas manifestaciones vitales, como pre-
tendian dichos autores.

Asi como DOERR consideraba la anafilaxia como una forma
de la inmunidad, R&SSLE considera armbas como una forma de
hiperergia. Frente a este concepto de la hiperergia, coloca
RossLE el de la anergia, al que se asigna gran importancia.

Como la palabra alergia no basta para expresar una no-
cién de conjunto, propone ROSSLE el término patergia, que
comprende, tanto la reactividad alterada especifica, reservan-
do el nombre alergia para la reaccién especifica que presupone
la actuacién previa de un alérgeno especifico.

Adn este concepto de patergia tienc distinto significado,
pues GROERR, en el mismo afio, e independientemente de ROSSLE,
lo propuso en ¢l Congreso Médico de Lemberg y, segun el cual,
no especifica si la reaccién es fisioldgica o patolégica, frente
a los cstimulos. Le da, pues, un cardcter todavia mds amplio
que ROSSLE.

Bajo la anterior denominacién de patergia, engloba Réssi,
ademds de la alergia, la paralergia, descrita por MOrRO y KELLER
en 1926, y que se acostumbra a definir con un ejemplo: «Si
vacunamos con vacuna antivariolosa nifios que tengan reaccion
tuberculinica negativa, se puede observar que a continuacién
de dicha vacunacién la citada reaccidon tuberculinica puede ha-
cerse positiva.» A dicho fenémeno de reactivacién especifica por
la accién de otre antigeno, no especifico, se llama paralergia.

Otros autores han demostrado la existencia del mismo fe-
némeno, utilizando en vez de la vacuna antivaridlica, la anti-
diftérica o la antiescarlatinosa.

Desgraciadamente, ya no es el término alergia el que crea
dificultades, sino el mds reciente de patergia. Asi, URBACH,
poco después de ROSSLE, ya no se mostraba conforme, y apo-
ydndose en KAEMMERER, da mayor amplitud al concepto de pa-
tergia, puesto que la admite aun en aquellos casos en que no se
trata de una reaccidn antigenoanticuerpo y también que se
presente en organismos con cardcter heredado o adquirido.

Patergia, pues, para URBACH, comprende «todos aquellos es-
tados reaccionales de los tejidos orgdnicos, frente a la intro-
ducciéon de agentes extrafios, sean quimicos, fisicos, ya sean
antigenos o no, y cllo con cardcter adquirido o heredado».

3
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Ademds, URBACH introduce el término de metalergia, en €
cual incluye las reaciones frente a irritantes no especificos,
reacciones que son idénticas a las obtenidas por los excitantes
especificos. Asi, eczemas infantiles debidos a huevo, pueden
ser perpetrados por otros factores no especificos, tales com»
hongos, plumas u otros alimentos.

DoErr, en 1929, insiste en considerar la idiosincrasia como
un fendmeno de indole anafildctica, y dice textua'mente: «Es
importante el hecho de que la mayoria de los sintomag idio-
sincrdsicos se pueden producir en el animal por el experimen-
to de la anafilaxia», y luego afiade: «En ambos casos, son
las reacciones cbservadas histaminartig», es decir, del tipo de
la histamina, excitdndose en las mismas los mismos tejidos
(musculatura lisa v endotelic capilar). Tanto en la anafilaxia
como en la idiosincrasia, existe entre la reaccién y la substan-
cia reactiva una relacién de especificidad, y tanto en ésta como
en aquélla no tiene la especial estructura de las substancias re-
activas ninguna influencia sobre el cardcter clinico de los
trastornos provocados. Estos tres argumentos obligan a su-
poner existe para ambos fendmenos un mecanismo fisiopa-
tologico andlogo (DOERR); las diferencias existentes deben ha-
cerse siempre teniendo en cuenta estos tres puntos fundamen-
tales, no autorizando a trazar una linea divisoria entre la
idiosincrasia y la anafilaxia, empefio visible en todos los tra-
bajos de A. F. Coca.

Las razones por las cuales DoOErRrR engloba bajo el comun
epigrafe de alergia tanto la anafilaxia, como la idiosincrasia,
como la enfermedad del suero, alergia a infecciones y alergia
a helmintos son:

1.> El desvio de la normalidad que se observa en estas
reacciones es de la misma clase, tanto en la forma heredada
como en las otras.

2.° La especifidad.

3. La sintomatologia de la reaccién. Los sintomas clini-
cos deben ser independientes de las propiedades fisicas y qui-
micas- de las substancias reactivas, y de este modo, que se
dejen reproducir en los ensayos anafildcticos del hombre o
del animal.

4.° La demostracién de ciertas substancias especificas con-
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trarias (Gegenstoffe) (anticuerpos, reaginas), las cuales condi-
cionan la anormal disposicidén reactiva en la investigacién ana-
fildctica con ayuda de métodos utilizados (transmisién pasiva
de la reactividad mediante suero sanguineo, prueba de la re-
actividad en O6rganos aislados. desensibilizacién especifica o
tamb’én identificacién inmunoldgica de las substancias senbili-
zantes con la aparicién de la reaccidn).

En el cuadro de la pdgina siguicnte resumimos las distintas
clasificaciones mds conocidas que scbre el concepto de alergia
existen. .

A nuestro modo de ver, dado el estado actual de la medici-
na, no pueden darse todavia unos limites precisos para la aler-
gia. Ya que si se establecen éstos con un criterio exclusivamen-
te inmunoldgico, dejamos entonces fuera de su alcance hiper-
sensibilidades, como las medicamentosas o como las alimenti-
cias, que no fabrican casi nunca anticuerpos (ejemplo: alergia
a la ipecacuana o también alergia a las fresas), Si quiere
reservarse el término alergia para aquellos casos en dende
hay un mecanismo inmunoldgico visible, podemos entonces uti-
lizar el mds amplio de hipersensibilidad para los casos, como
los anteriormente citados, en los cuales no es posible descu-
brir anticuerpos en la sangre de los pacientes. A los agentes
que desencadenan estos fendmenos ultimamente mencionados
no les llamamos, pues, alérgenos, como tampoco llamaremos
alérgenos a agentes tales como el sol o el calor, y ello a pesar
de que algunos autores hayan demostrado la existencia de
substancias reaccionales en la sangre de los sujetos afectos de
tal clase de enfermedad.

Preferimos hablar, pues, de hipersensibilidad a la iuz,
que de alergia a la luz; como de hiperscnsibilidad al calor, en
vez de alergia al calor, y ello tan sélo motivado por €l deseo
de no tener que mencionar a la luz o al calor como alérgenos,
lo cual no deja de chocar con el concepto que de la alergia
tenemos formado.

Por otro lado, bajo un criterio anatomopatolégico, nos ex-
ponemos a englobar bajo la comin denominacién de alergia
un sinfin de enfermedades, como la neumonia, nefritis, la pe-
riarteritis nodosa, el reumatismo, etc. En fin, una lista verda-
deramente interminable, que también, repitdmoslo, nos produce
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un cierto reparo considerarlas como alérgicas, aceptando, como
aceptamos, dicho vocablo, para lo que es conocido corriente-
mente como alergia, es decir, el asma debida a la inhalacién
del polen, la urticaria debida a la ingestién de huevos, o la
rinitis por las emanaciones del gato.

CUADRO ESQUEMATICO DE LAS DISTINTAS CLASIFICACIONES

Anafilaxia antisuero
anafilaxia bacteriana

enfermedaddelsuero
idiosincrasia a albua
minas
L anafilaxia a la albu-
. . a minadel polen(fie-
h}p.efs """\ anafilaxia} bre delheno)
sibilidad anafilaxia a alimentos
eontra \ (gnafila- en no albuminoides
albémi- zia) patologia/ eclampsia .
humana . ) oftalmia simpatica
nas'ﬁ anafilaxia al liquido
. especifi- . de los quistes de
producido cas hl.p«:)s:en- equinococos
por sibilidad significado anafilic-
: . antiana- tico de algunas en-
antigenos: filaxi fermedades infec-
inmunidad : axia ciosas
Segin contra hiposensibilidad
DUERR | alergia ! . (inmunidad antitézica)
(1913) toxinas .
hipersensibilidad a toxinas
\descubierta por V. BEHRING)
pogré;it::l;sstanctas no antl-} idiosincrasia
atopia (hipersensibilidades heredadas)
lerei hipersensibilidades tipo infeccién
Segiin alergia hipersensibilidades tipo dermatitis venenata
?1(9);.:(3 hipersensibilidad enfermedad del suero
anafilaxia
se altera el gra- anafilaxia incluyendo la
do de salud . alergia clinica
¢ hiperergia idiosincrasia
no se altera el{inmunidad (anergia de
grado de salud. | Liebermeister)
alergia . anergiafisiologica juvenil
congénita . .). .
inmunidad natural en
Segin anergia ciertas especies animales
ROSSLE } patergia B anergia aparente de sen-
(1933) .. sibilizacion
adquirida. . .
anergia antianafilactica
anergia por agotamiento

paralergia
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CUADRO ESQUEMATICO DE LAS DISTINTAS CLASIFICACIONES
(Continuacion)

. patologica (patergia de Ross- A .
(S}ft%lllz: }patergia le). . . . oo .. '{anergia{;l;%i;?;gla
(1933 fisiolégica
hiposensibilidad no alérgica.
Resistencia natural a bacte-
rias o venenos; hiperergia
/ no especifica.

{ patergia no alérgica . . .

hipersensibilidad no alérgica
(hipersensibilidad a toxinas,
inmunidad antitéxica adqui
. .. rida; resistencia a venenos
patergia anergica. . . . . . . disminuida; hipersensibilidad
polivalente no especifica,
ciertas hipersensibilidades
fisicas de la piel y muco-
\ sas. ’

Seguan }
URrBACH © patergia |
(1934) 9
X hipersensibilidad paralérgica.
patergia paralér- paralergia hiposensibilidad anasensibili-
gica . .o P
dad paralérgica.
metalergia
hipersensibilidad alérgica (hiperergia, idio-
sincrasia, atopia, anafilaxia (inmunidad
antiinfecciosa adquirida)
hiposensibilidad alérgica (alergia hiposen-
sible o anasensible, hiperergia, anergia
positiva o negativa)

patergia alergia. .

No creo haya inconveniente alguno en designar como até-
‘picos este grupo de sujetos con antecedentes hereditarios de
alergia y que, ademds, presentan reaginas demostrables en la
sangre. Pero al lado de este grupo existe otro sin antecedentes
hereditarios de ninguna claso y no por ello menos importante.
BraY nos habla de una alergia adquirida, y en el comienzo de
cste capitulo hemos dicho algo acerca de ella (asma profe-
sional, etc.).

Asi, pues, desconocemos todavia los limites de la alergia; y
si no nos es dado conocer dichos limites, dificil nos va a ser
definiv Jo que es la alergia, ya que una de las premisas esen-
ciales de toda definicidn es conocer, ademds de lo que se va
a cstudiar, los limites a donde llega su estudio.

Dejando aparte las definiciones inmunoldgicas, como la re-
ciente de BERGER (1940), segtn la cual (alergia es una sensibi-



GENERILIDADES

(%)
o]

lidad alterada por una «antikérpendiathese» (didtesis de anticuer-
pos), creemos que la alergia tiene que venir definida en todo
momento por la sensibilidad del sujeto y, ademds, por la na-
turaleza del agente incitativo, - andlogamente a como hacia
Brown alld en el siglo xvinr para su clasificacién de las enfer-
medades en esténicas y asténicas.

A) Inclusién de alergia entre los fenédmenos bioldgicos !

Tres tendencias o escuelas principales se observan cuando
se estudia la Alergia desde un punto de vista global:

Una muy importante iniciada por vON PIRQUET y que tuvo
especial acogida en los paises europeos con DOERR en Suiza,
KAEMMERER en Alemania, STOrRM vaN LEEUWEN en Holanda,
Fruconr en Italia, JimiNez Difaz en Espafa, etc.

Otra francesa con RICHET a la cabeza, seguida por la escue-
la de aquel pais (WipaL, PASTEUR, VALLERY-Rapor, etc.), y
finalmente la americana, con KoLMER, Coca, COOKE, etc., que
arranca de un terreno puramente inmunoldgico, iniciado en
este pais con tanto éxito por THEOBALD SMITH, ROSENEAU, AN-
DERSON, -etc.

Al abarcar cada una de estas escuelas el problema de la
alergia, lo hacen desde su punto de vista peculiar, con lo cual
el ccncepto que de la misma se obtiene, si bien es andlogo en
todas ellas, nc deja de presentar por ello ciertas variantes. La
escuela alemana, después de unos balbuceos previos en que
incluyé los fenémenos de alergia como pertenecientes al grupo
de las hipersensibilidades, en 1906 PIRQUET sistematizé su estu-
dio bajo el epigrafe de -ALERGIA, la escuela francesa los sis-
tematizé en la ANAFILAXIA. Finalmente, la escuela ameri-
cana, cuyos estudics, en sus comienzos, son simultdneos con
los de la escuela alemana, los ha llamado y contintia llamando a
todo este grupo de fendmenos como fendémenos de hipersensi-
bilidad, considerando a la ALERGIA como la ANAFILAXIA subgru-
pos o variantes de aquel fenémeno. Mds recientemente atn,

! Este capitulo forma parte de la conferencia leida por el autor en el
Congreso de Alergia celebrada en San Francisco (California), los dias 28,
29 y 30 de junio de 1946.
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esta escuela, con un 4nimo clasificador verdaderamente loable,
ha sefialado la presencia de otro subgrupo dentro del campo
de la alergia, al cual ha denominado atoria para englobar en
ella aquel grupo de alergias que no se producia por un meca-
nismo anafildctico y que se producian generalmente por la pre-
sencia de un factor hereditario.

Pero, a mi entender, lo verdaderamente revolucionario en
la clasificacién norteamericana no ha sido precisamente el in-
dicar la existencia de este grupo particular de alergias, sino
en destruir por su base la clasificacién de PIRQUET al sefialar
mecanismos especiales para los de la alergia infecciosa, que es
de donde arrancé todo el concepto de la alergia, quitar valor
a este tipo de alergia y dirigir su especial atencién y preferen-
cia a la atopia y a todo el grupo de fenémenos que en la actua-
lidad se venian estudiando bajo el epigrafe de 1DIOSINCRASICOS.
Por su parte, la escuela francesa siguié fiel a sus conceptos y
la germana también.

1. La ALERGIA COMO FENOMENO «ALLOS» (ALTERADO)

Es sabido de todos que la invencién del vocablo alergia
fué fruto de los estudios llevados a cabo por PIRQUET en el
campo de la vacunacién antivaridlica, de la enfermedad del
suero y pruebas cutdneas a la tuberculina, no poco tiempo ha
descubierta por KocH,

Poseido PIRQUET de un gran espiritu de observacién y sin-
tesis a la vez, pudo comprobar que al inocular vacuna vario-
loide a sus pacientes por segunda vez, los fenémenos de re-
inoculacién se producian de una manera muy distinta a los que
se podian obtener en sujetos que nunca habian sido vacunados.
Mientras la inoculacién primaria producia una puéstula caracte-
ristica a los ocho-doce dias de la inoculacién, en el caso de la
reinoculacidn los fendmenos inflamatorios sobrevenian inme-
diatamente a la inoculacién. Es decir, que mientras esperaba
el autor vienés obtenér una respuesta callada y silenciosa al
reinocular la vacuna, por creer se habia instaurado ya un régi-
men de inmunidad, obtuvo, con gran sorpresa por su parte,
una respuesta aparatosa y estridente, diciendo que la persona
no se hace inmune a la inoculacidn, sino que al ser inoculada
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de nuevo, su reaccidén se halla alterada en el tiempo, en calidad
y en cantidad,.

Conviene hacer hincapié en este pequefio pasaje de PIRQUET
para no perder de vista la concepcién original que PIRQUET tuvo
en cuanto a las relaciones de la alergia con la inmunidad. Pir-
QUET operaba con individuos inmunes a la vacuna- varidlica,
pero la reaccién que en ellos obtenia no era la que concernia
a la inmunidad (silenciosa, callada, etc.), sino aparatosa, bru-
tal y exagerada.

Esta concepcién ea considerar la alergia como una variante
de la inmunidad fué desechada por la escuela francesa al im-
plantar un vocablo tan etimoldgicamente distinto para estos
fenémenos (lo cual sembré una gran confusién en este aspecto
particular de la cuestién), al considerar todos los fendémenos
alérgicos como fenémenos contrarics a la inmunidad (mds ade-
lante insistiremos en este punto).

La primera clasificacién sistemdtica que de los fenémenos
de alergia hizo PIrQUET fué la siguiente. Partiendo de su idea
de que las caracteristicas fundamentales del fenémeno alérgico
asientan en el tiempo, en la cantidad y en la calidad.

I. Reactividad alterada en el tiempo.
a) Temprana (en 24 horas).
b) Térpida( de 2 a 4 dias).
c) Tardia ( de 4 a 7 dias).

II. Reactividad alterada en cantidad.
a) Reforzada (hipersusceptibilidad).
b) Disminuida (hiposensibilidad).
c) Abolida (insensibilidad).

II1. Reactividad alterada en calidad.
(Referentes al color, a observaciones microscépicas,
etcétera.)
»

2. La ALERGIA COMO FENOMENO «ANA» (CONTRA)

El profesor DOERR, una de las glorias mundiales de la cien-
cia, y que hoy nos honra con su presencia, ha permanecido a
través de todos los avatares de la ciencia inmunoldgica fiel a
varias premisas; entre ellas lo ha sido al no querer variar un
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vocablo introducido en la medicina desde los tiempos de (-
LENO, ya que segun el profesor DOERR, «la mayorfa de los sinto-
mas idiosincrdsicos se pueden reproducir en el animal por el
experimento de la anafilaxia». No sélo esto le hace ser fiel a la
conservacién del vocablo alergia, dentio de la moderna termi-
nologia médica, sino por considerar que ambos son fenémencs
de naturaleza «histaminartig» y excitan andlogos tejidos (mus-
culatura lisa v endotelio capilar), tienen como premisa funda-
mental la de ser fendmenos- especificos, y tanto en un caso
como en otro, la reaccién que provocan en el organismo no de-
pende de la naturaleza y estructura de la substancia reactriz.
DoErr engloba, pues, por estos motivos, tanto la idiosincrasia
como su equivalente la anafilaxia, bajo el comtin denominador
de alergia, aceptando para este vocablo la primitiva acepcién
que vON PIRQUET le asignd. En este vocablo, y también como
variantes del mismo, incluye DOERR la alergia de tipo infec-
cioso, enfermedad del suero y alergia a helmintos.

Con ello DOERR auné criterios tan alejados uno de otro como
el concepto inmunoldgico establecido como anteriormente he-
mos dicho, fundamentado por PIrRQUET, y el criterio de la es-
cuela francesa iniciado por RICHET y seguido por WipaL, Pas-
TEUR, VALLERY-RADOT, etc.

Efectivamente,’ la introduccién en la ciencia inmunolégica
del término ANAFILAXIA, primeramente propucsto por RICHRT
en 1902 influencié en la mente de todos los investigadores que
siguieron dicha escuela, en considerar la alergia andlogamente
a la anafilaxia como un fendmeno contrario del de la inmu-
nidad.

RICHET, como asi etimoldgicamente lo define el vocablo ana-
filaxia, vié en él un fenémeno que sobrevenia por falta de pro-
teccién o inmunidad, como ésta era estudiada en su aspecto de
profilaxis, o sea-de inmunidad preventiva, creyé que el mejor
vocablo que se podia poner para expresar los fendmenos obser-
vados en el célebre perro «Neptuno» era el de ANAFILAXIA.

Con el descubrimiento de la anafilaxia se dié un importan-
tisimo paso en inmunologia y se abrié una era experimental al
fenémeno, que ha sido extremadamente fructifera y a la que
han contribuido investigadores de todos los paises, merecién-
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dose citar, entre otras, las de ARTHUS, THEOBALD SMITH, ROSE-
NEAU y ANDERSON, OTTO, TURRO y GONZALEZ, etc

M4s recientemente y con andlogo criterio al de DoOERr (si
bien partiendo del campo de la anatomia patoldégica) merccen
citarse las aportaciones de ROSSLE y su escuela.

Efectivamente, este autor, por los caminos antes mencio-
nados, ha llegado a la conclusién de que pueden considerarse
como de naturaleza andloga fendmenos como los de anafilaxia
y alergia.

La tan profunda separacién que pretendia establecer Coca
v su escuela entre la alergia en su forma heredada y la anafi-
laxia ha caido en desuso, tanto por los trabajos de la escuela
de ROSSLE como por las constantes aportaciones al tema en cues-
tién, hechas por distintos investigadores que se han preocupa-
do de demostrar que estas referencias no eran de tal magnitud
para separar fenémenos que en el fondo son de aniloga natura-
leza. Efectivamente  se ha logrado obtener fenémenos de ana-
filaxia obtenidos con substancias que hasta la fecha eran con-
sideradas como de poco poder antigénico (polen desecado, poi-
vy de granos y semillas, etc.). También se ha lograde demos-
trar la presencia de anticuerpos con todas las caracteristicas
de termostabilidad, poder precipitindgeno, etc., caracteristicos
de los anticuepos anafildcticos en sujetos alérgicos. Se ha lo-
grado demostrar también la alergia en los animales inferiores
(WitTicn, Rurz Moreno, etc.) y se han acumulado un sinfin
de pruebas mds, con cobjeto de demostrar que la alergia, atn
en su forma de atopia, no es mds ni menos que un fenémeno
del todo andlogo al de la anafilaxia.

RossLE, como decimos, ha llegado a andlogas conclusiones
por camino de la anatomia patoldgica.

Ya en 1914, FréricH habia estudiado en el mesenterio de
la rana el cuadro anatomopatoldgico de la anafilaxia. Afos mds
tarde, los repiticron ARNOLDI y LESCHKE y también GERLACH. Re-
cientemente, ROSSLE, con objeto de esclarecer las relaciones
existentes entre la anafilaxia, la inmunidad y la alergia, repitié
los experimentos de sus predecesores, obteniendc un cuadro
anatomopatolégico caracteristico para la alergia o anafilaxia y
otro para la inmunidad {véase lo dicho anteriormente).

Resumidamente el cuadro descrito por este investigador ca-
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racteristico de la. alergia es el siguiente: A partir del foco en
donde se ha depositado el antigeno heterélogo para la obten-
cién del cuadro alérgico, se¢ observa una zona caracteristica de
estasis circulatorio y que se extiende hacia los capilares exter-
nos. Luego, mds alld, se observa otra zona de extravasacién
plasmdtica, denominada zona de «estasis serosa», Mds a la
periferia, una zona de dilatacidn capilar con extravasacién leu-
cocitaria, y, finalmente, ya en la completa periferia del cuadro,
una zona caiacteristica, en la quc se observan tanto las arte-
riolas como las pequefias venas afectas de alternativas zonas o
anillos de contraccién con dilatacién.

Por su parte, el foco no alérgico presenta un cuadro carac-
teristico de los fenémenos inflamatorios corrientes y denomina-
dos en este caso «inflamacién normérgica», El primero viene
descrito como una inflamacién hiperérgica-alérgica.

Otros autores han verificada el estudio anatomopatolégico
de la pdpula alérgica, mientras que otros lo han verificado de
los érganos afectados por el shock.

La alergia, pues, para R6SSLE, 10 es mds que una manifes-
tacion especifica de naturaleza inflamatoria.

La clasificacién propuesta por ROSSLE es como sigue:

se altera el s ini
grado de salud la alergia clinica

HIPERERGIA idiosincrasia

inmunidad (tipo aner-
gia de Liebermeister).

no se altera el
grado de salud
Anergia fisioldgica ju-

venil

ALERGIA

Inmunidad natural en
ciertas especies ani-
males

{anaﬁlaxia, incluyendo
congenita . .

PATERGIA/ ANERGIA . . .
] anergia aparente de

.. sensibilizacion.
adquirida. .
anergia antianafilactica

anergia poragotamiento
\ PARALERGIA ’

3. l.A ALERGIA COMO FENOMENO «HIPER»

Quedamos por revisar finalmente otra gran concepcién de
ia alergia, cual es la de considerarla, no como fendmeno
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«ana», ni como fenémeno «allos», sino como fenémeno «<hiper»,
es decir, una variante de la hipersensibilidad.

Las dificultades en esta escuela vinieron tan pronto como
se quiso definir el fenémenc de hipersensibilidad. Efectivamen-
te, la primera que de tal fenémeno se dié alld en 1923 por
Coca y Cookk, dice lo siguiente: «Hipersensibildad, en su
sentido inmunoldgico, se puede definir como una susceptibilidad
en ¢l hombre y en el animal, la cual es condicionada por un
mecanismo especial, que puede ser influenciada especificamente
hacia una sensibilidad aumentada o disminuida por una apro-
piada administracién del agente excitante. Esta definicién per-
mite la inclusién bajo un mismo titulo comin de todas las
formas, aliadas de hipersensjbilidad. En muchas de ellas, la hi-
persensibilidad estd disminuida por la administracién del agen-
te excitante (fiebre del heno, asma, dermatitis venenata, sen-
sibilidad anafildctica, etc., y, en general, en la enfermedad
del suerc y la hipersensibilidad a drogas se halla aumentada
después del segundo contacto con el agente excitante.»

"Afios mds tarde, sus propios autores tuvieron que rectificar
su propia definicién (1929) diciendo que: «si bien el vocablo
hipersensibilidad no e¢s el mds apropiade para dar a compren-
der este grupo de fenémenos, su empleo se halla tan extendido,
que resulta prudente no tocarlo de la terminologia médica.
Coca aconseja seria preferible utilizar el vocablo «sensibilidad
especifica» para este grupc de fendmenos, que el tan divuigado
de «hipersensibilidad»,

Hipersensibilidad es para Coca (1929) una reaccién indivi-
dual cspecifica con sintomas caracteristicos a la administracién
o contacto de una cantidad de cualquier substancia, la cual es
inocua para la mayoria de los miembros de la misma especie
animal y que nunca habian tenido contacto previo con aquéllu.

Aqui se borra ya el hecho de que pueda haber una hiper-
sensibilidad de tipo disminuido.

Mids recientemente atn (1934), Coca, con su libro de Asma,
da una definicion mds ambigua adn de hipersensibilidad. «Hi-
persensibilidad es una sensibilidad especifica en el hombre y
_en los animales inferiores que se halla determinada por un me-
canismo especial.» )

A mi entender, y como ya he dicho al comienzo, lo que
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mdas conviene hacer resaltar con miras a la obtencién de una
perfecta terminologia v clasificacién de los fenémenos alérgi-
cos, no es el de si existe atopia o no, ni de si ésta es una
forma o no de anafilaxia, sino en el hecho de que, segin .l
doctor Coca y los que le han seguido, hayan clasificado los fe-
némenos de alergia como variantes de los de hipersensibilidad,
cosa que resulta algo paraddjica, pues nunca el todo es com-
ponente de la parte, sino al contrario, son las partes las que
proceden del todo. En otras palabras, el vocablo alergia (y de
ahi la excelente acogida que ha tenido) tiene un amplio signi-
ficado, pues no especifica si los fenémenos son en mds o en
menos, sino tan soélo «diferentes», «alterados». Cabe dentro de
ellos estudiar formas en mds «hiper», en «hipo» y «ana», como
va asi lo hizo el propio PIRQUET, pero no se comprende como
dentro de una forma mds restringida, cual es el de la forma
«hiper», se estudie un grupo muchoc mds extenso de fendémenos
cuales son las formas «allos» de las reacciones orgdnicas.

La clasificacién propuesta por Coca, que son aceptables en
parte y que han contribuido en gran escala a esclarecer la inti-
midad de los fendmenos en cuestién, que venimos estndiande,
es la siguiente (1945):

ATOPIA
{grupo hereditario)

IDIOBLAPSIS
(familia no reaginica fr. 1a alergia ali-

ALERGIA menticia).

ALERGIA INFECCIOSA
(hipersensibilidad de infeccion)

DERMATITIS DE CONTACTO

ALERGIA SERICA y a DROGAS
ANAFILAXIA

HIPERSENSIBILIDAD .

4, DATOS PARA UNA SISTEMATICA DE LA ALERGIA

Para la obtencién de una exacta nomenclatura y terminolo-
gla en cualquier rama del saber médico, debemos, ante tado,
tener exacto conocimientc del lugar que ocupa el fenémeno
dentro de la biologia médica y dentro de su especial sector o
compartimiento en particular. Por ello me causé gran sorpresa
leer las soluciones a que llegé el Comité de Nomenclatura,
reunido en 1939 por la Asociacién de Clinicas de Alergia, de
Nueva York, que fueron las de elaborar sélo un pequefo dic-
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cionario de los términos mds o menos empleados en el campo
de la alergia y ciencias afines. Con ello no se adelanta nada si
no le precede, no sélo una exacta compresién de los fendme-
nos, sinc también la de conocer el lugar que ocupa entre 'oc
fendmenos biolégicos generales.

Al estudiar la alergia, se ha hecho siempre una amalgama
entre lo que es el fendmeno de shock v lo que se entiende por
estade de sensibilizacién o alergia. Muchos de los trabajos que
hablan de la bioquimica de la alergia no especifican. en su ma-
yoria, si los datos han sido obtenidos fuera del periodo de
shock o durante el mismo o a qué tiempo después del mismo.
Por poce que pensemos en ello y en virtud de las profundas
alteraciones que representa para el organismo soportar un
shock (que inclusive, a veces, le lleva a la muerte), se com-
prende que un adecuado trabajo que nos hable de las altera-
ciones bioanuimicas, en cuanto a la alergia se refiere, tiene que
especificar en toda momento su relacién con el cuadro de shock.

De ahi Ja necesidad de distinguir en el fendmeng alérgico
dos cuadros o aspectos: Uno, el mds aparatoso o fendémeno
de shock y otro de «estado alérgico» o «de sensibilizacién».

A mi entender, es mds fructifero un exacto conocimiento
de este estado alérgico comparado con la fase de shock que no
el discreminar las diferencias que puedan haber entre este es-
tado y el normal.

Establecidos estos hechos, en seguida acude a nuestra men-
te si los dos cuadros del fendmene son: fendémenos que llevan
el mismo camino o bien caminos distintos. Es decir, si el
shock es la cuspide de un fenémeno progresivamente ascenden-
te o, por el contrario, representa energéticamente una fuerza
con su peculiar mecanismo, opuesta al estado de la alergia.
Para esclarecer esto, veamos qué conducta siguen aigunas de
las constantes bioldgicas en estas dos fases.

Pocos dates se han podido recoger a este fin, pues si bien
son numerosos los trabajos que pretenden esclarecer la férmula
del alérgico, escasos son aquellos que lo hacen con el criterio
anteriormente sefialado. Es decir, resaltar la conducta de los
electroliticos en la fase de shock y fuera de ella, la de la re-
serva alcalina, sistema neurovegetativo, etc., en una y otra
fase comparativamente.
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‘Un pequeiio resumen, a pesar de ello, puede darse en el
siguiente cuadro:

CONDUCTA DE ALGUNAS CONSTANTES BIOLOGICAS EN RELACION CON
EL MECANISMO DE LA ALERGIA

Durante la fase de shock Fuera del shock
Acidosis. Alcalosis.
f.eucopenia con linfocitosis y eosi- Normal con tendencia a la leuco-
nofilia. citosis.
Hipercalcemia. : Hipocalcemia.
Hipervagotonia. Hiperrimpaticotonia.
Hiperhistaminemia, Histamina normal.

a) La reserva alcalina. Su conducta durante el shock y fuera
del mismo. — Ya VEIL, junto con HEILMEYER, en 1926, estudian
la conducta de la reserva alcalina en los asmdticos durante el
paroxismo y fuera de los mismos, hallando que los valores mds
bajos de pH en la orina de los enfermos por ellos estudiados,
después de los paroxismos (acidosis), y estos valores se desviar
del lado alcaldsico cada vez de un modo mds acentuado hasts
que aparece el préximo acceso.

También WIECHMANN y PaaL hallan el equilibrio dcido bdsico
inclinado del lado alcaldsico desvidndose del lado &cido en
los paroxismos. KYLIN escribe alcalosis en €] asma andlogamente
a como lo hace SPANGLER, y mds recientemente McDowaLL, por
método experimental, el cual obtuvo contraccién bronquial en los
bronquios de los animales de experimentacién, cada vez que el
medio se desviaba del lado 4cido, observando por el contrario,
relajacién muscular si aquél se desviaba del lado alcalino.

TIEFENSEE estudia también el comportamiento de equilibrio
4cido bdsico en una serie de cuarenta enfermos, estudiados en
su fase shock y fuera de la misma. Durante los periodos libres
hallé TIEFENSEE valores normales de &cido carbénico (de 50-60
por 100 de CO,), mientras que durante los accesos aquélla se
desviaba del lado acidésico La presencia de un estado de alca-
losis es, en el sentir de TIEFENSEE, de una importancia extraor-
dinaria para la aparicién de los fendmenos de shock, y logra en
muchos de los casos prevenir su aparicién por una adecuada
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administracién de dcidos, sean en forma dietética o medicamern-
tosa.

En forma esquemdtica y grdfica podemos representar los re-
sultados obtenidos por TIEFENSEE con la sigufente figura, extraida
y copiada de su trabajo:

agccesos

Zone superior, lade
‘L ‘L ¢ J, de la alcalosis

Zona inferior, lade
de la acidosis

Fig. 6. — Conducta del pH urinario enm el asma bronquial durante los
perfodos de acceso y fuera de los mismos

Apam, mds rccientemente, resume sus cbservaciones, verifi-
cadas en un gran contingente de asmdticos, y llega a analogas
conclusiones que las anteriormente mencionadas Es decir, que
mientras los valores de reserva alcalina son alrededor de 50 por
100 de volumen de CO, durante los accesos asmdticos, estos
valores suben hasta valores de 59 fuera de los mismos. Una
manifiesta acidosis caracteriza, pues, la mayoria de los accesos
de asma, mientras que, por el contrario, durante los intervalos
interparoxisticos se establece una relativa alcalosis.

Bray cita que en colaboracién con PavNE se ha ocupade tam-
bién del asunto, llegando a concordantes resultados con los de
los autores antes mencionados.

b} El cuadro hemdtico v su conducta en e shock alérgico y
enlos perfodos interparoxisticos. — Ya en 1914, WipaL noté que
disminuia ostensiblemente el numero de células blancas de (a
sargre durante el shock anafildctico.
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Poco después, junto con ABRAMI & IANCOVESCO, demostré que
esta caida de leucocitos s¢ observaba también en aquellos casos
de anafilaxia alimenticia. VALLERY-RaDpoT (1930) sefala la impor-
tancia del indice leucopénico como procedimiento diagndstico,
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Fig. 7. — Conducta de los leucocitos con los alimentos alérgiéés

(ue precede en muchos casos de los hechos clinicos. KAEMMERER,
en 1934, sefiala también esta baja de leucocitos después de las
pruchas cutdneas alérgicas y también después de la inhalacién
de alérgenos especificos. Horr (1930) describe las alteraciones
hemiticas en el shock. Pero un gran impulse ha sido dado a
este capitulo de la medicina por VAUGHAN, el cual, en una serie
de trabajos de indole experimental, llega a la conclusién de que
en muchos de los casos de alergia alimenticia se puede despistar
¢l alérgeno ocasional con adecuados contajes hematolégicos,
ubservando que es muy frecuente en estos casos la obtencién
de una leucopenia después de la ingestion del alimento alergénico.

4
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ror sd*péi‘"te SQUIER, en vista de que el hecho de la leuco-
e s muy constante, pero si la eosinofilia, aconseja, no

\ @nf;qe globdl de los leucocitos, sino de los ecsindfilos ex-
clusivamente.

c) Papel de Ios electrolitos, en especial del ic calcio, durante
la fase de shock y en los intervalos de calma.

1. Ion calcio. Son incalculables la cantidad de trabajos que
se han publicado alrededor del tema del comportamiento dei
calcio con respecto a las enfermedades alérgicas. Pero, a pesar
del gran ndmero de ellos, no son por cierto muchos los que hay
orientados en esclarecer la conducta de dicho electrolito du-
rante la fase de shock y fuera de la misma. Numerosos autores,
entre ellos LEICHER, RosENBLoOM, KyLIN, BROwN, HUNTER, etc.,
hablan de la existencia de una hipocalcamia.

THORNTON y GILLEPSIE, con la técnica de McDowaL y THORN-
TON para el registro de los movimientos bronquiales, hallan que
éstos se contraen siempre que aumenta el contenido en calcio
del liquide perfusivo, y DHILHON descubre que durante los ac-
cesos de asma los valores de calcic son elevados.

2. Potasio. Todavia se halla en estudio el papel que pue-
de desempenar ¢l ion potasio ‘en la génesis de la aparicién de la
alergia, De cierto se sabe que mientras el ion sodio es un e'ec-
teolitc extracelular, el potasio, por el contrario, es intracelu-
lar. Rusk sugirié la idea de que dicho electrolito se.sale de las
células durante la alergia y retorna a su interior con el trata-
miento, siendo los valores de potasio altos en la alergia.

Aparte esto, una serie de trabajos sefialan la similitud de
accién farmacoldgica entre la adrenalina y el ion potasio en
cuestién, ensaydndose a este fin, no sélo el empleo farmacols-
gico de este ion como medida terapéutica en los estados alérgi-
cos, sino su empleo con dietas ricas en potasio y pobres en sodic
(Storsser y Cook), etc.

d) Papel de la histamina. — CobE, el brillante investigador

‘de la- Mayo Clinic, ha resumido en un precioso articulo aparemdo
“en Annals of Allergy de 1945, sus resultados y experiencias
acerea del’ comporta‘fmlento de esta amina en cuanto a los fené-

menos de alergiacy agafilaxia se refiere.

. Ry j




ENSAYO DE DEFINICION 51

En 1939 comenzd sus investigaciones en este campo, mo-
dificando la técnica de Barsoum y Gappum para la determina-
cién de histamina en el sentido de hacerla mds precisa y sensi-
ble, investigando asi el comportamiento cualitative y cuantita-
tivo de la histamina antes y durante el shock anafildctico.

Los resultados obtenidos por este investigador se hallan ¢x-
puestos en la adjunta tabla.

TABLA I.— CONTENIDO EN HISTAMINA EN LA SANGRE DEL COBAYA
ANTES DEL SHOCK

. Histamina por c. c. en sangre
Cobaya Condiciones micopgramos g
T e o " Durante el

Shock anafilactico Antes del shock shock

1 Anaphylactic shock 0,150 0,600
2 Anaphylactic shock 0,127 0,959

3 Anaphylactic shock ' 0,166 1,250
4 Anaphylactic shock ‘ 0,030 0,685
5 Anaphylactic shock | 0,184 0,685

En todos los cinco animales que se experimentd, aumento el
contenido en histamina en valores de tres a nueve veces durante
la fase de shock. .

También se ha estudiado la conducta de la histamina en la
sangre del perro en relacién con el shock anafildctico, observan-
dose que, coincidiendo con la tremenda baja de la presién arte-
rial, habia una explosiva liberacién de histamina,

En el conejo se hallan valores bajos de histamina durante la
anafilaxia  pero la cantidad'de la misma, liberada de los leuco-
citos en esta fase, es suficiente para producir una marcada con-
traccién de los vasos y capilares pulmonares.

De todo lo anteriormente expuesto, resume CODE, con un cri-
terio muy acertado, que:

Primero.  La histamina no debe ser la Gnica substancia que
entra en juego con el mecanismo de produccién del shock anafi-
ldctico (se ha sefialado también la importancia de la heparina,
etedtera).

Segundo. La histamina es liberada como consecuencia de
la injuria celular, y es en ésta donde radica la verdadera causa
o cticlogia de la alergia.-
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Tercero. La liberacién de histamina puede ser incidental,
ya que en ocasiones, por ejemplo en los perros, pueden éstos
morir horas después de que haya desaparecido el aumento de
histamina de su sangre.

50

40 |

Blood pressure

56
Fig. 8. — Lu histamina y ila presién arterial en el perro
durante el shock anafilictico (segin CoDE)

Cuarto. Parece ser probable que el mecanismo fundamental
de la reaccidn anafildctica reside en el proceso productor de la
injuria, con lo cual la célula libera estas substancias como una
consecuencia.

e) El sistema nervioso vegetativo. — Que en la alergia
existe un importante componente vegetativo, lo demuestra el
hech, de que) ha merecido una gran atencién por parte de los
investigadores que se han especializado en estudiar la fisiologia
del fenémeno anafilactico o alérgico.

Una excelente puesta al dia de esta interesante cuestién la
tenemos en el articulo de KunTz aparecido en Annals of Allergy
recientemente,

Cada dia son mds los datos que se acumulan en favor de
una tesis neurovegetativa de la alergia, y vienen ellos, entre
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otros, de parte de la medicina psicosomadtica, concediéndose cada
dfa una importancia mayor a la génesis emotiva de la alergia
o la aparicién de la misma, por fendmenos de ansiedad, repre-
sién, complejos psiquicos de la mds variada naturaleza, etc.,
y que entran en el mecanismo de la alergia, bien como excitante
condicionado, bien como agente primario, conduciendo a la
ruptura del equilibric ¢ estado alérgico.

La existencia de una franca vagotonia ha sido demostrada
profusamente en manos de numerosvs investigadores. HEim
comprobé que la administracién endovenosa de suero heterdlogo
a gatos sensibilizados les producia un marcado aumento de su
tono parasimpadtico.

Nosotros, en 1942, demostramos también, y de un modo am-
plio, siguiendo la técnica de exploracién vegetativa de Csepal,
que la administracién de suero daba lugar alla obtencién de una
curva manifiestamente vagoténica en aquellos sujetos que eran
afectados de la enfermedad del suero, mientras que, por el con-
trario, los sujetos que no presentaban sensibilizacién a dicho
suero, mostraban una curva de naturaleza simpaticoténica. Mu-
chos de los sujetos de experimentacién que dieron la curva de
vagotonia, con urticaria, etc., presentaron algunos de ellos se-
veros fendmenos de naturaleza disneica, que hizo que en algu-
nos se tuviese que actuar de un modo enérgico en cuanto a su
tratamiento se referia.

Aqui podriaseme decir, y ello con verdadero acierto, antes
de seguir adelante, que la medicina moderna ha cambiado am-
pliamente el concepto que da la antigua vagotonia y simpati-
cotonia se tenia.

De una primera fase llena de entusiasmos por estos concep-
tos de antagonismo neurovegetativo (que por lo sugestivo del
tema, tan favorable acogida se le dispensé en los medios inte-
lectuales cientificos de aquella época), vino luego una fase d¢
critice. para todas aquellas simples teorias, con lo cual aparecie-
ron entonces en la literatura moderna numercsos términos que
pretendian suplantar el del antiguo antagonismc vagotdnico-
simpaticotonico, que, aparte de tode, tan fructifero ha sido para
el progreso y un exacto conocimiento de un sinfin de fenéme-
nos relacionados con la fisiologia del sisterna neurovegectativo
(suefio, hambre, etc.).
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Asi se ha hablado recientemente de: «distonia vegetativan,
«estigmatizacidn vegetativa», «heterotonia», «neurotonia», etc.

Pero, a fin de cuentas, como dice BRUGSCH. v mds reciente-
mente WENEGER, quc ha estudiado a fondo el estado de dicha
cuestién, creemos, juntamentd con Kuntz, que: 1.° La dife-
rente reactividad quimica y el antagonismo fisioldgico de las
ramas adrenérgica y colinérgica del sistema nervioso auténomo
permite una situacién cn la cual la accidén de una rama puede
predominar sobre la otra, Este predominio o balance autonémi-
co puede ser fdsico o crénico y puede obtenerse bien del lado
adrenérgico, bien del colinérgico. 2.° Cuando se mide el balance
autondémico en un grupo de poblacién seleccionada se observa
que se distribuye en el grupo de gentes con una tendencia cen-
tral que puede considerarse como de equilibrio autondémico.

POTTENGER y otros autores fueron los primeros investigadores
que llamaron la atencién de que en el asma existe durante las
“fases de crisis un hiperfuncionalismo vagal. En 1909, EprPINGER
y HEss sugiricron la teoria de que el vago y el cimpdtico eran
dos nervios antagonicos y consideraron también el asma como
una manifestacion del cuadro por ellos descritos de «vagotonia».

Posteriormente, BUEGNER, HorvarTH, Lian y CatHaLa, LoE-
PER, CODET, CLAUDE, FFERRAND, SEGARD, TINEL y SANTENOISE,
PeruUTZ, efc., afirman que el asmatico es indudablemente un su-
jeto vagotdnico. Mas no tardan en aparecer acto seguido las
dudas en cuanto a la existencia de esta pretendida vagotonia se
refierc.

PETREN y THORLING describen sintomas de simpaticotonia en
el asma. DEL PLAaTO asimismo desecha la idea de que el asmatico
sea un vagotdnica y cree, por el contrario, que es el cuadro de
la simpaticotonia ¢l que domina el cuadro. De andlogo parecer
son DANIELOPOLU, LEREBOULLET y PETIT, WILSON, ALEXANDER
y Pappock, GaLur, VAzQUEZ, BERNARD, etc.

Nosotros, ya ¢n 1934, en vista de todas los anteriores y dis-
cordantes trabajos, llegamos a la suposicién de que en aquellas
fechas le publicamos a modo de hipétesis, y posteriormente tu-
vimos ccasién de comprobarlo por via experimental (1942), que
¢l cuadro que corrientemente predomina en el asmdtico, en ge-
neral, no es el de la vagotonia, sino, por el contrario, el de la
simpaticotonia, bien sea pulmonar, bien generalizada.
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Recientemente como he dicho, llegamos a confirmar nues-
tras suposiciones de 1934 por vias de experimentacién, y obtu-
vimos las siguientes conclusiones: 1. El shock anafildctico o
alérgico va acompafiado indiscutiblemente de una alteracién en
el equilibrio neurovegetativo del lado del sistema colinérgico o
vagoténico. 2. En las fases interparoxisticas, este balance se
halla inclinado, por el contrario, del lado del sistema adrenér-
gico o simpdtico. 3. El shock es una consecuencia de la anterior
desviacidén, y cuando ésta, por motivos de acciones antigénicas,
alcanza estados tales que serian incompatibles con un verdadero
estado de equilibrio orgénico, aparece el shock. 4. El antigeno
tiene, entre otras varias acciones de orden inmunclégico y fisico-
quimico, la de excitar el sistema adrenérgico o simpdtico.

antigen 44 L
z. hyperadrenérgica 1 b

2. adrenérgic‘a ‘/ ; g

z. equilibrium iy 7 :

z. cholinergic / , ,

2. hypercholinérgic 2 L

Fig. 9. — Representacién esquemética de la conducta del sistema
neurovegetativo bajo la accién del antigeno

De todo lo anteriormente expuestd en los capitulos anteriores
se deduce que la fase de shock y el estado alérgico no son dos
fases que vayan en andlogo sentido, sino, por el contrario, son
fenémenos que tienden a anularse el uno al otro.

‘Es decir, apoydndonos en un simil, que el fenémeno de shock
no ¢s como la fruta que sigue el proceso de floracién  sino que
es un fenémeno que se produce para evitar la floracién, o sea,
un fenémeno cpuesto al de la floracién.

De aqui se desprende a modo de corolario: que el fenémeno

" de shock no es un fendmeno contraprotectivo, en el sentido de
RicHET, sino, por el contrario, un fendmeno protectivo o de in-
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munidad, con lo cual volvemos al primitivo concepto de la aler-
gia, que ya en 1906 tuvo con Pirgurr, y ello por caminos bien
distintos por cierto de los que siguié el malogrado investigador
vienés.

Por otros derroteros v de acorde con esta concepcién inmu-
nitaria de la alergia estdn también los trabajos recientes de Pa-
RAF, CALMETTE, HAMBURGER, R6SSLE, METALINKOFF, BRONNFEN-
BRENNER, WILLIS v \Wooprur, CorpPER y colaboradores, Cray-
SON, ectc.

Fsta foma de inmunidad, cuya caracteristica principal es la
violencia de sus manifestaciones, se presenta en sujetos que
estén hereditariamente preparados para este tipo de respuesta y
también en todo aquel que haya sufrido un previo contacto anti-
génico y se hazlle en especial periode de elaboracién de su estado
de inmunidad callada o normérgica.

De ahi que podamos ya elaborar una primera clasificacidn
de los fenémenos alérgicos: ‘

Fenomeno reaccional 1 Fases
Fendémenos Inmuninad alérgica: .J [Shock X
reaccionales estado alérgico
organicos Inmunidad . ) L
de naturaleza . , estado inmunitario
defensiva ilnmumdadlnormerglca normérgico B
© normal. . .' . «¢|(si bien pasa siempre
antes de establecerse
por una fase alérgica)

Se halla todavia en discusién si para que se establezca ¢l
cuadro de alergia es precisa en todos los casos el contacto pre-
vio con el antigenc o no. Los hechos parecen confirmar la exis-
tencia de un pequefio grupo de organismos que no requieren
contacto previo con el antigeno para que desarrollen el estado
shock alérgico (los atépicos de Coca), es decir, que serian suje-
tos constitucionalmente predispuestos a la alergia, Mas come
sca que las caracteristicas constitucionales de este pequefio gru-
po de sujetos no han podido hallarse todavia, preferimos de mo-
mento saltar por lo alto este capitulo y creer, por el contrario,
que es mucho mds frecuente el mecanismo de sensibilizacién que
el de la herencia de dicho estado. Segtn los recientes trabajos de
BeLaK, relacionados con la fisiologia del sistema neurovegetativo
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y los fendémenos de inmunidad, son altamente instructivos y con-
firman en parte nuestras anteriores suposiciones y trabajos.

La penetracidn del antigeno en un sujets adrenérgico da
lugar a la aparicién en su sangre de anticuerpos no especificos
tales como alexinas, opsoninas, complemento, etc., aumentdn-
dose su produccién por una estimulacién del simpdtico y dismi-
nuyéndose, por el contrario, por una excitacién del parasim-
pdtico. ‘

Por el contrario, la introduccién del alérgeno en sujetos del
tipo colinérgico da lugar a la produccién de anticuerpos del tipo
especifico, tales como antitoxinas, precipitinas, aglutininas, etc.,
y entre ellos, reaginas. Pero como segtn las modernas teorias la
alergia se produce precisamente por una escasez de anticuerpos
circulantes, antialerginas o reaginas, se deduce de ello que se
debe precisamente a un predominio del sistema adrenérgico el
hecho de que éstos se hallen en tan escasa cantidad en la sangre
de los sujetos afectados de alergia, mientras que la curacidén
vendria del empleo de todo un conjunto de normas terapéuticas,
entre ellas la desensibilizacién inclusive, medicacién cdlcica (que
restablece el equilibrio 4cido bdsico en el sentido de una acido-
sis) etc., con lo cual los anticuerpos alergénicos especificos
aumentan en el caudal sanguineo y con ello son mds fdcilmente
neutralizables. Hechos, pues, que confirman nuestras teorias.

Anadiendo todos estos nuevos conceptos a la anterior cla-
sificacién, tenemos:

heredada
ia)
en elhombre{ (3toPia
Fenomenos Inmunidad alérgica. . adquirida
reaccionales . . .
organicos Inmunidad . en el ammal{ {anafilaxia)
defensivos Inmunidad normérgica

o normal

Considerada, pues, la alergia coma una forma de inmunidad,

no nos queda mds para completar esta sistemdtica del fenémeno

“que ver dénde encaja la alergia entre los fenémenos biclégicos
generales.

5. LLUGAR DE LA ALERGIA ENTRE LOS PROCESOS BIOLOGICOS

Como ya hemos dicho anteriormente al hablar de los expe-
rimentos de ROSSLE, mientras la inyeccién hipodérmica de un
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antigeno a un animal no sensibilizado provoca escascs ligeros
fenémenos de inflamacidn, la introduccién del mismo en sujetos
sensibilizados aumenta’ considerablemente los sintomas inflama-
torios, con lo cual queda incluido el fenémeno de alergia entre
los de inflamacidn, andlogamente a como lo es la inmunidad. La
accion defensiva de la inflamacién es evidente, pero no toda
defensa es inflamacidn.

Existe una inflamacién fisiolégica y luego inflamaciones nor-
mérgicas o hiperérgicas. De la inflamacidén fisioldgica, que se
cfectiia dentro de ciertos limites fisioldgicos (ejemplo: la reab-
sorcién de la cola de los renacuajos), se pasa sélo por cuestién
de grados a la inflamacién normérgica, y de ésta, en grado cuan-
titativo y cualitative distinta, a la alérgica-hiperérgica.

Estos dos tltimos tipos de inflamacidén, tanto la alérgica
como la normérgica, se pueden englobar bajo el subtitulo de
inflamaciones patérgicas.

Con estos conceptcs, la clasificacién que del fenémeno alér-
gico obtenemos es:

/Inflamacion
fisioldgica

hereda'da
Fen.infla- . en el hombre{ !3topia)
matorios hiperérgica adquirida
INMUNIDAD en el animal { anafilaxia
alérgica

ORGANICOS

hipoérgica

PATERGIA anérgica

INMUNI]?AD normérgica
(inmunidad propiamente dicha

.

FENOMENOS REACCIONALES

Fen. no inflamatorios

Y la definicién que de ello se deriva es:

«Alergia es una respuesta alterada de inmunidad, cuya ca-
racteristica principal del organismo que la padece es la de sufrir
unos sindromes patoldgicos denominados shocks o crisis (las
verdaderas enfermedades alérgicas) a todo nuevo contactc anti-
génico, y presentdndose en organismos que se hallan en un es-
tado especial de sensibilizacién (o estado alérgico), siendo afecta-
do principalmente su sistema conjuntive-vascular.» :
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Fisiologia y anatomia patoldgicas de la Alergia

Estudio de la inflamacién. — Como dice muy bien DOERR
{en 1928), aunque Alergia significa en un principio sélo la ca-
pacidad de reaccién y no la reaccién misma, ésta sélo se
transforma en objeto médico en el momento en que se des-
encadena dicha reaccién.

La sensibilidad local y total del organismo es factor impor-
tante en el fenémeno de reaccién ante un estimulo.

Podemos acrecentar aquélla anticipadamente por determi-
nados contactos antigénicos; entonces se dice que la reaccién
es hiperérgica. Por el contrario, en otros casos, la reaccién es
aun invisible al microscopio. Se trata en estos casos de hipoer-
gia o anergia. |

Los fendémenos reaccionales que heinos venido tratando en
los capitulos anteriores, nos conducen a hablar de la inflama-
cién, fenémeno que en estos Gltimos afios ha sufrido algunas
modificaciones, debidas principalmente a las aportaciones de
Ro6sSLE y sus discipulos, KLINGE, GERLACH, etc.

El concepto de inflamacién ha sufrido grandes .adelantos
con los estudios de ROSSLE y su escuela, estudiando la inflama-
cién en la escala animal. Asi, han llegado al concepto de infla-
macién fisiolégica, pues han podido observar fenémenos andlo-
gos a los de la inflamacién en las esponjas, gusanos, etc.

Segin definicién de RossLE, la inflamacién sirve para man-
tener los tejidos en estado de limpieza, de cuerpos extrafios,
ya sean enddgenos ya exdégenos, sean éstos escorias del meta-
bolismo o bien cuerpos verdaderamente extrafios. La primera
conduce a la inflamacién fisioldgica, mientras que la segunda,
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NUESTRA CLASIFICACION

/ FISIOLO GICA

A ( Frente a estimulos Se efectia den- EJemPl(’S?. )
< normales tro de ciertos { Reabsorcion
8 R limites fisiol¢- Jde la colade
= INFLAMACION gicos 0s renacuajos
Q4 Frente a cuerpos L. Sin necesi-
é extrafios (escorias f:f:i(e:‘:;la 3?;23_ PATOLOGICA dad de con-
o f del metabolismo, { va que sirve para PATERGIA ALERGIA tatto previo
& microorganismo) J limpiar de cuer-
pos extrafios al j En el fondo
organismo igual que la fi- Con contac-

sioldgica, pero to previo

exacerbada pa- Norméraia —1

tologicamente \ ormérgia =INMUNIDAD
NOTA:

La inflamaciéon toma un curso fisiolégico o patoldgico en virtud de dos
factores principales, a saber: 1.°, que sea producida por substancias de
origen endogeno !I. Fisioldgica) o exogeno (I. Patolégica) ; y 2.°, por
el hecho de que a todo segundo contacto con el estimulo el organismo
no responde ya normérgicamente sino que tiende a hacerlo patérgica-
mente, bien alérgicamente, bien inmunitariamente. El porqué se produce
uno u otro tipo, viene explicado mas adelante.

. — CATALOGACION DE LA

a la inflamacién patoldgica. La primera es, pues, una respuesta
a la presencia de cuerpos extrafios, de origen enddégeno. La
inflamacién patoldgica es consecuencia de la penetracién en los
tejidos de cuerpos extrafios vivos (infeccién) o muertos que le
irritan quimica o fisicamente. Las diferencias entre una y otra
no son, en esencia, distintas, sino sélo cuestién de grado.
Otro de los méritos de ROSSLE consiste en haber unido las
dos tendencias predominantes, definidoras de la inflamacidn,
la tendencia causalista y la teleolégica. Para RéssLe, la infla-
macién es «una funcién patolédgicamente exagerada de ciertos
derivados mesodérmicos, que parece adecuada para limpiar de
substancias extrafas al tejido conjuntivo de los érganoss.
Con ello RSsLE no presupone la naturaleza defensiva de la
inflamacién al decir que «parece adecuada para limpiar de subs-
tancias extrafias ¢l organismo». )
La accién defensiva de la inflamacién contra el estimulo
inflamatorio es evidente, pero no toda defensa es inflamacidn.
Existe una inflamacién normal, que es llamada también nor-
mérgica, y otra mds intensa y de idéntico mecanismo de pro-
teccién que es la alérgica.
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ALERGIA ENTRE LOS FENOMENOS BIOLOGICOS GENERALES

{
|

Asma.

Fiebre del heno.
Eczemas. :
Ciertas urticarias
Ciertas jaquecas

Alergia natural Ciertas rinitis
ATOPIA
; ANAFILAXIA | FORMAS MIXTAS
Fspecialmente en animales Enfermedad del suero en
aunque se puede presentar atopicos sensibles por na-
en el hombre turaleza a proteinas dej

cabello).

ALERGIA ADQUIRIDA

PATOLOGIA
Asma, FOCAL
Eczemas, \que incluye ademas
Enfermedad del suero :carias /d€ las enfermeda-
{ALERGIA BACTERIANA Ufl:gj:::s des mencionadas,
’ lo‘s reumaticos, ne-
Jaquecas, gntis,darteritis en-
ocarditis, etc.
Asmas profesionales, )
Rinitis, Eczemas, Urticarias,

Jaquecas, Dermatitis.

De la inflamacién fisiolégica a la normérgica se trata de
cuestion de grados, como de ésta a la alérgica.

Mientras que la inyeccién hipodérmica de antigeno a un
animal normérgico sélo ocasiona una inflamacién muy ligera,
microscépica con escasa emigracién leucocitaria, en los sensibi-
lizados aumenta considerablemente la intensidad de los fenéme-
nos inflamatorios.

Los sintomas de la inflamacién normérgica son los cldsicos
descritos ya por CELSO: «rubor», «tumor», «calor» y «dolor».

En el adjunto cuadro intentamos una sistemdtica de los fe-
némenos alérgicos.

Rubor (hiperermia). — Es el primer sintoma de inflamacién
y se produce por una especial extravasacién de sangre de los
vasos y capilares sanguineos. Esta hiperermia inflamatoria se
diferencia tan .sélo de la fisioldgica en grados, pero dura mads
que ésta y su intensidad depende de la energia del estimulo.
Si éste es muy intenso, se extravasa el plasma de la sangre y
entonces se produce estasis, :

Calpr. — Debido a esta plétora sanguinea en el punto de
la inflamacién, se produce un aumento de calor. También este
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aumenta por acelerarse localmente los procesos metabdlicos.

Dolor. — Dcbido a los anteriores fenémenos, los plus-sensi-
tivos locales acusan el hinchazén en forma de dolor. Este dolor
también va intimamente ligado a la concentracién en iones
hidrégeno.

Tumor. — Se produce por acumulacién de exudado, en cuya
formacién tiene capital importancia el.aparato vdsculoconjun-
tivo. Este exudado, que se diferencia del trasudado no inflama-
torio de estasis por la gran cantidad de albimina que contie-
ne se compone de elementos liquidos y corpusculares.

La inflamacion walérgica. — Las oaracteristicas. fundamen-
talee en la reaccién patérgi-coh'iperérgica, o sea la alergia,
son, segun expcrimentos dd ROssLE, los siguientes: 1.° Brus-
quedad en la aparicién de la reaccién; 2.° Mayor intensidad
de la misma, y 3.° Lentitud en su regresién (véase lo dicho
anteriormente, pagina 32.

Todos los fendmenos descritos anteriormente, observados
por RossLi, lo lfueron por GERLACH, al estudiar el fenémeno de
ArTnus, diferencidndose tan sélo de ellos por la mayor intensi-
dad y rapidez aun de los mismos.

El miximo da toxicidad puede seguirse en el fenémeno
de ARTHUS, quc consiste en una necrosis ulcerada de la piel del
conejo, producida por la reinyeccién intradérmica del antigeno,
previa preparacion subcutdnea del mismo.

La necrosis cs debida, en parte, a la compresién de los ca-
pilares por la inutilizacién del tejido conectivo circundante y
también por cl estasis,

Estos oxperimentos de ARTHUs fueron repetidos por ROULET,
utilizando la pleura del cobayo. ’

Aparte de haber comprobado que también aqui se hallaba
retardada la pendtracién del antig‘enc}, demostré ROULET se ne-
cesitaba una fijacion del antigeno en la superficie pleural, dando
luego lugar a la formacién de un fenémeno andlogo al det ARTHUS
con necrosis y después formacién de células gigantes. Ya a
los cinco dias se desarrollaron los granulomas.

También KLINGE obtuve focos del tipo granuloma, como
imagen de sensibilidad tisular, obteniendo en las articulaciones
graves artritis supuradas, ~on necrosis por reinocu'acién local
del antigeno, Con el empleo de dosis menores pudo eliminar la
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participacién leucccitaria, utilizando dosis atn inferiores consi-
guié ver los acumulos histiocitarios en su pureza. También
consiguié la formacién de ndédulos en ios vasos y vainas vascu-
lares vecinas, y de un modo especial en el miocardio y valvulas
del corazén. )

El granuloma o ndédulo de AscHory, considerado primitiva-
mente como patognomdnico de las alteraciones tisulares reuma-
ticas, se trata tan sélo de un estadio ulterior en el desarrollo
especifico al cual le preceden otras alteraciones previas,

También en la tuberculosis hay encapsulacién de la zona
tisular infectada y aislamiento del alérgeno, destruccién del
tejido intoxicado hasta la necrosis (caseificacién). La infec-
cién tuberculosa es considerada, pues, con razén, como ejem-
plo cldsico de infeccidn alergizante.



Richet y la anafilaxia

A) La anafilaxia y su descubrimiento

Se encontraba RicHET de vacaciones a bordo de un yate
por el océano Indico, cuando se le ocurrié estudiar la cantidad
minima con que podia matar a un perro con un veneno extraido
de la anémona marina, y se hallé con el sorprendente hallazgo
de. que la dosis mortal no era siempre la misma, sino que de-
pendia dc¢ que ¢l perro hubiese recibido antes o no otras canti-
dades de¢ veneno, y al ser inyectado nuevamente vy aun a dosis
inframortales podia producirle la muerte. La dosis no dependia
de la cantidad de veneno que se inyectaba, sino de] estado de sus-
ceptibilidad que ¢l perro presentaba al mismo. Como esto era
un fenémeno opuesto a lo que ya por entonces se estudiaba
con el nombre de inmunidad, o filaxia, creé RICHET el tér-
mine anafilaxia, que significa lo contrario de proteccién para de-
signar este singular fenémeno,

Aunque existian algunos estudios relacionados con la hiper-
sensibilidad antes del descubrimiento de RICHET (efectuado «n
el ano 1902), pucde decirse que es este autor,, junto con su cola-
borador PORrRTIER, no sélo €l inventor del vocablo. sino que ade-
mAs fué el que hizo fijar la atencién en el mismo por todos los
investigadores del mundo.

MagGenp1E, cn 1839, habia observado ya que la inyeccién
de una dosis no téxica de albimina practicada a conejos les
hacia, al cabo de unos dias, mucho mds sensibles a una dosis
parecida de la misma substancia.

Pero puede decirse sin error a duda que la anafilaxia y la
alergia, en general, parten del célebre «experimento fundamen-

64
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tal» de KocH, publicado por dicho autor en la D. M. W. (1891)
donde puede leerse lo siguiente:

" «Si se inocula un cobayo sano con un cultive puro de baci-
los tuberculosos, generalmente la herida de inoculacién se cierra
y parece curarse en los primeros dias. En el curso de los diez
a catorce dias siguientes, se origina un nodulito duro, que se
abre pronto, dando lugar a una zona ulcerada, que acompaina
al animal hasta su muerte. De modo completamente distinto
se comporta ante esta inoculacién un cobayo ya tuberculoso ; lo
mas apropiado para la prueba son animales inoculados con
resultado positivo cuatro o seis semanas antes; en ellos cica-
triza la pequefia herida de inoculacién también al principio,
pero no se forma ningdn nodulito, sino que ya en el primcr.
dia o en el segundo se presenta una alteracién caracteristica en
el sitio inoculado, la cual se endurece y toma una coloracién
obscura, que no se limita al sitio de la inoculacién, sino que
se extiende alrededor en un didmetro de 0,5 a 1 cm. En, los dias
inmediatos se observa con toda claridad que la piel asi ulcera-
da se necrosa, termina por eliminarse, dejando una superficie
ulcerada. que suele curar rdpida y definitivamente, sin que se
hayan infectado los ganglios linfaticos regionales. Los bacilos
tuberculosos inoculados acttian, pues, de un modo completa-
mente distinto en la piel de un cobayo sano que sobre la de
un cobayo tuberculoso.»

Poco después (1894) y todavia antes de que RICHET seialara
las bases fundamentales de la anafilaxia, FLEXNER hall6 tam-
bién que los conejos que habian sobrevivido a una primera do-
sis de suero de perro, fallecian si al cabo de algunos dias se les
inyectaba una dosis andloga o atin mds pequefia. Fenémenos
andlogos fueron descritos por voN BEHRING (en 1892) por el
empleo de la toxina diftérica, y pcr ARLOING y COURMONT (1894)
con ¢l empleo de suero de asno.

En 1902, RiCHET y PORTIER, como hemos dicho, estudiando
la dosis minima téxica para perros del veneno que se halla
en los tentdculos de la actinia, se hallaron con el hecho de que
los animales que no habian sucumbido a la primera inyeccién
v eran utilizados en ulteriores experimentos se hacian mucho
mas sensibles a la accién de dicho veneno. Al ser introducida
esta segunda inyeccién al cabo de unos dias de la primera,

S
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observaron que el perro de experimentacién se ponia extrema-
damente enfermo con graves trastornos de la respiracién, acom-
_pafiado de vdomitos sanguinolentos e intensas diarreas, y falle-
cia al cabo de veinticinco minutos.

Este cambio de conducta en el animal, el cual en vez de
hacerse mds resistente a esta segunda dosis subletal que usual-
mente seguian a toda primera inyeccién, fué lo que le indujo
a RIcHET !a introduccién del vocablo anafilaxia, ya que, segin
su opinién, era un fenémeno opuesto al de la «filaxia» o pro-
teccion.

Al afio siguiente (1903), ARTHUS repitié el experimento uti-
lizando la via sub o intracutdnea en vez de la intravenosa, y
observé que entonces se producia en el lugar de la inyeccién
una necrosis de ia pdpula v que algunos casos llegaban inclusi-
ve a ulcerarse. Se conoce desde entonces estos hechos bajo el
nombre de fendmeno de Arthus.

También poco después del descubrimiento de Ricuer, TEo-
BALDO SMITH, en América, observa una mayor sensibilidad en
el caballo a inyecciones espaciadas de una mezcla de toxina y
antitoxina diftérica.

Coincidiendo con las investigaciones de OTro, RoseNaU ¥
ANDERSON (1906) edificaron extensos estudios sobre la anafi-
laxia y establecieron el importantisimo hecho de la especificidud
de la reaccién anafildctica. Establecieron también las cantidades
minimas para producir el fendmeno, observando que se trata-
ban de cantidades pequeiiisimas del orden de la millonésima,
aunque la cantidad requerida para producir la sensibilizacién
era bastante mayor. La inyeccién de suero de caballo producia
poca o ninguna hipersensibilidad a sueros de otros animales
(perro, cerdo, conejo, etc.). Hallaron también dichos autores
que la hipersensibilidad es transmisible de la madre al feto y
que puede perdurar, una vez adquirida, por mucho tiempo.

Deescubrieron también dichos autores el fenémeno del estado
refractario, ya que si intentaban inyectar .una dosis de antigeno
en un animal que hubiese sufrido un moderado shock anafildc-
tico no se podia producir en una segunda inyeccién dos fend-
meros de anafilaxia. Asi, pues, cuando a un animal hipersen-
sible se le inyecta una dosis moderada de antigeno con objeto
de producir un ligero estado de shock, se manifiesta en él a
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ulteriores dosis de antigeno un estado refractario, diciéndose
entonces del animal se halla desensibilizado, y al proceso en
general, fenémeno de desensibilizacién.

B) Descubrimiento de la sensibilizaciégy pasiva

Poco después, en 1907, NrcorrLk hace ] intefgsantisimo- ces.
cubrimiento del fenémeno conocido por sensibiRgacion pasioa,
que consiste en esencia en la inyeccién a un anirRgl normal de
la misma especie de una determinada cantidad de
cedente de otro animal que haya sido previamente SeRSHHIT
zado. A las pocas horas de haber recibido aquél la inyeccién
de suero del segundo puede producirse el cuadro de anafilaxia
con la sola inyeccién de una pequefia cantidad de antigeno,

que sirvié para producir el estado de sensibilizacién en el pri-
mero de los animales.

En los primeros estudios de la anafilaxia tan sélo adquirian
categoria de antigenos las substancias proteicas y extranas al
organismo que se las inyectaba. Ulteriormente y a medida que
se han ido perfeccionando los métodos de estudio, se ha com-
probado que no era preciso se trate de proteinas, sino que
aun se podia obtener el cuadro por la introduccién de polisa-
caridos extraidos de neumococos, yodo, 4cido fénico, etc. De
todos modos, parece ser que se hace preciso en cstos ultimos
casos mencionados la presencia de substancias de ayudas o de
remolque «Schleppersubstanzen» (LANDSTEINER).

Hoy se sabe de un modo positivo que la especificidad anti-
génica es una consecuencia inmediata de su estructura quimi-
ca. Los trabajos de LANDSTEINER y sus colaboradores en este
sentido permiten asegurar que la especificidad inmunoldgica e
las proteinas puede variarse a voluntad por procesos de esteri-
ficacién, metilacidn, acetilacién, etc.; de este modo, LANDSTEI-
NER introdujo en inmunologia e! término de hapteno, que sig-
nifica antigeno parcial ¢ semiantigeno y que representa la por-
cidn que confiere especificidad al complejo antigénico total. Es-
tos haptenos no pueden dar por si solos lugar a la formacién

de anticuerpos, pero una vez éstos formados, pueden de por
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st ‘combinarse con los mismos, dando lugar a una reaccién in-
munoldégica.

Las cantidades de antigeno que se requieren para producir
estado de sensibilizacién ha sido tema que ha preocupado a mul-
titud de investigadores. ROSENAU y ANDERSON hallaron que la
cantidad minima de suero de caballo que era capaz de producir
dicho estado era de una millonésima de centimetro ctibico, y

- Coca hallé que la cantidad de albimina def huevo precisa para
sensibilizar una cobaya era de media millonésima de gramo.

Una vez inyectada la cantidad precisa para producir el es-
tado de sensibilidad, se requiere un periodo de tiempo que
oscila, por ejemplo, entre conejillos de Indias, entre cinco o
seis dias para que se establezca aquel estado de un modo com-
pleto. En conejos y perros, que son animales mucho mds sen-
sibles que los conejillos de Indias se precisa de nueve a
catorce dias después de una segunda inyeccién para que se
procuzca el estado de sensibilidad anafildtica. Una vez confe-
rido dicho estado, perdura el animal en el mismo durante algin
tiempo. Coca ha observado que el conejo se hallaba sensibili-
zado por espacio de tres semanas. Como ya hemos dicho, no
es preciso que el animal desencadene su cuadro de shock mor-
tal a toda introduccién ulterior de antigeno, ya que si se em-
plean cantidades que puedan producir tan sélo un shock mo-
derado y aun mejor ausente de sintomas, el animal puede
recibir a continuacién una dosis de antigeno que sin la anterior
‘le hubiese sido mortal, Este fendmeno conocido por desensi-
bilizacién se puede estudiar no tan sélo en el animal vivo,
sino aun en érganos aislados del mismo (la fibra uterina, etc.).
La desensibilizacién confiere al animal un ESTADO REFRACTARIO
a las inyecciones de antigeno, que serian fatales de no habér-
sele conferido dicha situacién (véase lo dicho en el capitulo 1
acerca del estado refractario).

Puede también producirse estado refractario al animal sen-
sibilizado por la accién de numerosos agentes farmacoldgicos.
Unos lo han conseguido con inyecciones de cloruro de hario,
cloruro sédico, peptona, hidrato de cloral, atropina, adre-
nalina, etc.
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C) La reaccidén anafildctica en las distintas especies animales

No todos los animales presentan la misma sintomatologia
al cuadro anafildctico. El conefillo de Indigs reacciona a los
pocos minutos de la introduccién intravenosa ¢ intracardia-
ca de antigeno con un cuadro muy caracteristico, permanece
primero quieto por unos inomentos para cntrar luego en una fase
de excitacién en la cual predomina principalmente la dificultad
respiratoria, asi como la eliminacién de orina y heces. Los
movimientos respiratorios se hacen cada vez mds violentos y
el animal muere por asfixia. A la autopsia se encuentra que los
pulmones se hallan en gran distensién y el corazén late toda-
via por algtn tiempo, pero el principal hallazgo anatomopato-
l6gico es la extrema distensién pulmonar por el aire. La causa
de la muerte, como hemos dicho, es la asfixia y se admite
generalmente que ésta es debida a la contraccién tetdnica de
los musculos lisos de los bronquiolos, que son los que pro-
ducen la estenosis. En los casos de shock subagudo o fraca-
sado, esta distensidn pulmonar no es tan acentuada y se obser-
va ademds una caida importante en la presién arterial de la
sangre, descenso de la temperatura del cuerpo, alargamiento
del tiempo de coagulacién de la sangre, leucopenia v dismi-
nucién en el titulo de complemento.

El cuadro de anafilaxia es distinto segln sea la especie ani-
mal. Asi en el conejo, por el contrario, la causa principal de su
muerte reside en la descompensacién del ventriculo derecho
del corazdn debido a un aumento en la resistencia de la circu-
lacién de la sangre por el circuito pulmenar. Se observa que
los pulmones se hallan completamente colapsados. El conejo
que sobrevive a un shock vive por espacio de dias y aun
scmanas en un estado parecido al de la caquexia.

En cl perro $e observa como sintoma principal una grave
caida de la presién de la sangre acompafiada de un gran in-
gurgitamiento del higado y territorios del espldcnico. Manwa-
RING y sus colaboradores han estudiado de preferencia la ana-
filaxia del perro. Segun ellos es liberada en el higado en el
momento del shock una toxina que es la responsable de todos
los sintomas restantes.
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Otros autores han estudiado la anafilaxia del gato, ratas,
ranas, tortugas, gallinas, monos, etc., pero un capituio aparte
merece la anafilaxia en el hombre.

D) Anafilaxia en el hombre

Estdn muy divididas Jas opiniones respecto a la existencia de
una verdadera anafilaxia en el hombre. El cuadro patoldgico que
mas se le parece es el de la enfermedad del suero, pero carece
el mismo de algunas caracteristicas fundamentales de la anafi-
laxia, tales como el de no ser producida una verdadera reac-
cién antigeno-anticuerpo. Es preferible en estos casos desig-
nar la enfermedad del suero como una reaccién secundaria al
suero. '

Tampoco las alergias de tipo herdditario (atopia) encua-
dran en el caracteristico fendmeno de fa anafilaxia. Algo he-
mos dicho va de las diferencias mds fundamentales que sepa-
ran ambos fenémenos. Estas, sin embargo, no son ya tan
acentuadas en las alergias inducidas (bacterianas, alimenti-
cias, etc.).

Estd demostrado que los animales inferiores, como por ejem-
plo ¢l perro, presentan fendmenos de alergia espontdnea com-
pletamente parecidos a los que presenta el hombre. El perro
prede sufrir también de asma, como fichre del heno, cczema
y todas las caracteristicas de la alergia natural o atopia del
hombre. Pero estos hechos no han sido suficientemente estu-
diados y preferimos continuar el término anafilaxia para aque-
llos fendmenos de sensibilizacidn artificialmente proviocados
en los animales inferiores y el de atopia para los de indole
constitucional que se presentan espontdneamente en el hombre.
No hay inconveniente en denominar como fendmenos de ana-
filaxia a los quy se observan en el hombre por un mecanismo
provocado (alergia inducida).

E) Clasificacién de las manifestaciones clinicas de la alergia

La clasificacidon, pues, de las manifestaciones clinicas de la
alergia humana puede hacerse del siguiente modo:
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Natural (atdpica) Adquirida (inducida’
Asma Dermatitis por contacto
Fiebre del heno estacional Allergia bacteriana (tip. tubercu-
Dermatitis atépica (eczema) lina).
Migrafia

Epilepsia (?)
Combinada
(ya natural o adquirida}
Alergia al suero
Alergia medicamentosa
Alergia fisica
Alergia alimenticia
Rinitis alérgicas
Urticaria y edema angioneurdtico

En este tercer grupo predomina a veces el factor heredi-
tario, mientras que en otras estd completamente ausente. Un
ejeruplo caracteristico de esta alergia combinada lo tenemos en
Ta enfcrmedad del suero, que puede provocarse en organismos
que ya son constitucionalmente sensibles al mismo (por presen-
tar alergia a las emanaciones del caballo), mientras que 'en otros
casos se adquiere esta sensibilidad por previas inyecciones del
mismo. _

Las diferencias principales entre la alergia natural (atopia)
y la adquirida en las hipersensibilidades del hombre son las
que figuran en el cuadro de la pagipa 72,

F) Alergizacién o induccién de la alergia

Conocidas son las grandes analogias que existen entre la
alagia inducida y la anafilaxia, asi es que muchos de los expe-
rinientos verificados en este campo son validos para la alergia
adquirida.

Sivmox v RACKEMANN (1934) han conseguido sensibilizar a un
hombre, mediante suero de cobaya y por via endonasal. Al cabo
de unos dias, el organismo se volvié alérgico y reaccioné a
nuevos contactos antigénicos, con estornudos, destilacién y sen-
sacion de obstruccién nasal.
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DIFERENCIAS E

GENERALIDADES

TRE LA ALERGIA NATURAL Y LA ADQUIRIDA

Grado de scensibilidad

;‘ Natural o atopica

tada

de reaccio-

Provocacion

| . .
i Puede ocurrir después

Altamente desarrollada o !
exquisitamente aumen- °

| Adguirida o inducida

Muy inferior en com-

paracién.

En comparacién se pre-

nes después de la in- de la introduccién de ! cisan cantidades mu-
yeeceion  de  alérgenos pequeilfsimas  canti- cho mayores. Las re-
dades. Los sintomas acciones son mucho
pueden ser muy inten- menos severas,
. s0Sy a veces aun mor-
| tales
«Desensibilizaciénn  Dificil de alcanzar aun A menudo de resulta-
! en el caso de alérgeno dos satisfactorios por

Anticuerpos alérgicos o
reaginas

unico.

il’x‘esentes a menudo en
cantidades abundantes,
Dle cardcter estable y

no influenciado en
miento,

‘ cantidad por el trata-

Pruebas alérgicas (cu-
tdneas o oculares)

- Generalmente muy es-

fuertemente positivas.

pecificas y a menudo :

introduc-
cantidades
de anti-

. permitir la
ciéon  de
necesarias

geno,

I‘recuentemente no se
pued: demostrar :u
presencia; a  veces
existen en muy pg-
quefia cantidad y de
naturaleza temporal.

Mas a menudo negati-
vas. Cuando
acciones son positivas
son comparativamenie

las  re-

con otros estados alér-

| débiles.

!
Asociacién con otros | En  comparacién fre- | En  comparacién poco
estados alérgicos cuente. frecuente o rara.
Tendencias a alternar . Presente. if\ menudo ausente,

gicos
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SHERMAN y colaboradores (1937) consiguieron sensibilizar la
mucosa nasal pasivamente por inyeccién intramucosa de suero,
que contenia anticuerpos.

BircHER (1925) y HeLmke (1937) consiguieron alergizar por
via bucal. .

Muchos otros autores lo han conseguido por via bronquial.

La entrada normal de proteinas por via digestiva ha sido
demostrada por WALZER (1927). Es relativamente fdcil inducir
alergia en los animales por via oral, cuando se utilizan ali-
mentos que no son de su consumo corriente (huevos, leche,
carne de caballo, cte.). Gran importancia en los experimentos
a la alergizacién por csta via, tiene el factor predisponente de
la inflamacién mucosa digestiva, o cuando se le administran pre-
via o conjuntamente, substancias o liquidos que la irriten (aso-
ciacion de cofiac, por ejemplo) como ha demostrado Hajos. En
la alergizacién por via oral tiene gran importancia la intro-
duccién del antigeno con la leche de la madre.

DonaLLy * ha demostrado de un modo convincente que las
proteinas que ingiere la madre pueden pasar, de forma inalte-
rada, a la leche. Recientemente se han confirmado estos ha-
llazgos mediante el empleo de la ingestién de semillas de al-
goddén. Al cabo de dos horas y media, a las 24 horas después de
la ingestién de dichas semillas, la leche de la madre sefialaba
va la presencia de sus proteinas. Muchos nifios, pues, se aler-
gizan ya al primer dia, 0 a los dos o tres de nacer.

El feto puede alergizarse, ya activamente (por introduccién
en su organismo del antigeno a través de la placenta), bien
pasivamente (por acopio de anticuerpos de la madre, también
a través de su placenta).

Se ha demostrado que la placenta, tanto en la mujer como
en los roedores, tiene tan sélo una capa de tejido conectivo, la
~ual se ha demostrado era permeable a las proteinas (antigenos)
v anticuerpos (RATNER, 1927).

En muchos casos es dificflisimo dilucidar si el nifio ha sido
alergizado por esta via placentaria, en su estancia en el claustro
materno, o bien por la lactancia, una vez nacido.

Para Turr, la sensibilizacién activa intrauterina (no por el

! Donarry, H. H.: J. Immunol. 1¢; 15, 1930
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aporte de anticuerpos) es una de las-causas mds frecuentes de
alergizacion.

El organismo, finalmente, puede también ser alergizado por
la piel. Son numerosas las observaciones que se han verificado
a partir de la de Brocu (1926) que logrd sensibilizar a la pri-
mulina (o substancia activa de la planta Primula obcénica,
a la que muchas personas respondian en forma de dermitis)
el 100 % de los sujetos ensavados.

Experimentos andlogos han sido repetidos por SiMon v
colaboradores (1934) para el veneno de la hiedra (poison ivy) ;
BrunsTING y Bamry (1935) para el polen de ambrosia;
Maver (1931) para el colorante parafenilendiamina; STEWART
v Cormia (1934) para el sulfato de niquel, etc., para no citar
mds que algunos.

G) Mecanismo y naturaleza de la reaccidn anafilactica

Las principales teorfas que intentan explicar hoy en dfa
el mercanismo de produccién de anafilaxia se pueden reducir
a dos. Una teoria fisica y otra histaminica.

Los puntos mis importantes en que se apoya la teorfa
fisica pueden resumirse en la forma siguiente:

1. En ausencia de tejidos anafildcticos sc observan también
fendmenos de aglutinacién v precipitacion.

2. Er las investigaciones de BRONFENBRENNER utilizando la re-
accién de Abderhalden, se ha comprobado que disminuia el
indice antitriptico al verificarse la reaccién del antigeno con
su anticuerpo especifico.

3. Por cxperimentos #n witro se ha comprobado quel en la reac-
cién antigenoanticuerpo sobrevienen cambios en la disper-
sién coloidal.

4. Los experimentos de WrLLs han demostrado que la disper-
sidn coloidal de las proteinas del plasma da lugar a fendme-
nos extremadamente téxicos.

Para los defensores de la teoria fisica dichos cambios men-
cionados se verificarian ya en la superficie celular, ya en el
interior de la misma ; una vez formado el precipitado, actuaria
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¢ste como un cuerpo extrafio causante de la inflamacién ana-
fildctica.

Los partidarios de la teoria histaminica se fundan princi-
palmente an el hecho de que una inveccién de histamina en
cobayas, conejos, perros y gates provoca, en cada uno de ellos,
su caracteristico cuadro de sheck anafildctico, y puede repro-
ducirse también éste por la introduccién de histamina en ¢f
bafo que contenga la fibra uterina, como se verifica en la
pricha de DaLE.

Habiéndose demostrado recientemente que la histamina se
halla muy difundida en los organismos animales, especialmente
en cl interior de sus células, la combinacién del antigeno con
el anticuerpo daria lugar a una especie de derrame histaminico
que en ultima esencia seria el causante de todas las altera-
ciones anafildcticas.

Ern la anafilaxia la combinacién del antigeno con el anti-
cucrpo se verificaria en el interior de las céluias, por escasear
en la circulacién los anticuerpos, que serian los unicos capa-
ces de atrapar y evitar asi su entrada en el recinto celular,

Esto ha sido magnificamente demostrado por los experi-
mentos de WEIL, el cual sensibilizé pasivamente con suero de
conejo que presentaba anticuerpos, al suero de caballo.

Una inyeccién ulterior de e¢ste mismo antisuero al cabo de
tres dias no da lugar a reaccién alguna (el animal estaba in-
munizado). ’

Otro conejillo sensibilizado del mismo modo y al cual se
le inyecté ulteriormente una excesiva dosis de antigeno, murié
¢l animalillo en pleno choque anafildactico, lo cual hizo ver que
la cantidad de anticuerpo presente no era suficiente para pro-.
teger las células que contenian el anticuerpo fijo. Todo ello
pucde verse con mayor claridad en el adjunto esquema, imi-
tado del libro de TopLEy (véase figura de la pdgina siguiente).

En varias docenas de millares pueden calcularse hoy en dia
los trabajos que han surgido alrededor del tema de la ana-
filaxia. Poco después de este descubrimiento, en 1910, MELTZER
sugirié la idea de que el asma era producida por un meca-
nismo del todo andiogo al de la anafilaxia, y pensé que era
asi ya que pudo observar animales en estado anafildctico que
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presentaban entre otros sintomas el de la respiracién jadeante,
caracteristica fundamental del acceso asmatico.
i 2

Fig. 10. — Experimentos de WEIL para demostrar el papel de los anticuerpos
circulantes o fijos en el desarrollo del shock anafildctico (copiado de ToPLEY)

Poco antes, el berlinés WoLFr EISSNER lanzé la idea de
que la fiebre del heno se la debia considerar como una sensi-
bilidad anormal a las proteinas del polen, y la urticaria como
una sensibilidad también anormal a otros agentes proteicos.

Desde entonces se catalogaron las idiosincrasias humanas
como fenémenos andlogos a los de la anafilaxia animal.
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Un animal en pleno ataque anafildctico presenta una serie
de sintomas del todo andlogos a los que se observan en las
idiosincrasias. A poco de inyectar las substancias que producen
la anafilaxia al animal, sq observa que éste se rasca insistente-
mente el hocico, tiene estornudos y lagrimeo, le aparecen ron-
chas por el cuerpo, tiene fatiga, vémitos y diarrea, en fin una
serie de manifestaciones en todo andlogas a las idiosincrésicas.

De todos modos, investigaciones mds recientes han de-
mostrado que existe un grupo de estas idiosincrasias, las mds
caracteristicas por cierto, en las cuales parece jugar un cierto
papel la herencia y que ademds presenta unas caracteristicas
inmunoldégicas distintas de las que pueda tener la anafilaxia.
A este grupo se le conoce hoy en dia con el nombre de enfer-
medades por atopia, pero ello no nos tiene que hacer perder
de vista que a pesar de cstas diferencias antes mencionadas
son ramas de un mismo tronco. '

Desde los primeros balbuceos de la alergia a fines del siglo
pasado y comienzos del presente se ha ido delimitando su co-
nocimiento, y hoy forman dichas enfermedades un verdadero
campo, que por tener métodos especiales, tanto en el diagnés-
tico como en el tratamiento, y por la forma de presentarse,
constituye una especialidad en e! campo extenso de la medicina.
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Enfermedades consideradas alergicas y su frecuencia

A) Enfermedades alérgicas

¢ Qué enfermedades se consideran como alérgicas? Ademds
de las mencionadas, como el asma, fiebre del heno, urticaria,
jaaueca, eczema, dermatitis por contacto, edema angioneuré-
tico, ciertas colitis y trastornos gastrointestinales, se estudia
asimismo, entre otras, la alergia a drogas, la enfermedad del
suero y ciertas rinitis vasomotoras de indole no estacional.

También otras enfermedades se estudian desde un punto
de vista alérgico, asi, por ejemplo, una enfermedad que es
conocida hace pocos afios como es la «granulopenia» o escasez
de granulocitos, se ha comprobado de algunos afios a esta
parte que era producida por una alergia a la aminopirina, subs-
titutival quimico sintético de la aspirina ; al dinitrofenol, sulfami-
das, etc. Esta enfermedad, descrita primeramente por SCHULTZ
en 1922, se caracteriza por hallarse en ntmero muy reducido
los leucocitos granulociticos de la sangre, y se ha comprobado
que su causa cra debida tan sélo al empleo de preparados. quimi-
cos. Prrrir sugirié en 1931 el origen alérgico de esta enferme-
dad, y Krackr la posibilidad de que se produjese por derivados
del coaltar. También las sulfamidas pueden ser causa de tras-
torncs, tales como la falta de coagulabilidad de la sangre, apa-
reciendo en este caso hemorragias espontdneas debajo e la
piel, afeccién caracteristica que se¢ conoce con el nombre de
purpura.
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B) Su frecuencia

La frecuencia a padecer enfermedades alérgicas aumenta
cada aio. )

Actualmente, por estadisticas, se considera que cerca de un
10 % de la poblacién sufre alguna que otra enfermedad alérgica.
Distintos autores que han estudiado el caso'con detencidn, hallan
los siguientes datos: Duke (1923), del 12 al 15 % ; SpaIN y
Cooke (1924), el 7 % ; Tourton (1925), el 7 % ; Rowe (1931),
el 35 % ; JimiNez Diaz (1934), el 35 % ; Bray (1934), el 10 % ;
Vaucuan (1934), el 10 %, de lo que él denomina alergia mayor
(alergia ostensible), y el 50 % de alergia minor (pequefos sinto-
mas de alergia, como pesadez, de estémago, etc.). PEIpErs
(1937) halla el 14 % de alergia mayor y el 36 % de minor ;
RaTNER (1937), del 7 a 10 %, y més recientemente SERVICE
(1939), el 20 %.

De estas estadisticas se traduce que sufren alergia cerca
de un 10 a un 20 % de la poblacién de los Estados Unidos.

Es generalmente admitido que es mas frecuente en los hom-
bres que en las mujeres (sin embargo, para la urticaria, alergia
nasal y migrafia se ha sefialado una predominancia femeninaj.

El hecho de predominar mds en una edad que en otra,
depende de factores hereditarios.

Mientras el 79,1 % de los casos de alergia aparecen antes
de los diez anos, debido a que existen factores hereditarios
por ambos lados, el 36,3 % lo es cuando sélo hay herencia
unilateral, y, por el contrario, sélo e 27,1 % cuando no hay
antecedentes de ninguna clase (Spain y Cooke, 1927).

Habiendo dicho, como lo hemos mencionado, que la alergia
es una enfermedad de la civilizacién, se comprende que sea la
raza blanca la que sufre tales dolencias con mayor frecuencia
que las demds razas. Ninguna, de todos modos, estd excluida
de padecerlas, aunque sea raro, como he citado, descubrir
alergia entre los indios del Este americano o los malayos y
javainos nativos.

En cuanto a la alergia cutdnea, es sabido que se presenta
con mayor frecuencia en las personas rubias y con ojos azules,
que en las morenas. Recientemente, SCHWARZE ha podido com-
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probar la gran rareza de alergiosis cutdneas profesionales en-
tre los sujetos de raza negra (tal vez la gran cantidad de se-
crecién sebdcea actda probablemente, preservando a la piel
_de los agentes irritantes). Es también interesante sefialar que
s6lo en porcentaje muy bajo (en unos 0,1 %) Coca halle sin-
tomas de alergia entre la poblacién nosocomial. RoGer REID
halla sélo dos casos de asma entre 2.900 débiles mentales.
Recordemos que ANTHONY se vié incapacitado de producir
sintomas disneicos, aun aplicando severas medidas experimen-
tales para ello, en sujetos idiotas o retardados mentales.

C) Reseiia suscinta de las manifestaciones alérgicas
mds importantes

1. MANIFESTACIONES NASALES

Las manifestaciones nasales de alergia vienen caracterizadas
por picor nasal interno, estornudos, obstruccién y destilacién
nasal, hallazgo de eosindfilos an los (xudados, palidez de la
mucosa nasal.

Estos sintomas pueden ser estacionales o duraderos a través
de todo el afo. ‘

Numerosos vocablos se han sugerido para determinar uno ¥
otro de dichos fendmenos. A los de tipo estacional se les co-
noce con el mds frecuente de fiebre del heno, que, claro, no res-
ponde mucho a la realidad, pues ni produce fiebre el heno ni es
¢l heno el agente etiolégico. Se ha propuesto el término de poli-
nosis. Pero cste término es demasiado amplio y cabria en él
estudiar también las manifestaciones cutdneas debidas a la inha-
lacién o contacto con pdlenes. Polinosis seria sinénimo de «aler-
gia polinica», término empleado por algunos autores.

E. AroLo, en el libro de VARELA, RECARTE y Gracla, pro-
pone la siguiente clasificacién desde un punto de vista clinico:

1. Alergia nasal mayor (VAUGHAN), o sea sindromes caracte-
risticos y facilmente diagnosticables de la alergia naso-
sinusal. A

- 2. Alergia nasal menor. Las manifestaciones larvadas o fus-
tradas de la alergia nasal.
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Los sindromes caracteristicos de la alergia nasosinusal:
A) Corizas alérgicos.
B) Poliposis nasal.
C) Sinusopatias alérgicas.

Fig. 11. — Debido a las grandes dificultades de la mecénica
respiratoria es frecuente poder observar las adjuntas depresiones
supraclaviculares en enfermos de asma en plena crisis

A) CoORIzZAS ALERGICOS
a) Coriza alérgico polinico (polinosis o fiebre del heno).
b) Corizas alérgicos no polinicos (causados por otros alérgenos

exogenos ¢ enddgenos: inhalantes diversos, alimentos, toxi-
nas bacterianas, agentes fisicos, productos metabdlicos, «tc.).

c) Corizas alérgicos mixtos (en los cuales intervienen ademds
de los ultimos alérgenos, los pdlenes).



82 GENERALIDADES

2. ASMA EBRONQUIAL

El asma bronquial es una dificultad respiratoria, especial-
mente en su fase espiratoria, que aparece en forma de paroxis-
mos acompaifiada de tos espasmddica, sibilancias y estertores

[Fig. 12. — Térax en tonel, caracteristica de un joven asmatico

y expectoracién caracteristica hacia el final del paroxismo, que
alivia al enfermo.

La tendencia actual es en consxderar dos grandes grupos de
asma bronquial (RACKMANN):
A) Asma intrinseco,
B) Asma extrinseco,
los dos de etiologia alérgica, aunque la forma intrinseca es la
que sirve ya de puente de unién hacia las formas asmaticas de
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la bronquitis, en donde el asma deja ya de tener su cuadro tipico
como el que hemos citado, substituvéndose por disneas de es-
fuerzo, tos con disnea, etc. Ademds de estas dos formas es muy
frecuente observar sujetos con asma mixto: intrinseco y extrin-

Fig. 13. — Depresién diafragmatica frecuente en nifios
con asma bronquial

seco, y muchas formas puras de asma extrinseco acaban en
csta forma mixta en el transcurso de los afios.

Dentro de la forma extrinseca del asma se estudian también
los asmas alimenticios, aunque aparezcan a la vista del médico
como asmas intrinsecos.

Nosotros, dado los engafioso de esta terminologia, preferi-

mos una clasificacién mds clinica que dard ya la pauta tera-
plutica.
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Un cuidadoso interrogatorio, especialmente de manifestacio-
nes cutdneas o digestivas de alergia o de antecedentes heredi-
tarios de alergia nos puede ya orientar el diagnéstico y ayudar
a clasificar ¢l caso de asma. La clasificacién que nosotros uti-
lizamos para la alergia respiratoria es la siguiente:

1. Asma enddgeno.
2. Asma por microorganismos.
a) Por bacterias,
h) Por hongos y ievaduras.
3. Asma paralérgico.
4. Asma por alérgenos no bacterianos.
a) Por alimentos.
b) Por inhalantes.
¢) Mixto por alimentos e inhalantes,
5. Asma mixto por alérgenos usuales bacterianos y alér
genos usuales,
6. Asma mixto por alérgenos usuales (no bacterianos) con
bronquitis concomitante.

En los capitulos sucesivos de alérgenos, diagndstico y tra-
tamiento se pucden ver las causas mas frecuentes de esta do-
lencia, asi como los métodos actuales de curacién.

3. ALERGIA CUTANEA

También acqui existe gran confusién entre la terminologia
empleada.

Ultimamente SULZBERGER, WISE v WoLF (1935) propusieron
la siguiente clasificacién de las enfermedades alérgicas de la
piel mds frecuentes.

Esta clasificacién que separa en dos grandes grupos las ma-
nifestaciones cutdneas de la alergia, considerando de un lado
las dermitis atépicas y las dermitis de contacto, se funda prin-
cipalmente en el lugar en donde asiente la reaccién (lugar de
la piel considerado «6rgano de shockn»).

Recordemos en esquema que la piel se compone de: 1. Epi-
dermis ; 2. Dermis, cutis o corién, y 3. Subcutis o hipodermis.

Pues bien, segun el alérgeno reaccione en la epidermis, en

.
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los vasos sanguineos de las capas inferiores del cutis, en el
dermis, cutis o corién o en las profundidades del cutis, da lugar
a uno u otro tipo de dermitis alérgica.

En el primer caso con lesiones caracteristicas de espongiosis
y lesién intraepidérmica vesicular se produce la dermitis de
contacto. En el segundo caso, cuando la reaccién tiene lugar
en los vasos sanguineos de las capas superiores del dermis, da
lugar a una reaccidén caracterizada por edema, extravasacién
de cosindfilos y fliidos. Se conoce por dermatitis atdpica y la
papula urticarial es la caracteristica de la reaccién cutédnea.

Las diferencias caracteristicas mds importantes entre estas

dos formas de dermitis son las siguientes:

contacto Sensibilidad atopica

I Tipo sensibilidad de
|

Organo de shock Principalmente la epi-| Sistema vascular

il dermis
Alérgenos ‘ Quimicos ‘I Protefnas
Prueba I Prueba de parche: Prueba cuti o intra-
: dérmica

B

Reaccién por la prueba| Dermatitis que apar?ce’Pépula urticarial  que

después de unas ho-! aparece a los pocos
ras a varios dias minutos

Presencia de anticuerpos| No demostrada [ Demostrada

Herencia Generalmente no acep- | Demostrada
tada

El vocablo «dermatitis de contacto» significa que la derma-
titis es producida por agentes de contacto exteriores. Con objeto
de evitar confusiones y no especificando la ruta seguida por el
agente en el desarrollo de la enfermedad, EpSTEIN ha sugerido
¢l término epidermitis, que va siendo cada dia mayormente
aceptado.

Varios autores han criticado la anterior clasificacién de Surz-
BERGER. Recientemente, COOKE sugiere que no deben ser utiliza-
dos ya los términos de dermitis atépica (neurodermitis de los
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europeos) y dermatitis de contacto (epidermitis), ya que morfold-
gicemente son tipos de alergia cutanea andlogos completamente.

‘Recientemente se han ‘descrito (MiTCHELL y MITCHELL) nu-
merosos casos de dermatitis atdépica por contacto. Los pro-

@

Fig. 14. — Dermitis a l4piz de labios

pios HERRMANN, SULZBERGER y BAER citan varios casos de der-
matitis atépica por contactoc.

Para Bassas GRAU el eczema es una reaccién patérgica cu-
tdnea que puede producirse por tres mecanismos distintos o por
la combinacién conjunta de los mismos con predominic mayor
o menor de uno de ellos.

Los tres mecanismos a.que atribuye Bassas la reaccién ec-
zemdtica son: 1. Factor sensibilizante ; 2. Factor predisponente ;
3. Factor desencadenante.

1. El factor sensibilizante engloba todos aquellos agentes,
ya sean exogenos (substancias de contacto de uso personal o
profesional, aun las bacterias, etc.) o enddégenos que actian a
través del tracto digestivo (alimentos, medicamentos), respira-
torio (polen, polvo), epidérmicos.

2. El facor predisponente incluye todos aquellos factores
que debilitan la resistencia de la piel y condicionan la aparicién
de la enfermedad en determinadas regiones (jabones, dlcalis
irritantes, etc.). '
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3. Bajo el factor desencadenante estudia Bassas el factor in-
dispensable en la génesis del eczema, ya que los dos anteriores
por si solos no son capaces de ello. Entre los factores desen-
cadenantes mds importantes estudia los traumadticos locales de

Fig. 15. — Reproduccién experimental de la dermatitis en-la piel de la
espalda en el caso de Ja enferma de la figura 14

tipo mecanico (rascado, etc.), fisicos (luz solar), quimicos, etc.
La clasificacién, pues, etiopatogénica del mencienado autor es
la siguiente:

Del 1.°" grupo ( Exégeno — Eczema exégeno
(predominio seénsibili- . .
zante) Endogeno — Eczema endogeno

R General - constitucional — Eczema
Eczema Del 2.° grupo constitucional.
(pred. predisponente)
Focal — Eczema tréfico

(pre(]i). desencadenante)

el 3.°" grupo {Eczema traumatico

Para ello Bassas desposee de valor al factor hereditario ¢n
la génesis del eczema atdpico al comprobar que entre el grupo
de eczemas exégenos se hallan también factores heredxtanos en
proporcién de un 40 %.

a) Diagnéstico diferencial entre las dermatitis de contacto,
la atépica y otras formas de dermatitis alérgicas. — Ante un
caso de eczema, es imprescindible, en primer lugar, llevar a
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cabo el diagndstico diferencial entre las dermatitis por con-
tacto y las dermatitis eczematoides, producidas por agentes
irritativos corrientes, tales como 4cidos, 4lcalis, bencina, rubefa-
cientes, trementina, etc. Es de gran avuda para este diagndéstico
una historia clinica que ponga en claro la presencia ¢ elimina-
cidn de dichos agentes irritantes. Hay que tener en cuenta de
todos modos que estos agentes irritantes pueden también ser

Fig. 16. — liczema atépico de las flexuras de hraze

causa de dermatitis de contacto y entonces se pueden reproducir
las lesiones por prueba cutdnea a diluciones que no son irritantes
a una piel normal.

El diagndstico diferencial con las dermatitis atdpicas se hace
gracias a la ausencia de antecedentes personales y familiares de
alergia, asi como por las caracteristicas de la erupcién, por su
distribucidén y por la presencia de vesiculas.

Como en todas las alergias, en general, existen factores pre-
disponentes tales como el exceso de sudor, friccién, la luz solar,
infecciones, etc. En algunos casos, el factor luminico adquiere
tanta importancia, que forma el capitulo descrito bajo el epi-
grafe de fotosersibilizaciones cutdneas. Son conocidas las der-
matitis producidas por el contacto con ciertos jugos de plantas
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o hicrbas y que aparecen después de una exposicién a la luz
solar; en este caso, la prueba cutdnea con dichos jugos tiene
que ir seguida con una exposicién a los rayos solares.

Existen otras muchas dermatosis de etiologia diversa que
pueden simular también una dermatitis por contacto, por ejem-
ple, los eritemas multiformes de tipo ampolloso, el herpes sim-
ple de localizacién no frecuente, ciertas neurodermitis Jocali-
zadas, dermatitis infecciosas eczematoides, bactérides de pies y
maros, etc., cuyo caso habrd que recurrir al dermatdlogo para
que precise el diagndstico.

b) Datos a obtener por la historia familiar y personal del
enfermo. — Son aitamente interesantes los datos familiares refe-
rentes a la presencia ¢ ausencia de enfermedades atépicas en la
familia (asma, fiebre del heno, urticaria, migrafia, rinitis alérgi-
ca, erupciones medicamentosas, dermatitis atépicas incluidas el
eczema infantil). En la historia personal, ademds de los antcceden-
tes personales y de las enfermedades intercurrentes que haya po-
dido tener, se investigari la existencia de otras dermatitis por
contacto, infecciones micdticas que hayan producido manifesta-
ciones cutdneas (epidermofitis).
Se hara especial hincapié en el uso o abuso que haga el en-
ferma de ciertos medicamentos que son causa frecuente de erup-
ciones cutdneas, tales como: analgésicos contra los dolores de
cabeza, dismenorrea y neuritis, licor de Fowler, yoduro potd-
sico, medicamentos para la tos y nervios, laxantes que tengan
fenolftaleina.
Es particularmente importante:
1.> La ausencia o presencia de las lesiones cutdneas dependientes
de la ausencia o presencia al medio ambiente usual.

2.° Para las dermatitis por plantas es de interés la recurrencia
estacional. )

3.° Es también de interés las exacerbaciones periddicas de tipo
no estacional, ligadas, por ejemplo, a determinados tra-
bajos o pasatiempos que se hacen de un modo periédico.

4.° Ademds del medio ambiente de trabajo a que se haya some-
tido el enfermo, hay que tener especial cuidado en indagar
los pasatiempos a que se haya acostumbrado el enfermo,
tales como revelar fotografias los domingos, etc.
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5.9 Indagar sobre el uso de desinfectantes caseros, polvos y ja-
bones de tocador, uso de ropas de abrigo, pieles, etc.

6.7 Preguntar sobre el posible contacto con substancias usadas
por ofras personas que rodeen al enfermo.
Puede servir dg guia para aclarar las substancias que pueden
ser causa de dermatitis, segln la ocupacién y profesion del en-
fermo, la siguiente lista:

Fotograbadores : Substancias reveladoras.

Litdgrafos : Bisulfito sédico,

Grabadores : Cromatos, amonfaco, etc.

Impresores . Tinta, soluciones para limpiar.

Droguistas : Perfumistas, cosméticos, preparaciones para el cabello, etc.

Peluqueros : Ténicos para ¢l cabello, champus, soluciones desinfectantes.

Floristus : Flores, plantas.

Panaderos : Harina y quimicos.

Joyeros : Quimicos de substancias para pulir.

Albaniiles : Ladrillos, maderas, cemento, etc.

Pintores : Pinturas y sus componentes. :

Carpinteros, Ebanistas, Constructores de violines: Maderas, colas, bar-
nices, etc.

Empleados de oficinas, telefonisias, elc.: Auriculares de teléfonos,

Maestros de escuela: Yeso, quimicos.

Mecdnicos. Empleados de ¢sluciones de servicio : (zasolina, aceites, grasas,
pinturas, jabones, ctc.

c) Areas de predileccién en relacién con las de contacto. —
Las relaciones de las 4reas de predileccién, con las substancias
ocasionales son las siguientes:

Cabeza y cara. Cuero cabelludo : Tintes para el cabello, bleaches y téni-
cos capilares, champuis,

Frente : Cintas de sombrero, forros, etc.

Pdrpados, pestanas: Lapiz para cejas, sombra de parpados colorante
para pestafias, méascara, rizadores de pestafas, lavajes de o0jo, medicamentos
para los ojos, vaporizadores para nariz, perfumes y cosméticos que se
aplican en la cara. Los parpados son unas de las 4reas mds sensibles y
estdn a menudo afectados por muchas susbstancias que se traen a los
ojos por la mano, asi como por polvos pdlenes, drogas, etc.

Orejas (véase Cuero cabelludo): Aguas de aseo, perfumes, monturas de
gafas y diferentes metales de los pendientes (niquel, cromo, oro gris, etc.).

Labios : Barritas de labios y frutos «citrusn (zumos y céscaras).

Boca : Pastas dentifricas, lavajes de boca, chapas de dentadura, empas-
tes de .amalgama, goma para mascar y medicamentos (hidrato de cloral,
etcétera). En lactantes y nifios, una dermatitis alrededor de la boca puede
ser causada por el contacto con juguetes,

Ademés de las substancias arriba mencionadas, las.siguientes son unas
de las muchas que irritan la cara en general : cosméticos incluso cremas,
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polvos de cara, coloretes, bases para polvos, elixires de aseo, perfumes,
fomentos de fango (aplicaciones), politura para ufias y otras substancias
transmitidas a la cara por las manos o puestas al aire, como los péle-
nes, etc. El ambiente de las gafas alrededor de los ojos, en los sienes,
detrds de 1as orejas v en los lados de la nariz es a veces el sitio de der-
matitis por montura de gafas. Nariz y la regién nasal, gotas para nariz,
vaporizaciones otros medicamentos, pafuelos, tejidos, etc.

Nuca: Pieles, cuellos de piel, bufandas, corbatas, joyas, substancias
causando dermatitis en la cara y en el cuero cabelludo, pulimento para
unas, etc. La nuca, los hombros, parte superior del pecho y espalda, las
axilas v regiones de su periferia y fosas cubitales son los sitios usuales
de una dermatitis por contacto con camisas de hombre, trajes, etc.

Axile : Depilatorios, " desodorantes, protettores contra sudor, perfumes,
material para aleitarse, etc. .

Tronco: Sostenes, cinturas (fajas) — usualmente de caucho —, bra-
gas, pijumas, ropa interior, vestidos (laigos de sefiora), sales para baifio,
polvos para el cuerpo, cremas de masaje, jabones, etc.

Traservo : Cinturones, asientos del «water».”

Genitalia y perinewm : Duchas, supositorios (medios contra la concep-
cién), pesarios, preservativos de goma, varios medicamentos, ropa interior de
color, papel higiénico, toallas sanitarias (panos higiénicos), medios pro-
filacticos, substancias transferidas por las manos.

Muslos y piernas: Ropa interior, pantalones partes de metal o goma
de las ligas, y cerillas, monedas, encendedores, etc., que hay en los bol-
sillos. A Jo largo de los espacios popliteales con las areas expuestas se
hallan los sitios de dermatitis por drogas irritantes que obran en estas
areas.

Pieynas, tobillos y pies: Calcetines, cuero de zapato, colorantes de za-
pato y pulimentos y suelas, interiores, etc. I.a parte mas baja de las
piernas y tobillos pueden ser incluidas en una dermatitis de las 4reas ex-
puestas (superficies expuestas). .

Manos, brazos y antebrazos: Véase lista de los factores de contacto en
ocupaciones, aficiones, etc.

Ciertos sitios localizados son estimulados por anillos, gemelos de puiio,
guantes, relojes de pulsera, pulseras, barnices para uras, vestidos, etc.

Un diario de los materiales usados por e| enfermo es util por el gran
gran ntUmero de materias que afectan estas partes del cuerpo. Algunos
de los articulos arriba mencionados y medicamentos locales para grandes
superficies, pueden producir una dermatitis genera]l de contacto. Ciertas
drogas, verbigracia, mercurio, formaldehido, arsénico, quinina, salici-
latos, etc., si tomadas interiormente o parenteralmente, o aplicadas -a la
piel con una distribucién hematégena que sigue por absorcién, puede pro-
ducir una dermatitis general eczematica.



CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LAS DERMATOSIS ALERGICAS MAS

Organo  de
shock.

Historia fami-
liar de aler-
gia.

Historia per-
sonal de
alergia.

Eosinofilia.

\paricit'ﬁn.

TABLA I

FRECUENTES

(Segun CuURrTIS G. H. P.150 Allergy in Clinical Practice. Lippincott 1941)

Dermatitis de
contacto

Generalmente afecta-
da tan sélo la epi-
dermis.

Rara Si existe «s-
ma, fiebre de lcs
hLenos, o dermnati-
tis atépica es coin-
cidencia.

Incidencia normal.

Incidencia normal.

A cualquier edad.
Rara en lactantes
y nifos. Mas fre-
cuente entre 'os 3
y 60 afios,

Dermatitis atopica

Los vasos capilares
del cutis, Permea-
biiidad capilar. Es-
pasmo de los
musculos lisos.

Asma, fiebre de los
henos, y a veces
migrafia y urtica-
ria,

Igual que la historia
familiar. LEspecial-
mente frecuentes Ia
dermatitis atépicas,
infantil y juvenil.

Mayor que lo nor-
mal, (yeneralmente
de un g al 15 por
ciento.

frecuente
entre lactantes y
ninos, Su f{recuen-
cia va disminuyen-
do hasta la edad
de 20 afios. Rara
después de los 30-
35.

‘Altamente

Erupciones medicamentosas

Capas profundas del cutis,
epidermis y folfculos.

[.o mismo que en la derma-
titis de contacto.

Historia ocasional de pre-
vias erupciones medica-
mentosas,

Por encima de g0 &6 6o

por ciento o més.

A cualquier edad general-
mente en adultos.

Dermatitis eczematicas der-
matoéficas y fungoides

Cutis y supracutis.

Lo mismo que en la derma-
titis de contacto.

«Pie de atleta» de forma re-
currente acompanado de
erupciones ve-iculares de
las manos.

[ncidencia normal,

Rara en nifios. «Ringworn»
en el cuero cabelludo y
tronco. Pucde ir acompa-
nada en nifos por der-
matofitides  generalizada.
Epidermofitosis de los pies
y manos mas [recuentes en
adolescentes y adultos. Fi-
tides usualmente en ma-

noo

©
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Sitios de pre-

dileccién.

Signos ffsicos.

Pruebas dér-

mica e

Generalmente las
partes de la super-
ficie cutdnea mas
expuestas a la ac-
cién de los alérge-
nos causales, (His-
toria especial.)

Lesiones epidérmicas,
eritema, edema, ve-
siculacién, papulas,
espongiosis  histo-
ibgica. General-
mente limitadas a
las 4reas de con-
tacto.

Incidencia normal.
in-

tradérmicas.

Cara (ojos) cerca de
las orejas, cuello,
partes  superiores
del térax y espal-
da. Espacios cubi-
tales y pobliteros y
wrists en jovenes
adolescentes y adul
tos jévenes.

Permeabilidad  capi-

lar.  Pépulas, li-
cuenificacién y
oozing. Ausencia
de vesiculacién.

Positiva. Tiempo de

reaccién de 5 a 30
minutos,

Generalizada  sin

Caracteristicas de

predilec-
cidén por la vuperficie de
exposicién o flexién.

la dro-
ga ofensiva: Las bromi-
des y yodides en forma
de acné, vegetante o né-
dulas (parecido al eritema
nudoso) y eritematosa
(monoliforme escarlatini-
forme, parecido al erite-
ma multiforme). LLa fen .l
ftalefna, antipirina, etc.,
producen a menudo erup-
ciones medicamentosas fi-
jas. Los arsenicales, mer-
curio, quinina, etc., pue-
de producir erupciones
medicamentosas de tipo
eczemético y dermatitis
exfoliativa.

Positiva en rara forma de

reaccidén urticariforme.

Positiva.

En nifio con tifla en cuero

cabelludo y cuerpo, la der-
matofitides usualmente ge-
neralizada en  personas
ancianas, las epidermofiti-
des usualmente en la pal-
ma de las manos y dedos.

Mayor vesiculacion del su-

pracutis y cutis que el que
se observa en la derma-
titis de contacto. General-
mente son las dos formas
indistinguibles (dermatofi-
tides eczematiforme),

Usualmente reac-
ciones retardadas de 24 a
48 horas,
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Pruebas  por
contacto.

Transmi-
sién pasiva.

Tratamiento,

Recidivas o
exacerbacio-
nes.

Substancias
causales,

Dermatitis de
contacto

Ayuda a la identifi-
cacién del alérge-
no causado por re-
produccién de la
reaccién eczemali-
ca. Tiempo de re-
accién de 24 ho-
ras o mas.

Negativa.

Eliminacién del alér-
geno causal. Hipo-
sensibilizacién con
emanaciones olea-
ginosas de plantas
y animales.

For reesposicién.

Raramente proteinas,
generalmente pro-
ductos quimicos,
sales metalicas,
anestésicos,  colo-
rantes, aceites ve-

TABLA 1

(Continuacién)

Dermatitis atOpica

Negativo: a veces
aun menos que la
incidencia normal.

Positiva.

Igual.

For reesposicién.

Atépenos, redgenos,
o antigenos, gene-
ralmente Aalimenti-
cios, inhalantes vy
vestidos.

Usualmente en las

Fliminacién

Erupciones medicamentosas

erup-
ciones medicamentosas de
tipo eczemdtico se repro-
duce dicha reaccién ec-
zematica  (anadlogamente
lo que sucede a la der-
matitis de contacto), pe-
ro raramente se repro-
duce en la dermatosis de
tipo acneforme, vegetan-
tes o erupciones medica-
mentosas fijas. Tiempo de
reaccién de un minuto a
dfas,

Negativa.

de los alérge-
nos causales,

Parecido.

Alérgenos, pero no antigenos

ni at6épenos.

Dermatitis eczematicas der-
matoéficas y fungoides

[.specifica, pero no diagnds-

tica de presentar una erup-
cién epidermofitica.

Ocasionalmente positiva.

Eliminacién de los focos de

infeccién - (dedos de los
pies, ufas de los dedos,
etcétera),  desinsibilizacion
a veces falla.

Reinfeccién,

Alérgenos, productos de hon-
gos: hifomicetos y leva-

duras,
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Sintomas cl{ni-
cos.

Historia de ato-
pia.

Historia de con-
dicién seborreica.

Eosinofilia

Aparici6n.

Sitio de predi-
leccién,

Pruebas 1ie
alergia.

Etiologia.

Tratamiento.

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

{Dermatitis de contacto

Dermatitis eczematosa gene-
ralmente no delimitada por bor-
des cortantes : Lritema, edema,
vesfculas, ampollas, oozing y
costras en el estado agudo. Li-
cuenificacién en ¢l tipo crénico.
Pruriginosa. Generalmente em-
pieza en las 4reas expues'as y
a menudo tan sélo limitada al
4rea de contacto.

Historia familiar y personal
de atopfa con incidencia nor mal.

Historia familiar y personal
de condicién scborreica, inciden-
cia normal.

Normal.

En cualquier edad. Raro en
lactantes y nifios. Mayor inci-
dencia entre los 25 y 60 aifios.

En las 4reas muy expuestas
a los alérgenos contactantes,
(Historia especial.)

Pruebas de contacto positivas.
Hipersensibilidad epidérmica

a los alérgenos eczemdticos
(véase la tabla primera).

Eliminacién de los alérgenos
causales,

Dermatitis seborreica

Eritema amarillento, difuso,
¢ bien circunscrito, zonas gra-
stentas, dermatitis descamativa,
que empieza generalmente en el
cuerpo velludo y se esparce por
todas las otras 4reas, general-
mente no pruriginosas y con
niy. poco picor.

Andlogo.

Incidencia muy elevada.

Andlogo.

Ocasionalmente eczema infan-
til de tipo seborreico, general-
mente antes de la pubertad.

Cuero cabelludo, cara, orejas,
regién esternal e interescapu-
lar, ombligo, axila y regiones
inguinales.

Pruebas intradérmicas de con-
tacto, por escarificacién, etc.,
pormales,

Desconocida.

Puede desaparecer esponté-
neamente o por terapéutica der-
matolégica apropiada. Frecuen-
tes recidivas.

Eczema nummular

Lesiones generalmente de la for-
ma y tamafio de una moneda, de
preferencia placas bien definidas
con bordes cortantes, oozing y
costras, Generalmente comienzan
por un
do de forma pépulovisiculosa que
engrandece ré4pidamente. Pucde
simular perfectamente una der-
matitis eczemética cerrada.

Parecido,

Incidencia normal.

Andlogamente.

Ocasionalmente se ve en nifios.
Mé4s frecuente en adultos.

Dorso de las manos y pies y su-
perficies de extensién de las extre-
midades.

Parecido a la dermatitis se-
borreica.

Desconocida.

Las lesiones desaparecen espon-
tdneamente o por terapéutica lo-
cal dermatolégica, generalmente
antiparasiticida. Frecuentes rec*
divas.

ligero salpullido agrupa--
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Antigenos y anticuerpos

A) Antigenos en general

I. Su ESTUDIO Y CLASIFICACION

Se llaman antigenos aquellas substancias extrafias (heter6-
logas, que al penetrar por via parenteral en un organismo pro-
vocan la aparicién de unas substancias especificas llamadas
anticuerpos. Su naturaleza es casi siempre albuminoidea.

Distinguimos en el antigeno tres funciones distintas: Pri-
mera, toxica; segunda, la de formar anticuerpos, y tercera,
la dc unjrse a estos anticuerpos. Algunos no presentan mds
que la funcién primera, o sea la toéxica; otros, la de formar
los anticuerpos sin la primera.

Desde el punto de vista alérgico nos interesa saber que el
antigeno actiia especificamente por su estructura y ademds
por su mayor o menor complejidad molecular. Basta la mds
pequedna alteracidén en la individualidad del antigeno para que
produzca un anticuerpo distintoi; asi el solo hecho de calen-
tarlo (OBERMAIER y PIcK) o enfriarlo (PERONE y OLIVE) hasta
para engendrar anticuerpos que sélo reaccionan frente al anti-
geno calentado o enfriado. No digamos, pues, las modifica-
ciones que éstos llegan a sufrir si les introducimos en su
molécula radicales como e. NO, el CH o el halégeno, yodo,
ctcétera. Los anticuerpos asi formados reaccionan exclusiva-
mente con antigenos que hayan sufrido los mismos procesos
quimicos (trabajos de OBERMAIER y Pick) (1906). LANDSTEINER
I ampliado estos conocimientos demostrando que el fenémeno
se hace extensivo a Jlos antigenos que han sufrido una esteri-

99
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ficacién, una metilacién o acetilacidn, alterando asi la especi-
ficidad inmunoldégica de la proteina (trabajos publicados des-
de 1914 a la fecha). 'Y se llega a tales extremos que se ha
podido observar que el solo hecho de ser dpticamente distinto
un mismo preparado confiere propiedades inmunoldgicas dis-
tintas. Asi, por ejemplo, una proteina unida al dcido tartdrico
levégiro, produce anticuerpos que reaccionan exclusivamente
con el levdgiro y no con el dextrégiro, y viceversa.

En sus estudios, LANDSTEINER se encontré con un hecho
que merece mencionarse, pues ha sido la causa de que se
introdujeran valiosisimas aportaciones, no sélo en el terreno
de la inmunologia, sino que ha tenido repercusiones en Pato-
logia general. Se trata del concepto de hapteno. Los anti-
cuerpos formados contra un compuesto, por ejemplo, suero de
caballo con dcido metalinico, rcaccionan siempre con el suero
de pollo siempre y cuando vaya acompafado del 4cido meta-
linico. Esta substancia, de poco peso molecular, que por si
sola no es capaz de producir anticuerpos pero que le da el
caracter de especificidad al complecjo, ¢s lo que LANDSTEINER
ha llamado hapteno. Como sea que, estudiando la estructura
antigénica de las bacterias, se llegd a aislar de las mismas
substancias de poco peso molecular (polisacdridos) que con-
fieren especificidad, no sélo a estas bacterias, sino dentro de
una misma raza bacteriana a los diferentes grupos en que se
las divide (asi son descritos hoy. en dia ochenta tipos distintos
de neumococos), el concepto de hanteno se ha ampliado y se
considera hoy que todo antigeno (antigeno que sea completo,
pues los hay incompletos que no presentan tal estructura)
estd formado de la siguiente manera:

Antigeno completo:

Haptenos (confiere la especificidad).

Coniponente proteico (confiere la facultad de producir anticuer-
pos, los cuales pueden reaccionar con el hapteno sencillo in
Vitro).

En el caso concreto de los neumococos, por ejemplo, y de
sus tres tipog principales, cada uno de ellos tiene un hapteno
diferente, que es lo que motiva que uno de los neumococos
sea inmunoldgicamente distinto del otro. Este hapteno, que
en el ejemplo presente es un polisacdrido, estd loca.izado en
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la cdpsula del neumococo, habiéndose observado que si la tal
cdpsula pasa del estado de lisura (S) al de aspereza (R) se pierde
en esta variacién de S a R no solamente la cdpsula sino la
virulencia, ya qua con ella desaparece el polisacdrido que le
va unida.

Hemos dicho ya que como la estructura quimica tiene im-
portancia en la calidad de los anticuerpos que se forman, la
complejidad molecular del antigeno la tiene para la cantidad
de los anticuerpos que se produzcan.

Los métodos quimicos de que disponemos en la actualidad
no son lo suficientemente perfectos para poder obtener una
gama estable de productos de degradacién proteinica. Si ello
fuese posible podriamos observar que a medida que se va
escindiendo dicha molécula, y por consiguiente va disminu-
yendo su peso molecular, la cantidad (y también la calidad)
de los anticuerpos que se forman disminuyen paralelamente.
Lo que si ha sido posible experimentar es que la cantidad de
anticuerpos que se producen estd en proporcién directa con
la del antigeno que hayamos inyectado, segtin puede verse en
la adjunta tabla:

VALORES MEDIOS DE LA VALORACION MAS ALTA DE AGLUTININAS FLAGELARES EN
PEQUENOS GRUPOS DE CONEJOS, INYECTADOS INTRAVENOSAMENTE CON DIFE-
RENTES DOsIS (POR KG. DE PESO DE CUERPO) DE Bact. paratiphosum B.
(SEGUN TOPLEY.) .

Nuamero de bacilos por Numero de conejos ' «Valoracion mas alta
Kg. de peso del conejo ensayados (Valor medio)
10° 3 1 3,540
107 3 1,860
10 I “ } 330
100 ! 4 | 0

Sin aglutinacién en una dilucién de 1:4.

Puede verse en la adjunta tabla que hay un valor minimo
por bajo del cual no se producen anticuerpos, y un valor mé-
ximo por encima del que ya no se aumentan la cantidad de
los mismos.

Como veremos mas adelante, nos venimos ocupando desde
el afio 1932 de relacionar estos hechos inmunoldgicos con los
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conocimientos que se poseen en la actualidad sobre fisiopato-
logia del sistema nervioso vegetativo. Declamos ya entonces
qua el antigeno es un excitante del sistema simpdtico, sistema
que seria el inhibidor de la produccién de los anticuerpos alérgi-
cos, micntras que la reaccién compensatoria vagotdnica seria la
que caracterizaria dicho estado y la produccién de anticuerpos.
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Fig. 17. — Produccién de hemolisina en un perro después de una sola
inyeccién de glébulos de rata (segin HEexkToEN y CarsLoN, citado por

Topley)

BOGENDORFER ha demostrado que la seccidén de la medula cer-
vical inhibia la produccién de anticuerpos (probablemente por
exclusidn de los centros vegetativos). (Véase lo dicho en el ca-
pitulo acerca de la fisiologia de la reaccién alérgica.)

Conocido es el hecho de que si se inyecta un antigeno a un
organismo que posea ya anticuerpos naturaies preformados,
existe una fase denominada «fase negativa» en la cual la
cantidad de los anticuerpos circulantes sufre un visible des-
censo.

Esta fase negativa coincide con el periodo de simpaticotonia
fugaz que sigue a la inyeccién de antigeno (véase el esquema
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adjunto). A este descenso de anticuerpos sigue un incremento
de los mismos, por encima de los valores iniciales del expe-
rimento (periodo de vagotonia o de inmunidad propiamente
dicho de nuestro experimento).

Desde el punto de vista de la complejidad molecular po-
demos, pues, dividir los antigenos de la siguiente manera:

1.° Haptenos sencillos. — No sélo no forman anticuerpos
sino que cuando los producen, debido a que se hallen unidos
.a alguma proteina, no se pueden combinar con este tipo de
hapteno.

2.° Haptenos complejos. — Tampoco tienen bastante com-
plejidad para producir anticuerpos, pero ya pueden reaccionar
con los que ha logrado producir con ayuda de una proteina.

3.° Atépenos o alérgemos. — Son antigenos de sencilla
estructura molecular, comparados con los antigenos completos,
y que todavia no son capaces de producir anticuerpos por sf
solos en el animal de experimentacién (polen, caspa, polvo, etc.),
pero cuando los producen con ayuda de una proteina, como en
el caso anterior, pueden reaccipnar con el mismo.

4.° Haptenos muy compleios. — KEstos poseen ya catego-
ria suficiente para no necesitar de proteina para formar anti-
cuerpos.

5.2 Antigenos completos, o antigenos propiamente dichos,
que estdn constituidos por la adicién de un hapteno sencillo
con un complejo proteinico. Producen anticuerpos y reaccionan
con €l no sélo in witro, sino en el organismo vive. En este
grupo los hay mds sencillos y otros de mayor complejidad,
segin’ el tamafo de la molécula proteinica.

6. Toxinas.

B) Anticuerpos

1. DIFERENCIAS ENTRE LOS ANTICUERPOS Y LAS REAGINAS

<Qué son los anticuerpos?

Las substancias que aparecen en la sangre o en los otros
liquidos orgdnicos de un animal que ha sido inyectado por
via parenteral con antigenos es lo que se llaman anticuerpos,
que se combinan con el antigeno que les ha formado cuando
se les mezcle.
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Vamos a estudiar ligeramente los caracteres y funciones
mds importantes de los anticuerpos. El estudio de los mismos
no se puede deslindar del que antes hemos hecho acerca de
los antigenos. . '

Los anticuerpos pueden ser de muchas clases; asi son es-
tudiadas las aglutininas, precipitinas, las lisinas, antitoxi-
nas, etc.

Para no perder de vista nuestra objetivo, nos interesa tan
so6lo sefialar que los anticuerpos que se hallan en la. sangre
de los enfermos alérgicos tienen uaas caracteristicas tan dis-
tintzs a todos los que presentan los anteriormente citados,
que autores como Coca, que se han dediczdo a estudiarlos dete-
nidamente, les han desposeido de la categoria de tales para
llamarlas «reaginas»; DOEER, ZINSSER, KOLMER, WALDBOTT,
WELLS, RATNER, Rowe, WirTICH, etc., consideran que aunque
existan diferencias entre las reaginas y los anticuerpos, en el
fondo scn idénticos, no siendo precisa su distincién. Y esta es la
opinién general sustentada hoy dia.

Las diferencias fundamentales que han sefalado Coca y su
escuela son: .

1.° Mientras los anticuerpos anafildcticos se combinan con
el antigeno y lo neutralizan, las reaginas no siguen tal con-
ducta. .

2.2 El anticuerpo es transmisible pasivamente a un cobaya,
cosa que no es posible con las reaginas, excepto en manos de
De BEscHE, RATNER, VALLERY-RADOT.

3.°> Los anticuerpos normales producen la llamada reaccién
de DaLE o de la fibra muscular uterina de cobaya, cosa que
no se ha conseguido con las reaginas.

4.° Si inyectamos una dosis desensibilizante, vemos que en
la anafilaxia desaparecen los anticuerpos, por combinarse con
el antigeno. En la alergia no sélo muchas veces éstos no
desaparecen sino que por el contrario aumentan todavia.

5. La desensibilizacién es rdpida y se consigue con una
dosis tnica de antigeno; en la alergia es lenta y muchas
veces no llega a producirse, lo que ha motivado que muchos’
autores la denominaran hiposensibilizacién.

Estas reaginas se encuentran muy repartidas en la natura-
leza humana, Asi han indicado su presencia en sujetos perfecta-
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mente normales, autores como BAKER (1920), PesHkIN y Rost
(1922), Prarson {1933), RackamanN v Simon (1934), CoLMEs,
GuiLp y Rackmann (1935), GRowE y HErRMaNN (1936). Nosotros
mismos hemos podido comprobar repetidamente la existencia de
numerosas reacciones intradérmicas a alérgenos, por ejemplo, en
sujetos que clinicamente no tenian contacto alguno con los
mismos. Son estos datos suficientes para desposeerles de la
excesiva importancia que hasta la fecha habian disfrutado. Ya
en 1926, Coca y LEviNE sefialaron el hecho del contenido rea-
ginico de la sangre de enfermos tratados con extractos alér-
gicos. Mds tarde demostraron que la reagina no tenia funcién
neutralizante, v que mezclas de antigenos-reagina reaccionaban
cuando se les inyectaba en la piel de sujetos atdpicos.

En 1835, CookE fué el primero en sugerir que la tolerancia
de los pacientes se producia por el desarrollo activo de anticuer- -
pos inmunes que diferian de los que sensibilizaban la piel del
enfermo,

En 1937 Cooke logrd la formacién de estos anticuerpos en
suictos normales no sensibles al e\lra(‘to que se utilizaba para
su renovacion.

LoveLEs, en 1939, demostrd por primera vez que las inspec-
ciones de polen producia cuando se administraban en un curso
de tratamiento un anticuerpo, conocido hoy con el nombre de
«anticuerpo protector», que neutraliza el antigeno y es termos-
table (a diferencia de la reagina, que es termoldbil).

EtHan Arpax Broww (1944) ha confirmado la presencia de
este anticuerpo en sujetos atacados de fiebre del heno.

Es opinién generalizada que los anticuerpos se originan en
el [sistema reticulo-endotelial y de” un modo especial en las
céivlas de este sistema -que se encuentran en el bazo y me-
dula 6sea. Hoy dia se cree que los anticuerpos se forman en
todas las células del organismo, cosa que ya se indicaba en la
teoria de EHRLICH. ,

Quimicamente, no se han podido aislar todavia los anti-
cuerpos. SWINEFORD (1934) y la mayoria de los investiga-
dores modernos creen que se hallan unidos a la fraccién globu-
linica del suero inmune, la cual actia de vehiculo.y soporte,
aprovechado para obtener sueros antitdxicos concentrados por
eliminaci¢a del lastre proteinico que poseian.
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Alérgenos. Estudio vy clasificacion

El término alérgeno se aproxima mds al de antigeno, que
seria mucho mds amplio. Antigeno anafilactégeno es aquella
stbstancia capaz de preducir anafilaxia. Un porcentaje muy
reducido de animales resisten la accién de estos antigenos si
el animal ha sido bien preparado.

Este porcentaje es ya mucho mayvor en caso de emplear
alérgenos (polen, polvo, etc.) y es preciso recurrir a procedi-
mientos coadyuvantes para lograr la reaccién o choque (copu-
lacidén con substancias de elevado peso molecular, etc.).

Asi, pues, las bacterias actian generalmente como alér-
genos, pero escasamente como atépenos. Es frecuente la aler-
gia a bacterias, perc escasa la atopia a bacterias.

Resulta cada dia mayor el nimern de substancias que se
anaden a la ya extensa lista de las substancias alergénicas.
El indice de alérgenos o atépenos (vocablo con que se expresa
Coca en Norteamérica para designar los alérgenos. que acttian
en organismos cuya susceptibilidad es heredada) es va muy ex-
tensa.

Una enumeracién detallada de todos ellos llenaria numerosas
paginas.

Los alérgenos provienen de los mds dispares origenes. Desde
semillas vegetales a productos del reino animal a otros productos
minerales y quimicos utilizados corrientemente en farmacia y
como drogas medicamentosas. Muchos de ellos acttian por in-
halacién, otros por ingestién y una gran parte por contacto
directo con la piel de la persona.

De todos modos resulta curioso citar la lista de alérgenos
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que pueden encontrarse en una casa, confeccionada por TUFT
y modificada por Cruciani, que es de donde la transcribimos.

A) Lista de los alérgenos de una vivienda

DEL TOCADOR

Peine. — De cola de pescado.
Cesméticos.
Pclvos de tocador. — Lirio florentino y arroz.

También se usan en su fabricacién tiza, sulfato de bario, carbonatc
de magnesia, liric de Florencia, ¢éxido de zinc, estearato de zinc.
Los perfumes usados generalmente son violeta, clavel y rosa.

Coloretr :

«) Sélido: Contiene talco, acacia, aceite de rosa, limén y bergamota.
b) Liquido : Contiene amonio, agua de rosas, esencia de rosas y carmin.
¢) En crema: Es un coldcream Con materias colorantes.

Rouge. — Esperma de ballena o parafina como bases. Como colorantes:
carmin y eosina.

Preparaciones para manicura :
Cepillar ufias: Oxido de estafio, caolin, éxido de zinc, tiza francesa,
precipitado de tiza y éxido de estafno. Carmin y eosina para tedir.
Remover la cuticula, — Hidrato de potasio, glicerinas, agua, agua
oxigenada, aceite de bergamota.
Crema para la cutfcula: Cera blanca, parafina, jabon suave, aceite
de lavanda, lanolina y bérax.

Banos de sales. — Carbonatos alcalinos, especialmente sexquicarbonato de
soda. También puede usarse el bérax. Perfumados con aceite de citro-
nela, lavandz, ananas, lemongrass (grasa de limén), rosemary.

Polvos y pastas para dientes. — Substancias bésicas son : la tiza, el fosfato
de calcio, lirio florentina, caolin_ carbonatc de magnesia, bicarbonata
de soda, bérax, crema tartdrica, jabén en polvo, aceite de anfs, berga-
mota, eucaliptus, geranio, lavanda, limén, naranja, pipermin, rosa,
untura de mirra, mentol, ‘timol, nuez moscada.

Lavado de boca. — Alcohol y agua espolvoreada con canela o clavo de olor.
Jabones. — Sosa cAustica, potasa chustica, aceites animales o vegetales.
Coldcreams. — Aceite de almendras, manteca de cacao, lanolina, parafina,

cera blanca, espermacete, bérax de rosa.

Lcciones. — Clorure de mercurio, tintura de lirio florentino, tintura de
benzol, agua de colonia y agua de rosas.
LLas lociones lechosas contienen? polvos de almendras polvo de Jabén,
glicerina, bérax, cloruro de mercurio y agua de lavanda.

Astringenics. — Generalmente potasio, alumbre, agua de colonia v agua
de flores.

Crema de afeilar. — Potasio, aceite, lanolina, perfumes.

Lociones para afeitarse. — Aceite, pipermin, glicerina, mentol, tragacanto,

tintura benzoica, laurel, aceite de cassia, geranio, agua, canela.
Polvos para afeitarse. — Jabén, lirio florentino, perfume.
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Pieparaciones para ¢l cabello. — Brillantinas : Parafina, castor, aceite de
almendras y otros aceites.
Los sélidos tienen parafina, cera blanca, gelatina, serosina, perfumes.

Champis liquidos. — Sexquicarbonato de sodio, carbonato de sodio, bérax,
jabon. Sélidos : Lirio florentino, almidén.
szpilatorios. — Sulfuro de calcio, de bario o de estroncio, almidén, talco

y O6xido de zinc. Puede también tener glicerina, hidréxido de calcio,
jabén y perfume,

Tinturas., — Arsénico, bismuto, cobalto, mercurio, niguel, plata, plomo y
sulfurados y parafenildiamina_

DEL DORMITORIO

Alinohadas :

Plumas : Pollo, ganso, pato, paloma, pavo.
Algodén, seda, lana, paina, crin.
Paja: Trigo, centeno, cebada y arroz.
Pelo de animal: Conejo.
Colchdn :
Algodén, paja, seda, lana, crin, paina.
Pelo de caballo, conejo, vaca.
Plumas : de pollo, ganso, pato, paloma, pavo.
Sdbanas :
Lino, algodén.
Frazadas y colchas : :
Lana, algodén, pelo de animal.
Alfombras :
Algodén, lana, yute.
Esteras :
Pelo de animal.
Carpetitas :
Paja de trigo, avena, cebada, arroz.
Juguetes :
Pelo de animal.

. DE LA ROPA
Lana, algodén, lino, seda.
Pelo de animal: Camello, cabra (el pelo de cabra y de camello mez-
clado con lana y seda) en trajes de verano para hombres.

DE LOS SOMBREROS

Pelo de animal: Caballo, conejo cabra. cordero, camello, nutria,
Algodén.

Paja : Trigo, cebada, centeno y arroz.

-Lana, seda.

DE LA ROPA INTERIOR

Seda, lana, algoddn, lino.

lLino : Guantes, pantuflas, sacos.

Pelo animal: Gato, perro, conejo, cabra, oveja.

Pieles: Caballo, lecpardo  lince, gato, perro, cabra, monc, conejo.
zorra, vaca. Pieles tratadas con huevo,
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Zapatos : Cuero,

Sandalias : Paja, trigo, cebada, arroz, centeno.
Piel de conejo.

Boneterias : Seda, algodén.

Pelo de animal : Cabra, camello, conejo.

) DEL LIVING ROOM

Tapicerfas: Algodén, lana, seda, lino, pelo de animal (cabra), aceite
de castor (cuero artificial).

Tapizados rellenos de piumas de ganso, palomas, pavo y pollos, algoddn,

Pajas: trigo, cebada, arroz; pelo de animal: caballo, gato, vaca,
cabra, conejo; lana de oveja. '

DE LA COCINA

Hule: Aceite de algedén, aceite de lino, aceite de castor y -aceite d2
cereales,

Linéleo : Aceite de algodén, aceite de lino, aceite de castor.

Asientos de silla: hechos de paja de trigo, cebada, arroz, y centeno
y paja brava.

Plumeros, escobas y cepillos: Trapos, cueros, pelos, pajas. Pelo de
animal : caballo y asno.

DEL LAVADERO

Jabones : Aceite de algodén, aceite de castor, grasas, potasa y soda.

Velas : Aceite de algodén. )

IPupel cazamoscas : Aceite de castor, cola de pescado, cola de cabaiic,
conejo, gato y perro.

B) Clasificacién de los alérgenos

Son muchas las clasificaciones que se han propuesto para
una agrupacién sistemdtica de los alérg;enos. La que se adapta
mas a la realidad y es mds frecuentemente utilizada es la pro-
puesta por Coca, WaLzER y THOMEN, que es la siguiente:

I. Inhalanies 11. Ratén
12. Cobaya.

A) Pélenes 13. Gamuza.
B) Productes dérmicos no animales 14. Mono.
1. Caballo 15. Diversos,
2. gato C) Polvo de casa
i‘ Cobrn D) Semillas
5. Conejo ; ?‘.liic;czién.
6. Oveja : a.
7. Plumas 3. Kapok,
8. Vaca E) Diversos
g. Cerdo . 1. Rafz de liric
10. Camello 2. Cola



110 ALERGENOS

3. Tabaco I) Especias
4. Pelitre J) Chocolates-Cacao
5. Grano de ricino .
6. Grano de café K) Mnel‘
7. Insectos como atépenos y exci- L) Bebidas
tantes M) Agentes medicinales y quimicos
8. Hongos, Mohos
9. Excitantes botanicos diversos ILI. Contactantes
A 5 de sed
II. Ingestantes ) Guban'o‘ e seda
B) Cosméticos y perfumes
4) Ceréales C) Primula y Poison Ivy (veacno
L. fiﬂgo de hiedra)
2. Maiz .
3. Arroz D) Diversos
4. Centeno IV. Inyectantes
5. Avena
6. Cebada - A) Suero anima!
7. Alforfon B) Drogas y agentes medicinales
B) Huevo C) Picaduras de insectos
C) Leche de vaca D) Diversos
D) Pescados y mariscos
E) Carnes V. Excitantes diversos
F) Nueces 4) Parasitos
G) Vegetales B) Agentes fisicos
H) Frutas C) Bacterias y sus productos -

2. POR SU SITUACION RESPECTO AL ORGANISMO

La mayoria de los alérgenos de la anterior lista son de natu-
raleza exdgena, es decir que actian desde fuera del orga-
nismo alérgico. Sin embargo, existe un cierto nimero de ellos
que acttan desde su interior, mejor dicho, no por acopio in-
mediato, sino por substancias fabricadas por el propio orga-
nismo (productos de metabolismo o desintegracion celular)
0 por microorganismos u organismos que son acarreados por
él y que le ingestan o infectan, tales como endozoopardsitos?,
hongos, bacterias, etc. Son los enddgenos. Asi, pues, pueden
clasificarse en principio los alérgenos en exdgenos y enddgenos.

a) Exdgenos. — A su vez pueden ser primarios, secunda-
rios o parciales. Los primeros forman los alérgenos corrientes,

1 Sin embargo, no todos los autores estan de acuerdo en incluir deter-
minados alérgenos entre endo o exdgenos. Asi los parésitos, por ejemplo,
HanseN y con él Sincuez CueNca los catalogan entre exoantigenos o alér-
genos exégenos,
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y mencionados en la anterior lista. Los secundarios son aque-
llos que precisan de ulterior elaboracién por parte del orga-
nismo para que actien. Los parciales o semiantigenos (o hap-
tenos) . precisan de su copulacién con substancias de peso
molecular elevado para que actien (sensibilidad a ciertas dro-
gas y medicamentos).

HauTtHAUSEN (1936) ' ha demostrado que el mercurio y las
sales crémicas, por ejemplo, actian como alérgeno exdgeno,
siempre y cuando se las mezcle con proteinas extrafias tales
como estafilococo, monilia o un suero animal.

Otros autores (LEHNER, Rajka, etc.) han conseguido sensi-
bilizar el organismo humano para la morfina y atropina, por
medio de inyecciones preparantes de estas substancias, mez-
cladas con suero autégeno.

Cobayas, por parecidos procedimientos, han sido sensibili-
zades a la amidopirina, lipoides, etc. (los haptenos de estas
substancias estdn ampliamente repartidos en los animales en
forma de antigenos de Forssmann).

b) Enddégenos. — Se clasifican éstos en autoenddgenos
(hormonas, productos metabdlicos, etc.) y heteroendégenos
(bacterias, pardsitos, etc.).

o)  Autoendiégenos. — Estos alérgenos van adquiriendo
cada dia mayor importancia. Por ejemplo, muchos de los casos
descritos, como alergia fisica, se engloban hoy como alergia
a productos enddgenos, actuando tan sélo como desencade-
nante el agente fisico.

Un ejemplo tipico de alergia a esta clase de productos lo
tenemos en la hipersensibilidad acentuadisima que presentan
muchos organismos a la trimetilamina, amina bidgena que es
expelida en grandes cantidades por la sangre menstrual de las
mujeres. Esta substancia, con la cual nosotros hemos traba-
jado .insistentemente y hemos conseguido resultados muy ven-
tajosos mediante su empleo terapéutico, utilizdndolo como me-
dio desensibilizante, actuaria, en vista de los actuales conoci-
mientos de alergia, como un alérgeno autoenddgeno. De ahi
la agudizacién de los accesos asmdticos y otros procesos alér-
gicos en los dias que preceden a la menstruacién (asma pre-

"1 Haurnausen, H.: Acta dermat.-venerol., 17, 225, 1936,
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menstrual). Probablemente, y es ello lo mas seguro, desempe-
fian un importante papel en la etiologia de dicha clase de
asma, muchas otras substancias quimicas de origen enddgeno.
aparte la citada trimetilamina.

Ya desde hace afics y bajo distintos nombres se venia es-
tudiando esta clase de alergia. RackmaxN la denomina «asma
intrinscco» ; ELSCHING, «autoanafilaxia» ;> BERGMANN, «endo-
alergia» ; WHITFIELD, «autosensibilizacién». Sin embargo, po-
cos son los autores que se han dedicado a cstudlar esta clase de
clase de alergia.

Los alérgenos autoenddgenos se pueden distinguir entre
alérgenos primarios y secundarios. Los primarios son aquellos
alérgenos que se originan directamente por enfermedad tisular,
o por productos endocrinos anormales (sabida es la existencia
de productos antihormonales).

Los alérgenos autoendogenos secundarios se producen con-
secutivamente a la accién primaria de otro alérgeno exdégeno
o enddgeno. Por ejemplo, una inveccidn de anatoxina puede
ocasionar severos fendémenos de alergia local (fenémeno de
ArTHUS) y a partir de este foco, sus proteinas profundamente
alteradas (alérgeno autoenddégeno secundario) pueden ocasionar
la aparicién de un eczema, por ejemplo (alergia a estos pro-
ductos). Finalmente, una tercera categoria de alérgenos auto-
enddégenos puede entrar en consideracién y son aquellos que
tienen la categoria de haptenos, los cuales precisan de su
combinacién con proteinas exdgenas o enddgenas para su ac-
cién. Se han descrito, pues, hipersensibilidades a lipoides en-
dégenos.

No es posible en todos los casos citados descubrir la pre-
sencia de los anticuerpos especificos pero en el endoalérgeno
es posible aislarle de la orina de los enfermos en forma de
substancia P de Oriel. Muy raras veces se han podido de-
mostrar en la sangre. Sin embargo, DUKE lo ha conseguido en
la leche, SALEN en la sangre menstrual y también-GEBER, UR-
BACH, etc.

Los alérgenos autdégenos mds importantes son: la sangre,
que puede dar lugar a hemoglobinuria paroxistica (DoNaTu ¥y
LANDSTEINER han demostrado en estos casos la existencia de
una verdadera reaccién antigenoanticuerpo). 4
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La autoaglutinacién o aglutinacién de los propios hematies
por su suero, considerado en la actualidad como una verdadera
reaccién antigenoanticuerpo, y que puede aparecer en el curso
de varias enfermedades del higado (cirrosis, ictericia hemoli-
tica) o en la leucemia, paludismo, carcinoma, etc.

Tal vez queden incluidos en este capitulo los fendmenos de
iso-aglutinacidn, o sea aquellos fenémenos de aglutinacién he-
madtica, por suero de organismos del mismo grupo sanguineo.

Tambkién el propio suero o plasma puede ocasionar fend-
menos de zlergia, actuando como alérgeno autégeno. Nosotros
hemos obtenido en repetidas ocasiones reacciones cutdneas posi-
tivas al suero extraido del propio enfermo y al suero extraido
de la sangre menstrual, hecho que utilizamos como medida
terapéutica y nos sirvié para formular una hipdtesis ' acerca
de la sumacién de efectos (adicién del alérgeno exdgeno al
enddégeno) como factor que hace bascular el equilibrio alérgico.

También los exudados y trasudados pueden actuar como
alérgenos enddégenos de tipo autégeno.

Duke (1932) ha descrito casos de alergia en mujeres, por
rezbsorcidon de su propia leche, Inyvecciones de 0,02 c. c¢. de una
solucién o extracto de leche al 1:10.000 dié por resultado la
aparicién de urticaria y aun a veces de asma.

Fairs, Frepa y Conen (1940) logran reaccién negativa a
0,01 c. c. de calostro en mujeres embarazadas, mientras que la
reaccidon es positiva en las que no lo estdn.

Conocida es de todos la gravedad de los fendmenos de
shock a que puede dar lugar una reabsorcién rdpida de los
exudados pleurales o peritoneales (urticaria, edema angioneu-
rético, etc.).

Pueden también incluirse en este capitulo de alérgenos las
proteosas segregadas por la orina o substancia P de Oriel.

Aunque esta substancia ha sido muy discutida en cuanto a
su eficacia terapéutica, especificidad y aumento mayor ¢ me-
nor en los paroxismos alérgicos, lo cierto es que por la orina
¢s segregada en grandes cantidades en los accesos alérgicos,
scgun han demostrado TurT y BRoDSKY, ViLLALBA, URBACH, etc.

1
Sem. Méd. Esp,

FarreroNs-Cé  ].: «Acerca del mecanismo intimo de la Alergian.

bl N
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Su eficacia terapéutica como hemos dicho, ha sido muy
discutida. Mientras que para unos autores (GATE, BURGES, DaRr-
Ly, WHITEHEAD, etc.) los resultados con su empleo son satis-
factorios, en manos de otro grupo de investigadores (VAUGHAN,
Turt y Bropsky, TRASOFF y MERANZE, etc.) resulta de efectos
nulos o escasos.

Su empleo, de todos modos, queda relegado para aquellos
casos de alergia a productos enddgenos.

Su técnica de extraccién es sencilla y plecomzamos la uti-
lizada por THIERS ' como la mds eficaz:

’[l‘CNICA 400 c.c. de orina pleservada con cloroformo (muestra de la
orina de 24 horas o bien la pnmera orina que se haga después de un
ataque), se la acidifica bajo papel rojo Congo, con 4cido sulftirico al 25 9%
y luego mezclada en embudo separador con 200 c.c. de éter. Después; de una
o dos horas de reposo, se forma una capa superior gelatinosa y otra inferior
liquida. Se descarga la capa inferior. La superior se deja en reposo hasta
que se ha evaporado todo el éter. Al liquido remanente se le afiade cuatro
veces su volumen de alcohol de ¢5° y luego hidrato sédico en cantidad
suficiente hasta que hace virar a fenolftaleina. Por filtracién se obtiene un
polvo que es lavado tres veces con aicohol de ¢5°. Después de -desecacion
en una incubadora, una parte de misme es guardado en inyectables esté-
riles. A partir de ¢l, sc hace una dilucién con liquido de Evans al 1 : 1.000.
La férmula del liquido de Lvans es la siguiente :

Bifosfato potasico ... ... ... ... .. 3,03 g

» sadico ... oo L L 14,318 »
Cloruro sédico ... ... ... ... .. .. 50 »
Agua destilada, hasta ... ... ... ... .. 1.000  C.C.

Para obtener la anterior solucién de proteosa se toma o,01 g. de polvo
seco y se disuelve en 10 c.c. de liquido de Evans. Como inyeccién de
prueba diagndstica aconsejamos el empleo de una dilucién menor (r : 10.000).

Muchos productos tisulares procedentes de tejidos dafados
actian también de alérgenos autoenddgenos.

Desde hace ya muchos afios (1910) se describe la oftalmia
simpdtica como un caso de autosensibilizacién al pigmento de
la retina que, debido a un traumatismo, ha sido destruido y
asi absorbido. Este pigmento absorbido da lugar a la forma-
.cién de anticuerpos con la consiguiente sensibilizacién que
hace responder a las estructuras del otro ojo.

También muchas proteinas alteradas, procedentes de la piel,
pueden actuar de alérgeno.

! Tuiers, H.: Bull. Soc. Franc. de dermat. et syph., 40, 1233, 1943
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Hipersensibilidad a la caspa humana ha sido descrita por
HampToN y COOKE ' en la mayoria de los casos de dermitis alér-
gica. En otros casos de alergia y en las personas normales,
no ha sido posible hallar reacciones positivas a este producto.

También los productos orgdnicos procedentes de alteracién
metabodlica, pueden actuar en otros dérganos como alérgenos
endégenos (carcinomas, molas, enfermedades hepdticas  etc.).

Las hormonas son un capitulo de singular interés en esta
clase de alergia. A este fin se describe una alergia menstrual.
Efectivamente, GEBER (1939) * reprodujo experimentalmente
accesos de urticaria en una misma enferma en los periodos
intermenstruales, por la inyeccién de suero de sangre extraido
durante el periodo de la menstruacién y cuando la enferma
estaba en pleno acceso de urticaria, hecho que utiliza para
llevar a cabo una eficaz terapéutica mediante la inycccidn intra-
cutanea de 0,2 a 0,4 c. c. de suero {al cual se le ha adicionado
0,3 % de fenol, como medio preservante) a dias alternos, po-
niendo 4 inyecciones en el mismo sitio de la piel (método
«dépot» de LEHNER y Rajka).

SaLEN utiliza la menstruacién de las primeras descargas
hasta que se vuelve sanguinea. '

Nosotros hemos utilizado este método con regular frecuen-
cia, pero no podemos todavia juzgar de sus beneficios.

Preferimos el empleo de la trimetilamina o menotoxina.
Mediante su empleo, PiRor y Bassas (1943) han logrado con
£xito sorprendente la curacidn de un sindrome de MANSENARD
y POLEN, o eritema dismenorreico.

Resulta muy dificil, en estos casos, establecer el diagnéstico
de si se trata de un caso de alergia de este tipo, o bien de
un trastorno, en el cual no desempena ningdin papel la alergia.
En favor de la alergia tenemos los siguientes datos: 1.°, pue-
den reproducirse los accesos de urticaria, como hemos dicho,
en los periodos ‘intermenstruales, por la inyeccidén de suero
premenstrual (GEBER, LICHTER y SaLEN); 2.° en las derma-
titis dismenorreicas y en la urticaria menstrual tan sélo
se pueden reproducir las reacciones locales con sangre pre-

‘

! HawmproN, S. F., y Cooke, R. A.: J. Allergy 13, 63, 1941.
* GEBER, J.: Dermat. Ztschft. 32, 143, 1921 ; Brit. |. Dermat. 51, 265,

SN0 1029,



116 ALERGENOS

menstrual en las pacientes mismas y nunca en otras mujeres ;
3.2, en varios casos de asma menstrual ha sido posible, en
manos de SALEN, transmitir pasivamente la sensibilidad a la
secrecion menstrual ; 4.°, una mujer que tuvo un shock anafi-
lactico, después de una inyeccidén de foliculina, desarrollé pos-
teriormente el mismo sindrome, anteriormente desencadenado
(asma, urticaria, etc.), cada vez que tenia que tener la regla.
El origen de este endoalérgeno- es discutido. Mientras para
Savén parte del endometerio, en donde se forma durante el
ciclo menstrual, para GEBER se origina por disfuncidén ovdrica,
en estos drganos precisamente.

Una teoria anafildctica de la eclampsia por intolerancia a
los productos placentarios no es cosa nueva (1908). Reciente-
mente Yamapa (1940) ha conseguido sensibilizar cobayas frente
a las proteinas de placentas ecldmpsicas, mediante el empleo
de suero de dichas pacientes. Tanto el feto como la placenta
pueden considerarse como alérgenos enddgenos, fundandose
en que ia piel de las embarazadas muestra una especial scnsi-
bilidad a productos originarios del feto, o de la placenta.

UrBacH ha inyectado extractos de drganos fetales por via
intradérmica, en una serie de enfermas, hallando reaccién po-
sitiva en las mujeres normales y en aquellas que estdn en los
primeros meses del embarazo. Por el contrario, las que se en-
cuentran en los ultimos meses del embarazo, dieron reaccién
cutdnea negativa.

En favor de la naturaleza alérgica de estos hechos estd el
de obtenerse muy buenos resultados terapéuticos en aquellas
alergosis cutdneas, mediante el empleo sistemdtico de suero
de mujeres embarazadas normales.

También los vdmitos y nduseas se pueden explicar por
una hipersensibilidad al cuerpo luteo de la embarazada (FincH,
1938).

Aparte de estas hormonas sexuales, otras varias pueden
también actuar de alérgenos enddgenos. Turt (1928) fué el
primero en sefialar la existencia de hipersensibilidad a esta
clase de productos, tanto en el empleo de la reaccién de Praus-
NITZ-KUESTNER, como por prueba cutdnea directa.

Se han descrito casos de hipersensibilidad a la insulina,
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clindula posterior de la pituitafia, y recientemente Dumm (1941)
lo ha descrito para la adrenalina.

CoLuipg sefalé la presencia de antihormonas que pueden
aparecer en la sangre, en el curso de un tratamiento hormonal.
>ara CoLLIP, estas antihormonas tienen la categoria de hor-
monas, pero de signo opuesto. Para otros investigadores son
como anticuerpos y para ZONDEK participan de ambas catego-
rias. La presencia de estas antihormonas explicaria el fracaso
terapéutico que a veces se observa con el empleo de las hor-
monas. '

Recientemente (1941) se ha podido aislar de la sangre nor-
mal una antihormona de efectos antitireotrdpicos.

Ademds de todos estos casos de sensibilizacién autoendd-
gena se incluyen en ella muchos de los casos que veman des-
cribiéndose como de alergia fisica y en donde los agentes fisi-
cos actuarian no de alérgenos, sino de agentes favorecedores
o predisponentes. ’ ,

Karapy (1939) ' demuestra c¢n una serie de experimentos
que los agentes fisicos efectian una serie de cambios en la
estructura fisioquimica de las proteinas orgdnicas, cuyos pro-
ductos de desintegracién actian como de alérgenos. En otros
casos, no hace falta incluir los fendémenos de este 'categor‘ié
entre la alergia, sino como mecanismos patérgicos, senci-
llamente. :

B) Alérgenos heteroendégenos. — En el capitulo de
alergia heteroenddgena hay que tener en cuenta la alergia
infecciosa y la alergia a pardsitos, es decir, alérgenos que van
con el organismo y no provienen de fuera de él (alergia a
exdgenos) ni de sus propias substancias (alergia autoenddgena).

Al hablar de los alérgenos externos nos detendremos con
mayor detalle en la alergia a gérmenes de infeccién. Ahora
tan solc diremos que puede instaurarse en régimen de alergia
a gérmenes de infeccién en virtud de mecanismos involucrados
al propio organismo y al agente infeccioso (el gonococo, por
ejemplo, no produce nunca reaccién alérgica sino tan sdlo
infeccion).

Alergia a pardsitos. — Resulta a veces muy dificil saber

1 Karapy, S.: J. Immunol. 37. 457, 1939.
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cuando los sintomas debidos a infestacién del organismo, por
pardsitos, son debidos a fendémenos de naturaleza alérgica o
cuando lo son a factores mecdnicos téxicos o de otra na=
turaleza.

Entre los pardsitos que mas frecuentemente infestan el
cuerpo humano tenemos los oxiuros, ascaris, triquina, equino- -
coco, ctc. Generalmente las reacciones a extracto de uno de
los pardsitos mencionados, puede sefalar la presencia de otro
y no-del que ha dado reaccion (reaccion de grupo). Asi, dadas
a veces las dificultades de obtener liquido de los quistes para
la reaccién de Casoni y por el hecho de que se presenta tam-
bién como reaccién de grupo, Rost y CuULBERTsoN (1940) pro-
ponen el empleo de extracto de cisticerco del conejo, con idén-
ticos y satisfactorios resultados. Para el diagndstico de la tri-
quinosis se ha propuesto y utiliza el empleo de un extracto
antigénico de trichinella spiralis (PaRkE Davis, LiLLy) con re-
sultado satisfactorio. Una reaccién negativa a estos extractos,
junto a una falta de precipitinas en el suero de la sangre de:
enfermo, después de unas semanas de enfermedad, excluye la
existencia de la triquinosis.

Han sido descritos casos de asma por infestacién con asca-
ris (DE Brscug), por Bothtiocephalos latus (CoNIGLIO y ob-
servacién propia), a los oxiuros (MORENAS, GAETZ), '



Alérgenos inhalantes o exdgenos

A) Polvo de casa

Es el alérgeno mds importante. En muchos casos es una
mezcla de distintos alérgenos conocidos que provienen en par-
ticular de materiales de origen epidérmico, animal, que se en-
cuentran en las habitaciones del paciente. Los almohadones de
plumas, colchones de pelo, mantas de lana y carpets dan ori-
gen a gran cantidad de polvo. Puede contener pelo de conejo
y de cabra, producidos en tapicerias, o bien vegetales (polvos
de la cara, orris, pelitre, cola). VAN LEEUWEN cree que su prin-
cipio activo es un hongo o substancia parecida. A veces, el
alérgeno es uno nuevo desconocido. La idea de LEEUWEN es
desechada por los experimentos de COHEN, NELSON, RAINERS,
en 1935, Estos autores han notado que los enfermos sensibles
al polvo reaccionan asimismo a un extracto heche con hilaza
de algodén extraido del centro de la bala, lo cual demuestra
la identidad en el principio activo del polvo y el del algodén
algo fermentado que se encuentra en -el centro de las balas,
principio "activo que probablemente se halla también en las
plumas y miraguanos, En cuanto al «nuevo alérgeno desco-
nocido», es asunto fuera de este lugar la discusién de si se
trata de uno comun a todos los polvos, o distinto en cada
uno de ellos.

El extracto de polvo se prepara utilizando la misma técnica
que se describe para el polen, aunque a una concentracién
mayor (al 10 %) sin ser necesaria la determinacién de nitrégeno.

Fué Kern (1921) el primero en mencionar el papel etio-
légico del polvo de casa en las bronquitis asmiticas. COOKE,

119
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en 1922, estudia la sensibilizacién de polvo de casa y cita el
caso de un sujeto de veintiséis afios sin presentar reaccién
cutdnea positiva, a excepcién del polvo de casa, y cuyo asma
desaparecié completamente con la eliminacién de aquel alér-

Fig. 18. — Los estudios de las particulas y microorganismos que se hallan
en el aire no son recientes
Véase la adjunta lamina antigua que sintetiza lo que en el aire puede

encontrarse : mohos, polenes, bacterias, etc., todo un comple]o y
abigarrado mundo penetra en nuestros pnlmones con la respiracion.

geno. Mds tarde, VaN LEEUWEN, MUNTER y otros se han ocu-
pado de la importancia que dicho alérgeno tuviera en la etio-
logia del asma. De 327 pacientes de asma, se encontraron
109 sensibles a! polvo (37 %. Cooke admite en dicho trabajo
la posibilidad de que el polvo de casa tenga un principio activo
causante de su poder alérgico desconocido todavia. SPIVACKE
y GROVE sostienen, en 1925, la idea de CookEg, GROVE y Coca,
en la misma época, encuentran que la potencia del extracto
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de polvo de casa, asi como el polen, p@.rrhanece i’E“lteraHl‘e‘\
después de la probable eliminacién de to¥as '@& substanc'g.aﬂ’
nitrogenadas por didlisis o digestién tr1p51m m €

ces es creido que el principio activo del polvo de cass y del
polen no sea proteinico. Por otra parte, ALLES cree que es

imposible obtener soluciones bioldgicas exentas de proteinas.
BrowN, en 100 asmdticos, comprobados encuentra 47 insen-
sibles al polvo, v MEYER un 5 % dg sus asmdticos como sensi-
bles al polen. De 61 comprobados asmdticos, 55 dan reaccién
positiva al extracto de polvo y concluve que este polvo de
casa es la causa mas frecuente de asma bronquial. LEopOLD,
en 1925, demuestra el efecto especifico del polvo de casa cn
asmaticos y presensibles al alma, efectuando este trabajo lle-
vando el distintc tipo de polvo de una habitacién, cuva hume-
dad y temperatura estaban perfectamente controladas.

La frecuencia de las reacciones al polvo varia. COOKE, con
el método intracutdneo, encuentra 33 % de reacciones positi-
vas (327 casos). BRowN, un 47 %, en 100 casos. MEYER, 57 %,
en 235 casos. Mac LancHLIN, 63 %, en 1.118 casos. PESHKIN,
46 %, en 100 nifios. RowE, con el método escarificador, 45 %,
entre 160 casos. VaN LEEUWEN, con su método, 80 %. Por
nuestra parte, usando la técnica intracutdnea (1934), encon-
tramos 54 % de asmdticos sensibles al polvo v 62 % de rinitis
espasmddica, de tipo percnne, que mostraban igual hipersen-
sibilidad a dicho alérgeno.

La diversidad de resultados obtenidos ha de atribuirse a
la diversidad de técnicas, extractos de prueba e interpretacién
de las reacciones v no a que los enfermos presenten una sus-
ceptibilidad distinta al polvo en un pais u otro. COHEN cita el
caso de un enfermo en Holanda que reaccioné al polvo de
casa de su pais y al de Cleveland (Ohio) v al de Little Rock
(Arkansas), en los Estados Unidos.

Muchos enfermos de asma y rinitis creen que los accesos
les sobrevienen si estdn en una atmdsfera llena de polvo de
casa. Algunos se encuentran imposibilitados de barrer, hacer
colchones, etc., ya que presentan indefectiblemente un ataque.
En algunos es tan marcada esta hipersensibilidad que los sin-
tomas son producidos por pequeiisimas cantidades de polvo
suspendidas en la atmdsfera. Estos individuos son general-
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mente estacionales, presentdndoseles los accesos mds en in-
vierno que en otras estaciones (VANDER VEER y ROWE), época
en que el aire es mds confinado y los cortinajes  alfombras, etc.,

L

Fig. 19. — También la inhalacion de polvo puede ocasionar amplios edemas
faciales en sujetos sensibles a] mismo

actian de condensadores de dicho alérgeno. Esta hipersensi-
bilidad no es frevuente hallarla antes de los tres o cuatro
afnos de edad, en los que su hipersensibilidad se limita a los
alimentos y bacterias.

Aparte de su principio antigénico especifico, el polvo con-
tiene un principio téxico que puede explicar las reacciones
anafilactoides a que da lugar el empleo de su extracto, por in-
yeccién de cantidades elevadas (CouLsox y STEVENS,' 1940, y
FRIEDMANN).

1 Courson, E. J. y S. Stevens, H. J.: Allergy, 11, 537, 1940.
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Con objeto de eliminar este principio téxico, EFron (%, 2, ®

y *) y sus colaboradores han preparado extractos de polvo
purificados, sin este principio téxico, pudiendo utilizar con ello
extractos de mads alto poder antigénico; y llegan a la conclu-
sién de que las reacciones que se puedan producir con el empleo
de los mismos son, en este caso, de verdadera naturaleza
alérgica, ) ’

ALEMANY °, en Barcelona, ha utilizado también estos ex-
tractos purificados, con resultado.

No hay que olvidar que, en ocasiones, el polvo no actta
como alérgeno en si, sino por su contenido en otros productos
orgdnicos. _

El autor ha tenido ocasién de observar un caso de hiper-
sensibilidad al polvo y con intradermorreaccién negativa al
extracto stock, de polvo de casa.

Sin embargo, la enferma reacciond. positivamente al extrac-
to de polvo de su propia casa. Dicha enferma tenia una alta
intolerancia a la atmdsfera de la fdbrica de palo-jabén que
poseia cn las afueras de la ciudad en donde residia. .

Probablemente el polvo de palo-jabén, acarreado a su do-
micilio con los vestidos y otros utensilios, conferia la especifi-
cidad manifiesta al polvo de su domicilio.

Por ello nosotros preferimos, en todo caso, proteger con
el pelvs del propio domicilio del enfermo y no lo purificamos,
sino que preferimos concentrarlo por los métodos - habituales
en esta clase de técnicas, para conferir asi una alta inmunidad.

Sélo en determinados casos utilizamos el extracto purificado. .

' BoaTner, . H., EFroN, B. G. y Dorrman, R. L.: «The Purifica-
tion of house dust extractsn, Science, 91, 389, 1940.

¢ BoarNer, C. H., EFroN, B. G. y DorrmaN, R. L.: «Studies with
antigens : (111, The Purification of house dust extracts», J. Allergy, 12, 176,
afin 10471,

¢ Erron, B. G., Boarner, C., H. y Passr, M. R.: «Studies with
antigens : «VI. The significance of seratch test reactions to purified house
dust extractsn, J. Tuvest Dermat., 3, 401, 1940.

* ErroN, B. G., Boarner, C. H. y Evererr, P.: «Studics with
antigens. «IX. Treatment with purified extracts of house dusty, New
Orleans Med. and Surgery Journal, 93 :514, 1941.

® Avremany Vair, R.: «Resultados de la exploracién de asmaéticos y
rinorreicos con un- extracto de polvo obtenido por precipitaciénn, Rewv. Clin.
Esp., 30 noviembre 1932.
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Ultimamente han sido dados métodos de desensibilizacién
“oral contra el polvo. BARKSDALE ' y Brackmar * (1940j.

En estos casos, el extracto se hace con 4 partes de polvo
y 1 de solucién salina glicerinada, durante 72 horas. Luego
se filtra por filtro Berkefled, se comprueba su esterilidad y se
le anade un antiséptico (mertiolato 1:10.000). A partir de esta
concentracién se prepara una solucién al 1:100 y el enfermo
toma una gota en agua tres veces al dia, media hora antes de
comer. .

La cantidad se dobla cada dia hasta llegar a 64 gotas. Si
no aparecen reacciones se combina el procedimiento, utilizando
entonces una solucién a: 1:10. Por dltimo, puede ser utili-
zado el extracto madre,- aumentando con mucha precaucién
gota a gota hasta llegar a una cucharadita de café del ex-
tracto. Sin embargo, mds de 3 6 4 gotas en pacientes, suele
ocasionar sintomas focales o reacciones gastrointestinales.
Cuando se han alcanzado los objetivos clinicos v éstos, son sa-
tisfactorios, la dosis uUltima es utilizada durante algunas scma-
nas; luego se pueden ir cspaciando las tomas, y asi aban-
donarlas por completo.

B) Capas animales

Después de la alergia al polvo de casa, qt,;e es la que se
presenta con mayor frecuencia, le 'siguen en orden de impor-
tancia las caspas animales.

Es frecuentisima la sensibilidad a plumas, lana y emana-
ciones de caballe y vaca, aunque estas tdltimas lo son mds
en sujetos que viven constantemente en el campo, que en las
grandes ciudades.

‘ Rowe halla 58,5 % sensibles a dichas eynanaciones ; STEWART,
un 57 % ; CoKE, en. Inglaterra, concedia a estos alérgenos
una gran importancia. Por el contrario, otros investigadores
concedien a estos alérgenos muy poca importancia. Asi, FRUGONI
halla tan sélo 12 % de reacciones positivas en una serie de 200
asmatices estudiados y de los cuales tan sélo un 6 % tienen con-

1 BarksDAaLE, 1. S.: M. Rec. 144, 26, 1936.
* BrackMar, F. B.: Tr. Am. Laring Rhin & Otol. Soc., 1940, pag. 356.
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firmacién clinica. Van LEEUWEN, con su técnica intracutdnea,
halla 67 % de casos sensibles a capas de animales. MUNTER,
en Alemania, en su estadistica, utilizando extractos obtenidos
segtin técnicas americanas, obtiene cifras que presentan gran-
des analogias con las de los investigadores ingleses y alema-
nes. Las diferencias, pues, no son diferencias en el problema
del asma entre Europa y América, sino que son sélo técnicas
distintas que se utilizan en ambos continentes. Asi, nuestra
estadistica primera (1934), basada en un estudio de 67 asmaticos,
en la que encontramos tan sélo 3 % de ellos sensibles a dichos
alérgenos (usando entonces extractos fabricados por la Sachs-
ische Serum Werke), en la actualidad, con extractos fabri-
cados por nosotros mismos y por LEDERLE, hemos hallado
aproximadamente un 40 % de asmadticos sensibles a los mis-
mos. La tendencia de los alérgicos a presentar sensibilidad
a varios miembros del grupo de las caspas animales, ha sido
sefalada por la mayoria de los investigadores, hecho que no
deja de tener un interés practico, pues a veces es preciso hacer
la hiposensibilizacién con todas las caspas que se han encon-
trado positivas.

De todos modos, recientemente . MAUNSELL (1943) ha reali-
zado experimentos de desensibilizacién cruzada, utilizando
como alérgeno desensibilizante cualquiera de los que produzca
idéntica reaccién cutdnea, aunque sean de grupo alergénico
distinto, obteniendo andlogos resultados de desensibilizac én
que si hubiese empleado una mezcla de antigenos del grupo ue
hubiese dado reaccidén positiva.

También sefala dicho autor raétodos inéditos de prepara-
cién de alérgenos que tienen un gran interés por la facilidad
de elaboracién, ya que no se precisa de filtracién por bujia
para su esterilizacién (esteriliza los extractos por calor).

Detalles de esta técnica pueden verse en Lancet de enero
de 1943.

RyNES, en un moderno estudio (1937) sobre las reacciones
a caspas animales hecho en 2.829 alérgicos, encuentra un 24 %
sensibles a las caspas, de los que 9 % reaccionan a caspa de
gato, 8% a la de caballo, 5% a la de perro y 2% .a la
de caballo. Hayv que hacer notar que un corto nimero de en-
fermos fueron probados con caspa de vaca, de cerdo, ratas,
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cordero v cobaya. En algunos casos se probaron estos alérge-
nos en granjeros o trabajadores de haciendas agricolas. Las
plumas también se excluyeron, ya que es muy posible, segtn
los autores, que las caspas de aves difieran antigénicamente
de aquellas que soporta la piel del animal.

La preparacién de los extractos de caspas de animales se
efectia en principio como los anteriormente mencionados, uti-
lizando como liquido extractivo el de UNGER, o bien, como
aconseja Coca, en una solucién salina «tampdén» compuesta
de la siguiente manera: ‘

I. CINa, 50,99 g.; PO,H.K, 3,67 g.; PO,H. Na, - 12 H,O,
14,31 gr.; H,O, hasta 1.000 c. c.

II. Acido fénico al 4%.

El liquido extractivo estd pronto para su uso, mezclando
las soluciones I y Il a partes iguales, y luego una parte de
eta mezcla es diluida en 4 partes de H,O destilado. E; pH
de esta mezcla salina (de 7,0) permanece constante a pesar de
la . ehullicién y esterilizacidn.

Los extractos pueden valorarse a peso o bien por su con-
tenido en nitrégeno total. La concentracién del extracto para
el diagnéstico es al 1-3% de liquido extractivo. Para el tra-
tamiento no es preciso hacer diluciones tan concentradas, pues
no llegan nunca a poderse dar — al 3 por 1.000 es suficiente —.
En valoracién por medicién del nitrégeno total debe, en ge-
neral, contener 0,01 de nitrégeno por centimetro cubic

Es de citar aqui que la alergia a las emanaciones animalcs
tiene para la historia de la alergia una gran importancia, ya
que ¢l descubrimiento de las hipersensibilidades se debe en
gran partec a SALTER (1868), que por padecer ¢l mismo alergia
a las descamaciones de gato, fué el primero en descubrir los
sintomas nasales, pulmonares y oftdlmicos o bien cutdneos que
resultaban del contacto con dicho animai.

La inhalacién de caspas animales ocasiona no sélo sinto-
mas respiratorios, sino cutdneos.

El autor ha podido observar un caso de eczema con infec-
cién sobreanadida de cuatro afios de duracién y en el cual
hablan fallado todas las medicaciones locales, y producido por
hipersensibilidad a las emanaciones epidérmicas de vaca e inges-
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tién de harina de trigo. En ocho dias, después de eliminar dicho
agente de su alimentacién y de haberle practicado algunos intra-
dermos especificos, le desaparecieron sus molestas lesiones cu-
taneas.

Fig. 20, — Eczema de mano derecha por inhalacién de pelo de
vaca e ingestién de harina de trigo

A veces, también su inhalacién ocasiona sintomas gastro-
intestinales (sensacién de plenitud gdstrica, nduseas, dolores
de estémago e intestinos).

Frecuentemente, los sujetos sensibles a la caspa de caballo,
lo son también al suero de dicho animal, aunque claro est3,
esto no es una regla.

La hipersensibilidad a los productos epidérmicos del caballo
estd muy extendida, no sélo entre los medios rurales, sino
aun en las ciudades, en donde muchas butacas, sillas y otros
muebles de las casas estdn rellenos de crin de este animal.

La alergia a las emanaciones animales es a veces muy es-
pecifica. Un enfermo de Castelldefels reaccioné exclusivamente
a las de perro, de cuyos animales poseia dos ejemplares, y
sand elimindndolos de su casa. En ocasiones la sensibilizacidn,
es exclusivamente a las plumas de las almohadas, y los en-
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fermos curan rdpidamente cambidndolas por otras rellenas de
otro material (miraguano, algodon),

En medios rurales, en nuestro pais, no es raro hdllar hiper-
sensibilidad a los pelos de las cabras y conejos.

Vino, no hace mucho tiempo, a la consulta una familia con
un nifo que era hipersensible a los productos epidérmicos del
conejo. Su padre, ya versado en cuestiones de alergia por ha-
ber estado anteriormente nosotros tratando a su esposa, hizo la
observacion siguiente, que fué confirmada por prueba intra-
dérmica.’

Al regresar un dia de caza, su pequeno hijo de cuatro afios
cogio un conejo y se lo colgd al cuello, a modo de piel de
abrigo. A los pocos instantes una intensa crisis de estornudos
v lagrimeo, seguido de sibilancias con disnca, le hizo sospe-
char de la accién alérgica de la descamacién de dicho animal.
Cada vez que se repitié el experimento fué con resultado po-
sitivo.

Se cree en la actualidad que puede existir hipersensibilidad
a los productos epidérmicos del hombre. Esta puede obser-
varse entre peluqueros, y URBacH cita el caso de un sujeto que
tenia hipersensibilidad a la caspa de 'su mujer, pues presen-
taba los sintomas cada vez que dormia con ella.

Pero estos casos necesitan ulterior confirmacién, y a nues-
tro modo de ver, entran mads en el capitulo de desencadena-
miento de los sintomas, por mecanismo psiquico que alérgico.
También merece aqui especial mencién la sensibilidad a olores
animales. DE Besche (1937) comprobd el desencadenamiento
de accesos asmadticos en un sujeto sensible al pelo de caballo,
por la permanencia en su habitacién de una vasija con orina
de caballo.

Otras personas sufren las molestias no por el contacto de
perros o gatos, por ejemplo, sino por el de personas que hayan
estado previamente con ellos.

Hace ya mucho tiempo tuve ocasién de asistir a un nifio
que era hipersensible a la caspa de gato, que invariablemente
tenia los accesos cada domingo que iban a almorzar a casa
de sus abuelos. En ocasiones, la visita de la abuela a la casa
del nifio, era ya suficiente para despertar un sintoma.

También me han referido el caso de una sefiora que tuvo
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sus primeros accesos de asma en Paris, durante nuestra gue-
rra, y que al regresar a Espafia mejoré de modo notable sin
medicacién ninguna.’ Al recibir los batles con la ropa que ha-
bia dejado en Francia, tuvo, en el mismo momento de abrir-
los, un fuerte acceso de asma. En Paris tenia dos gatos de
Angora y los habia dejado alli, al regresar a nuestra patria.

A veces, la hipersensibilidad a los olores lo es a los del
pescado, huevos, aceite de freir sardinas, etc., y en cambio
al de freir otros alimentos no. ’

A veces el olor es conferido a otro alimento por su estancia
conjunta en la nevera (VaucHan, 1921).

Se han descrito también en ocasiones casos de sensibilidad
a las pequeiisimas escamas desprendidas, al volar, por mari-
posas y otros insectos. Parrato (1938) recopilé 43 casos de
asma y fiebre del heno, de esta naturalcza. FicLey (1940) des-
cribe 40 casos de fiebre del heno estacional y asma, en los
cuales los sintomas eran producidos por la mosca de mayo
(May Fry).

Recientemente, se ha estudiado con gran interés este ca-
pitulo de la alergia, y la literatura es muy abundante en este
sentido. WiTTicH (1940) cita la sensibilizacién a la Plodia inter-
punctella, del orden de los Lepidépteros; Ursacu y GoOTI-
LIEB (1941) a la Tineola biselliella. A las descamaciones de
las avispas, ha sido descrito por ErLis y AnrReENs (1932), y a
. mosca vulgar (Musca domesiica) por Uamieson (1938).

Hipersensibilidad a otros pardsitos, también ha sido des-
crita. AncoNa (1939) la describié para el Pediculoides venirico-
sus. DERKEN (1927) al Glyciphagus domesticus.

C) Pélenes

El papel patogénico del polen es cosa relativamente re-
ciente, pues hace tan sélo cosa de cien afios (en 1829) que
ELvioston, de Inglaterra, sefialé el hecho de que la fiebre del
heno era probablemente producida por el polen de las flores.

Con anterioridad a ELLIOSTON se crefa que dicha enferme-
dad era tan sélo ocasionada por las emanaciones que el heno

desprendia, opinidn que era sustentada por el vulgo, y que
9
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con objeto de contradecirlo, BosTtock, también inglés, y que
padecia ¢l mismo de tal enfermedad, hizo una exposicién de-
talladisima de¢ la misma alld en el afio 1819, monografia que

Fig. 21. — [l Phleum pratense, principal representante de la flora
asmégena, no tanto por su difusién como por la particular
agresividad de su polen.

ha quedado cldsica en la historia de la Medicina y en la cual
estudié de paso su causa. Desde entonces se estudia la fiebre
del heno como una entidad clinica. En el afio 1828 el mismo
autor publica varias observaciones inéditas de esta enfermeda:
bajo el nombre de Summer catarrh o «catarro de estion, y
un afio después, en 1829, GorpoN escribe un pequeiio trabajo
schre el asma del heno (hay asthma). Por aquellas fechas hasta
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la aparicién del trabajo de ELLIOSTON; y en virtud, el
BosTock, se creia que el calor era el principal factoa‘ ’Que pro-
vocaba las crisis «utilizando todos los medios para’
un aire fresco, sin mucho ejercicio y por una é
minacion de una atmoésfera himeda y cerrada, pu

mania), en el afio 1862, el cual habia observado un c ers
sonal de fiebre 'del heno y que por él envio de una serie
de circulares a una gran mayoria de médicos del mundo en-
tero, en las que les invitaba a responder una serie de pregun-
tas que le ilustraran lo mayormente posible sobre las causas,
sintomas, época en que se presentaba con mayor frecuencia,
distribucién geogrdfica y etnogrdfica, profilaxia y tratamiento
de la enfermedad. Las dificultades que presentaba la teoria
emitida por Bostock hicieron que PHOEBUS la atribuyese a los
primeros caloves del verano que son, como dicho autor hace
observar, «una causa de enfermedad mucho mds potente que
la influencia de las plantasn. Mds adelante PHOEBUS sefiala
«que los primeros calores del verano acttian de una manera
indirecta como causas ocasionales». Admite entonces que el
heno y la flor de centeno producen exacerbaciones. El calor
por si solo no es suficiente para explicar la produccién de la en-
fermedad. ,

Hasta unos diez afios después del trabajo de PuorBus, o
sea en 1873, no se realizé un paso verdaderamente decisivo
en el conocimiento de esta enfermedad, y ello gracias a la
aportacién de otro médico que la padecia. Efectivamente,
Brackiey, de Manchester, publica en aquella fecha un trabajo
que es un modelo de investigacién cientifica. Cayd en la cuenta
de que era el polen de las gramineas y no otra la causa de la
tal dolencia que él mismo padecia, debido a un hecho fortuito,
ya que ¢l creia en sus comienzos, como BosTock, que era el
calor el principal responsable de la tal dolencia. Uno de sus
hijos, cuenta el propio BLACKLEY. colocé en una de las habi-
taciones un ramo de grama (Poa memoralis) y al ir a exami-
narlo al cabo de unos dias que estaba en la habitacién, se
desprendieron unas pequefas cantidades de polen cerca de
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su cara, lo que le ocasiondé un pequefio ataque de su usual
desorden veraniego. Una serie de cuidadosos experimentos rea-
lizados en su propia persona, utilizando el meétodo propuesto
por SaLTEr (1864) de la reaccién cutdnea (resulta en extremo
interesante observar que un conocimiento mds perfecto del
mecanismo de produccién de estas enfermedades se debe en su
mayor parte a médicos que las habian padecido; en este sen-
tido se recuerda que SALTER era asmdtico e hizo un estudio
de su enfermedad, provocdndose reacciones cutdneas, previa es-
carificacién, con descamaciones de gato, al cual resultaba hiper-
sensible), le llevé a la conclusién de que la causa verdadera-
mente importante en la produccién de la enfermedad era tnica
y exclusivamente el polen, por su actuacién directa sobre la
mucosa de las fosas nasales. Con un rigor verdaderamente
cientifico demostré, primero, que las inhalaciones de polen pro-
ducian siempre en'su propia persona los sintomas caracteris-
ticos de la fiebre del heno; segundo, que tanto en ¢l como
en otras dos personas la intensidad de los sintomas estaba
en razon directa con la cantidad de polen contenido en sus-
pensién en el aire, y tercero que ninguna de las causas que
se habian impugnado como productoras de enfermedad, como
son el calor, la luz, el polvo, las substancias olorosas o el ozono,
eran capaces de producir la enfermedad.

Los experimentos. de BLACKLEY fueron hechos con el polen
de diversas gramineas o cereales y con el de plantas pertene-
cientes a treinta y cinco 6rdenes diferentes, Demostré que en
la época de la fiebre del heno el noventa y cinco por ciento
del polen contenido en el aire es de gramineas. Las plantas
de esta familia florecen entre los comienzos del mes de mayo
y la Gltima quincena de julio. Si el afio ha sido frio y humedo,
naturalmente la estacién se retrasa, presentando unos carac-
teres mds benignos que si el tiempo ha sido seco y la vegeta-
cién muy abundante.

Un afio antes al trabajo de BLACKLEY, o sea en 1872,
Wryman," de Norteamérica, describe en su pais la forma
otonal de dicha enfermedad, el Autumnal catarrh, que es pe-
culiar de América WyMAN, que a su vez padecia la enfer-

! WrymMaN, Morril: Autumnal Catarrh, Nueva York, 1872,
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medad, refiere que estando una vez residiendo en White Moun-
tain Glen, lugar muy famoso en América para la curacién de
dicha clase de enfermos, recibié un paquete conteniendo absen-
ta romana (Ambrosia Artemisiefolia) v tanto su hijo como
¢l tuvieron los sintomas de la enfermedad. Esta planta florece
en agosto y scptiembre, v por eso aparece esta variedad de
fiebre del heno tan frecuente en América, en dicha época del
afio. Esta planta, que pertenece ai género de las Ambrosia-
ceas, orden de las compuestas, no se encuentra en Europa.
Tan sélo algunas variedades de Artemisa, género que le es
muy vecino, son responsables en Espafia y otros paises de
Europa de esta variedad otonal de la fiebre del heno (en nuestra
regién es particularmente abundante la Artemisa maritima).

Una brillante aportacién también a tener en cuenta hecha
por otro americano, alld en el afio 1876, es la de Brarp, el
cual desvia un tanto de la excesiva a la causa polinica como
productora de fiebre del heno y cita sus causas.

Desde el periodo de tiempo que media entre el afio 1880,
en que BrackLey publica la segunda edicidn de su libro, y los
comienzos de nuestro siglo, poca cosa se aiade al conoctmlento
de esta enfermedad. ’

En Espafia, en 1894, SimOn vy Niero, de Palencia,' des-
cribe el primer caso de enfermedad dc Bostock, que asi la
denomina, con objeto de no prejuzgar nada respecto del mismo,
ya que no era ni debido al heno, como vamos a ver, ni al
estio. Por tratarse del primer caso de enfermedad del heno que
se describe en Espafa (puede, pues, considerarse a SIMON Y

I

1 Fraxcisco SMON vy Niero, médico, historiador y arqueélogo, nacido
en Palencia el 2 de .bril de 1855 y fallecido en Palencia el 16 de febrero
de 1920.

Estudié la carrera en \féllladolid’ licenciandose - y doctordndose en
Madrid. Ejercié primeramente en Villamurriel del Cerrato (Prov. de Pa-
lencia), donde escribi6 numerosas obras, entre ellas un Estudio médico-
topogrifico de Villamurriel del Cerrato, que le pali6 a concurso la me-
dalla de oro y tftulo de miembro correspondiente de la Real Academia
de Medicina de Barcelona en el afo 1886.

De Villamurriel pasé luego a ejercer la profesién a la capital de Pa-
lencia, de la cual fué presidente del Colegio de Médicos, Alcalde v ocupé
otros cargos més.

El hecho de haberne ccupado de la fiebre del heno dos afios mas
tarde que Bostock publicara $u cldsica monografia le coloca como’ e
primer médico espafiol que se ha ocupado de una eafermedad alérgica.
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NieTo como el padre de la alergia en nuestro pais). Describe el
autor un caso de asma polinico en un sujeto aficionado a la
jardineria, que poseia en su jardin abundantes crisantemos y
que los habia, ademas, en gran cantidad en el lugar donde ha-
hitaba. g

El asma de este sujeto comenzaba invariablemente alrededor
del 20 de septiembre, para hallarse libre de molestias el resto
del afio. Observé el caso por espacio de diez afios v llegd a la
conclusién de que el caso era debido al crisantemo (Anthemis
grandiflora, Pyrethrum indicum, Chrysanthemum japonicum).

1. CONSIDERACIONES GENERALES

No todos los pdlenes actiian etioldgicamente. Una de las
premisas fundamentales v mds impertantes es la de que aquél
sa halle completamente suspendido en 1a atmédsfera circundante
del paciente, es decir que ¢l polen sea anemdfilo y esté en una
relativa abundante concentracidén para poder desencadenar los
sintomas.

Ya Brackiry, en 1873, habia notado que no se le presen-
taban los sintomas de la enfermedad rinopdtica que aquejaba
cuando habia menos de 20 granos de polen por cm? en un
portaobjetos que, adecuadamente impregnado de vaselina, de-
jaba en el exterior de $u vivienda, durante 24 horas.

Si los grdnulos en vez de 20 aumentaban a 25, le aparecian
va ligeras molestias en la nariz. Si la concentracién se ele-
vaba a 54 6 66, los accesos eran ya muy intensos.

DuNBaR ha confirmado estos trabajos de BLACKLEY; y FEIN-
BERG y STEINBERG M. J.' (1933) han hallado que se precisaba
de la presencia de 25 grdanulos de polen por yarda cubica (una
yarda igual a 0,97 metros) para que se desencadenaran los sin-
tomas de hipersensibilidad al polen.

En nuestro pais, donde la concentracién polinica del aire
es relativamente baja si la comparamos con la del aire de
América del Norte, por ejemplo, sobrevienen casi siempre los
sintomas de asma debido al polen después de viajes en auto-
movil a través de la campifia, o como he tenido ocasién de

1 FrINBERG, M. y STEINBERG, M. ]J.: «Studies in Pollen Potency» J. of
Allergy, 5, 19, 1933.
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observar en un caso tan sélo, cuando removia las hierbas por
donde andaba en los periodos de caza, a la cual dicho enfermo
era muy aficionado. ,

De todos modos, es mads frecuente de lo que a primera
vista parece la existencia de dicha clase de sensibilidad.

Se deduce de lo anteriormente dicho que se requiere como
premisa fundamental para que dicho polen sea abundante en
¢l aire, que la planta de donde proceda esté abundantemente
repartida en el lugar donde habita el enfermo y que ademas
sea una planta que polinice abundantemente, ya que existen
plantas que a pesar de ser anemofilas, es decir, plantas cuyo
proceso de polinizacién se realiza a través del aire y no de los
insectos como otras (entomdfilas), o a través del agua, vier-
ten muy poca cantidad de polen a la atmdsfera, ocurriendo
‘entonces que a pesar de su abundante reparticién geografica
no tienen .importancia clinica alguna (case el Hordeum mu-
rinum o cebadilla coman, que es la graminea mas abundante
‘de Espafia).

Come dato curioso debemos citar que 0,06 g. de polen de
Lolicum, por ¢jemplo, o sea 1 grano inglés, contiene 6.000 000
de grénulog de polen, o sea 100.000.000 de granulos de pclen
por gramo. DUNBAR confirma los antiguos trabajos de BLACKLEY.

De todos modos, todo ello es verdad hasta cierto punto,
ya que existen plantas que son muy abundantes desde el punto
de vista de reparticién geografica, que expelen ademds gran-
des cantidades de polen en el aire y no poseen poder pato-
génico alguno (caso del pino).

En fin, en otros cascs, como en el maiz y centeno, el polen
es abundantemente expulsado al aire, la planta es geografica-
mente abundante, el polen tiene caracteristicas patogénicas mar-
cadas (pues se han demostrado casos de enfermos sensibles a
dicho polen), pero tiene clinicamente muy poco interés ya que
son poquisimos los casos de enfermos sensibles a tal polen y
tan sélo se evidencia en aquellos en que exista un contacto
muy inmediato con el mismo." En este caso, todo ello es de-

I En Cataluna existe una frecuente costumbre, que por cierto se va
perdiendo, y es que en las aldeas se utilicen frecuentemente jergones de
hejas de maiz, lcs cuales he podido observar eran altamente nocivos a los
asmiticos, desde el punto de vista alérgico (pues he observado y com-
probado casos de verdadera hipersensibilidad al polvo de dichos jergones).
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bido al gran tamafo v peso del polen de maiz v centeno, lo cual
hace que se e¢ncuentre muy poco abundantemente en el aire
atmostérico.

TrHoMMEN ha resumido lo anteriormente dicho e forma de
postulados, a saber:

1. El polen debe contener un principio irritative especial
productor de asma o fiebre del heno.

2. Debe ser anemdfilo,

3. Que sea producido abundantemente.

4. Que sea lo suficiente ligero para ser transportado 2
distancias considerables,

5. Que la planta que lo produzca esté abundantemente
repartida.

El primero de los postulados nos lleva ya de la mano a
hablar de la naturaleza y composicién quimica de dicho prin-
cipio irritativo que tan perjudicial resulta para un cierto nicleo
de personas. Un tal conocimiento resultaria del maximo inte-
rés si se tiene en cuenta que ello nos permitiria la elaboracién
sintética de dicho componente y ademds permitiria una per-
fecta estandardizacién de los extractos para una exacta va-
loracién de cudles son los pélenes que perjudican v cudles no

2. COMPOSICION Y NATURALEZA DEL PRINCIPIO ACTIVO

Aparte los estudios realizados por varios investigadores para
conocer la composién quimica dell polen. Asi son conocidos, y na
nos detendremos en ellos, los trabajos de LINFORD y los de NaGFEL
acerca del almidén contenido en el polen, los de Paton estu-
diando los enzimas y los andlisis completos realizados por
Kammany, los de HEvL, etc.

Interesa mucho mds desde un punto de vista prdctico, como
ya he dicho anteriormente, conocer la naturaleza del principio
activo contenido en el polen y ver si es andlogo para una misma
especie de plantas o no. _ .

Ya ScHEPPEGRELL, en 1923, probando a enfermos alér-
gicos con mds de cien variedades de polen de gramineas, ob-
servé que existia una reaccién de grupo, familia o reaccién

L ScueppeEGRELL, W.: «Immunological Classification ¢f common Hay
Fever Plants and Treesn, M. J. & Rec. 117, 721, 1923.
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Festuca pratensis (elatior) Poa pratensis Phleum pratense

Triticum (Agropyrum) repens — Gynosurus cristatus — Dactylis glomerata

Acer [platanoides u. campestre




Rumex

Artemisia campestris opecurus pratensis Carex brizoides

Fig. 23
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Poa trivialis Atriplex patulum Festuca ovina (vaulg.)

Agrostis vulgaris Festuca rubra

Fig. 24
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- a; Triticum vulgare; b) Hordeum valgare;

¢) Avena sativa

Artemisia vulgaris a b Secale cereale
a) Triticum spelta; b) Triticum
(Agropyrum) caninum

Fig. 25

cruzada, es decir contrastando con las reacciones negativas a
otros pdlenes, los de gramineas presentaban una cierta uni-
formidad positiva en sus reacciones.

Con anterioridad a estos trabajos, CoOoKE y VAN DER VEER '
hallaron que en la ciudad de Nueva York todos los sujetos

! Cookg, R. A. y Van DER VEER, A, Jr.: «Human Seasitizationn,
J. Immunol., 1, 201, 1916,



INHALANTES O EXOGENOS 141

sensibles a las gramineas presentaban con mucha regularidad
alergia a la denominada hierba timotea o Phleum pratense, lle-
gando a la conclusién de que una desensibilizacién contra esta
¢graminea protegia contra el polen de las demds gramineas.
Andlogos resultados obtuvieron FREEMAN," GOODALE * y otros
autores. CHOBOT ° demostré que con un extracto de polen
de Pleum se podia desensibilizar a enfermos sensibles al po-
len de Capriola Dactylon, y viceversa.

Andlogas observaciones se han hecho para las plantas de
la familia de las compuestas, por WaLKER (1921), VauGHAN y
CROCKETT, COOKE, VAN DER VEER y SpalN; AaroN Brown,
SpaiN y Hopkins, que son las plantas que mayor importancia
alérgica tienen en los Estados Unidos.

SELLERS y ApaMsON hallan propiedades antigénicas and-
logas entre el polen de las amarantdceas, mientras que las de
los quenopodios presentan muchas analogias, pero no son
idénticas.

TiaomMEN (1931) llega a conclusiones andlogas, pues probd
a 30 enfermos con polen de 81 especies distintas, que repre-
sentaban 50 géneros, y hallé una positiva reaccién en cada
caso. Probé ademds a 12 enfermos con el polen de una gra-
minea exdtica en Norteamérica, originaria de Espafia, y que
aun en nuestro pais presenta una distribucién geogrdfica muy
limitada, hallando que invariablemente los doce sujetos pro-
bados con el polen del Chaeturus fasciculatus reaccionaron po-
sitivamente al mismn, mientras que los dos sujetos control
lo fueron negativamente.

Nosotros, por nuestro lado, hemos hallado en nuestros
enfermos una reaccién constante al polen de Phleum pratense
en todos aquellos pacientes sensibles al de gramineas en ge-
neral, a pesar de ser una graminea que tiene un drea de
distribucién muy reducida en nuestra regidén, ya que ni nos

Y FreemaN, J.: «Futrher Observations of the Treatment of Hay Fever

by hypodermic Inoculation of Pollen Vaccine», Lancet, 2, 814, 1911.

2 Gooparg, J. L.: «Preliminary Notes on the Anaphylactic Skin Re-
actions Excited in Hay Fever Subjects by Pollens of various species of
plants», Boston M. & S., 171, 695, 1914.

3 Cuosot, Robert: «Studies in Specific Hypersensitiveness; Relation-

ship of Atopens in the Pollens of Bermuda Grass (Cynodon Dactylon) and
Timothy Grass (Phleum pratense)», J. Immunol., 16, 281, 1929,
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ha sido posible hallarla en los altos prados de la Cerdana,
lugar donde se recoge abundantemente heno, ni en las cerca-
nias de San Quirico y otros lugares abundantes en otras gra-
mineas, pero escasos en Phleum. Es, de todos modos, relativa-
mente abundante en Camproddn y el Llusanés.

Andlogamente a la mayoria de los autores anteriormente
citados, hacemos servir el polen de graminea para desensibi-
lizar contra la hipersensibilidad a los pdlenes de las gramineas
restantes, y ello con un resultado verdaderamente satisfactorio.

Claro que ha habido autores, como PINESS v MILLER,
que consideran que la especificidad alergénica es distinta no
solo entre los poélenes de una misma familia de gramineas,
sino aun entre sus distintas especies (por ejemplo, entre Lolium
temulentum, el perenne y el multiflorum), pero de todos modos
la creencia general es la de gue existe un comin principio
activo entre los diferentes pdlenes de un mismo grupo fami-
liar de plantas asmdgenas.

Muy dispares son los resultados de los trabajos verificados
para saber en qué parte quimica del polen reside dicho princ'pio
activo,

Descuellan fundamentalmente en este sentido los trabajos
de StuLL v CoOKE, los de Coca y su escuela, los de MILFQRD,
Brack, etc.

Todos los trabajos de STULL y Cooke y CHOBOT conducen a
demostrar que el principio activo de los pdlenes, tanto del que
estd contenido en las ambrosias ' como el de las gramineas
( Phleum pratense), es de naturaleza albuminoidea.®

Ya KamMann en la época (1912) en que se crefa que la
accién del polen era esencialmente téxica, dedujo del estudio
verificado con el polen de centeno que la substancia que pro-
ducia la enfermeidad del heno era una toxialbimina,

Muchos otros autores ®*¥ * se han ocupado de esta inte-
resante cuestién, siendo muchos los partidarios de la natura-
leza proteica de dicho principio activo.

t Stur, Cooke y CHoBor en [. Biol. Chem., g2, 566, 1931, y en el
J. Allergy, 3, 120, 1932.

2 Sturr, Cooke y CuoBor: [J. Allergy, 3, 341, 1532.
3 CaurreiLp, CoHEN y EEDIE: J. Immunol., 12, 153, 1926.

4 Loes, L. F.: Klin. Wschr., 9, 890, 1930.
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Frente a estos trabajos se alzan los de Coca y su escuela.
que han demostrado la tripsino-resistencia y dializacién del
principio activo del polen, con lo cual se demostraria la natu-
raleza no proteica del mismo.

Efectivamente, para WaLzer y GrovE,' y para GROVE
'y Coca,* no lo es. Para Cooke y STULL es una proteina.
Segtin Brack ® es un complejo hidrocarbonado. Segin esta
concepcién, CaULFEILD,* en 1931, ha procurado la inmunidad
en sujetos sensibles, mediante la administracién de este poli-
sacdrido. Segun NrweLv ® (1942), recientemente, la -actividad
alérgica de los polenes reside en varias substancias quimicas
que forman un complejo quimico. Algunas veces, aparente-
mente es un hidrato de carbono y en otras ocasiones una
proteina.

Como que el método biolégico de la prueha cutanea re-
sulta mucho mds sensible que los métodns quimicos resulta
de ello que alli donde el quimico dice «exento de proteina», el
bidlogo demuestra todavia su presencia por prueba cutdnea.
ALEs (1942), por digestién tripsinica de extracto de polen de
Lollium perenne, demuestra que en casos sensibles el extracto
es todavia capaz de provocar reacciones cutdneas pcsitivas, con
lo cual opina el principio activo no es una substancia proteica.
ArEs, ArjoNa v JimEnez Diaz (1945), a pesar de creer que
el principio activoe del polen no es una substancia proteica, pro-
ponen valorar los extractos por su contenido en nitrégeno pro-
teico, va que han observado que su eficacia terapéutica corria
pareja con el contenido en dicho nitrégeno. De ahi las dificulta-
des en la apreciacién de la substancia activa antigénica del polen,

Seglin opina BENjamiNs ° la accidn especifica del polen
va asociada a una substancia de pequeiio peso molecular y que
requiere la presencia de moléculas proteinicas coloidales para
actuar adecuadamente.

1 WaLzer, M. y Grove, E. F.: J. Immunol., 10, 483, 125.
2 Grove y Coca: J. Immunol., 10, 471, 1925.
3 Brack, J. H.: Allergy, 3, 1, 1931.
¢ Caurrenp, A. H. W.: Proc. Coc. Exper. Biol. & Med., 31, 573,
afio 1934.
5 NeweLr, J. M.: J. Allergy, 13, 177, 1942.
¢ Benjamins, C. E.: Acta oto-laring, 24, 153, 1936.
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MiLFORD ' opina que el aceite contenido en el polen es
también alérgicamente activo. BeNjamiNs identifica este prin-
cipio activo con la histamina.

Recientes observaciones de RoTtu y NEeLson * (1942) han
demostrado que mientras las substancias de pequefio peso mo-
lecular contienen el principio reactivo cutdneo, las de elevado
peso confieren la propiedad anafilactégena y precipitégena.

Fig. 26, — Iolen de’ pino visto al microscopio. El polen de pino no es
perjudicial. Caracteristicas del mismo son los planeadores de que disfruta
para poder alcanzar asi grandes distancias

No estando todavia resuelta la cuestién de si son los hidra-
tos de carbono del polen, o sus aceites esenciales ¢ su proteina
los responsables de su poder alergénico, es preferible de mo-
mento utilizar, en terapéutica y diagndstico alérgicos, un ex-
tracto completc del mismo.

De todo ello resalta la discusion de si se trata de substan-
cias de naturaleza proteinica o no. Los que con COOKE y S1ULL
se muestran partidarios de la naturaleza proteinica aconsejan,
para valorizar el extracto una vez confeccionado, medir su con-

1 Miurorp, E. L.: J. Allergy, 1, 331, 1930.
2 Rotn, R. R. v Neison, T.: J. Allergy, 13, 283, 1942.
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tcnido en nitrégeno proteico o nitrégeno que precipita por el
dcido fosfotungstico.

Por el contrario, los partidarios de la naturaleza no pro-
teinica de! principio activo (GrRove y Coca) seiialan la conve-
niencia de medir la cantidad de nitrégeno total que contenga
el extracto, pues ello dara una idea mds exacta de la fuerza
del mismo (medicién del nitrégeno que precipita por el dcido
tricloracético).

Es interesante el conocer exactamente la naturaleza quimica
de los alérgenos y en dénde se halle su principio activo, pues
de ello depende una uniformidad en el poder irritante de los
mismos (estandardizacién de los extractos).

En una encuesta efectuada entre los especialistas de los
Estados Unidos y Canadd, unos 50, de 75 aproximadamente,
no utilizan otro procedimiento que el de peso a tanto por ciento
de liquido extractivo v 20 de ellos lo valoran por su contenido
en nitrégeno.

3. ALERGIA A POLENES

Sera conveniente recordar, aunque someramente, la estruc-
tura de los 6rganos productores del polen, sus relaciones con
los demds componentes de la flor y las condiciones que favorecen
o impiden la polenizacién.

La flor es una parte de la planta que pone término a la
vegetacién del tallo o ramo, de cuyos extremos nace, y tiene
por finalidad producir semillas que propaguen la planta. Se
compone de hojas diferenciadas integradas por uno o varios
organos sexuales que pueden estar desunidos o envueltos por
otras partes de la flor. Las partes andlogas forman un con-
junto que se llama verticilo. Seis de éstos se comprenden gene-
ralmente en la flor, que son, de fuera a dentro, cdliz, corola,
estambre, discos primero y segundo y pistilos. Estos distintos
verticilos se insertan en el llamado receptdculo o tdlamo. Los
pistilos, drganos femeninos, forman el gineceo, y el resto de
la flor, exceptuando el cdliz, constituyen el androceo. que estd
formado por la corola, los estambres y el disco simple o doble.

Por lo que a nuestro tema se refiere nos interesa de la flor
tan sélo el androceo. Este, que forma el tercer verticilo — es-
tambres — consta de un peciolo largo y fino llamado fiia-

10
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mento que sostiene un pequeio limbo dividido en dos mitades
por una nervadura media, llamada antera. Esta antera con-
tiene el polen o polvillo fecundanté, contenido en unos compar-
timientos llamados sacos polinicos.

Fig. 27. — lLos granulos de polen vistos al microscopio presentan
una estructura muy variada y peculiar segiin la especie de planta de la
cual proceden

La adjunta figura representa granulos de polen vistos al micros-
copio, procedentes de una hierba conocida en lenguaje vulgar por
el nombre de «hierba de junio» (Poa annua en su nombre cientifico)

Aunque, por lo general, vienen a quedar del todo libres los
granos de polen dentro de las celdillas de la antera, no es raro
hallarles a veces algo adheridos. Ofrecen gran variedad de
formas, segun la clase de planta.

Al fenémeno de expulsién del polen: del saco polinico se
llama polenizacién, para lo cual son precisas condiciones de
temperatura, humedad y luz convenientes. La polenizacién tie-
ne lugar, segun la planta, en diversas épocas del aio. Mientras
los drboles polenizan a ultimos de invierno, o comienzos de
primavera, las gramineas lo hacen en plena primavera y mu-
chos arbustos en el otofio. Conocer la época de polenizacion
de las plantas productoras de fendémenos alérgicos es de un
gran interés para el alergista, pues, segin el periodo de
de tiempo en que el enfermo presente los accesos, se podrd
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Fig. 28 a. — Corte transversal esquematico de una flor

Fig. 28 b. — Corte transversal de una antera o saco polinico con grénulos
de polen en su interior en a v expulsandolos en b



148 ALERGENOS

deducir aproximadamente la clase de polen productora de la
dolencia. :

El polen es el encargado de fecundar las células femeninas:
de una manera especifica, como en el reino animal, es decir,
cada clase con la suya y no con otra. Segtn el vehiculo que
transmite este polen, se llamard fecundacién por insectos o
por el aire. Lo que nos interesa principalmente es el estudio
de las plantas que transmiten el polvillo fecundante por el aire,
siendo de interés muy secundario aquellas en que la transmi-
sién se hace por los insectos, que en general son todas aque-
llas flores de coloras vistosos. En cambio, las hierbas con flor
diminuta y a veces invisible tienen un mecanismo de trans-
misién por el aire.

Fig. 29. — Algunos granulos de polen vistos al microscopio

En la figura 28 b puede verse una antera con sus sacos poli-:
nicos antes y después de la dehiscencia de sus paredes que
motiva la expulsién del polen.

En la figura 29 se pueden ver algunas formas exteriores de:
polen visibles al microscopio a gran aumento.

No todos los pdlenes presentan el poder de producir fend-
menos alérgicos. No se han observado, por ejemplo, éstos.
nunca como producidos por el polen de pino, ni nosotros hemos
tenido ocasién de observar casos de hipersensibilidad al polen-
de palmera, cafia, etc. .

Por el contrario, existen otros pélenes de sefialado poder
antigénico, es decir, que tienen un alto grado de actividad.
Asi, para la mayoria de los paises y autores, se ha sefialado-
el polen de Phleum pratense como el que produce un mayor
nimero de casos de «polinosis» (término aceptado e introducido-
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por VAUGHAN para designar todo aquel grupo de enfermedades
akrgicas producidas por pdlenes). Esto lo hemos comprobado
en Espafia por ser ésta —en especial Catalufia, que hemos
podido estudiar mejor — muy rara. Sigue la Poa pratensts.
Tienen una importancia especial el Dactilys glomerata y el Lo-
Yium perenne.

El hecho de que el Phleum pratemse sea la graminea que
'ocasiona mayor ndmero de casos de polinosis y el de que a
veces con la inoculacién de un extracto de este polen se obte-
mnia una hiposensibilizacién frente a otras gramineas (Cuo-
BoT, 1929 ; Spain y Hopkins, 1930), ha motivado que se fa-
bricaran por numerosas casas o laboratorios farmacéuticos va-
cunas de polen a base de dicha graminea, que sirvieron para
inmunizar todos aquellos casos de asma y fiebre del heno pro-
ducidos por otras clases de pélenes. Nosotros no hemos podido
observar ningtin beneficio con el empleo de tales vacunas; por
el contrario, hemos comprobado repetidas veces que en las
polinosis es donde el organismo se hace mds exigente al em-
pleo de su propio extracto.

4. - PREPARACION DE LOS EXTRACTOS DE POLEN

Utilizamos dltimamente el liquido de Unger para la extrac-
<ién del principio activo del polen. Teniendo en cuenta que dicho
principio puede extraerse por agua destilada, el problema estriba
tan sélo en afiadirle alguna substancia que prevenga la deteriori-
zacién del extracto. UNGER ha encontrado que la dextrosa servia
bien para este fin. Una solucién isoténica de dextrina al 5%
produce extractos de polen que, al ser inyectados, no ocasio-
nan ningun dolor, pudiendo ser administrados indistintamente
ya en inyeccién intracutdnea o subcutdnea. Como la dextrosa
carece de propiedades bactericidas, se le afade una pequeiia
cantidad de antiséptico, con lo cual disminuyen las posibili-
cades de contaminacién microbiana. En sus primeros estudios,
utilizaba UNGER el cresol, substituyéndole después por el fenol.
El liquido se compone de dextrosa, 5 %, y 0,5 % de fenol.

Una vez desengrasado el polen con éter exento de agua,
se colocan unos 2 g. de él con 100 c. c. de liquido y se tienen
a la temperatura de la habitacidn por espacio de un dia, aunque
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los extractos de polen requieran a veces solamente unas horas.
Después se pasa por bujia o Seitz.

A partir de esta solucién se preparan las soluciones mds
débiles que sirven para el tratamiento de los enfermos afectos
de polinosis, como explicaremos mds adelante. El tipo de so-

Fig. 30. — Con objeto de- poder recoger el polen y con fines médicos,

debe recurrirse al adjunto sistema de recinto cerrado, en donde, colocadas

las hierbas en adecuadas condiciones de humedad y calor, puede ser obtenido
el polen al caer de las plantas por la sola fuerza de la gravedad

lucién que se inyecte como diagndstico es al 1/200, 6 sea la
anterior diluida al doble. '

a) Estandardizacién de las soluciones de polenes. — Son va-
rios los autores que se muestran partidarios de una «estandar-
dizacién por el peso del polen en volumen del liquido extrac-
tivo (método de Noon), tal como hemos mencionado anterior-
mente ; creemos que es un buen método, con buenos resultados
en la préctica corriente.

... - €Coca, funddndose en los trabajos de Frexch, segin los
.. cuales demostréd, que la potencia del extracto no era igual i
1 el investigador “s¢ guiaba por la valorizacién por peso. Asi,
enféfq}os sensiblest al polen de cedro reaccionan a concentra-

N e
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ciones de polen del 7/100 v no al 1/100. FrRENcH encontré que
el polen de Phleum (hierba timotea) recogido en California
era cuarenta veces mds fuerte en nitrégeno que el recolectado
en Virginia (Este americano), a lo que contribuye no tan sélo
la naturaleza del terreno, sino el clima, grado de humedad y
posiblemente el tiempo del afio en que el polen ha madurado,

Fig. 31. — En ocasiones el polen se obtiene mezclado con
numerosas florecillas, Uno o varios pases por un fino cedazo
hacen pasible la obtencién del polen en estado puro

por lo cual Coca y su escuela se muestran partidarios de valo-
rizar los extractos polinicos por su contenido en nitrégeno total,
y como opinan que el principio activo no radica en la molécula
albuminoidea del polen, la medicién del nitrégeno serd total
y no proteinica, como, por el contrario, aconsejan COOKE y los
suyos, es decir, por el nitrégeno que precipita por el dcido fos-
fottngstico (N. proteico).

Posteriormente, en 1935, CAULFEILD, BROWN y WATERS en-
cuentran multiples antigenos especificos en el polen de Ambro-
sia, deduciendo que la determinacién del nitrégeno en los ex-
tractos de polen puede conducir a errores sobre la fuerza anti-
génica del extracto.
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b) Contajes. — BLACKLEY, en 1873, publicé unos resultados
sobre este punto, contenidos en su cldsica monografia, y que
desde entonces vienen haciéndose de modo similar al de este
autor. Un portaobjetos, empapado por un ligero bafio de va-
selina, es expuesto al aire 48 horas, para proceder después ul
contaje con un ocular y objetivo que produzca 200 aumentos:
El contaje se efecttia en un 4rea de 1,8 cm., que se ha adop-
tado como «standard».

Contajes de polen han sido efectuados por nunierosos in-
vestigadores, como SHEPPEGRELL, 1923 ; KoOESSLER y DUrHAM,
1926 ; BavLvear, 1927 ; DUKE y DurHAM, 1928 ; RoweE, 1928, etc.
JiméNez Diaz y SANcHEZ CUgNca, 1931, y DarDER y DUr4N, 1935,
ALEMANY VaALL (1943), Barrios GuTiirrez (1942), Diaz-Rusio
y J. Barrios (1942), lo han sido en nuestro pais.

Microscdpicamente puede reconocerse muchas veces la fa-
milia a que pertenecen los pdlenes. Estos contajes han pro-
bado que la densidad era menor en los grandes nucleos urba-
nos, siendo por el contrario elevado en los suburbios  estando
en condiciones favorables para que existan grandes cantidades
de polen en el aire, sequedad, tiempo soleado con alguna liuvia
intermitente especialmente de noche, vientos fuertes, humedad
baja y temperatura no menor de 50° F. Se admite que es ne-
cesaria una concentracién de 25 granos de polen por yarda
(0,97 m.) cdbica por 24 horas, para que aparezcan sintomas
de polinosis.



2. LISTA DE LAS PLANTAS QUE OCASIONAN MAS FRECUENTE MENTE POLINOSIS (o sintomas alérgicos
producidos por el polen).

Nombre cientifico Nombre vulgar (en catalin) ! Lugar I Epoca de polinizaciéon

Ulmus campestris ... .. .| Om. ... .. ... . .. | Vallés y otras partes ... ... ... ... I‘ebrero.

Ulmus Montana ... ... | Oma, en Berga. Um, e¢n
Ar4n ... .o Bosques de la regién subalpina y

mMas abajo ... e ver ver wen e ol
Corylus Avellana ... ... | Avellaner, Auran, en Arén. | I’esde la costa a la reg, fifa ... | FL fin y principio de afo.

Acer pseudoplatanus ... | Blada ... ... ... ... L En Montserrat, Monseny, B.rga,
Olot y otros montes ; cultivado, Primavera,

Acer monspessulanum... | Uro, en la Segarra ... ... ... En la Segarra prefiriendo las ro-
cas calizas, San Guim, San Ra-
mén, En la alta Segarra, Que-
ralt, c. de Berga, Valle de
Ardn y valles inferiores a los
Pirineos ... ... e e v wer ... | Primave.a,

Acer campestre ... ... ... | Uro, o Euro ... ... ... ... ... | Comun en toda la alta montaiia,
distancia hacia la costa. En
Olot existe un (largo cobertizo
formado de pies de esta espe-
cie, todos soldados entre si por

injerto de aproximacién ... ... | Primavera,
Acer platanoides ... ... Cee eee e e e e e e Montseny, Berga, Pla-Traver, Olot
y Pirineos ... ... ... Primavera.
Poa annua ... ... ... oo ] e cn e e e v e eee e Comun en sitios cultivados ... ... Primavera y otoiio.

SONADOXHA O SHLNVIVHNI

€Sl



Nombre cientifico

| Nombre vulgar (en catalan)

Juniperus Oxycedrus

Juniperus phaenicaa
Populus tremula ...
Populus alba ... ...

Popu'us nigra ... ...

Betula alba ... ... ...

Quercus Suber ... ...

Quercus ilex ... ...

!

Ginebrons ... ... ..

Sabina, o Sibina

I'remol en Monseny

Alba, o arbre blanc

Foll, Pollanch,
Clapus ... ... ...

Bedoll, Bes en

Bedut en Aran ...

Alsina surera ... ...

Copla, Xop,

Monseny,

Alsina, Ausina ... ... ... ...

|
|

Luuar

I"uertos de Ilorta, Monsech, Suan
Llorens del Mont, Montserrat.
Cardona, Prat de Rey y en la
alta y baja Segarra ... ...

lin las costas, Montserrat, Mon-
sech, Rubio, Vallés, Pla de Ba-
ges, Cardona, Vich, Olot, Bolos

y Pirincos orientales ... ... .,

IZn muchos  monte,  Montseny.
hacia Berga ... ... ... ... .. ..

Orillas de rfos y torrentes ...

General en rios, bosques hidme-

Comin on la region del abeto y
mas arriba, no sélo en los Pi-
rineos, sino en otros montes ...

Litoral en las provincias de Ge-

rona y Barcelona,  Arbucias,
Breda, cerca Barcelona una va-
riedad Macrocarpa ... ... ... ...

Comin en los bosques de la re-
gién baja y media tocando casi
a la superior ... ... .ovoeee own .

Epoca de polmlza ion -

Primavera.

Abril,

Primavera,

Primavera,

Primavera,

Primavera,

1], abril,

Fl. primavera.

Qe
[N
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Nombr= cientifico

Nombre vulgar (en catalan)

Lugar

|

Epoca de polinizacion

Quercus coccifera ...

Pinus  sylvestris ...

Celtis australis

Fraxinus excelsior ...

Alopecurus  agrestis

Fagus sylvatica

Platanus  Orientalis

Platanus Occidentalis

Morus alba ...

.es

see

Coscoll, Garrich, Garritx ...

Pi-bord, Pin-negre, Pi-mc-
lis, Pi-roig ... ... ... ..

Liedoner ...

Ireija, Ireix, Ireju c¢n
Ardn ..o ol

I‘aix, Hay en Aran ... ...

Platano

Matorrales del litoral, Montserrat,

Cardona, Garriga, Tarrega y
parte de la Segarra ... ...
Vich y sus cercanfas, Valldora,

Cardona, San Llorens de Mont,
Pirincos, Andorra, Vitaller,

Berga ... ... .. oo o

Cultivado espontdneo ... ... ... ...

Montes de la region media y alta,
Vallés ... oo oo cor e e e il

Campos y sitios herbosos det lla-
no de Barcelona, llano de Llc-
bregat ... ... C e e e e

Iin Ardn, valles y montes altos
empiezan a unos 9oo m., y con-
cluye en los 1.300

Plantado en pascos, dehesas, ave-
nidas, jardines

Mezelado con el anterior o solo.

Se cultiva el tipo y algunas va-
ricdades mayormente Ja multi-
caulis vov vee ven e Ly e e

i
\

Il primavera.

Fl. primavera,

Primavera.

Primavera,

Abril,

L. primavera, Fn. verano.

Primavera.,

Primavera,

Primavera,

SONTYOXT O SAINVIVHNI
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Nombre cientifico

Nombre vulgar {en catalan)

Lugar

Epoca de polinizacién

Morus nigra... ... ...

Hordeum vulgare ...

Hordeum

murinum

Hordeum maritinum

Olea europea

Pheenix

dactylifera

Poa pratensis ...

Juglans

Rumex crispus ...

Rumex

regia

acetosella

oen

Morer, Morera negra o de

de moras ...

Olivera

Palmera ...

Nouera, Noguera,
Escare en Aran

Agrelletas ...

Noguer,

Cultivadas y casi espontédnea en
Montseny y otras partes

Cultivado y casi espontdneo ... ...

Comun en sitios herbosos, cami.
nos, etc. ... ... .. .. ..

A mas de las costas, en Urgel y
Segarra ... .o eee een wn eee el

[.lano de Barcelona, del i.lobre-
gat al Bes6s, Montserrat, San
Llorens del Mont, Vallés y
mas al interior en los prados
pirenaicos ... ... ... ..o Lo

Cultivado y muy facil en sitios
frescos. Se cultiva una var. la-
ciniata, Se cultiva también el
J. nigra L. o pacana ... ... ...

En la montafia hacia Berga y
puntos anélogos, Valle de Arén.

Comin en parajes cultivados, 4ri-
dos, etc., de todo el pafs ... ...

Primavera.

Primavera.

Primavera.

Primavera.
Fl. comienzos mayo.

Comienzos abril,

Abril-junio,

No consta la época de po-
linizacién.

Junio.

Mayo.

9¢
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Nombre cientifico

l Nombre vulgar (en catalan)

Lugar

Epoca de polinizacién

Rumex acetosa ... ... ...

Agrostis verticillata Vil

Agrostis vulgaris ... ...

Agrostis rupestris ... ...

Agrostis  canina ... ...
Agrostis  stolonifera ...

Agrostis maritima Lam

Festuca ovina ... ... ..

Agrellas ... ... .o L

Fanals como a otras gra-
mineas ... ... .« eer eee

Prados hacia Caralps, Olot, Bo-
los, Valle de Ardn ... ... ...

Comun en parajes ‘htmedos del
litoral de Barcelona y restantes
de Cataluiia, en el Vallés y co-
marcas afines, Olot y més
arriba ... .o L s

Abunda en los bosques de Mont-
seny thacia Sta. Fe, Artiga de
Lin, Monjoya y otros parajes
de la regién sub-alpina. — La
forma de panojas y blanqueci-
Nas N0 €5 eSCASA .. wev wue wee

Desde Monjoya al Pto. de la Pi-
cada y de Benasque y Peiia
blanca, Clot del Infern Basey
y cuenca de la Maladeta ... ...

Comun cn Montseny, inmediacio-
nes de Vich Alt ... ... ... . ...

En parajes himedos, mayormen-
te de la regi6n fria ... ... ... ..,

Arenales maritimos.
Montserrat, San Llorens del Mont,

Montsant, Monsech, y la forma
alpina de los Pirineos .,. ... ...

Mayo-julio.

Mayo-octubre.

Junio-agosto.

Juniv-agosto.

lunio-agosto.

Mayo-julio,

SONTHOXT O STLNVIVHNI
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Nombre cientifico

Nombre vulgar (en catalan)

Lugar

Epoca de polinizacion

Festuca duriuscula ... ...

Festuca rubra ... ... ...

Festuca Eskia ... ... ..

Festuca epadicea ... ...

Festuca interrupta ... ...

Como la anterior ...

Comin en sitios montuosos, lle-
gando hasta la regién alpina. —
Varfa en el color, pubescencia,
etcétera, de las espiguillas, con-
traccién de la panoja, rigidez,
longitud, consistencia y eflores-
cencia de las hojas. Conserva la
forma rémbea y magnitud de
las espiguillas, las glumas me-
nos envueltas y la arista més
larga que en fla espiguilla an-
LeriOr wov it ver ven e e een el

Prados hacia Prats de Rey, Valle
de Ardn ... ...l

\bundantisima desde Monjoya y
Pomero al Pto. de la Picada y
de Benasques, Pena Blanca,
Clot del Infern, Pto. de Calders
y de Montardo, formando céspe-
des muy resbaladizos y que pin-
chan ... ... ... .. .. L.

Monserrat, Camprodén, Ripoll,
Castanesa al Valle de Ardn; al
pie del Pto. de Benasque, Pto.
de la Picada ... ... ...

. Campos de Tarragona ... ... _..

Mayo-julio.

Verano,

Junio-julio.

,\/layo-jﬁlio,

SONTDIIATV



Nombre cientifico l Nombre vulgar (en catalan)

Lugar

Epoca de polinizacion

Festuca arrundinacea ... Fanas en la montafa ...

Festuca pratensis ... ... T e e e e

Ligustrum vulgare ... ... | Olivella,

Tremp

Olivereta en

Bromus sterilis ... ... ...
Bromus maximus ... ...
Bromus madritensis
Bromus rubens ... ... ... :
i
‘Bromus erectus ... ... -

l

Margenes del Besés, Llobregat y
otros rfos desde la costa al in-
terior y valles pirenaicos ...

En sitios 4ridos frecuentes. — En-
lre otras gramineas, en parajes
montuosos y no siempre en ilos
prados, bien que no comun co-
mo sea en llos valles de la re-
gién fria

Josques, setos de todo el pais en
general

Terrenos 4ridos del litoral de Bar-
celona y del interior en el Ur-
gel, Segarra, Conca de Tremp
y valles pirenaicos

Cercanfas de Barcelona

Ilano de Barcelona y del ILlobre-
gat, valles y comarcas vecinas.

fan algunas partes del
Vallés, San ILlorens del
Tarrega, Lérida ... ... ...

litoral ;
Mont,
Prats de Rey, Castellfollit, Calaf,

Segarra v mds arriba en el Di-
rineo

|

Mayo.

Mayo.

Abril-junio.

Abril,

SONADOXH O SALNVIVHNI
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Abril.
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Nombre cientifico

’ Nombre vulgar (en catalan)

Lugar

Epoca de polinizacion

Bromus secalinus ...

Bromus arvensis ...
Bromus commutatus ...
Bromus racemosus... ...

Bromus mollis ... ... ...

Bromus squqgrrosus... ...

Bromus macrostachys ...
Hocus lanatus ... ... ...

Holcus mollis ... ... ...

Dactylis maritima ... ...

|

No se ha observado todavia ... ...

En los campus. — ¢Valle de
Arén?

Iispluga de Francolf, Sierra La
Pena ... ... .. oo oo e

En los campos. No se ha obser-
vado.

En el Iltano de Barcelona y del
I.'obregat y de Urgel, con espi-
guillas muy numerosas y muy
bellosas, aglomeradas en una
panoja compacta ... ... ... oo .

Lluno de Barcelona y del Lio-
bregat ... i cer ver ver v een eel

Litoral de Barcelona, Moncada,
del Vallés, Prats de Rey, Se-
garra, llano de Urgel ... ... ...

En illos prados cultivados para he-
no y espontaneo, mayormente
en la montafia ... ... ... ... ..

En los prados ... ... ... ... .. .

Cerca del mar ... .., «ov vor wre oo

Abril-junio.

Abril.

Mayo.

Mayo-junio.

Mayo-julio,

091
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Nombre cientifico

|

Nombre vulgar (en catalan)

 Lugar

Epoca de polinizacion

Dactylis glomerata ...

Dactylis hispanica ...

Plantago

Plantago
Plantago

Plantago

Plantago

Plantago

Plantago

Plantago

major

media

coronopus

maritima ...

serpentiaa

subulata ...

carinata ...

vee

!

Plantatje gros ... ... .. ..

Barballa en Urgel, equivo-
cadamente

o cee eer eee

Pto. de Pallds o de la Bonaigua
y probablemente en los valles
pirenaicos. Muy repartido ...

Comun en el litoral interior ...

En prados y lugares humedos

Comun en los prados de los mon-
tes altos y de los valles pire-
naicos ... ...

Comin en el pals, exceptuando Iz
region superior ... ... ... ... ..

En el litoral y terrenos salados del
interior ... ..o v v een el e

Hendiduras de las rocas calizas
y terrenos compactos c. Berga,
Ripoll, Vich; Sierra de! Cadi.

Regién alpina de los Pirineos cen-
trales ... ... ... ... ..

En Montjuich, etc. ... ... ... ..

Rocas de Montseny, comtn Arbu-
cias, Monsant, La Mola; mon-
tes de Prades de Tarragona;
Recasens, ¢. Figueras, y més
arriba, en los Pirineos orientales.

Verano.
Abril-junio.
Mayo-septiembre,

Junio-agosto.

Abril-septiembre,

Junio-octubre.

Junio-agosto.

Julio-agosto.

Mayo-septiembre,

SONADOXH O SHAINVIVHNI
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Nombre cientifico

Nombre vulgar (en

catalan)

Lugar

Epoca de polinizacion

Chenopodium  polysper-
mum ...

see ees een

Chenopodium  vulvaria.
Chenopodium album ...
Chenopodium ficifolium,

Chenopodium hybridum.

Chenopodium  urbicum.

Chenopodium rubrum ...

Chenopodium murale ...

Chenopodium glaucum.

Amarantus deflexus ...

Amarantus Blitum .......

Hacia Montjuich ... ... ... . .

Comun en d{os escombros, cami-
nos, debajo los muros ... ...

Comtn cerca de los muros viejos,
caminos y cerca de estercoleros.

En sitios selvosos ... ... ...

Campos hacia Moncada, Badalo-
na, San Juan del Herm, valle
de Viella y parajes pirenaicos.

En varias partes, cerca estercole-
ros y otros sitios hacia el Prat,
costa Barcelona ... ... ... ... ...

En muchas partes cerca de las ta-

pias, caminos abandonados ...
Comin en escombros, caminos,
habitaciones ...

desde el Be-
Vallés, Vila-

I.lano de Barcelona,
s6s al Llobregat,
drau ... .

Escombros, huertas,
litoral e interior ... ... ... ...

Cerca de los muros ... ... ... ..

Verano,

Otofio,

Junio-septiembre.

Verano-otoiio.

Verano-otofio,

Verano-otofio.

Mayo.

91

SONIDHITV



Nombre cientifico

Nombre vulgar (en catalan)

Lugar

Epoca de polinizacién

Amarantus sylvestris
Amarantus retroflexus
Amarantus albus ...
Phleum pratense ...

Phleum Boehmeri ...

Phleum alpinum

Phleum arenarium ...

Agrostis stolonifera

Agrostis maritima ...

Agrostis  verticillata

vee

.en

.es

oo

.es

o ees see eas aas ese

®80 ses see ees ses eed wes ess seny

tes ses see ses ees wse

Campos, huertas del litoral, del
Vallés y comarcas interioves ...

En los sitios como el interior, pe-
. ro no avanza hacia los Pirineos.

En la costa, en el Vallés y co-
marcas afines muy comtn ... ...

Hacia Moncada, c. del Besés,
Olot, Bolos y valles pirenaicos.

Afueras de Barcelona y montes
préximos, Tarrega, llano de Ur-
gel, més arriba hacia el Piri-
NEO v e eer eer een eee sen ene ees

Pirineos orientales, Pto. de la Pi-
cada, desde Pomero; Pto. de
Benasque y cuenca de la Mala.
detta ... oo e eee eee een eer e

Arenales marftimos ... ... ...

En parajes himedos, mayormente
en la regién fria ... ... ... o0 o

Arenales maritimos ... ... ... ..
Comin en parajes hiimedos del li-

toral de Barcelona y Cataluiia,
Vallés, Olot ... « wee ver vee 4ue

Mayo.
Julio-octubre,
Julio-octubre.

Mayo, etc.

Abril-junio.

Julio-agosto. -

Mayo-octubre.

SONTIOXH O SHINVIVHNI
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Nombre cientifico

Nombre vulgar {(en catalin)

Lugar

Epoca de polinizacién

Agrostis vulgaris ...

Agrostis canina ... ...

Agrostis rupestris ...

Zea mMays ... ... ...

Typha latifolia ... ...

Typha angustifolia ...

Eragrostis magastachya.

- Eragrostis poeoides

Blat de moro, Milloch en
Ardn ... oo vt e eee een

Doga ... viv vir e vie wee e

. esq

Abunda en los  bosques del Mont-
seny, hacia Sta. Fe, Artiga de
Lin, Monjoia y otros parajes de
la regi6én subalpina ... ... .. ...

Comin en Montseny, cerca de
Vich y Olot .. cev er er een oot

Desde Monjoia al Pto, de la Pi-
cada y de Benasque, Peiia
Blanca, Clot del Infern, base y
cuenca de la Maladetta ... ...

Cultivado en ]a costa, en el Va-
llés y c. interiores, en la mon-
tafia y valles pirenaicos ... ...

En las aguas detenidas ... ... ...

En las aguas detenidas, orillas de
los rfos de] litoral e interior ...

Comiin hacia Tarrasa, San Qui-

rico, Sabadell, Vallés y llano de_

Barcelona ... ... .

En algunos puntos del Vallés, ha-
cia Horta, Tortosa y Alfaques,
" de Tremp a Pons, alta Segarra.

Junio-agosto.

Julio-agosto.

Julio-agosto.

Verano.

Mayo, etc.

Mayo, etc,

Julio-octubre.

| Julio-octubre.
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Nombre cientifico

Nombre vulgar (en cataldn)

Lugar

Epoca de polinizaciéon

Eragrostis pilosa ... ...

Andropogon  ischaemum

Andropogon distachyon.

Andropogon hirtus ... ...

Andropogon  pubescens.

Ambrosia maritima ...

Artemisia Absthium ...

!

Donzell mascle cer eee ses

En el Vallés, menos frecuente que
las anteriores ... ... ... ... e eee

Principalmente en terrenos calizos
o yesosos, hacia Moncada, otros
sitios del Vallés, cerca de Bar-

- celona, ‘llano de Vich, Segarra,
Balaguer y ribera de Si6 ... ...

Cercanfas de Tarrasa, San Qui-
rico, Sabadell, otros sitios del
Vallés y cerca de Barcelona ...

En Montjuich, Olot, Bolos, Texi-
dor, Pirineos orientales ... ...

Es la especie mas frecuente en el
litoral de Barcelona, Tarragona,
en el Vallés, Pla de Bages y
comarcas afines a Montserrat y
Otros mMONtes ... .vo «eo wee vor oee

Hacia el Besés y el Llobregat,
c. de Tarragona ... ... .o wor oee

En parajes incultos, caminos ha-
cia Tremp, Abella, Llautc, de
Viella a Aubert, en el Valle de
Aré4n, ribera de Cardés y Ge-
rri, Montseny, Vich, valle de la
Cerdafia, Set-Casas ... ..o o0r oo

Julio-octubre.

Mayo-septiembre,

Mayo-octubre.

Mayo-noviembre,

Julio-septiembre,

SONTDOXT O STLNVIVHNI
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Nombre cientifico

Nombre vulgar (en catalan)

Lugar

Epoca de polinizacién

Artemisia arborescens

Artemisia camphorata

Artemisia Mutellina

Artemisia vulgaris ...

Artemisia campestris

Artemisia variabilis
Artemisia glutinosa
Artemisia maritima

Artemisia gallica ...

ore

Donzell bord o mar{

Rocas maritimas de Blanes, Cas-
telldefels y costas de Garraf,
FATA cev vev ven eee aee see ean eee ees

Berga, varios puntos de la Sega-
rra, Conca de Tremp, San Juan
del Herm, Valle de Aran y ri-
bera ... ... cee vee eer wn aen e

Montes de Nuria, yendo a Nou
Fonts y a 'la Font del Freser ...

Montes Cabrera, Valle de Aran,
montes y valles del interior y
Pirineo ... <o cov cer eir e een

General en ‘Catalufia y més en
terrenos arenososS ... ... .o e

En Benasque, hacia Viella.

Inmediaciones de Cardona ... ...
No puedo asegurar si existe.

Comitin en las costas de Barcelo-
na, hacia el Prat,
Calella, de Calonja a Palamés,
salinas de Cardona, campos sa-
lobres de Urgel ... ... ...

eee aes

Hospitalet, -

Junio-agosto.

Agosto-octubre,

Verano.

Julio-septiembre.

Verano-otoiio.

Verana-otoiio.

Otofio.

§91
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Nombre cientifico

Nombre vulgar (en catalan)

Lugar

Epoca de polinizacién

Artemisia aragonensis ...

Artemisia. Barrelieri ...

Xanthium strumarium.

Xanthium macrocarpum

Xanthium spinosum ...

Solidago Virga-aurea ...

Erianthus Ravennae ...

Andropogon ischaemum,

|

i

Botja pudenta ... ... ... e

Escorpina

Floravia como a otras com-
puestas ... ... ..o i wen el

En terrenos calizos, desde La Ble-
da, Bacarisas y Collbat6, Bruch,
Guardiola, Manresa, Suria, Car-
dona (abundante), Berga, Vich,
Castellfollit,  Pons, intern4ndo-
se en la Segarra y Urgel, Con-
ca de Tremp, provincia de Ta-
rragona, Mon!sant ... ... ...

Hacia La Bleda, Bacarisas, Car-
dona, Prats de Rey también en
Castelldefels

Comdun ...

liscombros y terrenos incultos del

litoral, del interior hasta Bala-
guer, Cardona, Olot
Montserrat, Monseny y demas
montes de la regién media y
alta en general ... ... ... ... ..
Hacia San Boy, Prat del Llobre-
gat ... .. ... v eee e e

Frincipalmente en terrenos calizos
o yesosos, hacia Moncada y
otros sitios del Vallés, Vich, Se-
garra, Balaguer y ribera de Si6.

Otoiio,
Oono.

Mayo,

Verano,

Junio,

Junio-septiembre.

Mayo-septiembre,

SONIDOXHA O SHINVIVHNI
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Nombre cientifico

Nombre vulgar (en catalan)

Lugar

Epoca de polinizacién

Andropogon distachyon,

Andropogon hirtus ... ...

Andropogon  pubescens.

Erigeron canadensis ...

Erigeron acris ... ...

Erigeron alpinus ... ...

Erigeron uniflorus ... ...

Cercanias de Tarrasa, San Qufricol
Sabadell y otros sitios del Vallés
y cerca de Barcelona ... ...-...

En Montjuich, hacia Olot, Bolos,
Texidor, Pirineos orientales ...

Ils la especie que he visto mas
frecuente en el litoral de Bar-
celona, Tarragona, Vallés Pla
de Bages y c. afines, Montse-
rrat y otros montes ... ...

Extendido en todas partes, pero
menos comun que la especie an-
terior en el litoral y comarcas
VECINAS v vrr ver eer can een een e

Comtn en sitios estériles, mayor-
mente hacia el interior ... ...

‘in el Puigmal, Pirineos orienta-

les, Castanesa, Benasque, Mala-
detta, montes de Suroca, de Pe-
SUErA .. «or ber eor see see see e

En Nuria, en la Maladetta, rara.

Mayo-octubre,

Mayo-noviembre.

Verano,

Verano.

Verano.

Verano,

0Ll

SONIHYTTV
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D) Alérgenos diversos

1. Raiz pE LIRio DE FLORENCIA (orris-root)

Es uno de los alérgenos que producen alergia respiratoria con
mayor frecuencia. El orris-root es una mezcla de polvos de las
raices de Iris germdnica, Pallida y de Florencia, que crecen en el
sur de.Europa. Por su delicado perfume a violeta es corriente-
mente utilizado en la fabricacién de cosméticos, pelvos y otros
articulos de perfumeria. Rowe hallé hipersensibilidad a orris-
root en un 10 % de los 234 asmdticos vistos por él en :1925.
En su ttlima estadistica, que alcanza a 1.502 asméﬂcos. en-
contré dicha hipersensibilidad en un 6 %. BALYEAT (1928) des-
cribe reacciones en un 50 % de casos de rinitis espasmoédica
de tipo perenne, las cuales se deben a una hipersensibilidad
a dicho alérgeno. Su importancia ha llegado a tal extremo
que muchas casas de perfumeria fabrican hoy dia gran ntimero
de sus productos sin dicho ingrediente, para que puedan ser uti-
lizados asi por enfermos alérgicos. En algunos casos, se pre-
senta la hipersensibilidad a dicho alérgeno de un modo esta-
cional y acusadamente en ‘'verano, por utilizar las mujeres en
mayor cantidad polvos para la cara, y luego por la mayor
sequedad del aire, que hace que flote mds fdcilmente en la
atmdsfera. Hemos sefialado ya (1935) confirmando las investi-
gaciones de GOODALE, un manifiesto paralelismo entre la hiper-
sensibilidad al or7is-root 'y a la harina de trigo.

2. MIRAGUANO Y ALGODON

Es frecuente encontrar hipersensibilidad al polvo de algodén
en bruto, especialmente entre los trabajadores que lo manipulan. .
La hipersensibilidad en alguno de ellos es tan grande que no
pueden dormir con mantas de algodén. Como es un material
frecuente de relleno de colchones, se observa en algunos casos
asma y rinitis por sensibilidad a dicha" substancia. Dicho alér-
geno es extremadamente activo, por lo que hay quen tener un
gran cuidado en la preparacién del extracto, ya que de lo contra-
rio pueden producirse severas reacciones constitucionales. La
alergia al miraguano no es tan frecuente. SToRM VAN LEEUWEN,
en 1925, observé que un 50 % de sus pacientes dejaban de tener
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asma a los dos dias de ingresar en su clinica, indicando que esta
mejoria era debida, en gran parte, a que las camas del hospital
contenian miraguano y no presentaban los enfermos reaccién
cutdnea alguna a su extracto. Un posterior escrito de Frucont
y Ancona (1925) arrojé una nueva luz al problema, ya que -
dichos autores demostraron que muchos de sus enfermos pre-
sentaban reacciones cutdneas a extractos de miraguano de dis-
tintos origenes. Cuando los enfermos eran probados con ex-
tracto de miraguano fresco de la factoria, los resultados fue-
. ron siempre negativos; por el contrario, cuando el extracto -
se hacia con miraguano procedente de las camas de los en-
fermos las reacciones eran positivas en muchos casos. Van
LEeuwEeN pensd entonces que esto era debido a que el mira-
guano estaba infectado de mohos, especialmente del género
Aspergillus. En 1927, ya FEINBERG incluyé el miraguano en la
lista de los alérgenos. En 1929, BRowN publicé los resultados de
sus investigaciones, habiendo encontrado cinco casos de hiper-
sensibilidad a la proteina del miraguano, de entre los 232 en-
fermos ensayados, con la particularidad de que estos cinco
enfermos tenfan también hipersensibilidad manifiesta a la se-
milla de algoddn.

Investigaciones mds recientes de autores americanos, Co-
HEN '(1935), WaceNeEs y Rackmany (1936) confirman las obser-
vaciones de vaN LEEUWEN en parte, de que efectivamente exis
ten diferencias antigénicas entre el miraguano y algodén nuevo
y el viejo, habiendo demostrado que estas diferencias no son
debidas al desarrollo de mohos en las mismas, sino a un pro-
ceso de desintegracién quimica mediante el cual se produce
un alérgeno del todo andlogo al del polvo de casa.

3. PELITRE °

El polvo de pelitre es también un alérgenuv no despreciable.
En nuestra Gltima estadistica 1o hemos encontrado en un 40 %
de los asmdticos. El pelitre es una substancia que entra a formar
parte de la mayoria de los insecticidas, ya en forma de polvos o
de liquidos. pulverizables, PINEss cita el caso de un enfermo
que tenia asma en el teatro porque el telén habia sido tratado
recientemente con pelitre. El pelitre se obtiene de la trituracién
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de Jas hojas secas de una planta parecida a los crisantemos y
dalias y que pertenece a la familia de las compuestas.
Su accién alérgica ha sido descrita desde hace muchos afios

y comprobada por la mayoria de investigadores, Ramirez,
GARRAT y BIGGER, KAMPMEIER, etc.’

4. LiNnaza

La sensibilidad a la linaza no es muy frecuente, pero cuando
existe se aparece a las pruebas de diagnéstico con unas reaccio-
nes cutdneas extensisimas. Ha sido descrita por NICHOLSEN
(1927), Brown (1930), Ramirez y ELLER (1930), RUFFE GRANT
(1932), y mencionada por Backmann, FEINBERG, JiMENEz Diaz,
VAuGHAN, Bray, etc. La linaza y en especial su aceite, entra a
formar parte de muchos ingredientes, tales como barnices, pin-
turas, lindleum, tintas de imprenta, etc.

Se trata de un alérgeno muy peligroso, por lo cual se
tiene que andar con mucha cautela en su preparacién y-siempre
debe conocerse con gran exactitud su concentracién en ni-
trégeno. '

5. ‘KAPOK

En nuestro pais no es frecuente encontrar hipersensibilidad al
Kapok, que es una fibra que se extrae del drbol Ceiba pentendra,
originaria de la India. Dada la gran similitud antigénica que
existe entre el algoddn y el Kapok, pero no a la inversa. La fibra
del Kapok se utiliza en Norteamérica como material de relleno
de colchones y almohadas.

6. SepA

El principio activo de la seda reside principalmente en el
gusano y poco en el capullo.

CLARKE y MEVER, y también FIGLEY y PARKHURST, son de
la opinién‘de que la goma o cola que adhiere las fibras de
seda es el principal responsable de su poder antigénico. MiL-
FORD y también PARLATO y SWARTHOUT encuentran que la pulpa
del gusano de seda contiene diez veces mds alérgeno que el
capullo.
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La seda ocasiona pocas molestias por inhalacién y mds por
contacto, ocasionando neurodermitis y urticaria, si bien estos
sujetos, como se ha demostrado, se sensibilizan por inhalacién.

Los extractos de seda tienen que elaborarse con la pulpa
del gusano o con los capullos, cuando esté todavia en su
inierior.

Las telas de seda, andlogamente a lo que ocurre con las
de lana, lino, algod6n y otras materias, debido a los distintos
procedimientos ‘que sufren en su elaboracién, tienen escaso poder’
alérgico.

En cambio, la seda cruda, tiene ya interés bajo este aspecto.

7. MoHos

STORM VAN LEEUWEN fué uno de los primeros en descubrir
la accién alérgica de las esporas de mohos. Estos peqyefios mi-
croorganismos, de 3 a 5 microns de didmetro, por consiguiente
mucho mds pequeiios que los pdlenes, que alcanzan didmetros
de 15 y 40 microns, flotan en el aire y alcanzan grandes alturas.

Hay que anotar que mientras los autores europeos utiliza-
ban ya rutinariamente, en sus_investigaciones, extractos de
mohos, -entre los americanos eran contados los que los utiliza-
ban, y describianse tan sélo casos aislados y como novedad
de enfermos hipersensibles a los esporos de mohos.

Los mohos responsables en mayor frecuencia de los casos
de asma son: Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus, Peni-
cillium glaucum, Mucor y Puccinia graminia.

Se han descrito también casos de asma y rinitis por inha-
lacién de esporos de Alternia, Cladosporium, etc., JimENEZ Diaz,
en Madrid, ha encontrado como més frecuentes el mucor, peni-
cillium y aspergillus, y un enfermo suyo tuvo un severo ataque
de asma cuando sus almohadas fueron pulverizadas con una
solucién del extracto de penicillium. Como estos esporos se
-hallan con mayor frecuencia. en los lugares himedos, se de-
duce que la mayoria de los casos de asma de la costa maritima
sean debidos a la inhalacién de tales esporos. Mas nuestra
experiencia nos ha demostrado que en el asma de costa tienen
mayor importancia los alérgenos alimenticios que los mohos,
tal como hemos dicho en el capitulo anterior y segiin se des-

. .
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Fig. 32. — Moho del genero Penicillium visto al microscopio y procedente‘

de-un cultivo fresco, en el que se observa la trama micelar caracterfstica
) y los granulos de fructificacién

prende de los experimentos de ARNOLD, acerca del distinto
comportamiento que sufren en la absorcién intestinal los ani-
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Fig. 32 a. — Aspecto de algunos mohos y levaduras vistos al ‘microscopio
. (segtin ALEMANY VaLL).

males, segun estén situados en clima seco o himedo. Enfermos
que tenian que estar sometidos a una dieta de eliminacién en
Barcelona, abandonaban la misma sin ningln perjuicio para

su asma, cuando se trasladaban a climas secos como es el de
Madrid.



INHALANTES O EXOGENOS 177
_ Los esporos ‘de moho y hongos se presentan con gran ubi-
cuidad y de un modo especial en bodegas hiimedas, cuadras,
habitaciones (detrds de los armarips, cémodas, debajo de las
alfombras, telas que tapicen habitaciones, también en la ropa

Fig. 33. — .Con objeto de poder estudiar con todo detalle la clase

y naturaleza de los. mohos que circundan el ambiente del enfermo, son

colocadas estas placas de cristal y llenas de un medio especial de cultivo,
donde fécﬂmente prohferan los mohos

v

de los armarios, pieles, material de relleno de almohadas y
colchones). Muchos trabajadores de la madera tienen su asma
no por la inhalacién de las pequefas particulas de la misma,
sino por, los esporos del hongo que contiene la madera.
Tuvimos ocasién de asistir a un enfermo que padecia una
urticaria severa. por 'inhalacién de esporos: de aspergillus que
_infectaban la madera que ceplllaba en' la factoria do?de tra-

v

baJaba ‘ ‘
WALDBOTT, que es el autor que en Norteamérica se ha dedi-

12 —_— : : .
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cado primeramente mds especialmente a estudiar la accién 'alér-
gica de los esporos de moho, deduce que deben ser perjudiciales
para los enfermos sensibles a ellos, por tratarse, como muchos
de los otros alérgenos, de materiales reproductores. Recuérdese
la accién antigénica de los pélenes, huevos, semillas, etc. Ultima-

.

Fig. 34. — También en los esputos de muchos asmaticos se puede

aislar en ocasiones mohos y levaduras. La adjunta figura es una levadura

del género Monilia extrafda de la expectoracién de un enfermo que padecfa
de asma bronquial

_mente se han dedicado los investigadores, y en especial <l
citado, a estudiar las variaciones que en su cantidad se obser-
van en la atmésfera en el transcurso del afio, habiendo obser-
vada variaciones estacionales, pero que no permiten todavia
formular ningtin juicio definitivo acerca de ello.

Casos de asma por ingestidn de mohos también son citados
en la literatura médica. LEOPOLD cita el caso de un 'droguero
que tenia intensas crisis de asma por ingestién de taka-diastasa
(aspergillus oryzae) y otros autores sefialan la posxbxlndad de

'
' .
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"tener asma por ingestién 'de quesos fermentados por hongos |
) 1ngestlén de levadura, etc. -

“Canto y . Diaz- (1945) estudian el contenido en esporos de
‘hongos durante un afo del aire de Madrid, encontrando un no-
table incremento de- abril a diciembre. Entré; los hongos que ofre-
cen mayor interés se hallan: aspergillus, penicillium, alternaria,
‘helmintosporium, cladosporium, botritis, monilia y stysianopsis.

Se han citado también como alérgenos las substancias.mds
“diversas ; .asi se mtan como tales la goma ardbiga, la cola de
pescado, polvo de la* semilla de ricino, pardsitos intestinales,
-escamas de mariposas, aserrin de macera, seda, agua, polvos
antlasmétxcos, y nosotros hemos tenido ocasién de observar
algtin caso de intolerancia al polvo de las hojas de maiz, que
€ el material de relleno .para colchones que utilizan mutchos
-aldeanos en nuestra ;;egic’)n' al pol\}illo del esparto.y al polvo
-ael yute, material muy utlhzado en Valencia para la confeccidn
‘oL alfombra° _ _ ’ .

JXMENEZ; Disz (1940) describeA casos de sensibilizacién a la
«niebla» o «tizén» -que infecta los'granos de trigo, atribuyendo
1a mayoria de los casos de asma de los molineros a la presencia
" .de dicho pardsito (tilletia). ' :

Mids adelante (1941), el mismo autor comunica dos casos de
-.asma. estacional por sensxblhz\ac:én a los esporos del hongo
(tilletia triticum y tilletia levis). ' -

Las pruebas cutdneas a pélenes fueron negativas. _

- CaNTO'B. y MoraLEs M: (1945), describen otro caso de sen-
sibilizacién a los esporos de tilletia en un tendero de comestibles.

En relacién con la posible etiologia alérgica de la cannabiosis
.0 enfermedad del cdfiamo, enfermedad primeramente descrita en
Espafia por ‘Jiménez Diaz, se ocupan del asunto, ademds de
.dicho autor, LAHOz (1944), BARBERO CARNICERO y FLORES M.
(1944), FLores M. (1945), PefueLas H. (1946).

8. TaBaco

La hipersensibilidad a este agente, dado el gran.nimero de
fumadores que existen, es una cosa relativamente rara. De to-
dos modos, se describen casos de hlpersensmxhdad al tabaco
y a sus productos de combustxén Las pruebas, en este ultlmo
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caso deben hacersé con liquido de-Coca (liquido extractlvo) por
el que se ha hecho burbulear humo de tabaco. '

A este fin recuerdo a un'sujeto que vino a consultarme por
la manifiesta intolerancia que tenia al ambiente de humo  de
tabaco y decidido, caso de que asi se lo aconsejara, .a aban-
donar el establecimiento de cafeteria que poseia. La prueba |
dié resultado posxtivo, y como consecuencia -de ello abandoné .
el negocw, como asi se lo propuse.

'

9. MADERAS

El polvillo que se desprende del pulimento de distintas made-
ras en ebanisteria es, en ocasiones, altamente alérgico.

~S. B., de .34 afios de edad y oficio ebanista, resulta sensible
-&1 polvillo de las siguientes maderas: pino, abeto, haya, ébano
de Madagascar'y nogal. También era sen51b1e a] polvo de
barniz y cola del chapeado. ‘

- Una desensibilizacién con extracto mixto le permitié seguir
satisfactoriamente en su trabajo, en el cual llevdba ya varios.
afios.

' 10. PRODUCTOS QUIMICOS
\

- También la inhalacién de productos quimicos puede actuar
como agente desencadenante de alergia. Entre ellos, tenemos el
ursol o parafemlendlamma, que es un colorante que se utiliza en-
Ia tintoreria de pieles. '

‘También la naftalina, alcdnfor. paradlcloro benceno y otros
insecticidas son causa de alergna

La inhalacién de 4cido sulfurxco, amomaco y “4cido crémico,.
son causa de alergia.. Una enferma mia tuvc un severisimo
acceso en la sala de espera, mientras en mi laboratorio se esta-
ba preparando mezcla crémica de utlhzacxén en el mismo para
fines antisépticos. :

También los arsenicales pueden actuar por via mhalatona
(KLANDER, MILLER, VAUGHAN y VuLETIC, QUERo M. y M. Or-
BANEJA). :

Tintes para las maderas, persulfato dmémco, acroleina,
formol 'y muchas otras 'substancias- quimicas se describen en
. litératura’ médica como agentes desencadenantes de alergia.
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Ingestantes

En este apartado se incluyen todos aquellos alérgenos que
son ingeridos por la boca, tanto alimentos como drogas, o me-
dicamentos. A veces un alérgeno que actia como ingestante
- puede actuar por otras vias diversas, como en el caso de la
harina, por ejemplo, que puede asimismo agtuar por inhalacién
¥ aun por contacto. ' : ‘
~ El hecho de que un alérgeno actlie por via digestiva no sig-
nifica que el 6rgano de choque sea precisamente el aparato
digestivo, ya que puede ser éste u otro 6rgano muy distinto
al de respuésta’(piel.o aparato respiratorio, por ‘ejemplo), y- vi-
ceversa ; el hecho de que su camino de entrada sea por inha-
" lacién puede dar lugar a manifestaciones clinicas bien ale]adas
del 4rbol respiratorio para locahzarse en la piel o en las con-
juntivas,

En este apartado, pues, estudiaremos todas aquellas subs-
tancias que’ pueden actuar por via dlgestlva, sean- éstas ali-
mentos o drogas.

A) Alimentos

. Los alimentos son la causa mds frecuente de alergia, aun
de fendmenos alérgicos los mds extrafios. EJemplo, los casos -
de erupcmnes ampollpsas de la piel, observadas por URBACH .
y nosotros, trastornos en la regulacién del calor, en forma de
hipertermia, observados por Rowg, y otros trastornos en el
suefio en forma de somnolenc’a acusada, frente a determinados
alimentos, descritos por nosotros, etc. "

181 : ‘
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La tabla inserta a continuacién, resume todas las manifesta-
ciones a las que puede dar lugar la alergia alimenticia.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ALERGIA ALIMENTICIA

APARATO DIGESTIVO

glositis

indigestién

pirosis

flatulencia

distensién abdommal
dolo a molestia eplgéstnca
njuseas

vémitos

espasmos intestinales
dolor abdominal
"diarrea
estrefiimiento ’

colitis muocesa "

colon espéstice
melena’

prurito anal

APARATO RESPIRATORIO

riniopatfas alérgicas
asma ‘bronquial
bronquitis alérgica
bronquiectasias

PieL

dermitis atépica (eczema)
urticaria

edema angioneurético,
erifemas fijos pigmentados
prurite  *

purpura

eritema multiforme

acné vulgaris

SISTEMA NERVIOSO

cefaleas alérgicas
migrafias

epilepsia
. sindrome de Ménier
vértlgo

. ciertas neuralgias

afasias y hemiplejias transitorias.
parélisis funcionales

amuurosis

ambliopfa

insomnio, somnolencia

desérdenes 'mentales

cambios en la personalidad”

APARATO CARDIOVASCULAR

.‘angina .de pecho
extrasfstoles

taquicardia

hipertensién

hipotensién

hemorragxas (nasal, rectal)

APARATO URINARIO

enuresis
irritabilidad vesical
cblicos renales

APARATO VISUAL

conjuntlvxtxs f
tlceras coi'neales

.D1versos

debilidad
fatigabilidad
irritabilidad
nerviosismo
hipoglicemia
.toxemia alérgica
icbre

Es hecho corriente hallar asociado este tipo de alergia a.
otras hipersensibilidades, tales como polvo, polen, emanacio~
nes animales, etc. En muchos casos debe’ dlagnostxcarse la
alergia alimenticia por -las dietas de prueba, ya que no se ob-
tiene muchas veces ninguna prueba cutdnea positiva.
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Entre los alimentos qué mas frecuentemente alteran el equi-
librio -alérgico, tenemos.en primer lugar el trigo, siguiendo
los huevos y la leche,.las judias, patatas, tomate, berza, coli-
flor, cebolla etc., y finalmente los mariscos o carne de buey'
y -cordero, encontrando en el final de la estadistica una serxe,
de alimentos de muy escaso o nulo poder alergémco, como la
tapioca, hlgos, avellanas, carne de carnero, trucha, castanas,

‘ miel, cardo, etc.

VaucHAN ha ‘sefialado recientemente que las reacciones cli-
nicas a alimentos dependen, en parte, de su relacién genética, .
observando que mientras uno de los miembros botdnicos de la
familia no produce ninguna reaccién cutdnea, el extracto pre-
parado con €l conjunto -de ellos la da positiva. Sugiere dicho

- autor que al emplear-las dietas.de prueba en estos pacientes, .
deben modificarse éstas, si existen reacciones positivas a algu-

nos de los alimentos que forman el grupo botdnico, eliminande’
uo tan sélo el alimento-que ha resultado positivo, sino aquellos
que, aun saliendo negativos, pertenezcan a-la misma familia
Lotdnica. Asi, si el paciente es sensible a -melocotones, por
ejemplo, nos guardaremos de aconsdjarle que coma ciruelas,
albaricoques, cerezas y almendras, ya que pertenecen a una
misma familia botdnica, y si lo es a los guisantes, no le per-
mitiremos que coma habas, lentejas, etc., miembros todos ‘de
una misma familia boténica. Sin embargo,  estadisticas re-
cientes, hechas por WITHERS, RATNER, PINESS y otros, sobre

la frecuencia de reacciones positivas en relacién con. los gru-

pos botdnicos de alimentos, no han podido conflrmar las sos-
pechas de VAUGHAN en aquel sentido.

A veces, la alergia alimenticia no se puede demostrar por‘
reacciones cutdneas debido a que'la hipersensibilidad al ali-
mento depende si estd crudo o cocido y, aun a veces, de
cudles son jlos alimentds que le acompaiian. Existen casos de.
tolerancia para ciertos’alimentos, segln de la regién en que se
han cosechado. Asi, PaGNiEz cita el caso de un individuo qué
podia comer fresas, excepto si eran recolectadas en un deter-
minado _car}tén o provincia. VAUGHAN hace: una observacién
andloga de un hombre que toleraba perfectamente ¢l apio reco-
lectado en Florida, y en cambio no lo toleraba si era del
Colorado. DUKE describe el caso de un- sujeto con asma, des-
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pués de ingestién de cacahuetés tostados y . salados, y que
eran inocuos si eran tan-sélo tostados pero no salados..

Nosotros hemos podido observar repetidas veces intoleran-
cia al huevo cocido (duro) ‘cuando éste era en el mismo sujeto
perfectamente tolerado si lo tomaba crudo o tan sélo pasado
por agua. .

La sen51blllzacnén ahmentlcla no ‘depende a. veces del ali-
mento en si, sino del modo en que estd preparado La fruta
cruda.es a veces tolerada, mas no la cocida, y viceversa.

URBACH cita una institutriz que no toleraba la leche, ha--
1ina y huevos si los comia.juntos pero, en cambio, no Te perju-
dicaban comiéndolos por separado.

Las dificultades aumentan de punto si tenemos en cuenta
que en muchas ocasiones la respuesta al alérgeno alimenticio
no' es inmediata sino tardia, y aun a veces al cabo de dias,
después de ingerir el alimento. RacNIEZ y CosTA citan una
mujer sensible al pan, cuyas respuestas urticariformes lo eran
al cabo de varios dias de haberlo ingerido. Ello se explica
porque el alimento es absorbido en los dltimos tramos intes-
tinales o bien porque lo que actia como alérgeno es un pro-
ducto secundario ge su digestidén.

En ocasiones, 1a alergia alimenticia hace tan sélo su apa-
ricién en las épocas de sensibilizacién polinica, gomo si dicha
tensibilidad arrastrase tras de si sensibilizaciones a otros agen:
tes, en este -caso alimentos. - :

Es interesante hacer resaltar en este lugar que muchos ca-
sos de. alergia digestiva no son producidos por alimentos. Re-
sulta de gran interés el capituto ‘de alergia alimenticia - por
focos 'de infeccién ocultos. En menor escala lo es toda la serie
de trastornos gastrointestinales producidos por-la accién de
alérgenos inhalantes (polvo, plumas o pélenes). También los
contactantes pueden dar lugar a molestias abdominales como
un reciente caso en que sospechdbamos una alergia al D. D. T.
y 1o fué al petréleo utilizado como vehicula para las .soluciones.
Las molestias en esta enferma, aparte las cutdneas muy ligeras, .
eran cefalea y trastornos digestivos prmcxpa]mente hepdticos.

El orden de frecuencia a las reacciones de’ distintds alimen-
tos :va estudxado en las cinco. adjuntas estadisticas, con un
resumen de las mismas hecho por 10Sotros.

.
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1. ESTUDIOS ESTADISTICOS ‘DEL ORDEN DE FRECUENCIA DE LAS
REACCIONES DEL ORGANlSMO, FRENTE A DlSTINTOS ALIMENTOS

Estapistica DE Rowe,; verificada en 500 pacientes que dentos-
traron hipersensibilidad a uno o varios 'alimentos, clasifica-
- dos en ‘total y por el tamafno de las reacciones (1 cruz,

2 cruces, 3 y 4 cruces).

Tanto

) .3
. 14 24 gi Total por ciento
Trigo ... .o .. .. L. 156 38 17 211 42,2
Espinaca ... ... ... ... ... 97 23 4 124 24,8
Huevo ... ... o o ot 87 17 T 6 " 110 22
- Leche ... ... ... ... 73 iz 1 . 86 © 17,2
Apio .t cen et 40 18 5 63 12,6
Calabaza ... ... ... ... ... 42 13 — 55 13
Habichuelas ... ... ... ... 2 9 3 54 10,8
Maiz ... .. .« . 33 13 6 52 iQ,4
L O« O 1:1 10 4. 52 10,4
Tomates ... ... oo .o ... 40 9 2 51 10,02
‘Coliflor ...7... .. ol 33 j¢5) I 30 10
Patctas blancss ... ... ... 22 13 .5 50 10
Pimienta negra ... ... ... . 36 12 2 50 10
Cebolla ... oo e ver wen e 48 e 2 47 . 9.4
Arroz ... v wee vee aen Ll 41 3 2 46 9,2
Naranja ... ... ... ... ... 40 6 — 46 9,2
- Espérragos ... ... ... ... 20 It 3 41 8,8
"Nabo blanco ... ... ... ... 28 14 1 Y43 8.6
Toronja ....... .o .o . 34 8 — 42 8,4
Lechuga ... ... ... ... ... 32 9 -, 41 ! 8,2
Cangrejo de mar ... .. ... 23 8. 5 36 7.2
Navy Bean (especle haba) 28 6 — 34 6.8
Mostaza ... ... 22 e 5 T34 6.8
Avena ... ... ..ol Ll 23 9 — 32 6,4
. Platano ... ... ... ... ... 26 6 — 32 6,4
Langostino ,... ... ... 19 10 3 32 6,4
‘Cantaloupe (esp. melén) T 19 10 1 31 6,2
Melocotén ... von ... ... 25 3 3. 31 f,2
“Calabaza ... ... ... ... ... 20 7 4. 31 6,2
Zanahoria ... ... ... ... ... 25 5 — 30 6
“Guisantes ... .. ... ... .. 22 3 5 ., 30 6
Pifia de América ... ... ... T 28 I —_ 29 5.8
"Alcachofa ... ... ... ... ... 25 P -~ 29 58
Pastinaca .:. ... ... ... > 2T é 1 29 5,8
“Pepino ... e e 22 € - 28 5,6
Hongo ... 22 5 . | 28 5,6
“Alforfén ol oL 22 a ot 27 - 5.4
Boniato ... .. ... ... ... ... 25 2 - - 27 5.4
~Cacahuete ... ... ... ... ... 19 4 Iy 27 5.4
Albaricoque ... ... ... ... 21 4 3 26 5,2
"Zarzamora ... ... ... ... ... ‘19 .5 2 v 26 5,2
Pera ... o ooei e T 7 - 26 5
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Tanto

. 3, .
14+ 24 - st Total . por ciento~
Frambuesa ... ... ... ... ) 24 - .2 L — 26 5,2
Habas ... oo cor ven een e 18 8 -— 26 5,2
Rébano ... .ovev v e e 14 7 24 4,8
CaCA0 wev wve per ne en e 15 6 2 23 4,6
Berengena ... ... ... ... ... it 12’ — 23 4,6
Queso ... ... vt et o .. - 20 2 —_ 22 $4 -
Higo ... oo vor i vv e 20 2 — .22 4,4
Ciruvela ... co. oo vov en oo 17 3 2 22 44
Carne de vaca ... ... ... 19 3 -, 22 447
Almendra ... ... ... .0 i7 4 i 22 44
Vainilla ... ... ... ... ... 18 3 — 21 4,2
Sandfa... «oo oo e e e 15 3 2 20 4
Carne de cerdo ... ... ... 18 2 —- 20 4
Cebada ... oo cev ver vee ot 14 2 3 19 3,8
Manzana ... ... ... .. . 19 — — 19 3,8
Fresén ... .. .o oo e 19 —_ _ 19 3,8
Nuez inglesa ... ... ... ... .13 .4 2 19 3,8
.Cereza ... wev v v wee oo 13 3 2 18 3,6
AJO tov it een e e 15 2 1 18 3,6
Bogomante ... 12 6 — 18 3,6
Limén ... co vov e w17 §—_- — 17 3,4
" Ciruela pasa ... .« w oo, 14 ;3 — 17 3,4
Té ... ... 13 ~ 4 - 17 - 344-
Ruibarbo ... ... oo oo oo 13 4 — 17, 34
Centeno ... cev vev out vee L. 13 3 —_ 16 3.3
Remolacha ... ... ... ... ... 11 5 — 16 . 3.3
Pollo ... ... oo oo oo e 11 3 — 14 2,8
Habas de soya ... ... ... 10 1 3 13 2,6
Ternera ... ..! ... .. ... 11 1 — 12 2,4
Café ... ..ol ves sl 12 — —_ 12 2,4
Atan ... Lo el 9 .3 - 12 2,4
Lenguado ... ... ... ... ... q X 1 11 2,2
" Bacalao ... ... ... ... ... .8 ', I 10, 2
Perejil ... ... .. .l 10 — — 10 2
Pasas ... ... o0 ool 6 — —_ 9 1.8%
Cordero ... ... ... ... ... 9 —_ — 9 1,8
Aceituna ... ... ... ... -7 —_— — 8 1,6
Almejas ... ..." ... .. 6 —_ — 7 L |
" Rodaballo ... ... ... ... ... 3 R 1 7 1,4-
Nuez de coco ... ... ... ... 5 2 —_ 7 1,4 -
Aguacate ... ... «. o oon L7 — — 7 1,4..
Caballa ... ... ... ... ... 5 1 — 6 1,2
OStras ... .oo ceco v ver oen 6 . - 6 1,2
Uvas ... ... eg eee e e e 6 —_ — 6 L1,2
Pimientc verde ... ... ... 2 - 2 — 4 0,8
Harina ... ... ... ... . o 1, T2 — 3 0,6~
Nuez moscada ... ... ... 3 — s 3 10,6
Leche de cabra,... ... ... 1 — 1 2 0,4
Pavo ... .. e e -2 — — 2 0,4
. Lubina ... .. 1 1 —_ 2 0.4
' Hoja de laurel ......... 2 — — 2 0,4-
Jengubre cre et een eee e 2 — —_ 2. 0,4-

N
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3+ Tanto
1+ 2+ i Total por ciento
Pichén coo ot v v e T — o — 1 0,2
Aredque ... ... .o ool 1 —_ . — 1 0,2
Nuez del Bras;l vl e 1 — — 1 0,2
Canela ... ... coo cer oen 1 —_ — L 0,2
Repollo de Bruselas ... 1 —_ — 1 0,2
Casabé (pez de Anttllas) 1 — — 1 0,2
Pimiento rojo . - I — - 1 0,2
Lentejas ... 1 — — 1 0,2
Curry ... cev eee en e e 1 [ — —_ 1 0,2
Salvia ... .o vee een el 1 —_ — 1 0,2
Especias ... ... 1 — - I 0;2
Hierbas verdes de cocma 1 — —_ 1 0,2
Membrillo: ... .o wer ool L N — —_— 1 0,2
Rébano:silvestre ... ... ... —_ 1 — 1 0.2
Colinabo ... ... ... ... ... 1 — — I 0z
Cardo ... ... vev een eee e 1 — — T 0,2
"~ Name (voz del Congo) ... 1, - —_ 1 0,2
Puerro ... ... 1 —_ — 1 0,2
Mollejas (de ternera) 1 — — 1 0,2
Nuez moscada ... .3. 1. — — 1 0,2
Cayenne (pnmlenta de) 1 -— — I ‘0,2
Miel ... ... 1 - — 1 0,2

Sagu (fécula que se ob-
tiene de la medula de
la palmera del mismo

nembre ... ... ... ... .. -_— - -— o
Tapioca ... ... ... s ... — — — o
Carnero ... ... ... ... ... - — — [
Bacalao frqsco ..... e — — — o
Trucha . e e e — — — o
Castana [T . —_ —_ —_ .0
Avellanas (clases de) -— — —_ o
Avellanas ... ... ... ... ... — - — o
Nuez de .chhoy [P - . — — [N
Pecana ... .o et vve e o — — — o

" REACCIONES CUTANEAS POSITIVAS Y NEGATIVAS a alimentos en
pacientes que demostraron tener una sensjbilidad clinica.
Serie de 175 pacientes (ROWE).

" Pacientes sensibles Porcentaje de los

con reacciones ‘pacientes sensibles

. negativas positivas " al alimfento
, Trigo ... .. o, o e el 45 54 57
Huevos ... ... ... ... ... ... 40 21 35
Leche ... ... ... .. . ... 44 11 31
Chocolate ... ... ... ... 15 2 10
Col ... ... . 10 6 9
Tomate ... ... ...ieee ovr oe 9 6 : 9
sNaranja ... ... ... ... e vee 8 6 g



" ALERGENQS -

Pacientes sensibles - Porcentaje de_ los
con reacciones Pacientes sensibles.
negativas _ positivas ~_  al alimento

7.3
.

Coliffor ... ... ... ... o o
Blanca ... ... . ool e
CAvena ... ... oo L.
Carne de cerdo ... ... ... ...
Zanahorias ..o ..o oo oo wn |
Platanos ... ... ... ..
Fresonts ... ... .. ... oo oo
Nueces oo vee v vir ver e
ALTO0Z vov eee vee eve vur eee
OStraS .o vee evr vee enr e
Salmén ... ... ... oo ..
ApIO ... i ee e
Lechuga ... ... ..
Papilla ... .. oo 0 v
QUESO cev e ver e een e

NNBR LWL N B LB UL O

Manzanas ... ... ... ... .. -
Melocotén ... ... ... ...

“Centeno ... cee eee ave s e

Bogomante ... ... 0., ... ...

Langostinos. ... '
Cerezas ... .o cev ean, vee aen

UVas ... vee ver cee ie vee ane ‘
Mafz ... 0 e vee ven oee e

Carne de vaca, ... ... ... ... 2
Cordero ... ... .o ver oiv ... 3
- Almejas ... ... e e e 2
Gambaros ... ... ... ... ... 1
Pepino ... ... .. .o .. -
Habas fritas ... ... ... ...

Cebolla ..

Dulees ... .o vov eer aer e

Higos ... ... o oo o
Limén ... .o ce ver eer vae
América ... .. ar oeee e
Pasas ... oo ol oees eee ual l
Arindano ... ... ..
Frambuesa, ...
MoOStaza ‘... ceetuee wen ver eee
Aceituna ... ... ... ... ...
Café® .. oo e cr ees e e
Almendras ... ... ... ... ..
Trigo sarraceno ...

Pollo ... .. oo o s el
AN e e e e
Alcachofas ...
Habas de Lima ... ... ...
Planta de huevo ... ... ... -
Remolacha blanca
Guisantes ... .. ... oee oo
‘Ciruelas-... oo oo cer ven oee
Sandia ... ... . oeen

N N e N e e NN

R4

. . ) . )
nhnn'—nnn|~mnNN~NuN“NNwwNﬂlNQM'-MN\é@U’I\NU\.ﬁNAN-&{uc\*mu‘“'QO\
e e e M N D NNRNNNRNNNNRNNRNN G g NN R R LA RDRRE R R R GICiun OO

---ulu-n—-‘



INGESTANTES 189

Pacientes sensibles Porcentaje de los
con reacciones pacientes: sensibles.
Positivas negativas . al alimento

Miel ... oo ver s e
Vinagre ... ... ... ...
Pimienta ..o ... ... .. ...
Algodén ... ... ev i e
Té .. ..

N
-

o = N
T e e, ey

0,5
0,5
. 0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
Tt 0,5
s 0,5

Barbada cen e e e
Esparragos ... ... ... ... ...
Nabos ... ... ... ...
Pimiento Bell ... ... ... ...
Ajo ...,
‘Hongces .-
Rébano ... ... ... ..."... ...
Ciruela ... ... ... ... ... ...

1 - : -
b= bbb e e 1]

[ R U

PORCENTAJES DE REACCIONES POSITIVAS a alimentos en una serie
de 100 enfermos alérgicos (FARRERONS-COJ.

Tanto Tanto

por ciento por ciento
Trigo ... .. e e e e e 2 AJO.ver e e L L 3
Leche ... ... ... oo oo oo . 15 . Pimienta ... ... ..°s oL o 300
Chocolate. ... ... .. ..‘.. 15§ Habas ... ... ...7... ... . ..
Huevo ... .. cev'eee n e o I Higos secos ... ... ‘
Carne de cordero ... ... ... 11 - Platano ...
COHAOr cev vov e ee e eee s 1 Col e cos wee s i
Harina de mafz ... ... ... ... 10 Esparragos. ... ... ... ... oo
Judfas verdes ... ... ... ... ... Ciruelas pasas ... .
Harina de c_ebaa!a Limén ... ... ... . .. ..
Tomate ... e oo wer ... Arenques ... ... e e
Judfas secas ... w. e ... .. Perejil ... ... ...
Pescado ... e Cerdo ... ... ... .
Arroz. ... .o oo e Dl (Guisantes ... ... ... ... ...%...
Carne de ternera ... ... ... Castaifias ... ... e e ey
Pollo ... .o oo vee ver i Uvas pasas ... ‘. .o wov ooe
Harina de mafz ... ... ... ... Aceituna ... ... ... ...
Harina de ceateno ... Zanahoria ... ... ... ... ... ..
Cebolla ) Pera ... ... .. ..
Naranja .. ... ... ... . Fresbn ... oo o on wii e
Harina de avena ... ... ... .. AlmMejas ..o vor e ver cee is e
Melocotén ... .o oo Sl oo .. Rébanos ... ...
Manzana ... ... .. .. e e Y To
Nuez ... ... ... e ADPIO «iv ver e en e
CONEJo ot vee e wee aee eee Alcachofas ... v v i’ een o

N
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ESTADISTI(,A DE EYERMANN; verlﬁcada en una serie de 95 casos

de alergxa nasal.

Trigo oo v vir eee een e e
Huevo ... ... oo ovein s aee
Leche ... ..o oo oo o el L
Chocolate .o’ vee vee ver e ee
Habichuelas
Patata ... ..ol
- Guisante ... ... «.. . ...
Salmén ... ... .l
Tomate

Ceblla v er otr e ee e e

\‘medad ‘de melén
Carne de vaca ... ...r...
Maiz ... ... Sl
Pecana (espec1e de nuez en
forma de aceituna, oriun-
da de América del’ Norte).
Esparrago ... ... oo er e
Manzana ... .e. oeee ceer eee ene
Uva coivee oo v v v e
Cacahuete ... ... ... oo .0 oo
‘Carne de cerdo ... ... ... ...
- Espinaca ...
Almendras
Melocotén ... ... oo eer eer een
Fresén ... «ov ver vov e een an
- Sandfa ... .e.oee el e

30
24
7

15

- I2

11

o O O\

w

N R NWWWWWh Do

,

" Lechuga i
Habas ... ... ... oo ol e el

ALERGENOS

Boniato ... .. ... ... ..
Pollo ... ... o oo o een
Pepino ... ... ...

Arroz ... s oeie e e e
Cereza ...

IFrambuesa

Zarzamora ... ... ... ..o ol oo
‘Pifia.de América ... ...

T oronja (01dra en forma glo-
bosa) .
Naranja ... ... oo oo ver e ooe
Jengibre ...

Pimienta - verde

Rébnno

\

A.Jo

"Centeno ...

Ternera ... .oc vee cov cen eee wen
Nuez ... ... ...
AChicoria ooy ver ver eee eee enn
Menta ... .
Zanahoria ﬁna
Avena ... ... . oeee eer e ees

EsrapisTica - DE EYERMANN, mads reciente,

Trigo ... i eee i e
Chocolate ... woo vov en wer e
Huevo ... .o oo ven ven s o
Leche ... ... oo i b i
Judias ... ... ...l Ll
Lentejas_... ... .. oo ol
Patata ... ... ... oo oo

Tomate ... oo cev cer een ee ae o

Maiz ... ... .
Carne de vaca

Cebolla ... ...

Carne de cerdo ... ... ... ...
Pescado ...
Nuez ... woe v ve cen v
Melbn ... v ver vee eer e e
‘Cacahuete oo voo o0 cor ven wee
Pimienta negra ... .. ... ..
Pollo ...
. 'Esparrago ... ... .o i een .
Naranja

Manzana ... ... ... ... ...
Uva .. o een oo

Repollo
Arroz- .
D‘urazno (melogotén)’
Sandfa ... .o oo e e el el
Espinaca ... ... ... ...
Almendra ... ... wr o Wb e
Toronja (pamela) ... ... ... ..

Piflas ... oo vov cen ein cen e ene

Ginebra ...

Lechuga ... ... ..o o )

Menta ... cee cee aer een een eee
Avena ... ...’

Carne’ de cordero vee eie eee eee

Especias ... ... . n e ew

‘Canela ... cov ere e ee eer s

Zanahoria ... ... ... .. . .
Fresén ... ... «ov vov v o
Boniato ... ... «. ool L

Mo =t NN NN
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Frambuesa negra .

Clavo oo vev eer e aer e e
- Centeno ... wev vee eer eer s een
Carne de ternera’ .
MoStaza ... vee eee cee eee e ene
APIO: vov iv wee e e e e
Ciruela ... .o vee cov ven e was
Limén ... .o vee cee e e

.

'Pepmo
-Cereza ... ...
QUESO ey ver ver ee e een e
Coliflor ... ... .. cov v en wee
COCO tev vor v ver tee ee e
Pimienta verde ... ... ... ...
TE cov vev ch ven e e e e
~ Frambuesa ... ... .e. oev wer oes

RESUMEN DE LAS CINCO ANTERIORES ES I‘ADIS TICAS

H =N NNNNN
o et e bt e e

.

Tanto Tanto
' ‘ por ciento - ’ - Pporciento
TEIZO wer er wve e eee e e 43 Manzana ... ... .. .« oo o 3,9
Leche ... ... i wi cen o oe 2104 Avena ... ... oo wer ees e o 3,8
Chocolate ... ... ... .. coon. 21 Esparragos ... ... ... ... ... 3.7
Huevo ... ... oo cl o i 21 Alcachofas ... ... ... ... ... 3,
© Judfas secas ... ... ... ... .o I3 Fresén. ... ... oo oo wer e 3,2
Judfas verdes ... ....... .. 10 .. Conejo ... ce. oo e ets e e 3
Tomate .. .oi wiv ver ere wen 1O Zanahoria ... ... ... .. .. 3
Pescado ... ... ni v ol T 0,5 Higos secos ... ... ... .. ... 2,8
Mafz ... ... ... T Habas ... ccc.oiv v e oee ooe 2,5
Coliflor .. .o cov v vl el 742 Centeno ... ... ... ... o . 2,4
‘Cebolla ... woo oo vee v v 712 Uvas PasaS ... .. o e e 2,4
‘Cebada ... ... AT 6.4 . Ternera ... ... .. e 2,30
ATFOZ oo it s e e e e 6 Ciruelas pasas ... ... ... ... 2,2

APIO o T .58 R4banos ... ... .J. ... .. N 2,1
Cerdo ... ve vep eii eee wee wee 5y4 , Ajo e s 2

Pollo ... ... .o wo. vt o0 e 503 .
Limén ... ... ... ... ..o 2,1
Pera ... oo vov ii ev et ol 5,2 Perejil .. ... o,

R O o O TN 8

UNUEZ cvr e aee e e e \1,,7 Almejas ... ... .. ol L7
Nabo oy e o o e 48 Pimienta ... . oo oo oo o 17
PlAtano ... ... . vee o 44 Aceituna ... .. ... .. .o o L5
GUISANLES tvv vev cve vee cvn cee - 492 Naranja ... ... ... .. ees or L2
Melocotdn ... ... v er e 4 Arenques ... ... .o oeee aae L

Cordero ... ... «oo eeeieee oo 4 - Castafia ... .o i oo il 0O

Otro punto que ha de tenerse en cuenta y que considero -
«e una gran importancia en la prictica médica, es el de las
variaciones que se observan en la absorcidn intestinal por va-
riacién climdtica, hecho demostrado experimentalmente por
ARNOLD. Administrando oralmente bacterias e investigdndolas
luego en la linfa del conducto tordcico, se podia saber si el animal
habia estado sometido a clima hiimedo, mientras que no siendo
-encontradas, indicaba que el animal habfa vivido en condicio- -
nes climdticas de sequedad. - k
Este, al parecer, sencillo descubrimiento tiene una gran
importancia para explicarnos las distintas variaciones clinicas
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que se observan en los enfermos por alergia ahmentncna. Mu—
chos de ellos,* que en climas maritimos no toleran alimentos
a los cuales'son hipersensibles, cuando se internan en lugares
de clima seco, puedén comerlos sin ningtn inconveniente.

F'ig.. 35. — Urticaria en urt nifio por la ingestién de harina
(este brote producido por comer panecillos de almendra).

Ademas, explicarfase, aunque por otro mecanismo —no ef
de la humedad —.el cardcter ciclico de la alergia alimenticia,
notado ya por ScHLoss, en 1920. En verano, las defensas de
que dispone el organismo contra la ingestién de alimentos a
los cuales es sensible, son mayores — diarreas, urticaria —;
en cambio, en los meses de invierno, al disminuir éstas, acre-
‘cen las molestias que en el drbol respiratorio, nervioso, etc.,
- producen. Ya FLOYER, en 1698, habia descrito la favorable
influencia que sobre la alergia alimenticia poseia un clima seco
y caliente, cosa que atribuye a variaciones. barométricas. Asi-
" mismo, SALTER (1860) habia notado un aumento del asma em
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los lugares himedos. VAN LEEUWEN crefa que la poca altitud era
indispensable para este tipo de enfermos, pero nosotros cree-
‘més que es suficiente la sequedad atmosférica. Modernamente,
SULZBERGER y MavVER (1931) encuentran diferencias en la sus-
ceptibilidad para sensibilizarse de cobayas entre los Mde Euro-
pa y los de América,. atribuyéndolo a factores climaticos, die-
téticos o parecidos. Desde el punto de- vista climdtico, una
regién seca y caliente, libre de fuertes variaciones termomé-
- tricas .del dia o de la noche, asi como de alérgenos, es la
regién ideal para enfermos afectados de alergia nasobronquial.
En extremo curioso resulta tanibién el factor recientemente
descubierto por VaucHa¥ y PreEr (1936), los cuales han ob-
servado una visible correlacién entre la repugnancia a ciertos
alimentos y la hipersensibilidad que hacia ellos se posee.
RoseNAU 'y ANDERSON han demostrado que se puede adqui-
rir la alergia alimenticia por una excesiva alimentacién (en
animales),  En el hombre, ha sugerido RATNER, en: 1934, que
la sensibilizacién alimenticia se puede adquirir por una ‘inges-
tién intermitente de grandes cantidades de alimentos especificos.
Citaremos muy someramente algunos de los mds impor-
tantes alimentos; desde el punto de vista alérgico.

2. ALIMENTOS VEGETALES

a) Harina de trigo. — Es el de mayor importancia, debido
sin duda, al gran consumo que de ella se hace, ya en forma
de pan ya en otros productos. En Espafia, como en los demds .
paises, es el alimento responsable, en gran parte, de la ma-
yoria de casos de alergla alimenticia. :

La harina de trigo, como alérgeno,* es de los mds impor-
tantes por el hecho de _poseer tres rutas para la sensibiliza-
glén, como sdn la inhalacién, la ingestién y el contacto. Las
estadisticas de Rowe dan una frecuencia de 37 % para sus
enfermos, 21 %-en las de VaucHaN (25 % en ‘la nuestra,
véase pdgina 189), El hecho de que la harina sea mal tolerada
por la inhalacién de la, misma, no implica que afecte igual-
mente por ingestién. Un tercer grupo presentan dermatitis al
contacto externo con las harinas, sin que les moleste la inges-
tién ‘o inhalacién. De ahi el interés en descubrir la verdadera
ruta de sensibilizacién,

13
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La harma de trigo ‘entra .a formar parte de un smfm de
alimentos, aparte del pan, como son pastas para sopa y pasta
gruesa (fideos, macarrones, tallarines y spa,gettz) chocolate,
pasteles, helados, suceddneos de café, etc. ) :

La hipersensibilidad a la harina de trigo va acompaiada
- gederalmente de’ yna intolerancia al resto de las harinas (cen-

Fig. 36. — Extensa urticaria por ingestién de trigo, artoz y =~ ..
otros feculentos.

T

teno, avena, etc.), pero en muchas ocasiones, es aislada y el
‘enfermo puede ingerir, sin molestia, cualquiera de estas otras
‘harinas.

En Espafia es escasa la h1persensxblhdad a la harina de
centeno (probablemente por su poco consumo). BENJAMINS y
‘GuTMANN hicieron la interesante observacién de que los enfer-
mos sensibles al polen de centeno resultaban intolerantes a la*
harina de dicha planta, cesando los sintomas de ﬁebre del heno,
cuando los pacientes dej'aban de ingerir su harina. .

También actuan como alérgenos ]a harma de maiz, la de
cebada y arroz.

El arroz, que en las estadisticas extranjeras es un agente
ocasional mfrecuente, adquiere cxerta categoria oferisiva en
nuestro pais. . ‘ :

Entre los panaderos, en los cuales la ruta de sens:bnhzaclén
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es la mhalatorna, resulta mds perjudicial la harina de cebada
y en ultimo térmmo la de trlgo

"b) Vegetales y frutas. — La mayoria de los vegetales
actian como alérgenos. De todos modos, ocupan un bugar de
preferencia las legumbres (véase la tabla resumen de las. cinco
estadisticas de frecuencia alérgica de los alimentos). En nues-
'tra estadistica ocupa un lugar preferente la coliflor, con una
frecuencia‘de 11 casos entre 100, luego las judias verdes, to-
mates, etc. Es frecuente observar empeoramientos estacionales
por la ingestién temporal de frutas y verduras del tiempo.

Entre las frutas ocupan un lugar de preferencia alergénica
las naranjas, melqcotonés, manzanas, pldtanos, etc.

También las nueces o frutas secas pueden ocasionar sinto-
mas de alergia. El cacao (chocolate) es también una de ellas
(aun el chocolate sin harina). - '

c)  Especias y condimentos. -—— El pimentén, mostaza y
otras especias utilizadas en la comida son, en ocasiones, de gran
poder alérgico. )

Es interesante a este respecto el caso observado por el autor
referente a un joven de treinta y cuatro aifios, al cual le sobre-
venian intensas crisis de sudoracién facial con gran enroje-
cimiento de la cara después de la ingestidn de chorizo o algtin
otro embutido que tuviese cantidades apreciables de. pimentén.
Se combatian la crisis mediante la' ingestién previa de un
compuesto efedrinico.

- d) Bebidas. — Las bebidas alcohdlicas se estudian tam-
bién comé alérgenos. El autor ha podido observar un caso, en
el cual la simple ingestién de un pequefio vaso de vino oca-
sionaba severos fenémenos disneicos.

VauGHAN cita el caso de un sujeto hipertenso, én el cual
la ingestién dé cofiac, vermut u otra bebida alcohélica le hacia
aumentar todavia mds su presién - drterial, a excepcién del

- wiisky, que se la hacia descender ostensiblemente.

En ocasiones las bebidas actgan por los ingredientes que
se han utilizado en su confeccién: cebada, malta y levadura

(en el caso de la cerveza), cola para esclarecimiento de ciertos
vinos finos, etc.

.

.
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Hace ya tiempo se demostré que la ingestién de alcohol

podia agravar los sintomas alérgicos, actuando por un meca-
nismo no especifico.

La alergia al café es, en general una hipersensibilidad a sus.
productos de torrefaccién. Nosotros hemos podido observar .
con regular frecuencia reacciones positivas con manifiesta hi-
persensibilidad clinica. al té y café.

Funck cita el mtefesante caso de un sujeto, “bebedor de
café al que de repente aque;é edema angioneurético. y espas-
mos - intestinales, por la ingestién de café de otra localidad,
a la que fué a pasar unos dias. Posteriores investigaciones
dieron por resultado conocer que €] agua de la primera locali-
dad tenia una elevada cantidad de calcio que precipitaba los
productos- del café y que le perjudicaban. En la nueva localidad,
el agua de confeccionar el café era muy pobre en calcio.

e) . Grasas 'veget;zles. — Las grasas vegetales pixeden ac- -
tuar, bien por-las minimas cantidades de proteina que conitie-
nen, bien por su contenido en dcidos grasos. El autor ha po-
dido observar distintos casos de hipersensibilidad al aceite de
oliva y en muchas ocasiones, de un modo muy espemﬁco, rela-
cionado especialmente con su grado de pureza.

En nuestro pais no es frecuente la sensibilizacién a otras
grasas vegetales (aceite de maiz, de algodén, etc.), por no ser
de consumo corriente, :

f) Hidratos de carbono. — En los comienzos de la alergia,
cuando se desconocia todavia el papel de los haptenos o semi-
antigenos, y era creencia general que tan solo se podian des-
encadenar fenémenos alérgicos por las substancias de elevado

peso molecular, se desconocia la accién de los hidratos de.

carbono como desencadenantes de tales dolencias. T
Hoy, "'mds adelantados estos estudios y sefialado. el papel
de los haptenos, se describen también los hidratos de carbgno,
como causa de alergia. .
LeiNer y Puray han descrito easos de dermatitis infantil
en los cuales se observa una visible agudizacién por la inges-
tién de azacar. En ocasiones, es causa de sirofulus infantil.
Han sido descritos pocos cdsos de hipersensibilidad a’ la

K
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miel. Para SANCHEZ-CUENCA es causa su ingestién (dado su
-untenido en polen) de la gran frecuencia de fiebre del heno
entre la poblacién civil de las ciudades.

g) Acidos y sales: — Se han desérito casos de hipersen-
sibilidad al vinagre (4cido acédtico) y alguno en el que daba

" . lugar a urticaria y a liquen urticatus, Los sintomas en este en-
fermo fueron neutralizados por la ingestién de blcarbonato que

neutralizaba asi el 4cido acético.

Hipersensibilidad a 4cidos orgdnicos (limdn, naranja, to-
mate, etc.) debe ser mds frecuente de lo que la literatura
indica. )

La' sal de cocina es también causa de alergia. VALLERY-

" Rapor y ROUQUES describieron un caso de urticaria por inges-

tién de sal de coélna, y GUTMANN demostré la relativa frecuen-
cia de los casos de asma, migrafa, urticaria, edema angio-

_neurdtico y neurodermltls por la mgestlén de sal.

Ursach ‘describe un caso de prurigo de forma eczematide
que se reproducia experimentalmente por la ingestién de 5 gra-
mos de sal, o la inyeccidn de 600 c. c. de solucién salina
fisioldgica.

3. ALIMENTOS DE ORDEN ANIMAL

-~ a) Huevos. — Es uho de los alimentos que produce hiper-
sensibilidad con gran frecuencia y actta solamente por ingesta,

" siendo muy frecuente en los nifios. Ademds dél asma, la rinitis

vasomotriz y los sintomas gastrointestinales, el huevo es po-
tente factor en la etiologia de los disturbios cutdneos alérgicos.
El eczema atépico, descrito por varios autores, es debido al
huevo ingerido. O’KEEFE y RACKEMANN encuentran en 125 ni-’
fios eczematosos 93 hipersensibles al huevo 46 al trigo'y 32 a
la leche. '

‘Es, ademds, el huevo causante de urticaria y de edema
angioneurdtico. La reaccién positiva al huevo es muy signi-
ficativa. Su paso, a través de la'leche de la madre, ha de ser
siempre ténido en cuenta. camo posibilidad etloléglca en los
nifios lactantes. . .

El huevo, a diferencia de los otros alimentos, actfia con gran
rapidez y aun en cantidades pequefiisimas. Citaré el caso de

N
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una mujer que tuvo un severo acceso asmatico por la peque-
filsima’ cantidad de huevo que contenfa el cuchillo de cortar
el pan y que habia servido antes para cortar un huevo.

SurtoN y DERKEN refieren el caso de un sujeto que presen-
taba fenédmenos anafildcticos sélo por pénetrar en una habita-"
cién en la que se habla roto un huevo, y nosotros los hemos
comprobado en una muchacha tan sélo por romper un. huevo

.con las manos. Todos estos hechos de gran hipersensibilidad
deben tenerse en cuenta para comprender (y entonces se ex-
plica perfectamente) el hecho de que puedan. responder con
fenémenos alérgicos por hipersensibilidad al huevo en .lactan-
tes, cuando la madre ingiera dicho alimento (DonNaLLY, MoORO,
Gvyo6rgy, Jiménez. Dfaz). Nos detendremos con algin detalle
en este hecho mds adelante, al hablar del eczema infantil.

. : . . i ° .

b)" Leche. — Es el segundo en importancia entre los ali-
mentos de origen animal. o

Es, asimismo, importante alérgeno en los primeros cinco -
afios de la vida. En 100 nifios alérgicos, PESHKIN encuentra re-
acciones positivas en un 10 % de los casos probados con leche
o sus productos. En 234 casos de todas las edades, encuentra
Rowe hipersensibilidad en 5,5 %. En 158 eczematosos atépicos,
BALYEAT descubre 37 % positivos, y O’KEEFE 32 casos hiper-
sensibles a la leche, entre 125 eczematosos. Un 15 % de. los
casos encontramos nosotros. , ,

En cuanto a los principios del huevo y de la leche, hemos .’
de decir que es dudosa la diferencia que puede haber en el
efecto de la yema o de la clara. En muchos enfermos, la re-
accién positiva al huevo coincide con la que presenta a la
carne de gallina y en otros casos se asocia esta positividad
a la que ofrecen a otras proteinas animales (carne o pescados).
En la leche, el principio es proteinico, siendo la caseina la
menos importante entre todas. '

‘ La hipersensibilidad a la leche es a veces tan exagerada
que basta una gota diluida en agua para producir edema angio-
neurdtico (ScHLoss). Hay pacientes que no toleran la leche
cruda y otros, por el contrario, la hervida, ) .

Los enfermos sensibles a la leche pueden ingerirla siempre
y cuando esté exenta de las proteinas por una perfecta centri-

4

. . -
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fugacién. La mayoria, por el contrario, y dado lo defectuosas
que son hoy dia las mantequillas, no pueden tampoco ingerir
dicho alimehto.

De las cuatro proteinas que contiene la leche, sélo la lacto-
-albimina y a veces en r‘nqﬁor escala, la caseina, son las res-
ponsables de los sintomas alérgicos. Cuando la reaccién es
especifica  a'la lactoalbimina, el enfermo puede ingerir impu-
nemente leche de cabra o de oveja. '

Los sujetos. hipersensibles a la lactoalbimina toleran los
quesos, y los sensibles a la caseina reaccionan a quesos de
otras clases.

*

<) Pescados. — Es frecuente ver hipersensibilidad a los
pescados y, ‘corrientemente, a una clase de pescado y no a las
demas. Asi, hay enfermos que reaccionan, por ejemplo, al atin
y sardinas, y no a la merluza o bacalao. '

En algunos casos resulta verdaderamente dificil delimitar
. los sintomas atribuidos a la alergia o los ocasionados por
adulteracién del pescado, ya que es uno de los productos orgd-
nicos que producen una mayor cantidad de hnstamma o amiinas
bidgenas de este tipo. ~

Como en los demds alimentos, a veces sélo son tolerados
en forma cruda y en otros sélo cocidos (hipersensibilidad a la
sardina de lata y no a la cruda alifiada).

La hipersensibilidad es a veces tan acentuada que las pe-
quefias cantidades de albumina de pescado que lleva el aceite
de higado de bacalao son suficientes para despertar los sin-
tomas.

~ d) Carnes. — También las carnes desempefian un papel
importante entre lps alérgenos. La carne de buey, ‘cerdo, ter-
nera, pollo, cordero, conejo, y la de distintas aves son ali-
mentos a tener en cuenta. Se han descrito casos de hipersensi- -
bilidad a la carne de caballo, especialmente en Francia,l donde
es de consumo frecuente. KoraczEWsK1 y Roux, sefialan, in--
dependientemente, la importancia de haber.comido carne de
este animal en la aparicién o no de sintomas de intolerancia
al suero de caballo. Sabido es que los sujetos semsibles a sus
emanaciones no toleran la inyeccién de suero, lo cual puede
ocasionar severos fenémenos anafildcticos, Y viceversa, HANSEN
cita un caso de alergia mortal en un nifio que comié carne de
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caballo, varias semanas después de haberle sido administrada
una inyeccién de suero de caballo. En los, embutidos hay que
tener especial cuidado en no atribuir todos los sintomas a las
proteinas del cerdo, sino a su especial método de elaboracnén
(sal, pimentdn, mostaza, etc.).

Generalmente, la hipersensibilidad para una carne de ani-
mal confiere intolerancia a todos sus érganos (higado, sesos,’
rifiones, etc.), pero en ocasiones son toleradas estas visceras,
y por el contrario no lo son las otras partes.

e) Hongos y levaduras. — En la comida, aparte las setas ,
o champifiones que podemos comer 'y para los cuales debe exis-
tir mds casos de intolerancia que los descritos en literatura,
existen marcadisimos casos de alergia a los hongos micros-
cépicos que podemos inferir en la comida, ya por su elabora-
cién especial, ya por haber sufrido infestacién, -debido a haber
sido guardados mucho tiempoen lugares htimedos (pan en-
mohecido, chocolate, etc.). _

El autor ha podldo observar un caso de estomatitis con
glositis intensa por la ingestién de pan enmohecido.

A veces, es el trigo el que va infestado a las manufacturas
(herrumbre) y ocasiona sintomas que son mal atribuidos al pan.
Se han descrito casos de intolerancia a la levadura que puede
contener aun en pequefia cantidad el pan u otros productos de’
pastelerfa, v son asimismo causa de alergia productos como
la taka-diastasa, que, como es sabido, se extrae del arroz. Las
levaduras de la cerveza son también frecuente causa de alergia,
asi como 10s mohos que contienen determinados qilesos (ro-
quefort, etc.). .

B) Drogas

»

Estudiamos las drogas como alérgenos de todos los tipos,
es decir entre los inhalantes (caso del licopodio o ipecacuana), -
por ingestién (como las describiremos aqui) y por inyeccién.

Hablaremos tan 'sélo de alergia a las drogas cuando la
ingesti6n de una cantidad normal de las mismas despierte en
el organismo sensible cualquiera de las enfermedades descritas
como alérgicas (asma por ingestién de aspirina, urticaria, por
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arsénico, etc.). En los demds casos, no hablaremos de alergia,
‘sino de una susceptibilidad medicamentosa, es decir de un
aumento por . sensibilidad natural al agente fdrmacodindmico
(personas que tan sélo precisan de 20-a 30 centigramos de
adrenalina para cortar un acceso asmdtico). En este ultimo
caso, no se' puede hablar de alergia a la adrenalina, sino
susceptibilidad a] medicamento. . ’

Ahora lbien‘, si la adrenalina en esta pequefia cantidad o
bien en su dosis habitual, despertara asma en vez de yugu-
larlo, diriamos entonces que aquel organismo es alérgico a Ia
adrenalina,

. No es raro observar asma por inyeccién de adrenalina, es
dectr, alergia a la misma, como tampoco lo es verlo aparecer
por inhalacién de polvos o papeles antiasmaticos.

Pero, en este apartado haremos tan sélo mencién de aque-
llas drogas que actdan por ingestién. La mayoria de las dro-

.gas pueden ocasionar fenémenos alérgicos.

Una tabla-resumen de las drogas que, con mayor frecuen-
cia actian como alergenos y los sintomas que desvelan, viene
dada adjunta: '

1. LiSTAS DE LAS DROGAS MAS FRECUENTEMENTE ALERGENICAS,
Y LOS SINTOMAS QUE PRODUCEN (copiado de UrBacH)

Drogas ’ I Clase de sintomas

| ) d . o e e ) ) . N
Amidopirtna, antipirina, *arsenicales, '
aspirina, balsamicos, barbituricos. -

belladona, bismuto, cloral, codeina, E:upciones eritematosas ;. morbili-
digital, efedrina, mercuno, metena- formes y eritema escarlatinifor-
mina, morfina, opio, fenobarbita- me ; dermatitis exfoliativa.

ricos, fenolftaleina, quinina, sahc:la-
tos, sulfamidas.

Arsenicales, cloral, efedrina, mercu-

> S, Frupciones eczeméticas.
rio, quinina. o :

Fenacetidina, amidopirina, antipirina,
arsenicales, aspirina, belladona, qu'-
nofeina, digital," dinitrofenol, efe- | Urticaria, edema angioneurético.

< drina, emetina, yoduros, morfina, . .
opio, fenobarbituricos, quinina, sul-
famidas. )
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s Drogas

Clase de sintomas

Fenacetidina, amidopirina, antipirina,
yoduros, quinina, fenobarbitdricos.
salicilatos. co

>

- kritema  multiforme

eruptiva.

de

“forma

Antipirina, bromuros, cloral, yoduros,
quinina. fenobarbittricos, salicila-
tos

Erupciones ampollosas.

Bromuros, yoduros.

Erupcién pemfigoide vegetativa y

ulcerativa,

Fenacetidina, amidopirina, antipirind,
arsenicales, barbitdricos, quinofeina,
emetina, mercurio, fenolftaleina,
quinina, salicilatos, sulfamidas, |

. . Y i

Erupciones fijas.

Amidopirina, antipirina,  aspirina, be-
lladona, codefna, ipecacuana, mer-
curio;°morﬁna, opio, fenobarbittri -
cos, sulfamidas. :

Prurito.

Ainidopirina, dinitrofenol, sulfamidas.

Granulocitopenia.

Antipiréticos, quinina, sulfamidas. F:.ebre. ~
Aspirina, hiosciamina, ipecacuana, Asma R
quinina. : S ’
R I !
o e .. ) ety .
Antipirina, aspirina, ‘yoduros, quinina. Rinopat{as.
Arsenicales, aspirina, balsdmicos, - efe- .
drina, yoduros, mercurio, quinina, | Purpura,

sedormid, sulfamidas.

Sulfamidaﬁ, barbittiricos.

Fuiosensibilizacién.

Acetalinida. '

Eivpcién eritematosa.
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Drogas Clase de sintomas
. . [ivitemas, urticaria o erupciones
Fenacetidina. . fijas y circunscritas; eritema
. ' multiforme, -
Allonal. . Véase barbitaricos.

: Exantemas escarlatiniformes, eri-
Amidopirina. . tema multiférme, urticaria, pru-
rito agranulocitosis. .

Eritema morbiliforme y escarlati-
niforme ; erupcién eritematosa
fija, o erupcién ampollosa pig-
mentada fija, a veces incluyendo
las membranas mucosas. -

Antipirina.

Erupciones eritematosas, morbili-
formes, escarlatiniformes, ecze-
maticas, papulares, ampojlosas o
pustulosas’; dermatitis exfolia-
triz generalizada, edema angio-
neurdtico.

-Arsénico.

\

. C .Asma, rinopatia, urticaria, edema

’ . angioneurdtico, prurito, eritemd
Aspirina. - escarldtiniforme, puarpura, sinto-
C mas anginoides, célicos intesti-
nales, shock, colapso, muertes.

_ Atropina Véase Belladonal. .

— S . +

o ) Erupciones morbiliformes, urtica-
Barbittricos P ria, erupciones localizadas, fijas,
pigmentadas, fotosensibilizacién,

Placas eritematosas con prurito,

Beiladona . o
- erupcién escarlatiniforme.

Erupcién eritematosa, lesiones am-

Bismuto pollosas o hemorrégicas.
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Drogas Clase de sintomas
Erupciones acneiformes, foruncu-
Bromuros loides, pustulares; nudosas., tu-
berosas, .ampollosas, ulcerativas o
vegetantes. o
Eritemas maculovesiculares o es-
.Cloral carlatiniformes, erupciones ecze-
. méticas, lesiones. -
. Quinofefna Erupciones urucarxa.les o efltema-
. tosas, edema angioneurético.
Codefna Véase opio.
N 8

Digital -

Erupciones eritematosas, escarlati-
niformes o papulares, urticaria,
edemaangioneur6tico,

Dinitrofenol Urticaria, granulocitopenia.
Efedrina E rupc‘lén.erlte’matosa o eczematica,
urticaria purpura, .
Emetina \ Erupcién morbiliforme o urticarial.
Erupciones acneiformes, puatula-
res, papulares, nodulares ampo-
Yoduros . llosas, urticariales, purpuricas o
. vegetantes, edema angioneur6ti-
. co, rinopatfa.
.
Ipecacuana Prurito, eritema, asma.
: .
Prurito, erupcién eritematosa, ec-
zemética, escarlatiniforme, der-

Mercurio

mitis generalizada  exfoliatriz,.
ptrpura.
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Drogas

Clase de sintomas

Metamina

Lesiones eritematosas, localizadas,
erupciones generalizadas, morb:-
liformes,

Morfina

Véase Qpifi.

Opio

Erupciones - eritematosas, morbili-
formes, escarﬂatlmformes o urtic,
cariales qwa pican intensamente
y usualmente van ‘seguidas de
descamacién.

Fenacetina

" Véase fenacetidina.

Fenobarbituricos

R . )
Prurito generalizado, erupciones
eritematosas o ampollosas, inclu-
yendo la boca y los genitales,
.urticaria, erupcnones fijas loca-

o hza}las.

Fenolftaléfna

Erupciones eritematosas o ampo-
llosas, lesiones ulcerativas en la
boca y los- genitales, urticaria,
erupciones fijas, localxzadas, pig-
mentadas, ’

!

Quinina

Erupciones , eritema;osas, eczefma-
‘ticas y: escarlatiniformes, segui-
das de descamacién. Eritema
fijo pigmentado, urticaria, ede-
ma angioneurético, purpura
trombocitopénica, rinopatias, as-
ma, sintomas gastrointestinales,
fiebre.

Salicilatos

Sulfamidas

Erupcién eritematosa ‘o escarlatini-
forme, seguida de descamacién.

Eritema papular; ampolloso, morbi-
liforme,. escarlatiniforme, der-
mitis exfoliatriz, fotosensibiliza-
cién, prurito, urticaria, edema
angioneurético, ‘pirpura, erup-
ciones fijas, granulocitopenia,
niuseas, vémitos, diarrea, fiebre.
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Por una .simple  inspeccién del cuadro ya se désérende del-
mismo que el capitulo mds xmportante de alergia a drogas

corresponde’ al de alergia cutdnea.

St 1 -

Fxg 37. — Dermitis medicamentosa por ingestién de un
preparado salicilico .
Una de las .caracteristicas fundamentales de este tipo de
alergia es la fijeza de la localizacién de la erupcién. A toda
nueva ingestién del medicamento, aparece en el mismo lugar
de la anterior vez el mismo tipo de erupcién. Esa zona afec-
tada guarda, como reliquia, una ligera pigmentacién.
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El color de la erupcién es, generalmente, de vino obscuro
y a veces violdceo. Pueden aparecer pequefias vesiculas que
luego se descaman.

También puede producirse este tipo fijo de lesién, por los
alimentos (UrBacH lo ha descr:to con las lentejas, y Coox con .,
los tomates). .

.Era creencia general que tan sélo la aspirina, antxpmna
fenacetina y fenolftaleina podian producir este tipo de lesién,

- pero las modernas compilaciones de ABRaNQwITZ y Noun (1937), -
CHaRGIN y LEIFER (1940), han ampliado la hsta a las sulfamidas,
salicilatos, barbittiricos etc., tal como hemos visto en el an-
terior cuadro. ) o

El que estos fenémenos sean ‘de naturaleza alérgica ha.sido
- demostrado (aunque-asi se venia suponiendo desde hacia ya
. mucho tiempo) por los experimentos de NaeGeL (1930), KNnow-
LEs (1936) y Ursacnu (1930), utilizando. una varianté del método
de transmisién pasiva, por trasplantacién del tejido lesionado, -
y que se conoce como el método de NAEGELI, o método de la
transmisién pasiva por autotransplantacion.

" Las intradermos diagndsticas, que han sido negatlvas en
otras regiones de la piel, pueden ser positivas, sin embargo, en
el drea de piel afectada anteriormente por-la lesién. ‘

Entre las 'alergias a drogas, se describen tambien actual-
Amente Ia mayoria de los casos de agranulocitosis por amido-
pirina. En cambio, aquellos que son producidos por ingestién
de dinitrofenol deben considerarse mds blen como’ casos de
intoxicacién. .

Como respuesta alerglca a las drogas, se mcluyen también
ciertos accesos febriles después de la ingestién de algunos me- .
dicamentos. LyoNs y BALBEROR (1942) describen casos de fiebre
en sujetos al cabo de 7 dias de la readministracion de sul-
fatiazol.
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Otro capitulo importantisimo de alérgenos son aquellos que
se estudian bajo el nombre de contactantes: La mayoria de ellos
producen enfermedades alérgicas que se manifiestan ‘en la piel,
pero en- ocasiones pueden traducirse tambxén al aparato res-
piratorio. - : \

Es conocxdo el asma de los peleteros que es producido por
ana substancia colorante, el ursol, que utilizan para el tefiido
de sus pieles, y en ocasiones produce no sblo severas' manifes-
taciones de intolerancia cutdnea, sino aun respiratoria. Una lista
del ‘extenso grupo de substancias que pueden ocasionar enfer-
medades alérgicas por su contacto, seria interminable, Citaremons
entre las mds importantes, las siguientes: tintes para el cabello,
cintas de sombreros, ldpiz para las cejas, colorantes para pes-
tafias, medicamentos para los ojos, perfumes, monturas de gafas
y diferentes metales de los pendientes (niquel, cromo, oro blan-
co, ‘etc.),, barritas de labios, piel de limén y naranja  pastas
dentifricas, chapas de dentadura, amalgamas utilizadas por los
dentistas, coloretes, lacas para las ufas, cuellos de piel, bu-
fandas, corbatas, joya‘s, depilatorios, desudorantes, fajas, ropa
interior, sales para el bafio, cremas de masaje, cinturones, par-
tes de metal y goma de las ligas, cerillas, monedas, encende-
dores de bolsillo, cuero del zapato, decolorantes del mismbo,
gemelos de pufio, relojes de pulsera, etc. ’ ‘

Un muchacho joven que prestaba sus servicios de camare-
ro en un bar, habia notado que cada vez que estaba un pe-.
riodo de tiempo sin trabajar, le desaparecian sus lesiones
cutdneas que tenia tan sélo en la mano derecha. Preguntado

208
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cudles eran los ingredientes y substancias que mds manipulaba
en el trabajo, se le verificaron pruebas cutdneas -para ver si
"se reproducian con aquéllas, en forma experirﬁental, las lesiones
originales de la mano. Efectivamente, dichas pruebas dieron
por resultado que el enfermo se habia sensibilizado al jugo y
piel de los limones y naranjas que tanto tenia que manifF
pular para la confeccjon de cécteles y refrescos. Curé de sus
lesiones tan sdlo dejando de tocar dichos frutos.

También ‘el polvo puede ser causa frecuente de enfermedad

Fig. 3%. — Lesiones dermiticas de la mano derecha de un ca-

marero, ‘debidas a la intolerancia local de la piel al contacto de

la corteza de limén y naranja, como pudo ser demostrado por las
. pruebas del parche verificadas en su espalda )

cutdnea. Resulta altamente nocivo el contacto, aunque sea a tra-
vés de su.atmdsfera, con el polvo de los molinos.
" Un sujeto de mediana edad, con sensibilizacién respiratoria
al polvo de dichos molinos, habia observado también que cada
vez que se verificaba la limpieza de los aparatos, le aparecfan
en los sitios descubiertos de la piel, unas ronchas de tamafio
variable que le producian gran escozor. El contacto con el polvo
a este enfermo le era altamente perjudicial. .

Una chica joven encargada de separar las distintas clases
de trapos en una traperia, se habia sensibilizado también 2l

14 ' : .
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polvo que llevaban éstos consigo acumulado. En todos estos
casos se -pudieron reproducir experimentalmente con extractos
adecuados de polvo las lesiones de la piel. '
. Los mids diversos agentes, al contacto con la piel pueden
altefarla. '
Un chico joven sensible al pienso de las gallmas, habia nota-
do que cada vez que lo mezclaba le aparecian unas ronchas

Fig. 39. — Pruebas del' parche obtenidas en el caso anterior.

Obsérvese la .reproduccién experimental de las lesiones en la piel

de la ‘espalda por el contacto repetido y persistente con «<orteza
de limén y naranja :

acompafiadas de mucho picor en los brazos y hasta el nivel que
los sumergia para verificar el amasamiento.

La lista de agentes contactantes es extensisima, y tienen en
dermatologia alérgica una gran importancia, Las plantas mds
diversas, como el zumaque oriental, la hiedra venenosa y el
roble venenoso, que por fortuna no se encuentran en Europa,
son de extraordinario interés. De todos modos se observan sen-
sibilizaciones a las primulas y alguna variedad de hiedra (ALE-
MANY VALL, y observaciones propias).

Un muchacho joven presentaba cada primavera una mtensa‘
urticaria rebelde a todo tratamiento. Habian fracasado cn él
todas las dietas y medidas terapéuticas imaginables. Tuvo que
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-ser verificada una inspeccién casi detectivesca en su propio do-
micilio para caer en la cuenta que quien causaba todas sus
mclestias era la hiedra gue escalaba por la fachada de su casa,
llegando a entrometerse hasta en su propia habitacién.

Un médico de Texas hizo reacciones sobre enfermos que
padecian de dermatitis por contacto y encontré que entre las
51 plantas diferentes que ensaydé, 24 de ellas eran reacciones

Fig. 40. — Lesiones dermiticas por contacto al polvo, en una
muchacha encargada de clasificar trapos en una traperia

positivas en un enfermo u otro. Entre las mds frecuentes en-
<contré : el vallico, maiz, hinojo, aster, gallardia, el jazmin trom-
peta, el girasol, etc.

Las dermatitis profesionales no estdn reducidas tan sélo a
los trabajadores de fdbricas. Son también frecuentes entre mé-
dicos y dentistas. Un apreciado colega vino a consultarme por
una supuesta sensibilizacién al alcohol, cosa grave para un ci-
rujano. ‘Posteriores investigaciones dieron por resultado que no
era el alcohol el causante de su alergia, sino el sublimado.

<
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Alérgenos que actian por inyeccion o picadura

A) Medicamentos

Son los alérgenos que actian por introduccién parenteral,.
despertando sindromes alérgicos al ser reinoculados. Entre estos
alérgenos tenemos los sueros, en especial las anatoxinas, mu-
chos medicamentos que se -administran por via intramuscular,
endovenosa o subcutdnea, aun las hormonas, vitaminas y ‘va-.
cunas.’ . ~ . ‘

Muchos fenédmenos de hipersensibilidad a las vacunas bacte-
rianas son inducidos artificialmente por un mal empleo de las-
mismas y no por natural intolerancia orgdnica. Entre las drogas
'mds importantes tenemos los arsenicales, 105 preparados de oro,
bismuto-y yodo.

El autor ha podido observar igualmente un severisimo caso:
de intolerancia a la histaminasa (tal vez por defectuosa elabo-
racién y acarreo de minimas cantidades de proteina), siendo
una de las reacciones mds severas que ha podido observar en
su larga experiencia en estas materias. . ‘

L 1. HORMONAS Y VITAMINAS

Las hormonas, incluyendo la adrenalina, son también céusau
de fenémenos asmdticos, rinopdticos o cutdneos, de naturaleza
alérgica. -STiLes (1941), Laws (1941) y otros, han, observado-
fenémenos- de shock, inclusive a veces con colapso, mediante
el empleo de vitamina B, y demostraron su naturaleza alérglca,
mediante el empleo de la transmisién pasiva.

No es raro encontrarse con sujetos hipersensibles a la insu-

S .
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dina. ALLaN y SHERER (1932) encuentran 14 % de estos casos,
entre 18.000 casos de diabetes tratados. La hipersénsibilidad a
la insulina puede ocasionar. sintomas del todo andlogos a los de
la enfermedad del suero, ademds de sintomas de anafilaxia local
{inflamaciones a veces de tipo flegmonoso en los sitios de la in-
yeccién) que puede producir en ciertos casos. Se recomienda

Fig. 41. — Urticaria ampollosa en un joven, debida a la ‘inyeccién de
preparados de” extractos hepaticos’

en estos ultimos casos inyectar la insulina con una aguja dis-
‘tinta a la que se ha utilizado para extraer la insulina del inyec-
table o bien para aplicarla intramuscularmente (con una aguja
larga). . .

Para contrarrestar los efectos de la hnpersen81b111dad se re-
«comienda la desensibilizacidn, comenzando con 1 ‘unidad de in-
sulina cristalizada, diluida en 1 c. c¢. de solucién salina normal,
e inyectada subcutdneamente. En una a cuatro semanas se con-
cluye la desensnbnhzacnon, procurando aumentar una unidad en
cada inyeccién. A veces la hipersensibilidad es tan acentuada
que ti€ne que comenzarse el tratamiento con 0,00001 unidad.
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UMBER y STOETTER recomiendan la inyeccién de % a 1 uni-
dad, subcutdneamente; 45 minutos antes 'de la inyeccién co-
rriente. Otros recomiendan la histaminoterapia o histaminasa, o
bien los modernos antxhlstammlcos tipo benadryl, neeoantergan,
etcétera. ‘

No es raro hallar reaccién a los preparados de 1ébulo ante-
rior de hipdfisis, HARTEN y WaLzer (1939) hallan 22 casos, em’
la literatura, de tal naturaleza. Los preparados de higado pue-
den actuar como alérgeno. El autor ha podido’'nbservar un caso.
de un muchacho de doce afios con asma por alergia al polvo
y pardsitos intestinales que tuvo en el curso de su tratamiento-
una dermitis urticariforme con vesiculacién y formacién de am-
pollas, por la administracién de preparados de tal naturaleza
(figura 31). Se han descrito reacciones gutdneas positivas. a estos:
preparados aun a la dilucién de 1:100.000. Por consiguiente,
no deben' utilizarse sin diluir para obtener las pruebas’intra--
dérmicas. o

Se incluyen en este capitulo la alergia a inyecciones de folicu-
lina (HARTEN y WaLzER describen sélo dos casos), a preparados:
de pénereas desinsulinizados, a extracto tiroideo (sélo se ha
descrito un caso) y finalmente como- ya hemos dicho, a la adre--
nalina .

Entre 1a$ vitaminas, la B, ha dado lugar a fenémenos de
intolerancia, y en la Clinica Médica Universitaria. hubo recien-
temente un caso de defuncién por inyecciéh endovenosa de un
preparado de vitamina P, desconociendo si fué pcr intolerancia
a esta substancia o a’impurezas que pudiera contener.

2. 'SUERO. ENFERMEDADES DEL SUERO

Deben entudiarse en este capitulo, la alergia a sueros de
animales, mds corrientemente conocidos estos fendémenos comor
enfermedad del suero.

Esta dnfermedad, que se desarrolla con la formac1on de ex-
tensos habones con prurito, fiebre, dolores articulares con hin=
chazén y adenopatjas diversas, acontece en ciertos sujetos a los:
-cuales” se les ha administrade ¢on anterioridad una inyeccién
de suero, asi como a veces aun en sujetos que nunca la hayan
recibido. . .

La explicacién mds plausible en estos ultimos casos, aparte

’
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’

de la que puede darse por ser muchos de ellos sujetos con hiper-
sensibilidad atdpica a las emanaciones o caspa de caballo, es
la de que los anticuerpos que se forman durante el periodo de
incubacién,. reaccionan con los restos del antigeno, dando lugar
a la enfermedad del suero (PIRQUET y SCHICK).

Dicha enfermedad se presenta con relativa frecuencia. Too-‘
MEY y. KIMBALL (1939) Fox (1937) y otros, estiman que el 35y
el 43 % de todos los casos lo son por primera inoculacién.
A 60 % (MEAveRr) y 77,5 % (USTVEDT) hacen ascender los casos
por reinoculacién. .

Claro que esta enfermedad se presenta con tanta mds fre-
cuencia cuanto mds cargado de impurezas esté el suero. Tam-
bién se ha de tener en cuenta, en su aparicién, la cantidad de
suero que se inyecta y si con anterioridad habia recibido el
paciente una cantidad de toxina-antitoxina, o no. .

No debe de hablarse nunca de hipersensibilidad innata al
suero, pues, o bien el enfermo no se acuerda de haber recibido
nunca ninguna inyeccién de suero, o bien se ha sensibilizado
al mismo por inhalacién del principio homdélogo, contenido en_
las emanaciones del caballo (FORSTER, 1928, RATNER y GRUEHL),
bien por idgestién de carne de caballo o administracién oral
medicamentosa de .suero.

También puede presentarse la enfermedad del suero por la
administracién de suero humano ya autégeno, ya de otro con-
valeciente (suero de escarlatinoso o sarampionoso, etc.).

Asimismo, pueden considerarse como consecuencia de la
administracion de suero, las reacciones hemoliticas que se pre-
sentan en el curso ‘de repetidas,transfusiones sanguineas -en
‘sujetos Rh-negativos, por la administracién d¢ sangre Rh-posi-
tiva (WIENER, 1941),

Después de un periodo de incubacién de 10 a 12 dias aparece
‘la enfermedad del suero con todo su cortejo sintomdtico, (En
los casos de enfermedad, por inyeccién primaria, este periodo
de circulacién se acorta de 8 a 10 dias y aun menos.) Estos,
que predominantemente son cutdneos, se localizan también en
muchas ocasiones én las mucosas (edema de glotis). La enfer-
medad dura en general poco tiempo, de 1 a 7 dias, 3 general-
mente,

Los sintomas neurdlgicos pueden persistir en casos aun du-
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rante meses (de seis meses a dos anos) La enfermedad va acom-
pafada de fiebre de tipo séptico. :

Junto a las hinchazones de la piel que van acompafiadas-de
intenso prurito, participan de los mismos el tejido 'subcutdneo
y las articulaciones.

. En los casos graves hay baja de la presién arterial y en un
caso que pudimos observar un cuadro de tolerancia elevadisimo
a la inyeccidn intravenosa de la adrenalina (curva vagoténica
muy acentuada con la prueba de Cskpar). *

El diagnéstico de la existencia o no -de hlpersemxblhdad
al suero es una prueba que no debe descuidarse en ningin mo-
mento antes del empleo terapéutico de los sueros. Para ello
puede utilizarse (aparte de la historia clinica que nos pondrd
sobre aviso de habérsele administrado suero con anterioridad o
no) la prueba cutdnea o ]a oftdlmica (mds cémoda par'l estos
€asos).

Como en muchos casos, por estar el paciente. sin conoci-
miento, no puede explicarnos si ha recibido previamente suero
o no, se ha propuesto el tatuaje de la piel (con cinabrio para
el suero de caballo y con tinta china para el de caballp) cada
vez que el paciente reciba una inyeccién de suero.

Se recomienda de preferencia la prueba de escarificacién con
una solucién’ al 1:10 de suero normal, pues el empleo de la
intradérmica, aun en dosis muy pequefias, puede dar lugar a la
aparicién de severos fendmenos constitucionales. Si- aquélla es
negativa puede entonces inyectarse 0,01 c.c. de una solucién
al 1:10 por via intradérmica en los enfermos no alérgicos.
Al 1:100 si son alérgicos, y al 1:1.000 (y aun mds diluido)
si el enfermo es sensible a la caspa de caballo.

Si todas las reacciones han resultado negativas puede pro-
barse a los 20 minutos con suero sin diluir.

De todos modos, una reaccién negativa no excluye la p051~
bilidad de que el organismo reaccione ajérgicamente al suero.

La prueba oftdlmica consiste en colocar una gota de suero
diluido al 1:10 en la conjuntiva del enfermo que tiene que recibir
¢! suero. Si al cabo de 20 a 30 minutos aqueja al paciente picor,
hinchazén, enrojecimiento vy lagrimeo, debe darse la prueba

1 FaRRerONS-Co, J.: «Mecanismo intimo de los fendmenos alérgicosn,
Sem Méd. Esp. ‘
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«como positiva. Generalmente esta prueba es mds sensible que
1a intradérmica. ’ ‘

. Como siempre que se efectien pruebas alérgicas, deben ser
fomadas todas las precaucxonee pertinentes a] caso (brazal de
-goma, jeringuilla llena de adrenalina, etc).

Cuando el enfermo ha demostrado tener hipersensibilidad al
suero, deben’ ser tomadas una serie de medidas de tipo profi-
Jdctico, que nos eviten la aparicién de la enfermedad.

La principal de ellas es la utilizacién del método skeptofildc-
tico de BEsrREDKA. Este método requiere aproximadamente en

“los casos de manifiesta hipersensibilidad (prueba cutdnea y oftl.
mica positivas), unas 7 horas de tratamiento, inyectando cada
220 minutos una cantidad .deteljminada de suero, por via subcu-
tdnea primero y luego endovenosa, tal como el siguiente cuadro
indica. .

DESENSIBILIZACION CONTRA EL SUERO, EN SUJETOS ALERGICOS

AL MISMO
Orden de las . Cantidad a e . e e
inyecciones . inyectar goneentracmn Via de administracion
1 ' 0,05
2 01
a 1
3 0,3 1 0
4 : 0,7 : ’ .
! ’ Subcutinea profurda
S 0,1 : :
6 0,3 Sin diluir ,
7 0,7
8 - 0,1 .
9 0;3 1: 100
10 0,7
11 0,1
"
12 : P2 . 1:10
13 0,4 .
14 0,8
Endovenosa

15 0,1 .
16 e 02 )
17 0,4 o

.
” | 223 Sin diluir
20 | 3,0
2 ‘ 7,0
22 10,0
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En los casos de no tanta sensibilidad (prueba cutdnea po-—
sitiva y oftdlmica negativa) puede comenzarse ya por la admi--
nistracién de 0,1,c. c. por via endovenosa de la dilucién de:
suero al 1:10.

Las i 1nyecc10nes se administrardn siempre en las extremidades: -

para la colocacién de un torniquete si es necesario.
- Es preferible mezclar la primera inyeccién con 0,2 c. c. de
adrenalina. Si aparecen reacciones molestas, inyectar 1 c. c..
de adrenalina, mtramuscularmente Luego pueden reanudarse las-
myeccnones de suero con la mitad de la dosis empleada la
ultima vez. :

VAUGHAN, en vista del mucho tiempo que tiene que desper-
diciar el médico con el anterior método, recomienda la adminis--
tracién de suero por venoclisis continua. .

100 c. c..de una sclucién de suero, en suero fisiolégico al
1:1.000, son vertidos en la bureta. Esta cantidad de 100 c. c.
se inyecta en una hora (lo cual corresponde a 0,1 c. c. de suero-
medicamentoso sin diluir). A continuacién, se administran otros
100 c. ¢. de una solucién al 1:100, en la misma unidad de tiempo
(corresponde a 1 c. c. de suero). Mds adelante, puede inyectarse-
ya el'suero sin”diluir, por via endovenosa y con jeringa, ate-
niéndose a la siguiente pauta: 1.%, de 0,2 c. c.; 2.%, a‘los 30 mi-
nutos, de, 0,4 c.c.; 3.2 a los 30 minutos, de 0,8 c.c.; 4.2,
1,6 c.c.; 52 32c.c.; 6.2, 12,8 c. c. Fmalmehte puede inyec-
‘tarsel la cantldad de suero que se precise. El intervalo de ad-
ministracién de todas las inyecciones es de 30 minutos.

Otras medidas profildcticas pueden utilizarse en sujetos.’
cuando no es urgente la administracién del suero (empleo de-
histaminasa por via oral o parenteral, gluconato cdlcico en can-
tidades de 0,5 g., 50 minutos antes de la administracién intra--
muscular de la anatoxina). ' ‘

En ocasiones (ésta es la mejor proﬁ’ax1s pero desgra-
ciadamente sélo es utilizable en el caso de la anatoxina 'difté--
rica y tetdnica), es preferible el empleo de toxoides en vez de

' anatoxinas. : ' ‘

Otras veces, también las toxoides pueden dar lugar a re--

acciones alérgicas, por las mismas trazas de peptonas del.
. medio dé cultivo que pueden acarrear (Cookg, 1940; Govp,
1941). En sujetos que no han sido vacunados contra el tétanos.
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. 3. ARSENICALES. CRISIS NITRITOIDE

Entre los medicamentos que mds frecuentemente actian
-por inyeccién en forma de alergenos, tenemos en primer lugar
-¢l salvarsdn y suceddneos.

En algunos casos la hlpersen51blhdad estdn tan sélo con-
. ferida a los preparados de arsénico trivalente y no para el
pentavalente (licor de FOWLER, por ejemplo). En otras oca-’
siones, la sensibilidad al arsénico es para ambos tipos. -

Los tipos de intolerancia a que da lugar con mayor fre-
<cuencia son: S

l.°, exantemas inmediatos con temperatura; 2.° ‘el «eri-
tema del noveno dia»; 3.°, las erupciones cutdneas de tipo

fijo; 4.°, dermatitis tardias; 5.°, crisis nitritoide, y 6.°, sin-
‘tomas constitucionales. ‘ _

En ocasiones aparecen estos sintomas por separado, y en
otras, varios de ellos reunidos en una misma persona,

El diagnéstico de la existencia de hipersensibilidad a los
arsenicales, se investiga mediante inyeccién’ intradérmica de
‘0,02 c. c. de una’ solucidn normal al 1:1.000 de neosalvarsdn
(disuelto en suero salino normal) o por la aplicacién cutdnea
«de una solucién al 10:100.

La «crisis nitritoide» es ya conocida desde el aino 1906
- en que MiLIAN describié los sintomas de esté tipo de intoleran-
<ia a la administracién endovenosa del salvarsdn (generalmente

no por su aplicacién intramuscular) y denominada asi por su
analogia a las que se producen por la inhalacién de nitrito de
amilo. .

Los sintomas que aparecen bruscamente después de una in-
yeccién de salvarsdn son: sensacién de quemézc’;n en la boca,
vértigo vy zumbidos en los oifdos, enrojecimiento e hinchazén
de la cara (especialmente labios y pdrpados)‘y una sensacién
subjetiva muy desagradable de que se les escapa el corazén,
0 de que éste late en el vacio. Aparte las explicaciones de in-
dole no alérgica que se han dado para la comprensién de este
fenémeno (reaccién anormal del simpdtico, estimulacién de las
‘terminaciones nerviosas de las venas en que se inyecta el pre-
parado, cambios fisicequimicos en los coloides de la sangre, et-
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cétera), SCHREINER (1933)® opina que se trata de un fenémeno-
mds, que debe incluirse en el campo de la alergia, ya que ha
logrado la transmisién pasiva de la enfermedad. UrBacu es:
también de esta opinién, pues ha logrado la desaparicién de
estas crisis mediante el _empleo skeptoﬁlactxco de cantidades ade-
cuadas de arsenicales.

Otros sintomas, aparte de la «crisis nitritoide» pueden:
presentarse con el empleo de arsenicales: granulocitopenia,.
pirpura hemorrdgica, neuritis, trastornos gastrointestinales,
etcétera. En algunos casos se hace muy dificil dilucidar si estos.

sintomas son debidos a alergia o a intoxicacién,

4. OTROS MEDICAMENTOS

También los preparados de oro pueden ocasionar sintomas-
andlogos a los producidos por el arsénico (exantemas prurigi-
nosos, dermatitis exfoliativa, edema angioneurdtico, reacciones.
gastrointestinales, purpura hemorrdgica, etc.)..

El bismuto y el yodo entran también en consideracién en
este lugar. El. primero de ‘éllos da lugar a lesiones cutdneas.
urticariformes pruriginosas de tipo fijo, etc., que 'se pueden
evitar a veces, mediante el emplleo skeptofildctico del mismo,
inyectando intramuscularmente una hora y media antes de la
inyeccién una pequefia cantidad del mismo. .

El yodo (en especial el 'de los preparados de contraste, lipio-
dol'y semejantes) da lugar también, a veces, a fenémenos de:
alergia (se han descrito en estos Gltimos afios casos de defun-
cién por el yodotrast o lipiodol) WATERMANN y RoBins (1942)
sugieren la utilidad de una prueba intradérmica con 0,05 c. c.
de lipiodol antes de ser utilizado como medio de contraste ‘en:
radiografia, y aun asi, a GOLDBURGH y BaAErR (1942) se les
murié un paciente con el empleo de este preparado yddico.

Zaracoza G. (1944), describe un caso de alergia grave al
uroselectan, y VitaL Aza (1941), cita un caso grave de shock
anafildctico por inyeccién intramuscular de cornezuelo de centeno..

1 ScHREINER, K.: Dermat. Ztschft., 647, 230, 1033.

-
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5. PICADURAS DE INSECTOS

En este capitulo de alérgenos por inyeccién, se pueden
incluir como una variante de los mismos, los alérgenos que
actian por picadura.

Recientemente hemos visto un muchacho de diecinueve afios,
‘vecino de una ciudad préxima, que habia tenido cuatro seve-
risimos accesos de asma, las cuatro tnicas veces que habia
_sido picado por las avispas. Mejor dicho, cinco veces, pues €l
‘otro acceso lo presentdé en la consulta de un colega de aquella
localidad, quien, echando mano de uno de los preparados co-
merciales que existen para combatir las dolencias reumdticas,
le inyecté una pequefa cantidad de dicho preparado\ con objeta
.de crearle un estadv de inmunidad. »

El resultado fué catastréficO y pudo ser funesto para el
muchacho, pues tuvo un acceso imponente de asma con cia-
nosis y pérdida de pulso, de manera que cuantos le rodeaban
crefan habia llegado su dltima hora.

No son raros los casos de defuncién por picadura de aVISpa
(Duke, VaucHan, etc.). Eriis y Anrexs han sefialado, si
bien no lo han demostrado, la naturaleza proteica de la subs-
“tancia antigénica que actiie en estos .casos. También ha sido
sefialada para los mosquitos. : :

Resultados satisfactorios se han obtenido con los -procedi-
mientos de desensibilizacién, tanto contra las plcaduras de
avxspas como de mosquitos y tdbanos.

Lanoz y RECATERO (1942) describen cuatro cascs de alergia
4l cimex lectularius (chinche).
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Alergia a gérmenes de infeccion

A) Las bacterias como alérgends

‘Otros agentes se engloban en la categoria de agentes in-
fecciosos y son las bacterias, mohos y levaduras a los cuales
los organismos alérgicos reaccionan a dosis aun inferior a la
téxica normal. Forma éste un capitulo muy importinte en la

" alergia humana y que se estudla bajo el nombre de «alergia
a las infeccionies». .

La mds caracteristica de todas ellas es la alergla a la tu-
berculina. Desde hacer tiempo se conoce en bacteriologia- el
hecho denominade «fenémeno de Koch», descrito "primeramente
por el descubridor del bacilo de la tuberculosis, y que en esen-
cia viene a ser el hecho observado por dicho investigador, de
-que al inyectar por segunda vez una suspensién de bacilos de
la tuberculosis, el animal de experimentcién responde de muy
distinto modo a esta segunda reinoculacién,

‘La alergia a.infecciones es un capitulo muy importante en
la actual patologia y va intimamente ligada a la «Patologia
focal». Muchas veces el foco de infeccién, desde el cual se des-
prenden toxinas o bacterias. que hacen enfermar al organismo,
pasa desapercibido a les ojos del investigador y aun del propio
enfermo. ' '

"Esta separacién de la alergia\ a infecciones del resto de las
otras alergias, no es una separacién gratuita hecha por los
estddiosos.en estas cuestiones. Existen algunas caracteristicas -
propias a este grupo que permiten asf hacerlo. Una de ellas,

-

Do
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y quizd la mds importante, es la de que no sé encuentran gene-
ralmente anticuerpos circulaptes contra las bacterias que 'los
han producido, no permitiendo asi el que sean transmntldos
pasivamente a otros sujetos.

Claro que en muchas ocasiones las bacterias actian sin “un
mecanismo alérgico sino tan sélo infeccioso, es decir, aumento.
de la virulencia del microbio o baja de defensas del organismo
infectado. !

Fig. 42. — Urticaria gigante con hidrartrosis por foco dentario

Uno de los capitulos mds interesantes de la actual medicina
es el conocimiento de la existencia de focos de infeccién que
actian a distancia. Este capitulo estd intimamente enlazado
con la alergia. Por infeccién focal entendemos la existencia
de una infeccién crénica y local que da poca sintomatologia en
el lugar de su existencia, mientras que por el contrario pro-
duce fendmenos téxicos a distancia, con visibles repercusiones
en el aparato circulatorio, artlcular y resplratorxo

El cuadro clinico de la infeccién focal tiene sus caracteris-
ticas propias que le distinguen perfectamente del resto de las
infecciones crénicas, como, por ejemplo, de la tuberculosis.
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Los lugares de predileccién de estos focos son en orden de
importancia, primero las amigdalas, luego los granulomas den-
tarios y los canaliculos de la raiz de los dientes muertos. De -
menor importancia ya son los senos de la cara, las bolsas
gingivales en la paradentosis, la préstata, la urétra, las trom-
pas, los ovarios, el cuello uterino, ‘la vesicula biliar, el apén-
dice vermicular y la pelvis renal. Las enfermedades a que da
lugar la presencia de estos focos de infeccidn son:. artritis
reumdticas, - fibromiositis, neuritis, iritis, gloméruldnef‘ritis‘ agu-
da.y crénica, asma bronquial, urticaria, eczemas, etc.

Otras enfermedades que no son producidas por la existencia
de estos focos de infeccién son, sin embargo, exacerbadas al
entrar éstos en actividad, asi por ejemplo, una tuberculosis
ganglionar de cuello puede entrar en una nueva fasé de acti-
vidad, debido a la exacerbacién de una tonsilitis crénica.

Para que un foco de infeccidén adquiera la categoria de tal,
-se precisan varias condiciones, -a saber: 1.%, que el ‘tejido in-
flamado se halle mds o menos aislado del medio externo, tanto
sea superficie externa como interna ; 2.2, que el terreno que cir-
cunda. al foco sea pobre en vasos, y 3.% que el organismo se
halle -en disposicién de poder formar una amplia inmunidad.

Aplicando concretamente el primer apartado al caso de las
amigdalas, se comprende que no son precisamente aquellas

. que pueden verter sus productos al exterior y las que dan una

patologia local mds alarmante, contribuyendo a la formacién
de focos sépticos, sino por el contrario aquellas amigdalas
con criptas taponadas, con cicatrices, restos de inflamaciones
anteriores impiden la salida normal del pus al exterior, dando
lugar a la formacién de un foco desde el cual emanan produc-
tos téxicos que son recogidos en forma de respuesta anémala
por otros érgancs del organismo bien alejados del mismo.

Se comprende que la falta de vascularizacién en el terreno
circundante, es un capitulo importante para que se establezca
un foco, ya que de otro modo, el acarreo de productos anti-

* bacterianos a la zona de infeccién, contribuye con mucho a su
destruccién. .

Una participacién - total del organismo en la presencia de
este foco. hace que el cuerpo se inmunice de un modo parcial
¥ no completo, con lo.cual se pasa a la cronicidad. *

15
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Los agentes que con mayor frecuencia se han hallado en
estos focos, son los estreptococos, a los que siguen en menor
importancia los estafilococos, neumococos, gonococos, etc.

Es creencia general que la bacteria responsable de la ma-
yorla de focos de infeccién son los estreptococos. En la ca-
vidad bucal, cuando no hay inflamacién alguna, faltan por
completa o casi por completo estos microorganismos, pero
aumentan a medida que profundizamos en las tonsilas, debido
a una pérdida de su virulencia, por una parte a que se man-
tengan vivos, y a los postulados anteriormente formulados,
pasa el foco de su periodo agudo a crénico.

En cuanto a si los efectos lejanos del foco son producidos
por la accién de bacterias o toxinas es cosa que estd todavia:
por dilucidar, Para algunos se producen pequefias bacteriemias,
mientras que para otros autores son las toxinas las que tienen
mayor importancia en la produccién de los fenédmenos lejanos,
cuya aparicién estaria también condicionada por la accién de’
otros factores condicionales; tales como: corrientes de aire,
influencia del tiempo y clima, radiacién . solar, déficit en vita-
mina y C y B,. '

Para Spauck se emitirian a partir de los focos, toxinas,
que siguiendo la via. nerviosa, en el caso de la infeccidn focal en
dientes, seguiria las vias nerviosas de los pares craneales III,
V, IX y X, alcanzando las neuronas metoras donde origina-
rian fenémenos degenerativos, en ellas asi como en las vias
nerviosas del vegetativo dependientes de las mismas. La creen-
cia general pues, a partir de los. trabajos de SLAUCK, es la de
que en la produccién de todos estos fenédmenos participa mds
la toxina que la bacteria. Llama la atencién en todos los en-
fermos con existencia de focos, el exagerado metabolismo en
vitamina C. .

Claro que ro todos los autores estdn conformes en aceptar
esta teoria alérgica como punto de partida de la influencia
focal en el organismo y consideran la accién de estos focos
como meras infecciones especificas, si como GRrAEFF, FamR y
otros consideran el reumatismo, por ejemplo, como una enfer-
" medad infecciosa cuyo agente patégeno no ha. sido adn des-
cubierto, y la artritis infecciosa como ‘algo fundamentalmente
diferente. '
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. La naturaleza hiperérgica de la reaccién de la infeccién focal
en el reumatismo ha sido brillantemente demostrada por VEIL
y BucuHOLZ, acerca de la alteracién del ¢omplemento en la
sangre. Dichos autores demuestran que, al contrario de lo que
acontece en otras enfermedades especialmente en las infeccio-
nes agudas hiperpiréticas incluso en la septicemia, en la poli-
artritis aguda, la endocarditis reumdtica, la glomerulonefritis
aguda y en otras enfermedades reumdticas de origen focal, el
complemento existente normalmente en la sangre humana se
halla totalmente agotado, de tal modo que en lugar del titulo
normal de complemento de 0,03 c. c. aproxlmadamente, se nece-
sitan cantidades de' 0,2 hasta 0,5 de suero del paciente para
alcanzar una determinada accién del complemento: por ejemplo.
la hemolisis de una cierta cantidad de eritrocitos de carnero.
‘Puesto que solamente las reacciones antigeno-anticuerpo de
alto grado, y no las infecciones bacterianas, conducen a un
‘gasto semejante de complemento, infieren los autores de los
resultados de sus investigaciones que en las enfermadades reu-
maticas tan sélo puede tratarse de procesos alérgicos.

También hablan a favor de esta naturaleza hiperérgica . los
experimentos llevados a cabo por KLINGE, el cual ha obtenido
alteraciones inflamatorias en las articulaciones de los conejos,
semejantes a las reumdticas, previa sensibilizacién de dicho
animal con un suero extrafio, ulterior desenlace clinico con el
empleo del suero de sensibilizacién,

Ademds, los cuadros andétomopatolégicos descritos para
los fenémenos reaccionales hiperérgicos,- son los que acompa-

" fian generalmente a las enfermedades con foco infeccioso.

En el extenso capitulo de alergia incluimos, pues, todas las
enfermedades producidas por foco de infeccién, y al decir aler-
gia in extenso deslindamos ya de este modo lo que conside-
ramos como alergia estricta o atopia (es decir, la alergia tipi-
camente alergia). .

En la alergia in extenso hay, pues, un importante capitulo
flamado alergia bacteriana o hipersensibilidad de infeccién con
fo cual designamos todas aquellas reacciones anormales de los
tejidos a la presencia tanto de bacterias vivas como de sus pro-
ductos o extractos preparados de ellas, Puesto que estds re-
acciones difieren fundamentalmente de las reacciones alérgicas
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. . s *
frente a los antigenos no bacterianos, se ha formado con ella
un capitulo aparte, capitulo importantisimo en patologia, pero-
que resulta algo menos importante y estudiado como modo de
apéndice en los tratados de alergia estricta o atopia.

Alergia a las bacterias o a sus productos, conocida también
como hipersensibilidad bacteriana o hipersensibilidad de infec-
cién, es un mecanismo muy importante en la produccién de

Fié, 43- — Eczema microbiano

inmunidad o infeccién. Estudios experimentales extensos sobre
las caracteristicas antigénicas de las proteinas bacterianas en el
hombre y en los animales, han determinado la presencia de dos
tipos de antigenos en los cuerpos bacterianos de ciertos orga-
nismos. Uno de ellos puede producir una respuesta de tipo ana-
filictico andloga a la que se produce por la inyeccién de pro-
“teina no bacteriana, respuesta que es conocida por el nombre
de anafilaxia bacteriana. El segundo tipo de antigeno produce
una respuesta retardada caracteristica de las reacciones en los
animales o individuos tuberculosos y que por .este motivo se
la conoce com. reaccién tipo tuberculinico o reaccién de hiper-
sensibilidad a la infeccién. Cuando estas reacciones se estudian

.



ALERGIA A GERMENES DE INFECCION 229

tan sélo en el género humano se*incluyen bajo el capitulo de

alergia bacteriana, : '
La fraccidn proteinica del cuerpo bacteriano es la que induce

€l tipo anafilictico de sensibilidad y el polisacdrido o fraccién

Fig. 44. — Ec;ema baétgriano .
hidrocarbonada es la que actia como verdadero hapteno, esto
es, que puede reaccionar con anticuerpos y producir una re-
accién de tipo inmediato o retardada en un animal sensibili-
zado y nunca puede producir por si sensibilidad. Esta fraccién
«s la que determina la especificidad del organismo bacteriano, ya
que combindndola con otras proteinas se puede formar otro
tipo distinto de especificidad bioldgica. Una caracteristica fun-
damental de la reaccién retardada o tipo tuberculina es que
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sdlo es posible de obtener en animales infectados y es debida
tan sélo a peculiaridades inherentes al individuo- afectado, pe-
culiaridades de los tejidos tuberculosos y no a propiedades no
frecuentes del bacilo tuberculoso, demostrado. por el hecho de
que también se puede producir siete o diez dias después de
la inyeccién de otras proteinas (clara de huevo por ejemplo)
en animales infectados y sensibilizados, no seria de extradar
que este tipo de reaccién retardada representase un estado pre-:
wvio de la sensibilizacién anafildctica. . 4

Como que no todos los asmas y alergias en general son até-
picos, adquiere entonces una gran importancia la alergia bacte-
riana, ya que la experiencia clinica que desgraciadamente en este-
caso no concuerda con el laboratorio, nos demuestra la consi--
derable importancia que dicha alergia tiene en la produccién.
de los fenémenos alérgicos antes mencionados.

La ausencia de anticuerpos especificos v la incapacidad de-
obtener pruebas cutdneas satisfactorias hacen que sean, en el
sentir general, - de poca validez para el diagndstico la sen--
sibilidad bacteriana, en los trastornos alérgicos. Ello no contra-
dice, sin embargo, lo que la experiencia clinica demuestra a
diario, y es que existen condiciones alérgicas determinadas
por un tipo’ de sensibilizacién anafildctico, etiolégicamente des--
encadenado por bacterias.

LoCALIZACION MAS FRECUENTE DE LOS «FOCOS DE INFECCION»

Forma de infeccién

L S @ T SRS

2. Ofdos ... oo et il e ven eer e
‘3. Senos paranasales ... ...

4. Dientes ... ... ... ol v ees e

5. Bronquios ... ... v e e e

Dracriocistitis.

Irfeccién del oido externo, otitis.
media, mastoiditis,

Seno frontal seno maxllar etmoi.
ditis penoiditis.

Piorrea alveolar, bolsa peridenta-
ria, periodontitis, nafces caria~
das, absceso alveolar, infecciéns
periapical, dientes muertos, gra-
nulomas, quistes, pulpitis supu-.
radas, osteftxs.

BEronquitis, branquiectasias.
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’ S0 Forma de infeccién [

Gastroenteritis, apendicitis, colitis,

6. Tracto gastrointestinal
. ‘rectitis, flora intestinal anormal.

7. Vesfcula biliar ... ... ... ... ... Colecistitis, ) !
8. Tracto urinario ... ... ... ... " Perinefritis, cistitis, uretritis,
9. Genitales ... ... ... ... .. .. ... Prostatitis, vesiculitis, endometri-

tis, salpingitis, ovaritis, endocer-
[ vicitis.

10. Articulaciones ... ... ... ... ... Osteomielitis, artritis infecciosa. -

. Piel L Piodermias, onquiosis (dedos), in-
fecciones fungoides.

B) Mohos como agentes de infeccién alérgica

Brocu (1928) ya demostré hace afios que un sujeto con’
infeccién micdtica desarrolla un estado particular. de suscepti-
bilidad o alergia en todas las zonas de la piel, aun las no,afec-
tadas por el hongo.

El mds alto grado de alergia se ha demostrado en la trico-
fitides. Con el término «ides» se exponen aquellos casos de
alta reaccionabilidad alérgica cutdnea en cuyo organismo se
han distribuido por via.hemdtica’ los productos micéticos o
los mohos mismos. En general, no son demostrables los hongos
‘en los «ides» ni por microscopio ni por cultivo. Por el contra-
1io, pueden éstos demostrarse bajo especiales cuidados en la
sangre. Un sefior con infecién tricofitica, o tricofitosis desarro.
lla una fitide bajo condiciones especiales, generalmente en los
ultimos estadios . de aquélla, con ligera elevacién térmica, linfa-
denopatia y generalizacidn «itide». . ‘

No se tiene actualmente recurso clinico, con el cual distin-
guir si.la fitide es de contacto o por generalizacién tipo
eczema, cuando las lesiones estdn localizadas en las manos.
Si coincide con una exacerbacién de sus lesiones del pie debe
creerse posible se trate de este segundo caso, es decir, de una
generalizacién tipo eczema. Estas dermatofides, como mds
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adelante expondremos con mds detalle, no responden a‘un tra-
tamiento antiparasitario. .

Las pruebas intradérmicas se verifican generalmente con
soluciones al 1:30 6 1250 y en cantidad de 0,1 c. c., obtenién-
dose con ello una reaccién .cutdnea, tardia generalmente, de
1 cm. de didmetro y aun mds, envuelta en un halo eritematoso.

Fig. 45. — Enfermedad cutdnea producidé por una levadura

Anidlogamente a la prueba tuberculinica, indica tanto la
existencia de una infeccién evolutiva como pasada.

Recientemente, PEck * (1941) y Da Fonseca ? (1936) han in-
troducido en terapéutlca de estos estados una vacuna que no
produce reaccién cutdnea alguna, aun en aquellos sujetos con
intradermo fuertemente positivo a la tricofitina de otras proce-
dencias (LEDERLE) y que sin embargo confiere un rdpido y pro-
gresivo estado de inmunidad.

También otro hongo (la Momnilia albicans ) conogido tamblén
por Oidium albicans (y de ahi el nombre de oidiomicina, que

1 Peck, S. M., Grick, O. y WeIsarD, E. Arch. Dermat & Syph.,
44, 816, 1941.

2 Fonskca, O. Da, Jr., AREa Lgao, A. O. pE GoNsaLvEs Boraroco N.,
y RaBeLLo JR.: Rev. méd.-cir. do Brasil, 44, 31, 1936.
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se da a su extracto) es una frecuente causa de alergia en. las
regiones inguinales, submamarias y regiones interdigitales.

Tenemos en curso de tratamiento un caso de localizacién
ungueal de dicho microorganismo, que producia reblandeci-
miento de la uia, necrosis y pérdida de la misma en las ufias
de las manos. .

Mediante tratamiento adecuado y vacunacién con extracto
de oidiomicina se han curado perfectamente dichas lesiones.

Es muy frecuente su localizacién entre los dedos de los:
pies. Los fendmenos alérgicos a los cuales puede.dar lugar son
-de naturaleza local (el conocido pie de atleta) y generales (asma,
etcétera).

VAUGHAN cita el interesante caso de un sujeto con mfeccxéﬂ
monilica que curé mediante tratamiento adecuado y alejamxento
-de todo el calzado que se hallaba infectado y hacia reproducir las
lesiones cuando éste era de nuevo utilizado. Una vez, no re-
cordando este insignificante, fué de caza y utilizé6 para ello
unos zapatos viejos que utilizaba a estos fines. A las pocas
‘horas se le reprodujeron las lesiones micéticas asi como le reapa-
ricién del asma, del cual se habia visto libre hacia tanto tiempo.

La monilia es una levadura que se localiza con mucha fre-
«cuencia en el drbol bronquial asi como en la faringe, dien-
tes, etc., dando lugar a fendmenos bronqultlcos glositis, gin-
glvms etc.

Tuvimos ocasién de observar un caso de moniliasis bronco-
pulmonar con asma, que en el curso de su desensibilizacién
dié lugar' a la aparicién de una severa glositis por esta le--
vadura. o

Para OLIVER, de Inglaterra, la monilia es un germen de tal
‘importancia, que le confiere - categoria de agente etiolégico
dnico en la aparicién del asma. Expone a este fin una teoria
-de produccién local de CO, y otros hechos para explicar la
patogenia del asma.

Nosotrés hemos hallado con bastante frecuencia este agente
"entre los gérmenes de la flora bronquial y no lo hemos olvi-
-dado nunca en la confeccién de nuestras autovacunas. Insisti-
‘remos en este apartado, al hablar del asma bronquial.
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Agenles fisicos

En otras ocasiones, los agentes que hacen reaccionar alér-
gicamente a los organismos, son meros agentes fisicos. Ya:
en 1876 fué descrito el primer caso de reaccién anormal al frio.
A partir de entonces, y hasta el afio 1923, en que DtxE des-
cribié reacciones al sol, al calor y al frio y las englobé bajo-
e! titulo de alergia fisica, se han descrito muchos casos de aler-
gia de tal naturaleza. Una persona reacciona normalmerte al sol
tostdndosele la piel, por la acumulacién en la misma de gran-
aes cantidades de pigmento. Existen personas que en vez de-
ponerse morenas por la exposicidn a los rayos solares, se que-
man con extraordinaria facilidad, prioduciéndoseles extensas.
llagas a veces de extrema gravedad. No diremos de ellas que
son alérgicas a los rayos solares, pero si dichas pezsonas en-
lugar de quemdrseles la piel reaccionan en forma de. presentar
una de las enfermedades descritas como alérgicas, di.remos que-
presentan «alergia fisica»,

Un joven muy aficionado a bafios de mar, no podia exponer-
la piel ni un minuto a los rayos solares, por aparecerle inme--
diatamente extensas ronchas de- urticaria en extremo molestas.
Se trataba de un caso de alergia fisica caracteristica.

A veces, las reacciones se producen, por el contrario, por-
la acci6én del frio, y en otros por la presién mecémca, presién-
del corsé, ligas o pequefios roces o presiones.

Un interesante capitulo en alergia es, pues, el de la hiper-
sensibilidad a los -agentes fisicos. Su mayoria son estudiados-
con detalle en el capitulo de causas predisponentes, pues pue-
den actuar bien como favorecedores de-estados alérgicos, bien-
como desencadenantes alérgicos propios: alérgenos. En muchos-
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casos puede hablarse de verdadera alergia, ya que ha sido po-
sible en minos de Rajra! (1942) por ejemplo, la transmisién
pasiva de dicho tipo de hipersensibilidad, en 36 casos estudiados..
Andlogamente, DUKE ?'(1935) y UrsacH * (1927) lo han conse-
guido para los estimulos fisicos.

Por el contrario, en muchos otros casos, ios autores no han
conseguido el fendmeno de transmisién pasiva, Ello no signi-
fica mds que estos casos no son alérgicos, sino simplemente
_ patérgicos. . -

En el caso del frio, ha sido posible en 19 casos demostrar
la- presencia de una reaccién antlg,eno-antxcuerpp, utilizando la
prueba de la transmisién pasiva. Entre los autores que lo han
conseguido figuran Covisa y PRIETO * y otros (AFFOLTER, BEN-
“jamins, URBAcH, etc)

En otras ocasiones, la urticaria al frio no es de naturaleza
alérgica, sino neuropdtica, por infeccién focal, por trastornos
endocrinos, o' presencia de pardsitos.

Andlogamente, para el calor existen casos de genuina aler-
gia, y otros no. Una de las fuentes mds importantes de calor
a observar, es el ejercicio corporal.

Hay que tener en cuenta y conviene sefialar que muchos
casos diagnosticados como de alergia al frio no lo son a tal
agente, sino al calor subsiguienté, que se presenta como reac-
cién a aquél. Otros no son sensibles a la luz solar, sino al
calor. - R ) )

Los sintomas a que da lugar la alergia al calor son de los
mds diversos (asma, urticarid, migrafia, erupciones generaliza-
das de tipo urticario, sincopes, etc.). .

Como los anteriores agentes fisicos mencionados, la luz
_puede.actvar por mecanismo alérgico (las menos de las veces)
o patérgico. Es decir que como en los demds casos, no todos
los casos de fotosensibilidad son alérgicos en naturaleza.

EpsTEIN (1942) dltimamente en un trabajo reciente, se ha

1 Rajka, E.: J. Allergy, 13, 327, 1942.
2 Duke, W. W.: J. Allergy, 6, 568, 1935.
3 URrsacH, E. y STEINER, M.: Arch. f- Dermat. u. Syph 153.

4 Covisa, J. S. y PRIETO, S. .G.: Dermat. Wsch., 772, afio 1927, ¥
1, 1188, 1930. .
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cuidado de establecer las diferencias entre la fotosenmbmdad
primaria y la fotosensibilidad alérgica.

Recordemos a este fin la hipersensibilidad luminica en suje-
tos con porfirinemia elevada, ya de origen exdgeno (ingestidn
de carne cruda, por ejemplo) o enddgena, por presencia de
tilcera gdstrica o duodenal, por lesién hepatica en que son des-
trufdas grandes cantidades de glébulos rojos. Por sintetizacién
a partir de anillos pirrdlicos en la luz intestinal, mediante la
colaboracién de ciertas bacterias.

Este aumento de porfirinas se traduce en una mayor elimi-
nacién por la orina y por las heces, siendo en algunos casos
estas vias de eliminacién independientes. Falta en las heces
y las hay, por el contrario, en la orina, y viceversa.

Una dieta vegetariana y el restablecimiento normal de la
flora intestinal hacen bajar, al poco tiempo, el nivel de por-
firina. Recordemos también que en la pelagra se halla altamente
alterado el metabolismo porfirinico, sintomas que ceden rdpida-
wente con la administracién de altas dosis de 4cido nicotinico

Hay que mencionar aqui como no alérgicos los casos de
fotosénsibilidad por alteraciones hepdticas en. sujetos alcohdli-
cos (BARBER, 1926) o por la ingestién en animales de deter-
minados alimentos o plantas, como el trébol (trifolium), el
trigo sarraceno (Fagopyrum), etc. De ahi el término fagopi-
rismo a los“siAntomas observados en esta clase de dolencia y
en la cual sélo se hallan afectos de picor, eritema -0 hinchazén
las dreas no pigmentadas de la piel de los animales, afectos
de la misma. Sélo se ha descrito un caso de fagopirismo en €l
hombre y ha sido descrito por SmirH. Entre las substancias
fotosensibilizantes que tienen accién en el hombre tenemos:
las sulfamidas, la eosina, el sulfonal v los barbittricos, los
_compuestos de oro, la acridina y la tripaflavina, el rosa de Ben-
gala y la hematoporfirina. Entre las substancias que actian
por via local: las sulfamidas, la eosina, el aceite de bergamota,
- €l de lavanda y el de cedro, el de vainilla, el agua .de Colonia,
el coaltar, ciertos colorantes industriales y ciertas plantas (za-
nahoria, los higos, por ejemplo).

Finalmente, mencionaremos entre los agentes’ fisicos que
actian también como alérgenos, aunque en muy menor escala,
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las causas de presién mecdnica y los estimulos mecénicas
(polvo de ndcar en fdbricas de botones, etc.).

Hay que distinguir la urticaria por presion, que es aquella
que aparece después de un periodo de incubacién que puede
oscilar entre dos y veinticuatro hotas, y siempre en el lugar
de la presién, de la wurticaria factitia, que es la que obtenemos
por rasgufio, mediante la-ufia y que aparece inmediatamente
a éste y es expresién de un estado de neuropatia vascular.

Se han descrito, pero, pocos casos de transmisién’ pasiva ‘de
las reaginas a la presién (WALzER, 1928 Gay PrieTo, 1932,
etcétera), lo cual confirma la existencia de este tipo de alergia
fisica.
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Disposicién psiquica adecuada

Para que se produzca la reaccién alérgica es preciso que
el organismo preparado a padecerla se penga en contacto con
e' agente cesencadenante que se la ocasiona. En las épocas de
invierno, cuando no existen cantidades de pdlenes en el aire
para que el organismo no reaccione al mismo, no se produce
Ia reaccién alérgica, y si el organismo es sensible a las plumas
y no se pone en contacto con dicho agente no existe tampoco
reaccién posible..De todos modos no es matemdtico el que se
produzca una reaccién de tipo alérgico cada vez que el orga-
nismo sensible se ponga en contacto con el agente desencade-
nante. Es preciso que éste tenga disposicidn de reaccicnar.

En el transcurso del dia, de los afios y de su vida toda,
pasa el organismo por diferentes fases de apetencia alérgica, y
existen numerosos factores condicionales que aumentan o dis-
minuyen la misma. _

Entre los factores condicionales que imds la favorecen te-
nemos : ‘ s

Disposicién psiquica adecuada. — Este factor favorece de
un modo preponderante el que se verifique la reaccién alérgica.
En ocasiones es de tal importancia, que puede desencadenar
por 'si solo, sin necesidad de que participe otro factor, una
reaccién alérgica.

Una sefiora de la cual sospechdbamos alergia al polvo, y
otros agentes y microorganismos de la atmdésfera, se hallaba
perfectamente bien en una atmdsfera creada artificialmente por
el filtraje del aire, hasta que un.dia, a pesar de hallarse en
estas condiciones favorables, tuvo un fuerte acceso de asma
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al enterarse de que su marido estaba en mi consulta para pre-
guntar por el estado de la paciente. La fuerte descarga nerviosa
producida por este hecho fué suficiente para desencadenar en
este caso, y por un mecanismo de reflejo condicionado, un fuer-
te acceso de asma.

~ Como resulta muchisimo mds cémodo atribuir la enfermedad
a un hecho puramente nervioso, que indagar si detrds de éste
existe alguna otra causa alergénica perturbadora, resulta para
el médico un peligro constante dar un excesivo crédito al meca-
nismo psicégeno como agente provocador de la reaccién alér-
gica. Muchos de los asmas atribuidos como nerviosos ha sido
posible, después de una investigacidén detenida desde un punto
de vista alérgico, hallar el agente que condicionaba las crisis.

Un estudiante de medicina habia observado que cada vez
que tenia que examinarse, tenia unas intensas crisis de asma.
Fué catalogado como asma nervioso. Una detenida exploracién
demostré la presencia de alergia manifiesta a la leche. Dicho
muchacho pudo continuar sus estudios satisfactoriamente sin
ningdn contratiempo, a partir del dia que dejé de tomar leche.

Trousseau, médico francés del siglo pasado y uno de los clinicos mds
grandes con que ha contado la medicina, ha dejado escritas en una de sus
memorables lecciones del Hoétel-Dieu uno de sus accesos asméticos — de
los mas intensos que tuvo nunca, dice él —, y que ocurrié en las siguientes
circunstancias :

«Sospechaba, dice, de algunas infidelidades en mi cochero; y para
asegurarme del hecho sub{ un dia al granero, donde me hice medir en mi
presencia la cantidad de avena existente. Al terminar la operacién fui preso
repentinamente de un acceso de opresién y disnea tan intensos, que a duras
penas pude alcanzar mis habitaciones ; mis ojos desorbitados, mi faz palida
y tumefacta sefialaban la ansiedad mas intensa. Tuve el tiempo justo para
deshacer el nudo de mi corbata y precipitarme- corriendo a la ventana en
busca del aire fresco. Habitualmente no "hacfa uso del tabaco, pero pedf
entonces un cigarro y aspiré algunas bocanadas. A los ocho o diez minutos
el acceso se habfa calmado.

»¢Qué es lo que lo habfa ocasionado? — se pregunta TROUSSEAU —. Segu-
ramente es el polvo de avena que se ha removido y penetrado hasta lo
més recéndito de mis bronquios. Pero seguramente también que este polvo
no era suficiente para determinar por sf solo un accidente tan extraordinario ;
1a causa aquf no se correspondfa con el efecto sino que, al contrario, estaba
fuera de toda proporcién. Cien veces en las calles de Paris, o en nuestros
bulevares, cien veces en las carreteras, me he encontrado en medio de ‘'una
atmésfera de polvo tan densa como la que habfa respirado en aquel corti-
simo tiempo, y jaméis me habfa sucedido cosa semejante. Era pues preciso
que esta causa tuviera algo de particular, y es que me habfa sorprendido en
condiciones especiales. Bajo la influencia de la emocién moral que deter-
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+suinaba en mi la idea de un robo doméstico, por insignificante que fuese
este robo, habfa alterado mi sistema nervioso en tal forma que le habfa
‘puesto en conliciones propias para que actuara una causa tan pequefig.gue
habfa producido efectos tan intensos.»

Esta visién de TROUSSEAU es la que mds se (gni.esponde a
la realidad. Habiase pretendido que el asma no pyj gser é unca
.de origen nervioso. Los estados animicos, se ving| en de
pueden alterar por si solos el equilibrio orgdnico Rel sujet.'"”cts-
matico y provocar por si accesos de asma. Se considgraban estos
-estados como causa tan sélo favorecedora, pero nunt
Al igual que la humedad, que los cambios climdticos oS
féricos, se consideran los animicos como favorecedores en la
aparicién o retraso de los accesos, mas no como Orlgen de los
‘MisSmos.

En el caso de TROUSSEAU y en otros muchos que a continua-
<cién citaré, la causa favorecedora no es la «psique», sino el
polvo de avena u otras causas ; y la realmente importante y que
ya el gran clinico francés coloca en el lugar jerdrquico que
le corresponde, es este «algo particular» que tan tremendas
‘repercusiones tiene en la aparicién del acceso asmdtico

En la actual visidn psicosomdtica, «personalista», dual y bi-
fréntica de la medicina no podemos descuidar este «algo particu-
lar» - sin caer por ello en superestimar el factor psiquico, en la
patogénesis del asma (creyendo que todo asma bronquial es
-siempre de origen psiquico, ya que en varias ocasiones esta
causa es solo coparticipe, siendo la original de origen externo
(pdlenes, emanaciones animales, etc.) o de origen interno (des-
'viaciones del tabique nasal, pélipos, vegetaciones adenoideas, etc.

La divisidn, pues, de asma «esencial» nervioso, y asma
'secundario, contintia en pie.

Para Brissaup, la aprensién y el nerviosismo constitucional,
son la causa principal de todo ataque de asma. «El hecho de
que el perfume de rosas pueda provocar accesos de asma, no
reside en la rosa misma, sino ¢n la aprensién- del enfermo.»
MACKENZIE pudo ver a un enfermo que padecia de asma por el
solo hecho de oler rosas, y lo tuvo también cuando se le
presentaron unas rosas de papel, en vez de las verdaderas.

BERGER cita el caso de uno de sus enfermos que colgaba
en la ventana de la habitacién del hotel, un espejo, creyendo
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que asi respiraba el aire mds fresco y puro, con lo cual hacfa
desaparecer los accesos de asma que tuviere o el «miedo»
tenerlos.

KLEWITZ cita también el caso de una enferma asmdtica que
reaccionaba siempre con un fuerte ataque de asma, cuando per-
¢ibia el humo de los puros, pero en cambio no le ocurria lo
mismo con el humo de los cigarrillos. Una tarde entr6 en ek
"cinematdgrafo. En una escena un actor encendia un puro y
una de las actrices tosia un poco, al parecer porque habia as--
pirado humo del cigarro. Le fué suficiente esta visién para que
fuese dicha sefiora victima de un intensisimo acceso de asma.

En nuestro archivo figuran numerosos e ilustrativos casos
como los anteriormente citados. Recuerdo a este fin el siguien-
te: Se trataba de una enferma joven, casada, que padecia asma
desde hacia unos afios, Se le habian practicado todas las prue-
bas cutdneas, en bisqueda de alérgeno causal, con resultado-
infructuoso. Se-la sometié a las dietas mds severas con idén-
tico resultado, hasta que decidi someterla 2 unas sesiones
de aire filtrado para ver si asi se lograba dar con el alérgeno
en cuestién. La enferma, efectivamente, en la- cabina de aire
filtrado mejor6 su asma. El| éxito habia sido completo; un
factor externo, ambiental, desconocido todavia para mi, per-
turbaba el equilibrio humoral de la enferma con la consiguiente
aparicidn dé los consabidos ataques de asma. Estdbamos los.
dos, enferma y médico, muy satisfechos del resultado obtenido,
cuando de repente una nube vino a ensombrecer el cuadro.

Un dia acaecié venir a mi consulta el marido de la enferma:
a preguntar por el estado de su mujer, cuando de repente
me avisa la enfermera de que la sefiora L., que estaba en la
cabina, tenia un fuerte ataque de asma. Acudi al instante, le-
administré los calmantes propios del caso, y se logré asi
dominar uno de los accesos mds intensos que la enferma habia.
jamds tenido. La contrariedad mia fué grande, ya que en el
preciso momento en que iba yo a dar buenas nuevas del estado--
de la enferma a su marido, henos aqui que un intensisimo ata-
que ‘de asma viene a dar al traste con todo lo pensado y los.
buenos augurios que sobre su enfermedad nos habiamos for-
jado. Me quedé perplejo, pensativo y sin saber qué decir, cuan-
do posteriormente y reconstruyendo el caso se me ocurrié
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que tal vez la enferma hubiese visto a través de un cristal que
la cabina tiene, la llegada de su marido, y que tal vez ello la
hubiese disgustado. En una sesién posterior hice las oportunas
indagaciones sobre el caso, y resulté que efectivamente la en-
ferma vivia muy a disgusto con la familia del marido, o sea
«con una hermana del mismo y con su madre, y que el dicho
‘marido era lo que conocemos con el nombre de un «hombre
mimado». Complicados procesos de inhibiciones y sobrevalo-
taciones, que dejaremos para los especialistas, habjan alterado
«en gran parte el fondo animico de la paciente, con graves re-
percusiones sobre sus funciones respiratorias, y curé tan sélo
por procedimientos psiquicos.

El recuerdo de un ataque asmdtico es también a veces su-
ficiente para provocar una repeticién del mismo. Se cita el
.«caso de que tan sélo el recuerdo de los pelos de oruga, por
ejemplo, bastan para producir un ataque de asma en individuos
«que son objetivamente sensibles a los mismos (STICKER, DURING,
HEVYER). )

Moos cita el caso de un asmdtico, en el cual se sospechaba
una etiologia climdtica. Se trataba de un sujeto expulsado
de la Alta Silesia que curé completamente en Offenbach, hasta
que un dia al recibir una carta en la que se le invitaba a re-
gresar a la Alta Silesia, tuvo en aquel mismo momento una
fuerte crisis de asma. El solo recuerdo del lugar donde habia
‘padecido de tantas crisis asmdticas le fué suficiente para des-
.encadenarle una de ellas. .

El mismo autor observé también el caso de un molinero
«que en el molino de su irascible padre, padece siempre de
asma, mientras que en otros molinos queda libre de ataques,
.a pesar de reaccionar con hipersensibilidad al polvo de harina
«de los mismos.

Yo mismo he tenido ocasién de ver curar enfermos de su
.asma, al morir uno de sus familiares, e¢ incluso uno de ellos
llegé a decirme que estaba convencido que la caspa de su madre
era la que actuaba como alérgeno en su caso (el enfermo habfa
-ofdo decir que las caspas producian asma). No hace falta decir
‘que en este' caso no eran las emanaciones de la difunta, sino su
«cardcter violento las que ocasionaban una serie de inhibiciones
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en el sujéto en cuestién y de las cuales pretendia liberarse, me-
diante las crisis de ahogo.

El asmético es en el fondo un «lnhlbldO» y un «ansioson.
‘Hay dos modos de responder a los estimulos externos. Uno de-
ellos es «plantando cara», haciendo frente, luchando, lo cual
orgdnicamente se traduce en un aumento de la cantidad de
adrenalina sanguinea tal como ha demostrado la escuela de
CaNNON ; el otro, es inhibiéndose de esta lucha. En ella el or-
ganismo no lucha, rehuye, estd ansioso. El inhibido no puede
suspirar. Su musculatura roja no puede vencer la fuerte presién
que la blanca le ocasiona. El sujeto se sofoca, se ahoga. No-
hay aumento de adrenalina en su sangre; tenemos que admi-
nistrdrsela artificialmente, para asi poder vencer su estado de
angustia y desasosiego.

Un organismo puede pasar de la primera forma a la se-
gunda, cuando actia sobre él un exceso de agente incitativo.
No llegamos a acusar ciertos pesares cuando estamos sujetos
a un fuerte dolor. De la «accién» pasamos a la «inhibicién».
El asmidtico se halla como hemos dicho en esa segunda fase:
«inhibida», sea porque sobre él ha actuado una excesiva can-
tidad de estimulo incitativo, sea porque constitucionalmente:
no estd bien dispuesto para la lucha por la existencia. El asmd--
tico, digo yo, es como un cajero sin fondos, al que se le acudc
por dinero y responde con un «bufido». Su estado de inhibi--
<ién se presenta en los mds nimios detalles de su persona, y
exceptuando algunos casos tienen todos un aire cansado y aba-
tido. Su cuerpo estd lleno de «productos de la fatiga», que ha
venido en llamdrseles ahora, cispide del movimiento cientifico-
organicista en algunos sectores de la medicina, anticuerpos. El
asmidtico estd todo él contraido (bronquios, miusculos, etc.}
y el acceso de asma no es mds que un reflejo de dicho estado.
En la depresién predominan los miusculos contractores sobre
los extensores, para predominar éstos sobre aquéllos en el
ardor guerrero o exaltacién.

Estas inhibiciones pueden presentarse por miltiples causas.
Hemos ya citado la influencia y el hecho de que se podian des-
encadenar por el mal cardcter de uno de los familiares del
paciente ; en otros casos es debida a una repulsién por la clase
-de trabajo que el enfermo ejecuta, como hemos tenido ocasiém
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de ver en un jovencito de unos dieciséis afios, el cual consi-
deraba «bajo y de poca categoria el oficio de carpintero que
su padre le queria hacer seguir como él era», y que presentaba
intensisimas crisis de ahogo cada vez que se ponia a trabajar,
crisis que han desaparecido al hacer cambiar de oficio al chico,
el cual se encuentra en la actualidad trabajando en una casa
de Banca.

Otra enferma, de oficio costurera, presentaba fuertes crisis
de ahogo «tan sélo apuntando la.aguja en la tela que se dis-
ponia a coser».

A) Interpretacién sexual del asma

* Para los psicoanalistas, el asma 'y otros trastornos de la
respiracién son neurosis histéricas,.ya de tipo narcisista, con
ambivalencia, bisexualidad, con pensamiento y habla sexuali-
zada (narcisismo que se establece entre el paciente y su dérgano
respiratorio), ya mostrando una regresién hacia el complejo de
Edipo que alcanza las capas anosddicas.

Los psicoanalistas se fundan en que existe una erética res-
piratoria como la hay oral o gustativa, ya que, segtn afirma
Freup, cada funcién orgdnica puede ser asiento de funciones
libidinosas. En las personas normales, esta erética respiratoria
acompafia a otros erotismos y no forma capitulo aparte en
la libidine.

Esta erdtica respiratoria estd continuamente ligada al placer
del olfato, ya que en las capas del subconsciente no se ha
podido hallar separacién entre estas dos funciones. Tanto el
placer del olfato como la erética respiratoria se hallan incluidos
en la erdtica arcaico-anal y oral (caracteres arcaicos prege-
nitales).

El asma bronquial es una neurosis de la funcién respira-
toria, asi como la tartamudez lo es del habla.

Estamos actuando constantemente con fuerzas defensivas
contra el complejo de Edipo y a veces estas fuerzas son des-
plazadas a la funcién respiratoria, confiriéndole un sentido se-
xual que en los normales, acompaiia tan sélo a otros erotismos.

En el fondo, el asma, para los psicoanalistas, se puede re-
ducir a la siguiente férmula: sexualizacién particular de la
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funcién respiratoria por desplazamiento de los deseos sexuales.

Cuando esta sexualidad respiratoria se halla muy exaltada,
aparece el temor a asfixiarse, el cual para los especialistas es
un desplazamiento del complejo de castracién. Un paciente
psicoanaliticamente manifestaba su temor de que el analista le
cortase el aire con unas tijeras como si se cortara la conduccién
de aire a un buzo. Esto encubria naturalmente el temor de que
las tijeras le seccionaran el pene. El puente establecido entre
el temor a la castracién y la funcién respiratoria era un temor
procedente del tiempo de lactancia, segin el cual podria asfi-
xiarse bajo la manta al dormir, pues debajo de ella solia aban-
donarse a fantasias anales y orales que eran procedentes re-
gresivos de antiguas fantasias onanistas. El «meterse debajo
de la manta» era la continuacién de la prohibicién de la pri-
‘mera infancia de «meterse las manos bajo la manta.

De todos modos, el temor a asfixiarse puede establecerse
aun en aquellos estados en que no existan imdgenes de cas-
tracién. .

En otros casos las inhibiciones parten de la esfera sexual,
y no siempre como pretenden los partidarios de Freup, los
cuales llegan a considerar la tos como una descarga sexual (?).
Por dicho mecanismo llegariamos a explicarnos la aparicién del
asma que se presenta en mujeres frigidas después de la co-
habitacién, como hace resaltar STEKEL. En estos casos el
asma, como indica dicho autor, constituye una satisfaccién
anormal del instinto sexual (?) o mds bien sefiala una protesta
de la mujer fria contra una cohabitacién que le resulta enojosa.

A este objeto resulta interesante transcribir el caso citado
por MAYER, que es muy ilustrativo en este aspecto:

«Sra, H. (26 enero 1925), 37 aiios. Tercipara ; tres partos normales con
hijos sanos ; en 1922, aborto artificial* a causa de] asma. Actualmente emba-
rezada de cuarto mes. :

»Menstruacién a los 14 afios. Era muy molesta a la enferma. Desde
los 16 aiios, ligeros accesos de asma, especialmente relacionados con las
reglas. Desde su casamiento, a los 22 afios, se intensificaron. La paciente
lo atribuye a su cambio de residencia a la ciudad de E., cuyo clima no Je
sienta bien. Reconoce, sin embargo, que los accesos son especialmente in-
tensos después de la cohabitacién,

»La mujer entré virgen en el matrimonic. Su iniciacién a la vida
sexual por parte de su marido se efectué con mucho tacto, A causa de ello
el primer acto sexual no constituyé ningfin insulto animico. Sin embargo
la paciente lo encontré «antiestéticon y «altamente antipaticon., Mujer fri-
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:gida desde sus comienzos. No obstante, consiente en la cohabitacién por
.complacer a su marido y por instinto maternal.

»nFuera de su casa el asma mejora. La paciente lo atribuye al camoio
.de clima y a la disminucién del trabajo. No le parece muy plausible
la hipétesis de que la separacién del marido acttie favorablemente, por
Jprotegerla contra el acto sexual, Sentfa angustia antes de regresar a E.
Temia el clima y el retorno del asma. Se hace hincapié en que no e¢s
el clima, sino la angustia ante el clima y el comercio sexual matrimo=-
wial el verdadero factor causal. Se le demuestra que durante el embarazo
también se halla protegida ante la cohabitacién, y que por ello desapareze
el asma, a pesar de no haber cambiado su residencia. La paciente, qu2
-al comienzo de la visita parecia muy deprimida y con un rostro inexpresivo,
-se halla al terminar totalmente transformada. Muestra un rostro alegrs,
sonriente y marcha llena de esperanza.

»El matrimonio es al parecer feliz. La paciente habfa rechazado =zl
. principio como pretendiente a su marido, pero luego lo acept6. No obs-
‘tunte, el marido tiene caracter distinto al de ella, es de nervios fuertes,
-espont4neo y sin afectacién. En cuestiones religiosas también se distingue
de ella, que es muy piadosa. A pesar de todo, por ser arquitecto, es
ibien acogido por la familia de su mujer, en la que todos son del mismo
.gremio, :

»Tiene muchos suefios de angustia ; pasea por un camino junto al cual
transcurre un rio; un hombre desconocido quiere hacerla caer en el agua.
Huye corriendo .y llega a la casa paterna. Dice que tiene terribles dolores
e, el vientre y pide una habitacién para descansar. Al despertar experi-
wmenta los mismos dolores de que se queja en la actualidad.»

Conocida es la gran importancia que los psicoanalistas da-
‘ban a la interpretacién de los sueiios y habian caido con ellos
«en la exageracidn. Se lleg6 a interpretar un estrefiimiento como
una angustia de violacién o como un deseo inconsciente de
-quedar embarazada, en mujer. Se llegé a considerar el sui-
-cidio como el grado mdximo del onanismo. Hay mucho de
fantdstico-literario en la obra de FreuD, y se llegé a proceder
-como los sacerdotes de Asklepios, que pretendian curar todas
Jas dolencias a los que a ellos acudian, interpretdndoles los sue-
ifios que por la noche les enviaba su dios.

B) Otros factores psiquicos

En los nifios tampoco deja de tener importancia la psiquis
-en la génesis de sus fenémenos asmdticos. Se ha sefialado que
se presentaba la alergia especialmente en los primeros y ulti-
amos hijos de una familia, lo cual denominamos «mimos». Tiene
:gran importancia en la aparicién de los fenémenos de asma,
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asi como la severidad en los colegios, sobrevalorada por unos
padres carifiosos. As{ recordamos que el célebre novelista
Proust, que habia padecido de asma, le sobrevino su primer
acceso, como él nos cuenta, cuando un dia, siendo todavia
chico, paseando por el Bois de Paris, en compafiia de sus-
padres v de un amiguito, y como notara que los suyos le presta-
ran aquel dia poco atencidn, se sintié profundamente dnguSt"ldO'
y le aparecié un fuerte ataque de ahogo.

Un poeta conocido nuestro, confesé un dia, bajo los efectos
del alcohol, que no deseaba curar su asma, pues era una-
enfermedad que le colocaba al parecer al borde de la muerte,
le proporcionaba la misma sensacién de morir y ello le acucia- .
ba a trabajar, pues tenia que terminar su obra.

En otras ocasiones es la intranquilidad por una noticia,
como el caso de SCHULTZ, cuya madre tuvo un acceso de asma:
en el jardin de una clinica, mientras aguardaba el resultado
de la operacién de su hijo. Queds sensibilizada al polen. O el
caso de STREBEL y otros varios observados por mi mismo, de-
personas que los han tenido a consecuencia de sustos. STICKER
cita el curioso caso de una persona que sélo tenia crisis de es--
tornudos y estados asmaticos cuando oia conciertos de Haen--
del, Schumann o sinfonias de Beethoven, . '

El asma asociado a crisis de celos no es tampoco cosa in--
frecuente, como tampoco es raro verle asociado a las preocu--
paciones y en especial a los reveses de fortuna, que como es
sabido modifican el cardcter todo de una persona, Un pintor-
amigo nuestro me decia que su alergia iba asociada a su estado-
monetario, que sufria, como en todos los artistas, profundas.
oscilaciones.

Un matrimonio al cual no hace mucho tiempo tuve ocasién:
de ver, y que habia estado tratando con buen resultado a ella,.
vinieron a mi encuentro, y me dijo él en tono muy satisfecho:
«Gracias. doctor ; usted ha curado a mi mujer.» «Si — contesté-
ella—, pero digale usted a mi marido que no me haga enfadar
mds.» Posteriormente me enteré de que sus negocios habian
pfﬁsptst;ad'é m hisimo, asi como que se habia dulcificado el ca--

f4cte ‘dD:! éfz vo marido.
de asma que se provocan por la oscuridad

mquiﬁy\@ cith el caso del célebre financiero Pereire) y otros.
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en cambio por una luz excesiva, otros por el frio y otros por
la humedad.

Es también interesante citar las ostensibles relaciones que
ha habido en la pasada guerra nuestra, y la desaparicién
- de los fenémenos asmidticos en ia mayoria de los enfermos.
Una explicacién plausible no nos ha sido posible encontrarla
todavia. ¢Se podria encontra un camino para ello en el hecho
citado por CaNNON de que durante el miedo se dilatan los bron-
quios? No sabemos; lo cierto es que el asma, como muchas.
otras enfermedades, desaparecieron de nuestras consultas. Ve-
mos pues, por todo lo anteriormente dicho, que nos es forzoso
admitir, si no queremos cerrar los ojos a la realidad, la exis-
tencia de asmas «psicégenos», a pesar de que sean muchos los
autores (FREEMAN, etc., para no citar mds que uno) que no-
admiten la preponderancia jerdrquica de la esfera psiquica
en el mecanismo de produccién de los fenémenos asmdticos.

HANSEN cita la experiencia que realizé de hipnotizar a tres.
enfermos con hipersensibilidad manifiesta, y exponiéndoles a
. continuacién al excitante especifico sin que se les desencadenara
el acceso de asma. '

Las reacciones cutdneas no se alteraron en lo més minimo,.
por la hipnosis y concluye su trabajo admitiendo que la psico-
terapia es un factor coadyuvante, pero no curativo (se refiere
a la inalterabilidad de las reacciones cutdneas).?

Por el contrario, MARCUS y SAHLGREN lograron inhibir las
reacciones cutdneas a polen, inculcando bajo hipnosis al enfer-
mo que lo que se le inyectaba no era polen sino otro alérgeno.

Nosotros mismos por «sugestién armada» logramos curar
un eczema de rostro a una muchacha que vino a mi consultorio
convencida de que se le habia producido por ingerir pescado.
El olor a pescadc, decia dicha enferma, le ocasionaba disnea
y podia averiguar ‘si en la casa habia o no pescado por las
molestias que le ocasionaban. La enferma recaia cada vez que
no se le inyectaba «la vabuna», que consistia en suero fisio-
légico normal.

CLARKSON, por sugestién, logré hacer desaparecer una re-"

PN

! Tampoco se ‘alteran con el tratamiento desensibilizante: -
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.accién positiva al huevo en una muchacha, en estado de vigilia,
que la presentaba muy intensa.

En pacientes narcotizados, DIEHL y HEINICKEN lograron
reforzar o debilitar las reacciones cutdneas, sugiriendo que eran
mas fuertes o mds débiles que las acostumbradas,

FREEMAN ! asevera con gran firmeza que la psiquis no es
«capaz de producir la reaccién de PrRAUSNITZ, aunque puede mo-
dificarla. :

No estard de mds recordar aqui los interesantisimos traba-
jos de JoLTRAIN relacionados con las emociones y -las altera-
ciones hemdticas que las mismas producen, las cuales se ha
visto, eran las mismas que se producen en el asma; a saber:
leucopenia, descenso de la presién arterial y del tiempo de
<coagulacién de la sangre.

Estas modificaciones que producen en la sangre del as-
mdtico, tienen también lugar en personas normales, cuando
sufren una emocién intensa y, en algunos casos como el citado
por JoLTRAIN,? coinciden plenamente, siendo la emocién la
«causa provocadora del acceso asmdtico.

El asma desposeido de su esfera psiquica es como el saco
vacio de la comedia pirandelliana, que «no se sostiene derechos,
Le falta sentido e «intencionabilidad». Estd despersonalizado.

! FREEMAN : Langet, 1, 288, 1928,

2 JorTrRAIN y BERNARD : «Un cas d’asthme d’origine emotive. Emotion
et choc traumatiquen. Bull. et Mem. de la Soc. Med. des Hépitaux de
Paris. Sesién del 2 de julio de 1926, t. 50, n.° 24.
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Alergia y factores cosmocliméticos

Resulta a veces dificil llegar a precisar la via que ha se-
guido la causa desencadenante para producir el acceso alér-
gico. En algunos casos es la psiquica, la primitivamente ata-
cada, pero en otros organismos acusan su accién preferente--
mente, en su «personalidad profunda» repercutiendo, claro estd,.
sobre las funciones nobles de la persona.

En este capitulo y dadas las dificultades anteriormente con-
signadas, omitiremos el resefiar el camino que ha adoptado-
preferentemente la causa cosmochmétlca ateniéndonos exclu-
sivamente a una resefia sucinta de las causas de este género:
que se han descrito como productoras de asma. La tarea, in-
sisto y no me importa repetirlo, es cosa dificil, si tenemos.
en cuenta que casos de asma considerados como cosmocli-
mdticos no eran de tal naturaleza, sino psiquicos o alérgicos.
estrictos. Asi, MAYER cita el caso de una enferma afecta de
asma, la cual mejoraba siempre que se alejaba de su casa, v lo
cual atribuia ella al cambio de clima, Examinado el caso psico-
analiticamente, resulté que su asma era tan sélo debido a una
repugnancia instintiva para el acto sexual y no a supuestas ac-
ciones climdticas.

Parecido es el caso que cita Moos, de un enfermo que
mejoré notablemente de su asma a raiz de un cambio de
clima, atribuyéndose por ello al clima la causa de su asma,
lo que no era cierto, puesto que tan sélo el hecho de recibir
una carta de la antigua localidad donde residia y tan mal lo
habia pasado, fué suficiente para que tuviese en aquel preciso-
momento una fuerte crisis disneica.

253
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Sirvan estos dos ejemplos y otros muchos que podriamos
<itar para ilustrar las tremendas dificultades con que podemos
-encontrarnos en el diagndstico etiolégico de la causa asmd-
tica. Supuestos asmas a clima, no son producidos por tal
.clima, sino por una causa psiquica, y viceversa.

Por lo que al clima y accién de los alérgenos hace refe-
rencia, ocurren cosas parecidas. Asmas supuestos .climdticos
no lo son por e! clima, sino por un alérgeno alimenticio, por
<jemplo, o polinico, etc., que es el que desencadena la crisis
asmdtica. En caso de alérgenos alimenticios sabemos que se
absorbe con una mayor facilidad desde las experiencias de
ArNOLD en un clima himedo que en uno seco, La prueba
.clinica de ello estd en que enfermos que no pueden ingerir
determinados alimentos en climas maritimos, pueden dejar de
-observar las prescripciones dietéticas prescritas cuando se tras-
Tadan a climas del interior, que son por consiguiente mds secos.
La causa aqui es mixta y doble: por un lado el enfermo puede
ingerir el alérgeno sin consecuencias en un clima seco (factor
humedad ; como causa de asma), por otro lado el mismo en-
fermo puede residir en el clima himedo que le es perjudicial,
eliminando tan sélo el alimento en cuestién (factor alimenticio
alergénico; causa de asma). La valoracién de la causa de-
pende del punto de mira que se establezca. Para el alergista
puro, la causa residird siempre en este caso en el factor alér-
.geno, en este caso alimenticio. Para el médico opuesto a esta
Interpretacién alérgica del fenémeno asmdtico, el clima serfa
€l principal y tnico responsable de la enfermedad. Ambas acti-
tudes son a todas luces erréneas y partidistas. El hombre no
-es dado como persona, como ya he dicho anteriormente, y lo
cual significa que ni es un mosaico de 6rganos ni una suma
de elementos sino como un todo, y la interpretacién que a su
vez no sea totalitaria, se alejard de ser exacta. Bajo una tal
-concepcion es forzoso admitir no tan sélo la coexistencia de
los dos factores anteriormente mencionados en la produccién
-de la crisis asmdtica, sino ademds de otros, como son el cambio
de ambiente psiquico que el viaje produce, etc. Al fin y al cabo
no debemos perder de vista que el acceso de asma es una reac-
cion del organismo al medio, que debe concebirse siempre
<como orientada a un fin,
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A) Influencias climéticas

Por los trabajos recientes de HELLpacH, DE RUDDER, SAr-
DOU, VAN DER ELST, LAIGNEL-LEVASTINE, etc., ha entrado la
meteorologia de lleno y de un modo cientifico en la medicina.
Pasada una época de reaccién légica a la anterior exagerada,
en que no se daba un paso terapéutico sin consultar la posi-
-cién de los planetas o la fase de la luna, viene la actual serena-
mente a, sin desestimar ni sobrevalorar dichas influencias, asig-
narles su justo papel en una serie de factores que no es posible
excluir del campo de la patologia.

En una época «meteordfilan como la citada, debié causar
-verdadera revolucién la determinacién tomada por VaLLEs, mé-
dico del siglo xvi, que le valié el que se le nombrara médico
de Cdmara de nuestro rey Felipe II.

Habia enfermado éste en septiembre de 1580 de una enfer-
medad al parecer tan grave, que ninguno de los médicos hasta
-entonces llamados acertaba a diagnosticar la dolencia del Mo-
‘marca, hasta que fué llamado VaLLEs (mds conocide con el
nombre de EL Divino), el cual, después de un ligero examen
del augusto enfermo ordené se le administrara una fuerte
purga. Se opusieron con resistencia los médicos que habian
-asistido al rey, por entender que la luna estaba en contra-
posicién y, por tanto, la purga produciria efectos contrarios.
VALLES, entonces con una gran tranquilidad, y hasta con un
‘tanto de sorna para sus compaifieros, cerré las maderas de la
‘ventana de la regia morada, diciendo: «Daré yo la medicina
a S. M., tan quedito, que la luna no se enterard.»

Esta curacién, tan discreta como aventurada en aquellos
tiempos, le conquisté la confianza del Rey, quien le nombré
primer médico de Cdmara, concediéndole ademds el titulo de
protomédico de todos los reinos y sefiorios de Castilla.

En la actualidad se tiende, como he dicho, a no desechar
la importancia que merecen los factores de orden cosmoclimd-
tico en la génesis o favorecimiento de los cuadros patoldgicos,
Y en algunas clinicas de Norteamerica se coloca en la cabecera
de la cama del enfermo, junto a la grdfica-de la temperatura,
pulso, etc., el denominado «meteorograman, que no es mds
que una puesta al dia del estado de la presidn barométrica,
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grado de humedad, etc., que directa o indirectamente puedem
influenciar el curso de una enfermedad, y cuyo conocimiento
se acrecienta cuando es cuestién de practicar una sangria al en-
fermo, una transfusién u operacién de cualquier otra naturaleza.

La aplicacién cientifica de la meteoropatologia a la medicina.
es cosa relativamente reciente. Después de una época fantds-
tica llena de empirismo, en la cual HIPOCRATEs escribié su tra-
tado de climatologia y GALENO mds tarde el suyo, De los
temperamentos, obras maestras excesivamente poco conocidas.
y en extremo olvidadas ya que establecen no tan sélo las rela-
ciones de los elementos entre ellos, sino también la afinidad que
tienen con nuestra edad con la estacidn del afio en los cuales
actiian, con los temperamentos, etc. GALENO, por ejemplo, des-
aconseja que se practique la sangria en invierno, para, en cam-
bio, hacerla en primavera, y tenia en cuenta ya hechos a los cua-
les volvemos a tener en consideracién, como es la hora mds fa-
vorable para que se levanten los convalecientes de la cama.

Ya en el siglo xvi y en Espafia, HUARTE DE SaN Juan re-
coge las doctrinas de GALENO, publicando su famosa obra Exa-
men de Ingenios, que alcanzé nada menos que sesenta edi-
ciones y en la cual, con un gran saber, expone cudl es €l
clima mds favorable a un buen ‘ingenio, fundamentando ade-
mds la profesién que mds se ajusta a las naturales disposi-
ciones de cada uno.

VIvEs también profundiza mucho en el estudio de las in-
fluencias climatolégicas sobre los distintos estados de 4nimo-
y pasiones. Mds recientemente entra ya la meteorologia, como
he dicho, de lleno en un terreno cientifico, por lo que a sus.
relaciones con la medicina se refiere.

Frente a las definiciones cldsicas de clima,’ que resultan
insuficientes, se propone hoy en dia una definicién biolégica,
ya que los primeros registros que se efectuaron de los climas.

! Hasta hace unos afios se definfa el clima con HanN como: «el.
conjunto de fenémenos meteorolégicos que caracterizan la condicién med'a
de la atmésfera en cada lugar de la tierran, Hace resaltar el caricter
local de esta combinacién de elementos meteorolégicos que es el clima,.
pero es insuficiente a todas luces, puesto que lleva en primer lugar a un
abuso de las medias aritméticas y ademds le da al clima un carécter
estatico del cual carece, puesto que es un devenir en los fenémenos det
tiempo.
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no lo fueron con aparatos, sino con los sentidos del hombre.
', La climatologia ha dejado de ser. una ciencia exclusiva del
fmetebrélogo, para pasar a ser-un producto de elaboraczén del
" biogedgrafo, es decir de todo. aquel que se mt;ercse por las
relaciones existentes entre el ser vivo y su- medlo ambiente.

" Una definicién actual de lo que entendemos por clima des-’

, de un punto. médico, dade el estado actual de nuestros. cono-
cimientos, ‘es tarea en verdad dificil. Podriamos aplicar aqui
la famosa frase que se aplica cuando se quiere definir la vida:
«Si no se me pregunta, lo sé; si se me pregunta, lo ignoro.»

Sabemos tan sélo que para una definicién correcta del clima
tenemos. que ‘tener en cuenta el factor -tiempo, . que debemos
también fener en cuenta la accién mterreaccmna,l Qe los dis-
tintos elementos del clima, en’' fin una“serie de reglas que nos
orientardn en el sentido a.cémo tenemps que practicar nues-
tras investigaciones, pero todo ello estd lejos de poder darnos

" una definicién, correcta de lo que entendemos por clima.

Al can]unto de elementos meteoroldgicos, definidos en un
momento dado le denominamos «tiempo». El clima‘es el con-
junto ‘de todos los tiempos observados. Nos alejariamos dema-
siado de los limites que nos hemos trazado de antemano, si
fuésemos a explicar las ventajas y correccién que significa el
empleo del' vocablo clima sobre el de tiempo, aunque sea apli-
carlo a aquellos casos en que su accién sea fugaz y pasajera.

' 1. TEMPERATURA DEL AIRE

. . - A

‘Una de las propiedades' mds caracteristicas del aire es la
‘de su temperatura. La meteorologia en sus comienzos debib.
empezar por la percepcién que el hombre hizo de los fenémenos
"de frio o calor sobre su organismo.

La: ‘temperatura exterior del hombre, o sea la' atmosférlca,
acttia, bajo ciertas circunstancias, aun sobre su temperatura
-interna. Ya Davy. y BROWN-SEQUARD notaron cue la' tempera-
* tura humana se eleva de un modo: considerable en los climas
de los paises calidos. :

El hombre llega a soportar variaciones de la temperaturd’
exterior verdaderamente importantes. De las superiores a 55 gra-
dos, como son las que se observan en el Sahara, a las de 72°
bajo cero que se registran en Veroiansk, poblado de la Siberia,

17,
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con51derada como la locahdad mis fria del globo, existe, como
vemos, una diferencia de 125 grados centlgrados A toda
esta gama de temperaturas se ha ido adaptando el ser humano
con relativa facilidad con objeto de poder conservar asi su
propia temperatura, lo cual constgue gracxas a un mecanismo
regulador muy a;ustado que compensa dé este modo tanto los
-excesos de temperatura como los defectos. )

“ [Existe para el hombre una temperatura ambiente. Sptima,
que se ha calculado en 32,7° C.; y en la cual un 'organismo
desnudo y en completo reposo colocado a la sombra y al aire
libre, siente un. sumo biénestar (RUBNER).’,

El psicélogo  LEnMANN,? en co1aboracnén ‘con PEDERSEN, ha
}nvestxgado el éptimo de temperatura para el trabajo muscu-
lar, asf como el dptimo para el trabajo intelectual (ha-
cer una suma), “habiendo encon“cfado que para €l trabajo’
muscular, ‘se” efectuaba éste con una  mayor facilidad ‘cuando
la temperatura era de +15° C. a 17° C., siéndolo en cambio
las temperaturas de 7° C. y 10° C. las 4ptimas para el inte-
lectual. Hay que tener en cuenta que estos ensayos fueron
hechos con escolares dinamarqueses, ya que para- nosotros
meridionales, acostumbrados a nuestros cdlides climas, nos pa-
_recen. ya las temperaturas de 7° C. las extremadamente frias
en las cuales no es casi imposible pensar cémodamente

Otros dptimos de iémperatura se han sefialado para el
suefio, para el trabajo intelectual, etc., pero parece ser que
lo més importante es que a pesar de que el cuerpo esté’ some-
tido a temperaturas elevadas, la cabeza se conserve fresca,. es
decir que la diferencia de temperatura entre cabeza-cuerpo
tiene también su. ¢ptimo, que es el que mayor 1mportancxa

_ tiene para el trabajo de indole intelectual.

Un exceso de calor provoca ya una serie de cuadros o sin-
dromes, que a veces incluso llegan a ser de extrema gravedad
No citaré aqui las caracteristicas del cuadro patolégico de la
insolacién, asi como tampoco las del tan conocido «coup de -
soleil» y «coup dé chaleur», cuadros que son de una_extrema
gravedad en_los lactantes, sino que nos incumbe tan sélo aqui
citar el papel que corresponda al calor en la génesisi de la alergi.,

1 Rvsuzn en el Goldscheiders Handb. d. physikal Themng, tomo .L' !
* LEHMANN y PEpERsEN : Dag Weter und unsere Arbeit, 1907.

o
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* .. Casos de asma debidos al calor no son raros en la literatura
médica, especialmente en aquel capitulo que. se estudia bajo
el nombre de.calergia fisica».! Gracias a una concepcién como-
~ésta, ha sido posible considerar a los elementos meteorolégicos
como causantes del asma, si bien -los climdticos no lo han
. sido todavia, pero eSperamos no serd necesario tenga que in-
miscuirse el vocablo «alergia» para que se considere por fin.
@ dichos elementos.no ya como favorecedores de asma, sinv
«como productores. ingénitos de los mismos. '
Duke,? ‘de Kansas City. (Norteamérica) ha sido uno de los
. primeros que después-de una serie de brillantes experimentos y
estudios clinicos, ha establecido el concepto de «zlergia fisica».®
Posteriormente se ha confirmado. €l aspecto clinico de la cues-
tién per investigadores tales como BRAY, WILSON, ALEXANDER,
VAUGHAN, y muchos otros que han ido asi ensanchando el
«campo d€ -las hipersensibilidades fisicas, en la génesis del
asma, urticaria etc., enfermedades descritas generalmente bajo
. % Denominacién que procede, a nuestro modo de ver, ‘de no querer
abandonar la creencia de una pdtogenia exclusivamente alérgica para «l
asma, convirtiendo de'este modo a éste en un apéndice-de la alergia, y mv
c.mo tendrfa. que ‘ser en realidad ésta: unh capftulo mis en el estudio
«de las causas del asma. Asf, para nosotros, lo que se estudia como «alergia
fizican, y que nos produce una cierta extrafieza al tener que denominar
«el sol como alérgenon- o «el frio como antigeno alérgico:;, creemos es
“preferible reservar estos términos por lo que ya es conocido clisicamen:e
«umo alergia, denominando en cambifo a estos fenémenos con el nombrz
-de chipersensibilidad»., . . .

Los organismos no serfan pues, por ejemplo, «alérgicos al calor», sino tan
'sélo un caso particular de los «heteorol4bilesn que -reaccionan con asma
ante el’ estimulo «calor». . ) :

-Admitimos que se hable de una «alergia a la tuberculosisn o de una
«alergia medicamentosas ; . pero de esto a admitir una. «alergia al sol» o
«una- alergia a 'la -humedad» nos parece francamente algo exagerado, como

. nos parece exagerado el que quiera introducirse el concepto de alergia
er. psiquiatria, en el sentir de que pueden existir casos anfmicos que se’
jpodrian considerar, segtn algunos attores, como de «psico-alergian. Resulta
pues légico que- si llegamos a considerar una alergia fisica, tengamos de -
. considerar igualmente la existencia de una alergia psiquica y no deja de
«chocar con nuestra concepcién que de la -alergia tenemos hecha. '

* Dukg, ‘W. W.: «Urticaria caused by Light, J.AMA, 86, 1835,
afio 1923, . s

" 3 Importancia de la alergia fisica véase SWINEFORD, p. 175 del J. of

Allergy, 6,.el cual ha podido observar la existencia de «alergia fisican entre

. 325 alérgicos. Jugaba papel importante en 201 de .ellos, mientras’ que en
los 124 restantes eran de poca o ninguna impertancia,

i
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€l comtin epigrafe de alérgicas, aunque en algunos casos no-
sea éste el mecanismo etlopatogémco del caso. - R '
a4) Hzpersenszbiluﬂad al calor — Efec‘tos ﬁs&olégxcos de.i
calor<' Ademés de una mayor afluencia de sangre a la perlferla,
y de una maypr .evaporacion cutdnea, con lo.cual el organismo-,
sc defiende y lucha eficazmente cantra un aumento de la tempe-
ratura ambiente, se acelera también el .titmo respiratorio,.
aumentdndose con ello también la cantidad de vgpor de agua
que se expele. Este reflejo respiratorio produce una gran. pérdida
de calor por parte del organismo; que RicuEr ha calculado .
en 348 cdlorias por héra. Si el aire ambiente estd saturado
de vapor de agua, entonces no se produce-dicho refiéjo respi-
rat'mio de ahi la sensacidn de ahogo, que los climas hémeédos.
producen en un dia caluroso. « . : ‘ ‘
* Que ¢! calor puede ser. causa de asma, es esto cuestrén
conocida de tiempo. :

.Los primeros ensayos en con51derar el calor como un alét-
‘geno fisico son. relativamente recientes, y su descripcién oomo-
tal va relacionada especialmente a la urticaria cldsica mds biea -
que al asma. Nc por eso dejan de describirse casos de asma pro-
ducidos por el calor, como los descntos por DUKE, ALEXANDER
y otros. ’ .

Dukg ! incluyé, y a nuestro modo de ver, tal vez, dema-
siado simpliscitamente, a la «hxpersen51b111dad para el ejerci-
cio» * como un caso particular’de la alergia’al calor. En el
ejercicic, opinamos existen muchos, otros fenémenos. ademds de!
calérico que pueden contribuir a :laborar estos casos de asma
que se han descrito como producidos por-una intolerancia al
elercicio fisicd, y en algunos casos aun para el e]erctclo»
mental (?). . . .

Los casos de reacctén al calor se presentan, segun DukE,.
espemalmente en los meses de invierno y con tiempo vanable,

1 DUKE Allergy. Asthma, Hay Fever, Urticaria and allied mamfesto—
tions of reaction. Ed. Kimpton, 1928 Londres ’

2 ALE‘(ANDER («Physical Allergy. Report of a case w1th success ful'
treatment», J. of Allergy, 2, 165, 1931) cita el .caso de una mujer que
padecfa urticaria v que le, aparecfa indistintamente tanto con el calor
que ‘con el ejercicio, creyendo que en la patogénesis de ambos casos juegue-
un senalado papeT la produccxén elevada de histamina °
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'éspeéial*mente cuando lasi noches son frias. La reaccién aces-
" tlimbra a aparecer genexaimente a media noche y se observa
que "muchos de ellos estdn libres de sintomas en tiempo calu-
roso. DUKE cita de un paciente que estaba libre de sintomas
en el periodo febril de una enfermedad infecciosa lo cual 10
explica por el hecho de que se es mds sensible cuando la tem- |
. peratura, del ‘cuerpa es baja (aparece en los periodos en que
la temperatura'va de la subnormalidad a la normalidad). Algu-
nos casos de todos modos reaccionan més ficilmente en tiem-

po-caluroso, especialmente en la parte mds calurosa del dia.

La mejoria ‘en muchos‘casos se obtieng tan sélo evitande-
- al "sujeto una exposicién al frio y en otros por una aplicacidn
apropiada de calor (bafo cahente) dade a una hora en que
la’ temperatura sea la normal o cerca de ella. :

. Otras veces es la respiracién’de aire exceswamente calido
la causa de la reaccién. En general aparecen las.reacciones mds
ﬁcil ¢ intensamente si previamente se ha sometido al paciente

z la accién del frio observdndose en estos €asos que es mds
blen el camblo de temperatura la causa’ de la reaccién, ‘que no

Ta exposxcxén continuada ‘a una constante temperatura, Asi se

" icita de' enfermos que aparenternente aparece su asma debide
al frio (en-los primeros meses de invierno), creyéndose es el
frio Ia causa de su asma, y un exameh mds detenido del caso
nos demuestra que aparecen después de una aplicacién de calor
si ha' ido previamente precedida de una .intensa de frio, En
-otros casos se cree andlogamente aparece tan sélo el asma
por el frio y se ve después-de ensayar la aparicién del asma’ por
la aphcaglén de aire refrigerado, que no aparecen ya sintoma
alguno de asma, ni siquierg tos. En camblo, cuando poste- .
riotmente se. le expone al sujeto a‘aire normal o ‘caliente reac»- :
CIOna mmedlatamente con un ataque de ‘asma. - -
En otros casos la accién del calor puede ser favorecnda\
por.la accién del frio en otras partes: del cuerpo (respiracién
de aire frio, estando el cuerpo sometido a la accién del calor)
observéndose que puede. ceder un ataque de asma asi provo-
<ado si se apllca entonces a la piel del enfermo frio, en forma
de hielo por ejemplo., v :
", Se cree con DUKE que 'la causa de todos estos trastornos,
provocados por la accién del calor y que tan molestos resultan

/ : . .
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/
para la persona ¢ incluso llegan a ocasionar accesos con. estlmw

los caldrices hgernsxmoa, como el caso citado por SWINEFORD. ¥
WEINBERG ! en que era suficiente una ligera aplicacién de rayos,
inf_rafrojos en el pecho, para que apareciesen intensas crisis
disneicas y 'que -mejoraban mds fdcilmente con. la aplicacién.
de hielo que con la de adrenalina. Se cree que dichas manifes-
taciones son debidas a trastornos en el mecanismo regulador
del calor, ya que se observa® que la temperatura del cuerpo,

especialmente en los sujetos sensibles al calor, es casi siempre .
subnormal, y ‘muy flecuentemente en los casos severos extre- .
madamente subnormal. Asimismo el metabolnsmo basal estd

alterado én el sentido de. presentar una, gran inestabilidad -
y ademds es muy influenciable por una ligera aplicacién de
frio o calor. Contribuye grandemente a aumentar la sensibilidad:
3! calor o frio los . estados de 4nimo, habiéndose observado

que las aﬂnccnones la aumentan visiblemente.

Asimismo es mds acusada, la accién del calor cuando exis-
ten trastornos endocnnos de" por medlo, como en el caso mtada
por GOLDBERG * de una mujer con una hipersensibilidad al calor
fuese en forma de bafio, o por la accién de an calorifero, el cual
le producia una importante erupcién urticariforme, y que actua- '
ba por tratarsz de un terreno altérado endocrinolégicamente;. -
como lo- demostré ‘el hecho de que curara por la administracién
de preparados ova’mcos y el c;tado- por VVILSON,4 de un joven
-con metabolismo basal bajo, a quien aparecian placas de urtica--
ria por cualquxer elevacién de temperatura y que mejoré con la
adminjstracién de. t1r01d1na ‘

b) Hipersemsibilidad al fm’o — Aparte de las.conocidas
acciones del fno sobre-el sistema neuromuscular sobre la circu-
lamén de Ila sangre y sobre la nutricién en general existe:

1 Swinrorp, O. y WENBERQ, H.: ‘«Extreme hypersen‘sitiveness to- -
heatn. J. of Allergy, 4, 530, 1933.

2 Dukg, W.: «Clinical mamfestatlons of heat"and effort sensxtweness i
(relationship’ to  heat postration, effort syndrome, asthma, urticaria, der-
matoses, ; noninfectious. coryza ‘and mfectlons)» J. of Allergy, 3, 257, 1932.

3 GOLDBERG, M. : «Climateric hypersensltweness to  sun and effortn,.
. of Allergy, 6,298, 1935 , .

4 WILSON, R.'A.: «Heat sensitiveness, Report.of a casen; ]. of Allergy.
2, 499, 1931. ~ : ‘ . )

7
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una marcada influencia del frio sobre la respiracién. Es de’
todos ‘conocida la accién de una ducha fria, y RUBNER, que ha
estudiado. experimentalmente dicha accién,” ha comprobago que
aumenta la ventilacién pulmonar por la . accién de la ducha
en un 50 % aproximadamente. Asimismo se ha comprobado
que por la accién del frio aumenta la cantidad de urea y de-
nitrégeno' total que se elimina por ‘la orina, de todo lo cual se
deduce que las combustlones intracelulares son fuertemente
activadas por la accién del frio. Si la accién del frio es in-
. tensa, entonces el sistema regulador ‘'se hace insuficiente, oca-
sionando . trastornos que pueden llegar 4 veces a ser de gran
_intensidad e incluso, a - vece$, producir la muerte. El frio
riguroso influye en primer. lugar producnendo un_ estado de
. excitacién que luego da paso a una gran 1ax1tud con-abatimién-
to y ganas enormes de dormir, llegdndose sin interrupcién a
la muerte si-se concilia el suefio. S :
La accién ligera del frio es por el contrario un excitante’
valiosisimo para el estado psicofisico de la persona. Hemos
‘mencionado’\'ya la accién estimulante sobre los cambios respi-
ratorios, trabajo musculary sistema circulatorio (el frio aumen-
ta la presién arterial, disminuye la. taquicardia'si existe, etc.)
DuMAREST y BONAFE sefialan ademés que el papel excitante
del frio se extiende a todas las funciones deficientes del orga-
rismo, en especial las que se observan en el sistema nervioso,
favoreciendo con-ello-de un modo notable el suefio reparador.
"Por lo'que 2 la actividad mental del frio se refiere; ha dicho.
.uno de nuestros pensadores que «la filosofia es cosa.del frio,
- mientras que el calor — que violenta el pensamiento en la
misma forma que hace- corpulenta la naturaleza — le resta
hondura; la exuberancia parece enemiga de la meditaciénn.?
Antes del advenimiento de la era bacterioldgica, era un
dogma en medicina la importancia del frio en la produccnén
"de las enfermedades, especlalmente en las del aparato res-
piratorio. .
Posteriormente: quedé relegado el interéds de esta accuSn
_para ser en " cambio el thicrobio e] dnico responsable de estas
afecc:ones Mids rementemente y gracias al propxo PASTEUR se

’

1 VGASTELUM, B.' Fisica de la Actitud. Madrid, F:spasa-Calpe, 1931.
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-demostré que el frio indudablémente tenfa una accién visible
y coadyuvante en la génesis de las enfermedades: microbianas,
pues con el frio se exaltaba la virulencia de los gérmenes,
disminuyendo ademds la resistencia. del organismo. (Experi-
thentos de los animales enfriados de PASTEUR, en los cuales
demostfé que en los animales refractarios al carbunco, era
suficiente que se lés sumerglese las patas en el agug’ frIa, p&ra~
que perdieran su inmunidad de raza.)

Mis recnentemente, y merced a numerosos trabajos publi~
cados, se sabe posmvamente que el frio determina fenémenos
de «shock» humoral.! # * * Efectivamente, por la accidn del frio
se pueden reproducir los signos que caracterizan el desequili-.
brio humoral conocido con el nombre .de «shock coloidocldsicon
desde los demostrativos experimentos de WipaL y sus cola-
boradores’; es decir déscenso en el nimero de leucocitos y de
lz. presién de la sangre, trastornos en la coagulacién y baja
considerable en el indice refractométrico. .

Si se tiene en cuenta que estos sintomas son los que acom-
‘pafian constantemente a la crisis anafildctica, comprenderemos
efitonces, ¢émo puede ser.facilmente substituida, para llegar a
idénticos resultados, la accién del- antlgeno por la de fﬂo y'
viceversa. . ,

Efectivamente, el conocimiento de la existencia de crisis
de asma producidas por la accién del frio, es cosa que data
de tiempo. Los casos de asma, como decimos, producidos por
el frxo, han sido varias veces observados, pero el prlmer casu
del cual se tiene rioticia en literatura médica es €l’ descrlto por
‘BOURDON.® ‘ .

Debe considerarse af- frlO ¢como una importante causa de
asma. Es smgularmeﬁte perjudicial la accién de una noche
fria, y si ésta es ademds humeda su accu:’m asmégena es en

'

! WAL, ABRAMT y Brissaup: «Recherches experimentales sur laut’o-
coloidoclasie a frigoren. Acad. des Sciences, 23 juillet 1921, . . .
"2 DEBIpOUR : Jowrnal Medical Frangais, mars. 1925.

3 WIDAL, ABRAMI y LERMOYEZ: «Anaphylaxie et idiosyncrasie», . Presse
Med., 30, 189, 1922. ) o S ) .

£ JOLTRAIN, MORAT y Ley: "«Urticaria géax'lten, Presse Med., )35. 1361,
afio 1927. : . ‘

5 BOURDON : Bull. Soc. Méd. Hép. de Paris, 3, 259, 1866.

-
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tonces casi constante. Estos efectos de las bajas temperaturas
" s¢ hacen todavia mds visibles en los paises cdlidos y en las-
-estaciones calurosas, lo cual ha' hecho decir a TROUSSEAU que
12 mayoria de los ataques tienen lugar entre mayo y. noviembre
y-que el asma es especialmente una enfermedad de los paises™
.c4lidos, lo' cuak cstarfa en contradiccién al parecer con lo ante-
riorrhpnte dicho, si no se tuviese en cuenta que en estos paises
‘los cambios de temperatura son mds bruscos y por consiguiente
‘més dificil' de evitar- el que no se caiga en el hecho de no.
tomar las debidas- precaucmnes contra estas oscilaciones. brus-
-cas, de la temperatura.-
* Ya las experlenaas de DucrLavx y MIQUEL demostraron que
-es en los meses de invierno cuando la atmésfera es mi4s rica
" en gérmenes, y- segin nuestra expernencna ‘es prmclpa]mente
en estos meses cuando se observa un mayor mcremento en la
‘proporcién de’ asmas ocasionados’ por las bacterias que asien-
tan a lo largo de las vias respiratorias. = ’ '

De todos modos lo cierto es que el frio, como ya. hemos
dicho," es un importante agente a tener en cuenta en la génesis
del asma. La inmersién en el agua-fria o la aplicacién del
“frio sobre -la superficie cutdnea (observaciones de RupiTz y.
SALTER ! pueden 'provocar un acceso de asma, y el papel que
Juega d1cho factor, no ya en el desencadenamxento de “crisis
-de asma, sino- también de urticaria, ha dado lugar a miltiples
resefias cientificas que pueden encontrarse en las pubhcacxones ‘
médicas (BEHIER,“ VVATRIN ® JOLTRAIN,* FROUCHTMAN observa- -
-cioneés propias, etc.), :

A pesar de todo, la sensibilidad al frio es menos frecuente
-que la* sensibilidad al calor. Como he dicho, los sintomas pue-
den: aparecer después de un bafio o simplemehte después de
-lavarse en'agua fria. También por estar en una corriente dé
.alre frio o en Ja nieve.

Es frecuente obgservar también aqui que pueden aparecer
‘los' sintomas: después de la aplicacién’ anterior de calor. Los

“I- SALTER : On Asthma. Its Pathology and Treatment. Londres, 1860.

* BemmEr: Bull. Soc. Méd. Hsp. Paris, 3, 262, 1866 ’ N

2 WaTRIN : Bull Soc, frang. d. derm. et Syph., 34, 711, 1927

4 JOI,TRAIN, MORAT y LEY: Presse Méd., 25, ‘1361, 1927,
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casos de reaccién al _calor sélo lp hacen después de una ex:
posxcnén al frio y empeoran por el calen.tamxento, mlent’ras
‘que los ‘sensibles al frio mejoran con la aplicacién - de ‘calor,,
sea del origen que sea. Resulta interesante.citar®aqui el caso -
‘de WALLACE ! de un sujeto que padecia asma tan. sélo por in--
gerir agua fria, haciéndosele desaparecer los accesos por ell
ejercicio corporal (produccién de calor) y aun mental (?). Tam-.-
bién cita DUKE en su libra un caso de asma en una mujer que .
ge lo produc1a una exposicién al frio, .E,xpeljlmentalmente se le
podian reproducir los ataques, exponiéndola primero a un foce
calorifico, y luégo por la aplicacién de hielo en el pecho.

Las caracteristicas mds furidameptales de estas reaccidnes
son, como cita Brav:? g) los enfermos, en: general; son muy-
activos, .Jo cual contrasta con los enfermos sensibles al calor,
que son generalmente mds tranqunlos- b) las curvas de tem--
peratura son constantemente subnormales e irregulares; ¢) las
reacciones, son inhibidas-durante el aumento de la temperatura.
del cuerpo, tal como ocurre con la fiebre o después del ejer--
cicio, y son mds severas cuando la, temperatura es subnormal, .
tal como ocurre después de las infecciones y en las primeras:
horas de la mafiana; d) algunos casos reaccionan mds marca-
damente después de una previa exposicién, yd sea interna, ya
superficial de calor, y e) es rara la eosinofilia en estos enfermos.

. Dentro de la’ literatura médica del caso existe el*descrito
por- WipAL, ABRAMI y' LERMOYEZ,® que resulta en extremo de--
mostrativo pues es un ejemplo ‘palpable de hasta dénde pueden.
llegar las diﬁcultades en el diagndstico de la causa etioldgica:
del asma, puesto que en la enferma que 'se describe, a pesar de
_tratarse de una asmitica 'de: exclusiva” etiologia a frrgovre pre--
sentaba ademds’ unas cutirreacciones a polen y ademas. clinica-
iente le apare(:leron los accesos, precisamente .en las épocas:
de floracién, yendo ademds acompafiados de los-caracteristicos
s.ntomas oculares que acompafidn a las polinosis. Tado hacwu
pensar pues en este caso en un mecamsmo anafildctico, pero pa--

1 Warrace: Australian Med. Gaz., 28, 436,» 190p, citado por Dbi{E.

ioc. cit, - . : o

! 2 Brav: Recent Advances in Allergy. Churchill, Londres, ed. 1937

% WipaL, ABRAMI y LERMOVEZ: «Anaphilaxie et' Idiosyncracien,” Presse-
Méd., 3o, 189, 1922, ; ) ’ e
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rece ser’ qile no. todo ocurria asf, puesto que si bien sus pri-.
meras crlSlS aparecxaron en época de pohmzacxén posterior-
.mente no tenfan la periodicidad caracteristica de estos casos,.
sino.que muy al contrario se le producian por causas al pare-
cer numerosas y que no tenfan ninguna relacién con la inha-
lacién de pélenes. Entre elias habia dque citar entre las mds: .
} ‘caracteristicas el hecho ‘de que le apareciesen sus -crisis de
asma constantemente después de und’ inmersién en un bafio.
cdliente, siempre y cuando al salir del mismo estuviere la tern-
peratura de la habitacién suﬁcnentemente baja, para que la en-
ferma se enfriara. , . :

Resulta tamhién caracteristico el descnto ‘por JOLTkAIN, Mo
PAT y LEY,! los cuales describen un caso de urticaria gigante:
asociado a un ‘asma y que se reproducian ambos per la accién
del frio. Experimentalmente, ademds,’ pudieron demostrar que
tales crisis iban acompafiadas por los sintomas coloidocldsicos-

_-descntos por Wipat, ABRAMI -y, BRISsSAUD ¥y, caracterist1c05 de
estos casos. - - - ~

- PODESTA * describe tamblén el caso de un hombre de tremta :
y-dos afios que.tenia un asma por la accién del frio, y Paur,*
mds rec1enten’lente, describe casos incluso de muerte por el
hecho de bafiarse en agua fria, que podrian exp\hcarse por um
efecto primario oAsecundario de hipersensibilidad al frio. 4

2 PRESION BAROMéTRICA ) ‘ )

La presién es un elemento muy 1mportante por la gran
infliiencia directa que tiene sobre el organismo, y por la deter-
minante. sobre los otros elementos del clima. Ademés de estas-®

* acciones; la presién barométrica tiene una ‘accién - manifiesta
sobre los gases de la tierra; cuando la prresxén es baja se _pro-
duce un desprendlmxento de los gases del suelo, los cuales pue-
den tener una 1nﬂuen01a apreciable sobre la conservacién. o

multiplicacién de los gérmenes del aire. Igual accién tlene,
para las emaciones radiaétivas del suelo. Tampoco hay que

JOLTRAIN, MORAT y LEY: «Urticaria géanten, Presse Méd., 35, 1361,
aﬁo 1927. - '

3 PODESTA : Riforma Med., 42, 1086, 1926
3 Pauvr, L. W. ¢ «Cold Allergwn, J.A. M.A., 103, 24, 1934

~=
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oivxdar la gran infliencia que la pre51én atmosférica tiene para
€l conjunto climdtico de un lugar, no 01v1dando que de’ eIIa
depende el réglmen ‘de vientos y una gran parte de txempo,
. Existen . muchas : personas, especialmente entre .los. v1e105«
y enfermos, qué son extremadamente sensibles a las varia-
ciones de la presién atmosférica, y entre ellos se cuentan -los
.asmdticos de un modo especial, algunos de los cuales son tan
sensibles que llegan a anunciar el tiempo. con' veinticuatro ho-,
ras de antelacién o mds. La explicacién de estos fenémenos
‘no deja de ser hipotética. Continta siendo muy dificil .explicar
«l porqué una disminucién en la presién barométrica produce
"'sintomas opuestos a cuando esta baja barométrica se debe a
" und ascensién al monte. Es sabido que en el primér caso’ se
observa’ laxitud, cansancio, pesadez en los miembros, “etc.,
mientras que al subir a las montafias de altura experimentamos
precisamente todos los sintomas contrarios, como- son, una
mayor soltura y ligereza, excitacién psxcofisxca y una gran dis-
posicidn. Parece que todo esto va hgado a un estado especial
del simpdtico del organismo que acusa tales vanacnones, Ly
sobre el cual acttan infinidad de factores ademds: del de presi6n
barométnca. : : : ' :

‘BERT ha comprobado en ammales, que sometléndolos a.
‘una presién experimental de 1 a 5 atmdsferas no aumentaban
ni los cambios respiratorios ni la cantldad de oxigeho conte-
nida en la sangre. Pero estos experlmentos 3 nuestro modo
de ver, carecen de valor y creemos con.ANNEs Dias,! que ha
estudiado con mucha detencién ésta clase de fenémenos, que
,deben efectuarse dicha. é]ase" de estudios no en sujetos sanos,

" sino en enfermos, qie son Ios s¢n51b1es a las variaciones d’e
presién atmosférica.. o

Dicho autor resume su trabajo con las siguientes conclu-

siones, de las cuales mtare sélo las mds 1mportante5°

1. El hombre normal es poco sensiblé a las vanacnones ba-
.~ . rométricas. . Co
" 2. Ciertos estados morbosos hacen al orgamsmo més sen-
‘ sible a estas variaciones. " o

1 Anngs Dus: L:;oes de Clinica Medqca, 1925, 1926, 1927
— «M¢étéfeologie cliniquen, Revue - Sud-Amencame de Médicine et de
Chirurgie, Desembre 1931 et Janvier 1932

.
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3 lEsta sensxbxhdad es més acusada en los sujetos con um
* sistema s1mpét1co desequlhbrado.
40 La _vagotonia 'exalta dicha sensibilidad.
5.0 Ex1ste un trabajo constante para restablecer el equlhbno
" entre las osc1lac1ones de la- presién 'y las fuerzas orgd-
nicas que se le contraponen :
6.0 Cuando la caida de la presién es réplda la regulacu&rm
‘entonces es insuficiente y sobrevienen los accnd_entes.
7.° Cuando la caida dé€ presién es lenta ‘entonces el aparato:
regulador. estd “intacto 'y no hay acc1dentes
8.° La depresién barométrica prqvoca o exalta el estado va~
_ goténico.. g
9.° En tales condiciones atmosférlcas, la dlsnea asi como los:
' . edemas_y la albummuna en los su]etos cardiacos se
aumentan : : :
10.>"'En case de una depresién brusca en ’cales enfermos SOm
temibles los desérdenes que puedan acaecer a nivel de1
drbol respiratorio. . :
11.° Estos accidentes son debidos a la dlsten51én subita del
ventriculo izquierdo, distensién que es favorecida por um
_\ sobresalto vagoténice. - : 5
12.> El medio de evitar tale§ accidentes es moderar la accuﬁn
dgl neumogdstrico por la .administracién - de morfina-
atropina o simplemente de belladona, con lo cual se in-.
sensibiliza al enfermo a las perturbaciones eésmiicas, ais-
“l4ndole de este modo del‘medio amb'iente.

’

Ll clima de, costa e]erce una influencia muy beneficiosa sobre
los cambios gaseosos orgdnicos, facilitando- de este modo la
respiracién *de los enfermos, especialmente en aquellos que era.

" dificultosa y disneica,’ haciéndola mds lenta, facilifando de este
»modo la combinacién de la hemoglobina con el oxigego. L& pre-
sién barométrica alta que en general se observa al borde del
mar, tiene ademds una accidn sedante sobre la circulacién e
genetal, asi como sobre la circulacién pulmonar, debido a una
mayor amplitud de' las inspiraciones, Se establece, pues, unz
.mayor 1rr1gamén pulmonar, disminuyendo de este mOdo la con-
gestion que pudiese existir.

Podemos resumir los estudios més 1mportantes que se han
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rteallzado, sobre la mﬂuencm que tienen los cambios de-la pre~r
.sién barométrica, en especial los. debxdos al descenso de la
misma, en la siguiente forma: = ° - R

Han observado un aumento. en los dolores que presentan
“los reumdticos (REUTSCHLER, VANZANT 4 ROWNTREE); én.la
aceleracién del pulso (PARROT, Jaccoup, Mosso, LORTET, etc.);
en la. dificultad respiratoria (GEIGEL); su accién perjudicial
sobre el ventriculo izquierdo (ANNEs Dias); aumento de la
presién arterial (ANNEs Dias); aumento de los edemas car-
-diacos (ANNES Dias); mayor frecuencia en el nimero.de las
‘hemoptisis (BUDAI RocHAIX, PIERY y PAILLASSE, SERGEANT,
-etcétera)’; dlsmmucxén -del apetito y mayor dificultad en la
digestién (ANNES DIAS) ‘mayor facilidad en la aparxcnén de-
-graves trastornos ginecolégicos (Bupar). -

Por lo que a las enfermedades alérgicas’ se‘reﬁere,_ existen
los interesantes .trabajos.de RAPPAPORT, NELSON y WALKER ! re-
ferente a la apari¢ién de los sintomas de la” enfermedad del
‘heno, bajo. un control de la’ temperatura, humedad y pureza
del aire. Observaron dichos a'utores‘qué a pesar de un tal
«control, aparecieron crisis de asma’en los sujetos a '_expérimep-'
tacién, cuando el tiempo se hizo borrascoso, si bien Ios accesos
no fueron tan intensos cuando estaban libres del tal acondi-
‘cionamiento de aire, pudléndose atribuir dicho fenémeno (es
-decir la aparicién de los sintomas de asma debido a la. inhala-
<ién de poIen, a pesar de esta somet:do el sujeto a un aire
“exento de los mismos), a factores que no se controlaron, como
son los cambios de pre51én barométrica -y fos de ibnizacién
~de1 aire: ' .

" Stbitos camblos atmosféricos pueden produmr er sujetos ’
sen51b1es a polen, y lejos de respirar :el mismo, los mlsmos sin-
‘tomas que si lo hubiesen respirado. :

L%s mejorfas que observaron eran mds rdpidas y més com-
pletas si ademds de filtrar el aire se controlaba la temperatura
y.la humedad de la- cdmara libre de alérgenos.

Aunque es admmdo. de un modo general que las condicio-

1 RappaPort, B. Z., NfrsoN, T. y Warker, W. H.: «The effect of.
fow relative humidity' at. constant .temperature on Pollen Asthma», J. of
’Aue'gyl y III» 1935. . ) N

.
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nes ‘atmosféricas influencian grandemente la aparicién o des-
apancnén de las crisis alérglcas, son pocos los estudios que
'se-han realizado en este sentido.’
" BLACK y sus® colaboradores,* apoyéndose en a ,general
?creenma de que, al parecer, el. edema local es una condicién
. indispensable en la génesis de los fenémenos alérgicos, estu-
-dian cudles son las ‘influencias que las variaciones de la hume-
«dad. y presuSn barométiica puedan tener en la formacién de '
«dicho edema local, tanto para la génesis del acceso de asma.
.como_en el papel que puedatener como factor coptribuyente.
Efectivamente, estudiando a uno de sus colaboradores como
sujeto-de experimentacién, investigan' las varlaczones qye sufre
-l contenido en cloruros de la sangre, as{' como la- concentra-
«ci6n sanguinea, bajo determinadas condiciones atmosféncas
-especialmente humedad y presién barométrica.

Para el estudio de la conce\ntramén. sanguinea, - utilizan el
‘método de BARBOUR y HamiLTON, habiendo demostrado con él
-que un mayor aumento en la densidad se. observaba cada vez
_-que aumentaba la presién atmosférica. Por lo. que a. la hu-
‘medad se refiere, y comoe a su debido tiempo diremos, se'ob-

' serv6 -que los- aumentos -en la densidad sanguinea iban .aso-
-ciados siempre.a una baja en los valores de la’ humedad
relativa.

La hlpétesxs que -en un principio hlzo a BLack dec1d1rse a
-estas clases’ de experimentaciones, tuvo que ser posteriormente
abandonada, pues ocurrié lo contrario de lo que en -un prin-
«cipio esperaba; es decir, que cuando se esperaba un ataque-
«de asma porque 1a concentracién sanguinea habiase aumentado,
~debido a un descenso en los valores de la humedad asf como
2 un aumento de la presuSn barométrica, lo que se tenia no '
-era una crisis de asma, sino todo lo contrario, Al aumentarse °
la densidad sanguinea. se ‘esperaba que ‘entonces una niayor
cantidad de suero pasase a los tejidos,- provocando o contri- '
15qyendo a la aparicién de un acceso de asma, cosa que no se
pudo confirmar con la experimentacién. :

1 BLack, J. H DALLAS. y BrapeN, A. H.: «Influence of weather on
.Blood density, plasma volumé and whole blood chlorzde» J. of Allergy,
3, 39, 1936 - : S ‘
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Hasta los. trabajos de Haac' no se halla ningtin trabajo-
experimental acerca de la influencia que tiene el clima sobre
la aparicién o desaparicién de’los fenémenos alérglcos

Algunos autores lo atribuyen tan sélo a influencias que el
clima produce a través de la psiquis (HANSEN z HOFBAUER, n
KAMMERER,* RosT,® WoLFF-EISNER,® - '

Haac pudo observar. que de 120 conejillos anafilactizados
con polen ‘de gramfneas (sabido es qué Haac ha.sido uno de
los primeros en consegmr ‘la anafilaxia, frente -a antigenos co-
nocidos mejor como alérgenos, mediante la ayuda de substan-
cias que actuaron como de haptenos; en su caso tuberculina),’
20 no llegaron a presentar sintoma alguno de shock anafildcr
“tico si el bardmeto en.aquellos momentos estaba alto, mientras
. que, tan sélo 2 no los presentaban si el barémetro descendia..
Es decir que en los aumentos de presién barémétrica ninguno
o casi ninguno-de los animales experimentados presentaba ana-
filaxia. 'Por €l contrario, si el termdémetro bajaba, entonces el
shock era muy severo y ‘'se presentaba casi constantemente,
'En cifras medias obtuvo los siguientes resultados: 0,3 co-
nejillos presentaron el shock cuando el barédmetro estaba alto;
y 2,2 lo tuvieron con baja presién atmosférica. .

- Un, aurhento de presién frena pues la aparicién de los fe-
némenos de shock, resultados que no concuerdan con los de
Lumikre -y COUTURIER,” los cuales,  trabajando con, .cobayas.
preparados con. ovoalbimina, observaron Que sometiéndolas.
luego bajo campana a un vacio de unos 30-40 cm. de Hg. se
observé que el shock, contrariamente a los trabajos de Haag, .
'era atenuado, mientras que los cobayas tomados como testi-
' monio y que para lo cual se "dejaron a la presién atmosférlca
"~ del ambiente, murieron casi’ todds. En cifras medxas losg re-

v

» Haag, F. E.: «Untersuchungen uber allerglsche Krankhexten», Klin.-
. Wschr, 12, 1091, 1933.

2 HAaNSEN : Nervenarst. 1929.. H. r11. ) o "
* Horsaurr : Asthme, p 24, 51y 52. 1928.. Nz ‘
+ KAMMERER : Allergische Diathese und Allergische Erkmnkungm.

-5 Rost: Prakticum des allergischen Krankheiten.- p. 48, 58 1930. .
¢ Wourr-Ei1snER = [Das Heufieber, p. 10. 1906: .

7 LumitRe y Courturier, H.: «Depresion barometrique et choc ana-
phylactnque», Compt. rend.- Acad Sciences, -9 abril 1923.

'

-
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sultados fueron: 40 % de mortalidad en los cobayas sometidos
a baja presién ; 80 % 'los cobayas testimonio.

Para explicar estos hechos LUMIERE y COUTURIER se apo-
yan en los conocidos trabajos de DASTRE y MORAT,‘ los cuales
observaron que si los animales sometidos a la ba]a presidén
atmosférica eran colocados en una coiriente de aire, entonces
no presentaba el animal ningin trastorno. De todos modos,
si la presién se disminuia y llegaba a alcanzar valores de 30 cm.
de mercurio, ehtonces todavia soportaba el animal bastante
regularmente el experimento. Tan sélo una aceleracién en el
ritmo y profundidad de los movimientos respiratorios asegu-
raba asi una hematosis perfecta Mas cuando el vacio se lle-
vaba mds alld de los 30 cm. de Hg., entonces el animal no
sélo presentaba el tipo de respiracién antes mencionado, sino
que se le anadian sintomas vasomotores en ‘el sentido de una
vasodilatacién’ periférica con la consiguiente vasoconstriccién
visceral, que son los sintomas precisamente contrarios a los .
del shock anafildctico.

De ello deduce el propio Haac, que es conocedor de los °
trabajos antes mencionados, que para la produccién del shock
anafildctico deben tenerse mds en cuenta que los propios descen--
sos de presidn barométrica, los cambios que la misma sufre.

Los cambios naturales de presién dan los siguientes resul--
tados, que son bien demostrativos. De 12 conejillos, ninguno
sefialé sintomas anafildcticos cuando la presién iba a aumen- .
tar o cuando era ya elevada; por el contrario, cuando ésta iba
a disminuir o era baja, entonces de los seis conejillos probados
tres murieron y los otros tres tuvieron también sintomas.
Hansen y MICHENFELDER * han demostrado que las reacciones
cutdneas que se efectan en los. enfermos alérgicos son de
mayor tamafio cuando el barémetro estd bajo que cuando
esta alto.

Smith ° ha experimentado en perros y otros animales que
se producia una mayor retencién del agua en dichos organis-

! DasTRE y MORAT: Recherches expérimentelles sur. le syst’eme ner~
veux vaso-motor. Masson, Parfs, 1884,

2 HaNSEN y MICHENFELDER : Dtsch. med. Wschr., p. 173, 1930.‘

® Smita, C, S.: «Water Retention and fow Barometric Pressuren,
Am. ]. Physiol., 87, 200, 193I.

18
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mos, cuando €l barémetro bajaba, en valores de 2 a 9 cm. de
mercurio en un tiempo relativamente corto (12 a 24 horas). Va
asociada esta retencién hidrica con una mayor. inquietud de
los animales, todo lo cual podria explicar el mecanismo de accién
de los cambios de presién barométrica, que muchos organis-
mos aprecian aun antes de que se desencadene la tormenta.

3. HuMEDAD

Uno de los elementos atmosféricos mds importantes para el
mantenimiento de la salud, y que cuando actda -en limites ex-
tremos es una frecuente causa de enfermedad, especialmente de
asma, es la humedad. En meteorologia se distinguen dos clases
de humedad: la absoluta y la velativa. Por la primera se en-
tiende la cantidad de vapor de agua que existe en el aire por
unidad de volumen, y forma parte constitutiva de él, igual que
el ox1geno o el»nltrogeno por ejemplo.

El aire contiene siempre agua en proporcxones varlables se-
gin que la temperatura sea mds o menos elevada, y no ma-
~ nifiesta su presencia més que cuando sobreviene un cambio en

la temperatura. En los meses de verano, en julio y agosto, es
cuando existe una.mayor cantidad de humedad en el aire, y
sin embargp este aire nos parecera seco. Igual sucede con el
aire de las regiones desérticas, en donde los valores de hume-
dad absoluta son superiores a los de nuestras regiones por
ejemplo, y sin embargo los tenemos por climas mds secos que
los nuestros, siendo en realidad mé4s himedos desde el punto
de vista de su humedad absoluta. )

Por el contrario, en los meses de enero o febrero (mége?
muy beneficiosos para nuestros asmdticos), la humedad atmos-
férica estd en sus valores minimos.

La humedad absoluta de- la atmdsfera estai pues intima-
mente ligada a los valores de la temperatura, variando su pro-
porcién segin la misma,,de lo cual se deduce que para un
idéntico valor de la tensién de vapor, puede corrésponder a un
estado de aire muy préximo o muy alejado de la saturacién.
Ello ha creado la necesidad de que estos valores de humedad
vayan siempre relacionados con el valor de tensién ‘mdxima
o de tensién de saturacién a una temperatura dada; es decu',
lo que se conoce con el nombre de humedad relativa.
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Para medir la cantidad absoluta de vapor acuoso de la at-
moésfera, es suficiente hacer pasar una corriente de aire por
unos tubos rellenos de una substancia desecadora la cual es
pesada antes y después de la operacidn, con lo cual se obtienen
los  valores de la hunmiedad absoluta. Los valores de la hume-
dad relativa se obtienen con aparatos provistos casi todos de
substancias orgdnicas, que resultan ser muy sensibles a las
variaciones de la humedad relativa. (Los higrémetros en gene-
ral van provistos de pelos, membranas o filamentos diversos,
los cuales se deforman o sufren un movimiento de torsuﬁm por
los efectos de la humedad.)

Para poder apreciar debidamente los efectos ﬁsmléglcos
de la humedad relativa, debe asociarse la cifra de ésta a la de
la temperatura. Asi un valor de humedad de 20, por ejemplo,
no produce los mismos efectos si el organismo lo soporta a:
una temperatura de —20°, por ejemplo, o de 30°. Con. tem-
peraturas inferiores apenas.se soportan los valores menciona-
dos de la humedad. Igual sucede para las temperaturas de 30°,
por ejemplo; en cambio, para una temperatura de 10°, por
ejemplo, apenas es notada la accién de la humedad.

Los valores de la humedad relativa estdn sujetos a un ritmo
diurno y a otro mensual. Los valores mdximos de humedad
se registran por la mafana antes de que levante el sol, y su
minimo, por el contrario, antes de que se ponga. Numerosas
investigaciones realizadas en el transcurso de muchos afios
han demostrado que los meses de extremo calor son los que
ocupan el tltimo lugar respecto a los valores de humedad re-
lativa, mientras que los meses de intenso frio son los que
presentan los valores mds altos de humedad La humedad re-
lativa tiene pues su mdximo en invierno, va decreciendo en
primavera, para alcanzar su minimo en los meses de verano
y otofio. .

.No citaremos las variaciones de la humedad con la latitud
y héremos referencia de’ella’al hablar de la altitud, para es-
tudiar asi acto seguido los efectos fisiolégicos de la humedad,
especialmente los que se refieren a la respiracién. '

El principal inconveniente de estos estudios es, a nuestro
modo de ver, que han sido realizados con los valores de hume-
dad relativa, o sea que cuando aqui se habla de aire humedo
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del invierno, hemos visto correspondian a los valores mds ba-
jos en humedad absoluta, y precisamente es en estos- meses
cuando los asmdticos se_hallan mejor de su enfermedad. Todo
" ello no puede inducir a error, asi es corriente decir eh meteoro-
logia médica que- €l aire humedo, disminuyendo la evaporacién
pulmonar, lubrifica la mucosa bronquial, facilitando de este
modo. la expectoracién,' hecho a todas luces en contradiccidn
con la clinica, pues lo corrientemente visto y observado es que
la expectoracién se hace mds dificultosa con un tiempo himedo
que con valores de humedad relativa correspondientes a #iem-
po seco. :

También Rowk * dice (pdg. 69) que sus casos de alergia
alimenticia empeoran en septiembre, que es cuando la hume-
dad en aquellas regiones estd, en los valores mds bajos. Claro
que -RowE no dice a qué valores de humedad se refiere, si hu-
medad absoluta o relativa, y debe ser probablemente a éstos,
pues el hecho estd en visible contradiccién con lo corriente-
mente observado de que los enfermos sensibles a alimentos
" pierden dicha sensibilidad por el solo hecho de trasladarse a
“climas secos y calientes, como el propio Rowe ha pOdldO ob-

servar. .

Atemiéndonos a los datos proporcionados por los distintos
experimentadores que han estudiado estas cuestiones, y sin
afiadir comentario alguno, diremos tan sélo que es creencia
general que un aire seco y frio aumenta el consumo de oxi-
geno y con ello la lentitud de los movimientos' respiratorios ;
mientras que con el aire caliente, cualquiera que sea su estado
higrométrico, se disminuye el consumo en oxigeno, siendq los
movimientos respiratorios mds rapidos;

Conocido es el efecto ténico del frio seco y, por el contra-
rio, la accién depresiva y perjudicial del frio himedo. Segtn,
FINCK y LAIGNELLAVASTINE, el.frio himedo alteraria profunda--
mente el ‘equilibrio vagosimpdtico en el sentido de una mayor
vagotonfa. RUODEN ha observado una mayor frecuencia en el .
namero de las hemoptisis de los sujetos tuberculosos, por la
accién de una humedad elevada, sea ella absoluta o relativa.

! DAREMBERG : Formes cliniques et soaabes de la tuberculose ﬁul-
monaive. Masson, Paris, 190s. . '
2 Rowe, A. H.: Clinical Allergy. Phlladellphla, 1937.
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Conocidos son los efectos perjudiciales del frio himedo so-
‘bre los reumatismos (WEIL), sobre la gota, afecciones bronco-
pulmonares, etc. El contacto con una atmoésfera fria y hdmeda
impide la evaporacién cutdnea. Ademds se observa un retraso
en la circulacién, que cohjuntamente a la ausencia de trans-
" piracién hace que las otras funciones se resientan, observindose
cémo se resiente el apetito y se .hace la asimilacién més in-
completa. Recibiendo el sistema nervioso y la musculatura
una sangre menos nutritiva,” debido a que es mds abundante
en serosidad, se hacen sus funciones mucho mds lentas. Los
movimientos son mds lentos y menos enérgicos, lo cual denota
un languidecimiento de todas las funciones y ello a pesar de
que la respiracién sea desde ciertos puntos de vista mucho mds
completa bajo la influencia de una atmdsfera humeda y fria.

Se ve pues que, a peéar de que la respiracion es mds activa
cuando la atmésfera es fria y hiimeda, las funciones nerviosas,
musculares y digestivas- se resienten, produciendo todo ello un
debilitamiento general que es el caracteristico del tiempo frio
y htimedo. ' . ,

El calor 'seco tiene también una influencia muy marcada
sobre el organismo. Hemos visto ya anteriormente que el calor
aceleraba ‘la respiracién y la circulacién, pero sin que resulte
de ello una mayor asimilacién, ya que la exhalacién del 4cido
carbdnico se halla mds bien disminuida. Una respiracién ace-
lerada no es suficiente para contrarrestar la falta de oxigeno
que se encuentra en la atmdsfera, debido a los efectos dilata-
dores del calor." La dilatacién del aire por el calor ejerce una
influencia desfavorable sobve la respivacién, ya que se dismi-
nuye la cantidad de oxigeno necesaria pira el sostenimiento
de la vida. Si el aire en vez de ser seco estd cargado de vapor
de agua, vemos que tanto los movimientos respiratorios como
los latidos del corazén contintian acelerados, siendo la exhala-
cién de dcido carbdnico también en este caso mds pequeiia, con
lo cual se resienten también todas las restantes funciones or-
gdnicas.

La creencia general por lo que a la influencia de.la hume-
dad se refiere, en los asmdticos es la de que el aire hiimédo es
perjudicial para su asma. -

Ya SaLtER (1860) habia notado un mayor aumento del asma
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en los'paises bajos y himedos. También Wyman (1872) en su
cldsico libro sefiala ya la distinta tolerancia que se presenta
cuando se ingiere el alimento en clima de altura o de costa.
RowE ! no cree sea el factor humedad decisivo ni importante,
sino muchos otros los que han hecho famosos y populares lu-
gares tales como las regiones del Colorado, Nuevo Méjico y
.Arizona, en Norteamérica, y las desérticas zonas de California,
lugar favorito para una cura climdtica de los asmadticos.

Van LEEUWEN cree que un factor verdaderamente decisivo
en el clima es la altitud. Mas sea lo que fuere, lo general-
mente -admitido es que la sequedad del aire, asi como su mo-
derada temperatura son factores muy beneficiosos para contra-
rrestar el asma. )

No es de la misma opinién EvVERs, el cual, en colaboracién
con el meteordlogo ScuuLTz,” han estudiado las variaciones
climatolégicas de Bdd Ems, balneario alemdn, en donde al
parecer, y a pesar de la humedad del sitio, resulta favorable al
asma, BEn efecto, segin dichos autores, y cuyos datos confirma
DIENEN en otro lugar,® la mayoria de los asmdticos que .acu-
den a dicho balneario mejoran notablemente y en pocos dias
de su asma_ hasta que en los tltimos dias de agosto o primeros
de septiembre, debido a unas masas de aire fresco que viene
del frente polar, desciende la temperatura y los valores de
humedad absoluta, con todo lo cual algunos de los asmdticos
empeoran visiblemente, y tan sélo se puede atribuir ello a la
accién de la mayor sequedad y enfrlamlento que sufre la atmds-
fera por aquellas fechas.

De ello deducen que lo que no va bien a los asmiticos es
el aire seco o mejor todavia las grandes oscilaciones en los
valores de humedad, en cualquier sentido que se produzcan.

GriMM ' ha estudiado también detenidamente la.accién del
clima y otros factores en el desencadenamiento de las crisis
asmaticas.

1 Rowe, A. H.: Clinical Allergy. Lea and Febiger, Filadelfia, ‘1937.
2 Evers, A. y SchHuLtz, H.: «Zusammenhang Zwischen Bronchial -
Asthme und Wetern. Miinch. Med. Wschr. 81, 97, 1934.
3 DieNEN: Deutsch. med. Wschr., 59, 486 1933.
"4 GriMM: Med. Welt, (1929), 1
— «Welche Klimafaktoren sind fiir den Asthmatiker von chhtxgkelt’»,
Veroffentl. a. d. Geb. d. Med. Verwalt, 26, 553, 1g28.
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Roweg, como ya he dicho, no cree en la importancia del fac-
tor humedad, pues como este autor ha podido observar debido
.a su gran experiencia, en los meses de julio, agosto y» comienzus
de ‘septiembre, que son aquellos en los cuales los enfermos de
alergia alimenticia, estdn mejor que nunca. Por el contrario,
esta tolerancia es rota en el mes de septiembre, época en la
cual empiezan los valores minimos de humedad.

Esta agudizacién de los sintomas alérgicos en estos meses
del afio ha sido también vista por otros autores, entre ellos
Van LEeUwEN ' y otros que citaremos al hablar del factor
climédtico, el cual no tan sélo no cree en la accién de la hu-
medad sobre el asma (recuérdese a este fin que VAN LEEUWEN
ha sido el que ha descubierto la accién antigénica de los mo-
hos que se producen naturalmente en gran escala en los higares
bajos y humedos), sino tampoco cree en la accién de los iones
eléctricos de la atmdsfera ni de la presién barométrica, etc.

" CURsCHMANN * ha sefialado que las ‘reacciones cutdneas dis-
minuian” con los cambios de clima, y WEICKER ® también ha
visto que la reactividad cutdnea era mayor en un clima de costa
que en el interior.

4. NIEBLA Y LLUVIA *

Aunque a la humedad no pueda considerdrsela como un ver-
dadero elemento meteoroldgico, en razén de su gran importancia
biolégica y médica deberemos resefiarla aqui, aunque sea lige-
risimamente,

La niebla ‘orqinaria estd formada de pequefias gotas que
flotan en una atmdsfera saturada o no de vapor de agua. A
pesar de la analogfa que. existe entre la niebla y la nube, no

! Van LeeuweN: «Rlimatisch-Geographische Medizin. Asthma, Bron-
chitis und Schnupfen in Zusammenhand mit der Jahreszeitn, Miinch. med.
Wschr., 79, 583, 1932. . ’

2. CurscuMany, H.: «Specific (Allergic) and Non-specific Cutaneous
Reactivity under Influence of Oceane Climate», Med, Klin., 30, 1717, 1934.

.® WEIcker, D.": «Increased Cutaneous Reactivity in $eacost Climate’
studied by means of Cantharides Blistern, Z. Exp. Med., 94, 739, 1934.

# Como no se ha demostrado o son muy pocos los datos que permitan
asegurar una accién directa de la Iluvia sobre el asma, estudiaremos a su
debido tiempo las relaciones que se han establecido enire proporcién de
jllérgenos atmosféricos y lluvias, al hablar de los alérgenos como causa
e asma.
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puede decirse ddénde radican sus analogias y ddénde sus dife-
rencias. Los humos, hollin, polvos industriales, etc., favorecen
la condensacién del vapor de agua y con ello la aparicién de
las nieblas.

La accidén de la mebla se confunde casi con la de la hume-
dad. Debido a su gran poder de conductibilidad del calor, fa-
vorecen en gran manera el enfriamiento, que llega incluso a
veces a ser peligroso; produce debilitamiento general, relaja-
* cién de los tejidos e impide la respiracién. Es creencia general
que las nieblas propagan las epidemias, pero ningun hecho
epidemiolégico permite aceptar que efectivamente las nieblas
tengan un papel directo en la propagacién de las enfermedades
La niebla, por tanto, retiene en gran proporcién los gérmenes
y el polvo de las grandes ciudades o nucleos industriales im-
portantes, lo que ademds entorpece todavia mds los mecanismos
de la respiracién,

En los asmadticos, la mebla tiene .una gran influencia, ya
directa, ya mdlrecta, favoreciendo la aparicién de sus crisis,
que Kopaczewski® ha relacionado con la carga eléctrica.

La niebla, como hemos dicho, favorece la acumulacién en sus
finas gotas de los productos nocivos contenidos en la atmésfe-
ra por condensacién, dando lugar a verdaderos fenémenos de
intoxicacidn en las personas que la respiran y que incluso a
veces llegan a ser mortales, como acontece frecuentemente en
el valle de Meuse (Francia). Después de los accidentes sobre-
venidos en €l afio 1927, se conoce en el citado valle el asma de
la niebla. .

En diciembre de 1930 sucumbieron de esta enfermedad doce
personas, y la mortandad entre el ganado fué también muy
numerosa. También se registré dicha enfermedad en el valle
de Engis (Francia), donde murieron cerca de setenta personas
de esta extrafia afeccién, la cual ha sido mejor estudiada en
veterinaria y que segun los datos que arroja el Boletin de la
Administracién de Agricultura, se caracteriza por una especie
de asma agudo, con todas las caracteristicas de la asfixia, La .
respiracidén es irregular, disneica, existe un gran malestar y
angustia, se hacen esfuerzos inauditos para respirar. Con ello

! Korpaczewsxki, W.: «L’Asthme et ['electricité atmosphériquen, Paris
Méd., 87, 313, 1933. .
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la hematosis se va resintiendo cada vez mds y muere el sujeto
en pleno cuadro de asfixia. La autopsia de los animales muertos
ha demostrado la presencia de enfisema pulmonar,

La verdadera causa de esta afeccidén es todavia un problema
que ha preocupado seriamente a las autoridades francesas,
las cuales han dictado una serie de medidas encaminadas a
evitar tales ‘catdstrofes como las dltimamente registradas.

GREGOIRE cree que la causa reside mds bien en el polvo,

mientras que para WOLTER las causas no estarian en la niebla,
sino- en el suelo. Un suelo arcilloso en paises bajos y hg-
medos favoreceria la aparicién de estog fenémenos, ya que
dicho autor ha podido observar verdaderas epidemias entre el
ganado, aun en aquel que se cria en regiones alejadas de las
industrias, siempre y cuando el suelo tenga las anteriorniente
citadas caracteristicas.
- BERTYN cree en la accién del polvo que llevaria la niebla,
es decir la gran concentracién de materias sélidas que llevaria
el aire debido a la niebla, la que 1mped1r1a y ocasionaria los
graves trastornos respiratorios.

HerMAN ' cree es la accidn, ya directa ya indirecta, de la
niebla la causa de esta rara afeccién, conocida con el nom-
bre de asma de la niebla.

5. VIENTOS

Después de haber estudiado las causas termométricas, las
barométricas y las de la humedad, debemos ocuparnos de los
efectos que ejercen las corrientes de aire sobre el organismo,
en’ especial los asmdticos.

Es un hecho comprobadisimo que existen ciertos sujetos
que tienen una sensibilidad especial a estas corrientes de aire,,
sensibilidad que Sarpou la denomina «sensibilité météoriques.

Una enumeracién completa de las cualidades mds impor-
tantes de un viento, definen ya con ello un clima.

Desde un punto de vista biolégico y médico, las prmc1pa-
les caracteristicas del viento vienen dadas por su humedad, y
asi se clasifican los vientos en continentales o secos y maritimos
o htmedos.

! Herman : «Le brouillard mortel», Le Scalpel, 7 mars 1931 p. 281.
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En la casi isla que es Espaiia, los vientos hiimedos son
generalmente del oeste.

Estos vientos suelen ser favorables al organismo, ya
que gracias a su paso por los océanos o los mares, que vienen
a ser como grandes reservorios de calor, son generalmente
templados en invierno y frescos en verano. Los climas mariti-
mos tienen pues propiedades estimulantes siempre y cuando
-no soplen con violencia exagerada, en cuyo caso y actuando
sobre sujetos impresionables, tienen una accién verdaderamente-
irritativa sobre el sistema nervioso. En Inglaterra tuvo que ce-
rrarse un sanatorio que estaba sometido-a la accién constante
de los vientos fuertes cargados de lluvia del oeste, que hacfan
empeorar mucho a los enfermos. El viento moderado es por
el contrario muy beneficioso cuando actua en una atmdsfera
himeda y calurosa.

Los vientos secos o continentales en Espafia son sur y sudeste.

En general estos vientos continentales, sean frios o calien-
tes, son poco convenientes para la salud.

En Lyon (Francia) Mouriguanp ! ha estudiado lo que él
llama «sindrome del viento Mediodia», asi como en Austria,
en Innsbruck, PETSCHAECHER ® describe la «F&hnrankheit» o
enfermedad ,del viento Féhn. ,

Un viento parecido en Espafia podria considerdrsele el mis-
tral y tramontana, viento huracanado y seco que barre las
llanuras del Ampurddn y del Roselldn meridional.

El estudio de la accién de los vientos sobre el organismo
es cosa que data de hace tiempo. HIPOCRATES,® en su tratado
de Los Aives, Aguas y Lugares, estudia lag variaciones tem-
peramentales que’ sufren los habitantes de poblamones segtln
estén situadas éstas a la accién de vientos cdlidos: o del Me-
diodia, ¢ bajo.la accién de vientos frios, bien miren a Oriente

. ! MouRIQUAND, BERNHEIM y JOSERAND: «Syndrome du vent du Midi
chez le nourrison», Lyon Méd., 1 mayo y 8 mayo 19z7. .
Véase también : MOURIQUAND : « linique et Météorolog:e», Presse Méd.,
14 de septiembre 1932, n.° 74, p. 1400.
2 Van LEeuweN, S., Booy, voN NIEKERK y PETSCHAECHER : «Klimatisch.
geographische Medizin. Estudlen iiber die Physiologische Wn‘kund des
Fohnsn, Miinch. med. Wschr 79, 293, 1932.

"® HipocraTtES : Obras completas. Bailliére, Parfs, 1840. Tomq II.
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o por el contrario.a Occidente. No haremos una resefia de los

preciosos datos recopilados por el genio de HIPOCRATES, y ello

sintiéndolo mucho; pero si quisiera decir antes que seria de

un gran provecho para la Medicina el que se hiciese una re-
visién de la obra hipocrdtica adaptdndola a nuestro actual

léxico. : ‘

Para estudiar la accién de los vientos divide Hip6crATES el

suelo en cuatro «comparticiones», A saber: una situada entre

el lugar sefialado por la salida del sol en invierno y la puesta,
en esta misma estacién. Otra situada entre la puesta de sol -
en verano y la salida del mismo en dicha estacién. Una ter-
cera situada entre la puesta de sol en invierno y la puesta
de sol en verano (Oriente) y una cuarta, en fin (Occidente), en-
tre la salida de sol en verano y la salida en invierno,

En 151 primera orientacién los habitantes de la misma se.
hallan expuestos a los vientos cdlidos y al abrigo de los frios
tdel norte y tienen, como dice HIPOCRATES, la cabeza humeda
"y pituitosa, su constitucién es mds bien endeble, y en los nifios
son frecuentes las convulsiones y los ahogos.

Por el contrario, los habitantes de las ciudades situadas al
-+ abrigo de todos los vientos cdlidos y que estdn bajo la influen-
cia de los frios, son en general mds robustos, secos y también
mds biliosos y flemdticos; su cerebro es seco y sano y tienen
mas propensién a las enfermedades agudas, en especial pleu-
resias, que los habitantes de otros lugares.

Los que estdn expuestos a los vientos de Oriente, son natu-
ralmente lugares mds salubres que los expuestos al norte o al
Mediodia. Sus habitantes tienen una complexién florida, su
voz es clara y tienen un cardcter vivo y un espiritu muy pe-
netrante. Las enfermedades son poco numerosas y menos vio-
lentas y tienen una ligera analogia con las que se padecen en
lugares mds cdlidos. Por el contrario, los habitantes de ciuda-
des en las cuales soplan vieritos del norte y los cdlidos del Me-
diodia, tan sélo rozdndolas, son por ello” necesariamenté mds,
insalubres. Las nieblas en estos parajes son frecuentes, y sus
habitantes tienen un aspecto enfermizo y estdn pdlidos, con
una voz ronca debido al aire que reépiran, que en general es
impuro y malsano. Una ciudad asi situada, concluye Hipocra-
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TES, se parece al otofio, en el que las diferencias entre el dia
y la noche son muy acentuadas. Tales son las observaciones
resefiadas sucintamente que HIPOCRATES ha hecho sobre los
aires salubres e insalubres, observaciones a las cuales nos ve-
remos obligados a acudir cuando hablemos de los distintos
climas de las localidades en particular y al detenernos en los
miasmas, concepto éste de los miasmas casi relegado y olvi-
dado y que las investigaciones del holandés Van LEEUwWEN ha
puesto otra vez sobre el tapete, al describir el papel etiolégico
de los mohos y otras substancias orgdnicas en la produccién
del asma.

El estudio médico de los vientos ha progresado mucho des- -
de entonces. Las observaciones de HiPOCRATES sobre la «en-
fermedad sagrada» han sido confirmadas por LomBROSO, FERE,
Marie, ERB y han demostrado que existe efectivamente un
paralelismo entre las crisis epilépticas y una mayor entrada de
los alienados en los asilos y ciertos fendémenos meteoroldgices
periddicos. «Le vent qui souffle &4 travers la montagne m’a
rendu fou», dice Victor Hugo.

PIERY y Faury han observado en Lyon el desencadena-
miento de las crisis epilépticas por la accién del! viento del Me-
diodia, que tan graves consecuencias tiene para los lactantes.

En resumen, los vientos tienen mucha importancia para un
clima, y existen ciertas clases de vientos que son visiblemente
perjudiciales especialmente para los tuberculosos y los asmd-
ticos, siendo frecuente observar, especialmente entre nifios,
que tanto el viento cdlido como el tiempo tormentoso son ca-
paces por si solos de desencadenar crisis asmdticas.

6. ELECTRICIDAD ATMOSFERICA

A partir del siglo xviir se han estudiado, y cada vez con
mayor provecho, las propiedades eléctricas de la atmésfera, y
es a raiz del descubrimiento hecho por THOMSON y PERRIN acer-
ca de la conductibilidad que adquieren los gases efecto de la
ionizacidn, cuando estos estudios han adquirido cada vez un
mayor relieve y singular importancia. Posteriormente, y casi
simultdneamente, WILSON en Inglaterra y GEITEL en Alemania
descubren la presencia constante de un pequeiio nimero de iones
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andlogos ‘a los producidos por rayos X, demostrdndose ademds
que esta ionizacién estd en relacién estrecha con los fenémenos
meteorolégicos, en particular con el de las condensaciones.
Cargas eléctricas, pues, se encuentran diseminadas por la at-
mdsfera, e intervienen en la reparticién del campo eléctrico que
envuelve el globo terrestre. Este campo eléctrico se mide por
la diferencia de potencial que existe entre dos puntos, y por
ello se utiliza mds frecuentemente el vocablo «gradient» en vez
del de campo. .

Los iones eléctricos de la atmdsfera son los que condicio-
nan su conductibilidad, y viene medida por el fenédmeno de dis-
persién operando bajo unas condicioes de reposo atmosférico
. para que no se perturbe el grado de ionizacién.

En las altas capas de la atmésfera la ionizacién viene in-
fluenciada por la radiacién solar, interviniendo en las variacio-
nes diurnas y estacionales de los fendmenos eléctricos, Las
lluvias con sus cargas eléctricas también perturban los elemen-
tos eléctricos. Las nieblas tienen también unos efectos muy
variables, y la humedad elevada actua-en el sentido de hacer
disminuir la conductibilidad.

Parece ser que la conductibilidad es tanto mayor cuanto
lo es la transparencna y visibilidad de la atmdsfera.

Es creencia de hace tiempo que el estado eléctrlco de la
atmosfera debe tener una accidén visible sobre el funcionamiento
de nuestros érganos y sobre el estado de nuestra salud. Son
especialmente los enfermizos los que acusan preferentemente
estas variaciones y en atmésferas de potencial nulo acusan mi-
grafias, trastornos digestivos y circulatorios, etc. SCHORER * cree
que la lonizacién atmosférica actua principalmente sobre las
funciones respiratorias. Efectivamente, ha podido comprobar
dicho autor, por mediciones de la tensién alveolar de CO, que
esta tensién era normal o aumentada cuando el cociente ioni-
zacién positiva/ionizacién negativa es menor de 1, mientras
que por el contrario era mds baja en el caso opuesto.

Cuando se altera dicho cociente se ha podido observar que
aparecen crisis de migrafia, depresién general, disnea, etc., y
! SCHORER, G.: Schweiz. med. Wschr., 61, n.® 18, mayo 1931.

’ 4
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que en muchos casos es suficiente que se haga un contacto con
" el suelo para que desaparezcan dichos trastornos.

‘HappEL, DENIER ' han comprobado que los movimientos
respiratorios se aceleraban por, los iones positivos y retardaban
por los negativos.

Kopraczewski ha estudiado con detalle -las relaciones entre
el asma y la electricidad atmosférica.? Dicho autor tuvo oca-
sién de estudiar con mucha detencién dos asmdticos, uno de
los cuales se libraba a minuciosas autoobservaciones, que le per-
mitieron extraer jugosas consecuencias., En uno de ellos pudo
reproducir .sus crisis asmdticas tanto por la inyeccién endo-
venosa de radén como por la accién de los rayos ultravioletas.
Por el contrario, no pudo obtener jamés dichas crisis por la
inyeccién de cloruro de torio ni por la inyeccién de solucnones
de raddn reeientemente preparadas.

Podria pensarse en un principio que la causa tributaria de
los ‘shocks son, ya dados los anteriores experimentos, las pe-
quefias cargas eléctricas negativas que se fijan en las particu-
las sélidas que se hallan en suspensidén en el aire. Pero el
mismo KOPACZEWSKI recuerda que existen ademds otras razo- -
nes que contribuyen .a alterar el 1dbil estado coloidal de los
. asmdticos. Son aquellas: el campo eléctrico de la atmosfera, las
ondas césmicas de MILLIKAN, las ondas eléctricas magnéticas
de HErz, que algtn dia mejor estudiadas demostrardn una
intima y estrecha relacién entre dicha enfermedad y las mismas.

Se pueden, pues, desencadenar las crisis de asma por las
cargas eléctricas de las dispersiones finas de las particulas de
agua que nacen en el momento de la condensacién de los va-
pores de agua, ya por un enfriamiento de la atmdsfera, ya
por el choque de las gotas de agua contra el suelo, ya en el
curso de la caida de fuertes masas de agua.

! DeNiErR: «La thérapeufiq'ue par les ions negatifs ou ionothérapie
negativen, Soc. Frang. d’electroth. gt radiol., séance du 20 desembre 1932.
en el Bulletin, decembre 1932, p. 556.

? Kopraczewski, W.: «L’asthme et 1’electricite atmospheriquen, Paris
Médical, 87, 313, 1933. '

Véase también: BranpaN, R. A.: «Attaques d'asthme bronchique
et electricité aerienne. Contribution & I'ethiopatogenie de 1'asthme», Arch.
méd.-chir. de Vapar. respirat., vol. VII, n.o 3, 1932, p. 201, citado por
TAIGEN, p. 15. ' ) ’
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- Al entrar estas particulas eléctricas en contacto.con los al-
véolos pulmonares, causan una profunda alteracién en el equi-
librio eléctrico de los humores que son de por si ya muy 14bi-
les, y a todo lo cual sigue un shock coloidal. ’

TcHIEWSKY ha estudiado la accién de los iones en otras
enfermedades, especialmente en la tuberculosis pulmonar, lle-
gando a la conclusién de que dada la gran superficie que repre-
senta el campo.pulmonar (una docena de veces mayor que la
del cuerpo) es de una gran importancia como superficie de paso
de los iones atmosféricos, llegando a la conclusidn de que can-
tidades definidas de aire ionizado producen un efecto saludable
para el organismo, levantando su actividad vital y con ello su
resistencia. ‘

B) Elementos césmicos del clima como facfor condicional
del «shock» alérgico

Se entiende por factores césmicos del clima los elementos
que contribuyen a determinar dicho clima y que son de origen
extraterrestre, Por ejemplo, es un factor césmico del clima la
radiacién lunar o la solar. Mds adelante estudiaremos los fac-
tores teliricos o propiamente geograficos, es decir, composicién
del suelo y otros que determinan unas veces directa y otras in-
directamente el desencadenamiento de asma. :

Radiacién solar. Influencia de la luz. — No mencionaremos
la accién de la luz sobre los vegetales ni tampoco su importancia
en cuanto a mecanismo de fijacién del carbono, asi como la
del mtrégeno y compuestos cuaternarios.

La luz tiene una importancia extraordmarna sobre los ani-
males .y sus funciones. En lo que a la respnracnén se refiere, asi
como de la influencia que tiene sobre los procesos pulmonares
y cutdneos, se ha demostrado que son grandemente exaltados
por su influencia, La catalasa y la peroxidasa, agentes impor-
tantes en la respiracién tisular, varian en sentido inverso y en
funcién del grado de luminosidad. Predomina la catalasa en los
animales con fototropismo pOSlthO, mientras que en cambio pre-
domina la peroxidasa en los de fototropismo negativo.

Tiene ademds la luz muchas otras acciones sobre la forma-
cién de los glébulos rojos, estado de nutricién en general, for-
n)acién de pigmentos, etc., que omitiremos describir.
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Tampoco mencionaremos los efectos de la insolacién, que
muchas veces se presenta con todas las caracteristicas del shock
y en cuyo ¢aso se habla del «coup de soleil» o del «coup de.
chaleur», ya que a vzces intervienen también las radiaciones ca-
Iéricas en la génesis de tales sindromes,

~ Por el contrario, parece ser que una falta de luz solar reper-
cute sobre el estado de inmunidad en el sentido de disminuir
las resistencias orgdnicas y aumentar con ello las infecciones
(WORINGER). ' A ‘

Existen organismos que son extremadamente.sensibles a las
radiaciones solares, pero muchos de ellos pueden ser sensibili-
zados por una alimentacién desequilibrada o carencial. Otros lo
‘son por la presencia en su sangre de substancias fotosensibili-
zantes, tales como la hematoporfirina, y en algunos casos estas
substancias fotosensibilizantes son de origen terapéutico, tales
como la acridina, tripaflavina, etc., séan administradas por via
subcutdnea endovenosa o colocadas localmente encima de la piel..

"Casos de asma por la accién de la luz son raros en la lite-
ratura médica. Duke en su libro dice haber estudiado dos, y
aun no eran de asma sino de rinitis espasmodica, los cuales
presentaban una hinchazén de la mucosa nasal, con abundantes
estornudos y destilacién nasal profusa siempre que se exponia el
paciente a una-luz resplandeciente. La accidén era manifiesta por
la exposicién de la cara al sol o a una ldmpara de nitrégeno
de unos mil 'watios de potencia. La accién de una ldmpara de
cuarzo era mucho menos marcada.

Los casos de sensibilizacién cutdnea a la luz son en cambio
frecuentes y se estudian en este lugar los casos de Urticaria so-
lare, los de Hydroa cestivale ya en su forma vaccszorme o el
prurigo de verano estudiado por HUTCHINSON.

Mayor interés tiene para nosotros el estudio del influjo nic-
tameral o estacional sobre el asma, que es consecuencia inme-
diata de la periodicidad solar.

TaRGAN, describe asmas por «bafios de scl».

1. Ritmo NICTAMERAL

Todos los elementos meteoroldgicos anteriormente estudla-
dos estdn supeditados a este ritmo o periodicidad diurna. La
revolucién de la tierra sobre ella misma tiene por consecuencia -
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clertos cambios en la luz, temperatura, humedad, vientos, presién
atmosférica, electricidad y magnetismo terrestre, los cuales im-
primen unas caracteristicas y unas influencias fisiolégicas de-
terminadas a los organismos, «Si bien la influencia de los astros
_sobre el organismo no es tan grande y nigromdntica como lo
,creyeron los antiguos— dice LETAMENDI — no es, en cambio,
tan nula- como la juzgan los médicos modernos.»

Dice TROUSSEAU en su leccién de asma que: «esté el asmdtico
acostado, esté levantado, es generalmente durante las noches*
cuando tienen lugar los ataques, y principalmente en las pri-
meras horas de la misma». También BEAU cita esta prefe-
rencia nocturna en aparecer los estados asmdticos. SEE ob-
serva también una ‘mayor frecuencia de asma por la noche,
atribuyéndolo al decubito dorsal, pues en esta posicién se favo-
rece la congestién pulmonar. Aduce en su favor el caso de un
gtiardia nocturno que se acostaba habitualmente a las siete de
la maifiana, y tenia.los accesos generalmente entre cuatro y seis,
es decir hacia el fin de su velada. A pesar de ello, -lo frecuente.
es ver.aparecer los accesos de asma por la noche y general-
.mente a una hora determinada, debido, aparte de la influencia
que el clinostatismo pueda significar (Novoa SaNnTOs, JIMENEZ
Dfaz, DANIELOPOLU), a la influencia visible y manifiesta del ritmo
nictameral sobre dichos organismos.

«La ndche es del dominio de la musculatura lisa», ha dicho
muy bien R, ScHMIDT,? y es’en este periodo de tiempo cuando
-los enfermos en general se agravan y cuando el cuerpo siente la
proximidad de «la media noche efectiva» (de tres a seis ut supra)
(Leramenpr). Es entonces cuando la naturaleza se halla en su
mas bajo nivel, y comp muy acertadamente decia el célebre pro-
fesor de Patologia General: «Trasnochar es levantar un em-
"préstito a] propio organismo». KLEwiTz,® pdg. 46, dice que «la
préponderancia fisioldgica de la vagotonia durante el suefio fa-
vorece la aparicién del acceso asmdtico y también puede tener
influencia el estimulo psiquico producido por el terror».

. 1 Muchas veces se presentan a hora fija, como el propio TRousseau
ncs dice, y a-él le aparecfan puntualmente a las tres de la madrugada.

2 Citado en mi trabajo: «Las influencias cosmocliméticas scbre el
sistema -nervioso vegetativon, publicado en la Rev. Méd. Bar., marzo 1933.

8 KiLEwnz: Kl Asma bronquial. Manuel Marin, Ed., Barcelona, 192g.

19 ’ .
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Todo el mundo de los seres vivos estd "menado conforme
2 este rifmo, en cuanto que a la noche corresponde el estado
de reposo y al dia la actividad mayor. En otro lugar explicamos
ya la alternancia vagosimpdtica que el ritmo diurno provoca en.
los seres, y explicdbamos allf también ia infiuencia dei crepiscu-
lo, hora de crisis psicofisica.* '

Aparte de las influencias que el ritmo diurno produce sobre
la circulacién y €l calor, se han estudiado las alteraciones que
sufre la respiracién por efecto de dicha periodicidad. Asi Vorz
ha comprobado que las pérdidas que resultan de la ‘transpira-
cién y de la respiracién son mds acentuadas de dia que de noche
y todavia mds considerables si van acompaiiadas durante el dia
de ejercicio muscular. También han sido medidas las cantidades
de orina y de urea que se elimina, coincidiendo todos los datos
en considerar que efectivamente la actividad func1ona1 es mayor
de dia que de noche, G

~

2. RiTMO LUNAR

Aparte de la influencia que la Luna pueda tener sobre la
reglacién .de las hemorragias en la mujer, y de lo cual habla-
remos al mentar la menstruacién como causa de asma, hay que
citar aqui las que pueda haber entre este ritmo y la aparicién
o desaparicién del asma,

GaLENO precisé que la accién y fuerza de la Luna es vehe-
mente en los novilunios y plenilunios, y en las demds fases
obscura e imperceptible.

Numerosos autores posteriormente han confirmado esta ley
para muchas enfermedades. Asi FRaNSERI cita a LIND, JACKSON,
BALFOUR, etc., como partidarios de dicha influencia, y KLEwiTzZ ?
recientemente, mientras que por el contratio ZIMMERMAN, FEDE--

7

! Existen tres fases criticas durante el dia en que se 'manifiestan
bruscas oscilaciones de la vitalidad Y que son el «mediodfan, el fin de
la tarde y el fin de la noche. La crisis de fin de la tarde o creptsculo -
ha sido muy bien estudiada por SarpoU («Les influences du crepuscules,
La Clinique, 11 de cct. 1907) y en la cual son muy caracteristicos estos
pequefios desfallecimientos que” se traducen generalmente en una accidn
deprimente y que tan explotada ha sido generalmente por-todos los poetas.
GoOETHE en su diario nos recrea voluptuosamente en ei éreplscule matutino.

! Krewirz, F.: Asma bronquial. Manuel Marin, Editor, 1929, recuer-
da (p4g. 33) que en la literatura médica «se consignan casos que tan sélo
presentan los accesos de asma durante la luna nuevan.
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rico CasiMiRo MEDICUS, contempordneos del mismo y autores
de gran reputacién, van en contra de la opinién de que la Luna
puéda influir sobre la produccién de enfermedades, con51derando
que los que aki piensan son espiritus fantasiosos.

‘Pero el mismo Franser: (1797) en su magnifica y poco co-

nocida Memoria sobre «la dificultad de respirar, que manifiesta
" el influjo de la Luna en el cuerpo humano», leida en la Real
Academia Médica y publicada en el tomo I pdg. 455. de!
aflo 1797.

' Esta historia clinica de asma es la historia que se ha publi-
cado que tiene un mayor periodo de observacién por parte del
médico, pues pudo observar a la enferma desde los 43 afios a
los 63, o sea por espacio de veintitin afios, y durante tan ektenso
periodo de tiempo pudo observar cédmo la dificultad de respirar
asmdtica y ortopnoica era tan sujeta al periodo lunar que du-
rante todo el tiempo que duré la observacién comprobd que se
presentaban constantemente en los plenilunios y novilunios de
tal manera que se podia predecir la fecha de los accesos y e] dia
de su terminacién,

La historia estd llena de 'observaciones_fnteresantisimas,, y
que no podemos menos de citar aqui. FRANSERI fué el primero
que -sefialé la accién favorable de los accesos febriles para el
asma y el que a nuestro modesto juicio ha tenido una visién
mds completa de la etiologia de tan complicada enfermedad,
pues asi como.ahora los modernos pretenden una etiologia tinica
para dicha enfermedad, Franserr ya abogaba por la multipli-
cidad de causas que actuaban sobre la enfermedad desencade-
ndndole sus accesos disneicos. «L.a experiencia nos ensefia que
son muchas y distintas las causas que pueden excitar una misma
enfermedad, 'y que el obrar ya una causa ya otra depende de la
diferente contextura o disposicién corpérea» (FRANSERI).

«La délicadeza, sensibilidad y vibratilidad de la enferma*

fué en aumento — dice FRANSERI —; tanto es asi que la vista
de un ratdén, un leve disgusto, una alteracién en la atmdsfera,
excitaba la dificultad de respirar en los dias de intermisién, en
especial el sonido de las campanas a vuelo.» Entonces_el autor,
obrando con un sentido mucho mds completp de lo que tiene
que ser la terapéutica, eché mano de una vibiela y la hizo tafier
siempre que revoloteaban las campanas (parece ser que la en-
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ferma vivia en Madrid, en la antigua plaza del Corddn) para
asi contrarrestar el sonido de las campanas y preservar a la
enferma del dafio, cosa que logrd.

En el transcurso de los afios que FRANSERI pudo ir obser-
vando a la enferma, le fueron apareciendo a la misma unas fie=
bres interm'tentes que hacfan remitir favorab’'emente su asma.
En el dltimo periodo de la observacién, y cuando ya los accesos
eran muy flojos y cada vez mds raros, reaparecian con inusi-
tada violencia siempre 'y cuando tuviese lugar un eclipse.

La enferma, en estos 21 afios, tuvo asma todoes los novi-
lunios y plemlumos seguidos, En los diez primeros aﬂos se pre-
sentaban dos dias antes de dichas lunaciones; tres dias antes
en el-undécimo, y cuatro en los demds que restan. Asi, por
ejemplo, cita FRANSERI que en 1796, el dia 10 de enero, en que
la luna fué nueva a las 5 h, 56 m. de la mafiana, el paroxismo
asmdtico empezé en la madrugada del dia 6.y se concluyé al
amanecer del referido dia 10.

«Un orden tan invariable y umforme en la produccnén de un
fenémeno repetido ya sobre quinientas veces, deja fuera de toda
duda la correspondencia y enlace entre la luna y la.enfermedad
descrita ; como que la existencia de ésta ha estado y aun estd su-
jeta a ciertas revoluciones de aquel astro de un modo tan claro,
que no ha podido equivocarse ni confundirse con la accién o
influjo de otras causas externas sensibles que pudieran haber
concurrido al tiempo de las expresadas lunaciones.» De todo.
ello extrae FrRanseri, a modo de leyes, las siguientes propo-

_ siciones: ~

1.* El lnﬁUJO lunar se hace manifiesto y sensible en el cuer-
po humano, principalmente en los novilunios y plenilunios.

2.* Que el influjo lunar no se hace sensible antes del cuarto'
dia precedente a la luna nueva y a la llena.

3.2 Los dias dé influjo denominados periodo lunar son siete,
es decir cuatro antes de] novilunio y del plenilunio y los tres
siguientes. .

4.* La influencia es mayor en los cuatro dias antes que en
los tres siguientes.

5.2 Dicho influjo lunar es mds poderoso en los ecllpses.

6.*. La mayor actividad del influjo de la luna estd circuns-
crita a cierto periodo de la noche.
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7.> Las enfermedades periédicas que estdn sometidas al
influjo de la luna no ceden a los remedios mds adecuados y es-
pecificos que se conocen hasta ahora (recuérdese que el trabajo
de FRANSERI y estas conclusiones estdn hechas en el afio 1797)
mientras dura el periodo lunar,

Tampoco citaremos las influencias que sobre la restauracién
celular de las heridas tienen las distintas fases de la luna y que
fué entrevista por LETAMENDI," quien formuld la siguiente ley:
«Las funciones propiamente vegetativas de nuestro organismo
experimentan una exaltacién normal durante los catorce dias
que median de luna nueva a/luna llena.(luna creciente), y una
remisién normal durante los catorce dias que: medlan de luna
llena a luna nueva (luna menouante) »

3. RITMO ESTACIONAL

Ya nadie duda hoy en dia que ciertas enfermedades siguen
uh ritmo estacional.> Asi se ha demostrado para los accesos
aplopéticos (KAUFFMANN y HANSE), -para los de tetania (MorQ,
HERARD, BARTHEZ, etc.), eczema (Moro), y RuszNvak ha sena-
lado también una cierta periodicidad en la consecucién de la
anafilaxia experimental. :

Por lo que al-asma se refiere, causa una verdadera extrafieza
el hecho de que quiera quitdrsele importancia, a la existencia de
una tal periodicidad, y si ella existe, es debido tan sélo a la
ausencia o presencia de determinados alérgenos que como los
.pohmcos es sabldo se encuentran tan sélo en el ambiente en de-
terminadas épocas del afo.

WALZER, que es uno de los que asi plensan, dice, por ejem-
plo, que por lo que a Norteamérica hace referencia, el hecho de
que haya mds o menos asma en determinadas épocas del afio
se debe tan to6lo, como hemos dicho, a la presencia o ausen-
cia de determinados pélenes en el aire. Su opinién de que el
asma es casi constantemente de origen alérgico le induce a creer

1 LeraMmenpi :. Curso de Patologia General, t. 11, p. 534.

2 Sabido es que MoRrRO no hace coincidir la primavera estacional con
Ia «biolégican (alteraciones de vegetativo, del equilibrio 4cido base,” de
la aparicién de determinadas secreciones internas, etc.), ya que asf como 'a
primera comienza en el 22-de marzo, la ubiolégican lo hace el 2z de
diciembre.

.



204 , EL FENOMENQ ALERGICO

con Kaw que por io que a la regién de fexas y Florida hace
referencia, aun los sintomas de asma que se observan en
mvierno, inclusive hasta el mes de .enero y aun en algunos
casos perennemente, se deben a los pélenes ‘

En otrcs casos, contintia diciendo dicho autor, la periodi-
cidad del asma viene condiciopada por el hecho de que en de-
terminadas épocas del afio se efectuan trabajos que no se efec-
‘tian en otras, y ello de un modo especial por lo que a las”
labores del campo hace referencia, como son cria de animales
domésticos, etc. -

También condicionan esta per10d1c1dad las diferent:s c'ases
de vestido o de comidas, que como es sabido varian segin las
épocas del afio. El hecho de que exista una mayor frecuencia
de asma en invierno se debe, segtn WALZER, a que en esta
época del afio es cuando se concentra el aire del interior de
las habitaciones en alérgeno polvo, debido a que entonces es
cuando se alfombran las casas, se cuelgan los tapices y corti-
najes, en fin, se cierran mds las habitaciones, etc,

La periodicidad vendria condicionada en otros casos por:
la ausencia o presencia en e} aire de determinadas descama-
ciones procedentes de insectos voladores.® Asi ParraTo descri-
be en 1930 por primera vez un caso de tal naturaleza (debido
a las escamillas de un insecto del orden de lcs tricépteros y
en el cual la enferma presentaba sus accesos de asma regular-
mente todos los veranos. .

WIECHMANN y PaAL reviszvon las historias clinicas de asma
de los enfermos que fueron asistidos en su clinica de la Univer-
sidad de Colonia durante un periodo de catorce afios, y hallaron
“que de los 180 asmadticos asistidos, la mayoria tentan sus accesos

* Posteriormente, en 1932, J. of Allergy 3, 125, 1932, describe anélogos
casos, pero debido en éstos a las escamillas de mariposas; Fisser (J. of
Allergy. 5, 519, 1934), a las picaduras de abeja; STERNB&RG describe tam-
tién un caso de asma estacional, que aparecfa usualmente desde la segunda
semana de julio a fines de sepnembre v que era debido a que su domicilie
estaba infectado de chinches (Cimex lectularius) (J. of Allergy 1, 83, 1930).

JamiesoN (.. of Allergy, 9, 273, 1938) describe un caso de alergla nasal
debido a la Musca domestica.

BaLyear (J. of Allergy, 3. 224, 102) en colaboraaén, publica los resul-
tzados de los contajes que se han verificado por uno de ellos de la cantidad
de escamillas que se encuentran en. el aire segin las distintas épocas des
#0o, encontrando su méaximo durante la primera quincena de julio.
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de septiembre a enero, que es cuando estaban peor, siendo por
el contrario, en los meses de febrero a agosto cuando se encoz-
traban mejor. ‘

Nosotros, revisando las hlstsrias de asmdticos, que suman
en total cerca de dos inil quinientas, hemos observado que pre-
cisamente los meses mds favorables para el asma son los de
diciembre y enero, observdndose en el transcurso del afio dos
periodos de agudizacién que corresponden uno a la primavera
y otro al otofio.’ : .

WiECHMANN y PaaL, con objeto de buscar una causa mds
remota al fenémeno por ellos observado, creen que el empeo-
ramiento que se observa en sus asmdticos es debido a que en
aquella época del afio es precisamente cuando los organismos
sufren los efectos de la denommada «prlmavera bioldgica»
por Moro.

Al hacer el estudio de las bacterias como causa de "asma,
es decir de aquellos asmas en los cuales actta el factor bacte-
riano, veremos también una supeditacién de los accesos de
asma a un ritmo estacional debido al distinto poder agresivo
que sufren las bacterias con las diferentes épocas del afio, asi
como al diferente poder de inmunidad que se observa en los
organismos para las distintas épocas del afio

4., CONSTITUCION GEOLOGICA DEL TERRENO

Es cierto, y se ha comprobado repetidas veces, que existe
para ciertas enfermedades una intima relacién entre su distri-
bucién geogrdfica-y la composicién geolégica del .terreno.

Los profundos y completos estudios de KLEwITz * y TIEFEN-
SEE,” asi como los de STorRM vaN LEEUWEN ® en este sentido
lo han confirmado para el asma. La influencia de los conipo-
nentes meteorolégicos de un clima no era suficiente para po-
derse explicar la distinta distribucién geogrifica de dicha en-
. fermedad y les condujo a investigar si realmente podla ex1st|r

1 KLEWITZ F.: Asma bronguial, Manuel Mar{n, Ed., Barcelona, 1929,
-pagina 3o. . .

2 Tierenseg, K. Deutsches Archiv fir Klinische Medigin., 155, 270,
afio 1927, y la oompleta monograffa : Die regionare Verteilung des Asthma
bronchiale in Ostpreussen ; Schriften der Konigsberger Gelehrten Gesell-
schaft, Naturwissenschaft, Klasse 3, Heft 6,

3 StorM v. LEEUWEN : Allevgische Krankhezten Springer, Berlfn 1928.
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uha relacién entre la distinta constitucién geolégica del suelo
y la diversa distribucién del asma.

_ ~ STORM vaN LEEUWEN realizé sus investigaciones en Holan-

da y comprobé que efectivamente toda la parte norte era en

general buena para el asma mientras que la parte baja era

mala y los algo e’evados terrenos arenosos que se hallan en

el centro y oeste de la nacién son ciertamente los mejores.

Con todos los datos recogidos personalmente (160) y los que
-le proporcionaron 150 colegas’ (otros 400) construyé un mapa

de reparticién geogrdfica de la enfermedad, mapa que luego

comparado con el de la reparticién de los terrenos arcillosos y
arenosos demuestra que los terrenos htimedos, arcillosos y pan-

tanosos son los mds favorables para el asma, mientras que

existen pocos casos de dicha enfermedad en los terrenos are-

nosos (duras, etc.).

VAREKAMP,' también de la escuela de Leyden, comprobé que
efectivamente cerca de un 70 % de los asidticos mejoran tan
sélo trasladdndose de los terrenos pantanosos a los de arena,
y que por el contrario empeoran en la proporcién de un 72 %
los que de un terreno arenoso se trasladan a uno arcilloso.

KLewitz y TIEFENSEE confirmaron todos estos trabajos en
su pais, deduciendo -de ellos que por lo que hace referencia
a la Prusia Oriental (Alemania): 1.°, el cardcter geoldgico del
suelo puede tener una influencia, bien directa, ya indirecta,
sobre la frecuencia de la presentacién del asma, es decir que
su accién puede ser directa, ya’favoreciendo el actimulo de
alérgenos, trabajos que dicen ocupar a los citados investiga-
dores alld en la época del libro de KLEwITZ y cuyos resultados
desgraciadamente hemos desconocido.

KLEwWITZ comprbbé que de los 1.137 enfermos' de asma vis-
tos por él en la Prusia Oriental la inmensa mayoria de ellos
habitaban en regiones que pertenecen al centro de las morre-
nas, en los valles de los antiguos cauces y en las zonas de
acopio de polvo. Por el contrario, casi no se observa ningtn
caso de asma en los terrenos marginales de las morrenas y ep

.

! Varekamp, H.: Dissertation. Leiden, 1925, citado por v. LEEYWEN.
pagina 53. ‘
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los denominados arenales. La clasificacién en detalle dada por
KLEwWITZ es la siguiente:

Numero global: 1137
. Centro de las morrenas ... ... ... ... 522 casos=45,9 %
2. Cauces antiguos (valle del Pregel, '
antiguo valle del Memel, delta
del Memel, valle del Vistula, del- .
ta del Vistula ... ... ... ... ... 463 » =40,7%

—

3. Zonas de acopio de polvo ... ... ... 82 » =12%
4. Zonas marginales de las morrenas. 50 » = 4,4%
5. Arenales e e e e e e e s 20y = 1.8%

Deduce de la presente estadistica que el 93,8 % del total
de los asmdticos estudiados pertenecen a la regién central de
las morrenas, a los valles de los antiguos cauces y a las zonas
de acopio de polvo. Estableciendo la proporcién que hay entre
estas cifras y la exténsién territorial de cada una de las regio-
nes, por cada 1.000 kilémetros cuadrados se obtienen los si-
guientes resultados, representando los tantos por. ciento, apro-
ximadamente, la superficie de la zona respecto a la extensién
total de la provincia:

1. Zona marginal .de las morrenas ... ... 47,4% .. 2,8
2. Centro de las morrenas ... ... +.. ... ... 26,3% ... 52,2
3. Zonas de acopio de polvo ... ... ... ... 10,5% ... 21,0
4. Cauces antiguos ... ..\ ... ... ... ... ... ~1,9% ...154,3
5. Arenales ... ... ... ... o oo vee s . 1,9% ... 6,7

Estas regiones, donde se ha demostrado la presencia de un
mayor numero de asmdticos, resultan estar constituidas por es-
tratos de margas que son muy poco permeables al agua. Las
de acopio de polvo son regiones arcillosas y los cauces anti-
guos forman zonas de. declives hiimedas.

Andlogamente a los resultados de vaN LEEUWEN en ‘Holan-
da, dichos autores han encontrado que las zonas donde no
abunda el asma son precisamente aquellas que estdn formadas
por terreno arenisco y las zonas marginales de las morrenas
que son muy abundantes en arena y cantos.

Finalmente, es probable que la vecindad de zonas o de

‘.
.
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rocas volcémcas influencien ciertos asmas- y modlﬁquen su'‘es-
‘tado vegetativo.

Més recientemente VAN LEEUWEN, en el Primer Congreso
de Asma, celebrado en Montdoré el afio 1932, insiste en consi-
derar que verdaderamente muchos cascs que se sospechaban
climdticos eran tan sélo de etiologia alergénica, ya que era
suficiente internarlos en una’ «cdmara sin alérgenos» para que
mejoraran de su asma. De todos modos, las regiones.de suelo
humedo y esponjoso con fuertcs corrientes de agua subterrdnea,
son nefastas para el asma, siendo por el contrario las regio-
nes secas favorables. VAN LEEUWEN sefiala que el hecho de que
el delta del Danubio sea paraddjicamente zona poc> asmégena
lo es debido tal vez a un estado refractario de la raza humana.

C) Asma y clima

A pesar de todo lo anteriormente citado como causas pro-
ductoras de asma, existe un grupo de ellas que no pueden dis-
criminarse entre las anteriormente citadas y no queda mds re-
curso que denominarlos, aunque impropiamente, como «asmas
climdticos». ‘ ‘ "

Desconociendo, como todavia se desconoce atn hoy en dia,
el modo de accién de los climas de altura v por consiguiente
el modo de accién desfavorable de su opuesto el clima bajo, no
queda mds remedio que hablar-de asma climdtico para una serie
de asmas que no son catalogables entre las anteriores causas
citadas, tales como la humedad, temperatura, cambios de pre-
sién barométrica, etc. . '

Los climas que en general son mds favorables bajo todos
conceptos son los climas de altura y el clima de interior. El
clima de altura es el mds sano de la tierra; la sequedad del
aire, la pureza de la radiacién, el viento y la abundancia de
contrastes meteorolégicos le hacen muy estimulante, y de un-
-gran poder curativo para un sinnimerd de dolencias, siendo
por consiguiente el que mas interés ha despertado entre los in-
vestigadores y el que mas profundamente ha sido estudiado.

Bajo la influencia del clima de altura, aparte de las alte:
raciones que puedan observarse en la presidén arterial y en el
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armento del nimero de pulsaciones, se chserva un mayor re-
cambio de gases asi come una mayor proiundidad en la ins-
piracién. La respiracién, bajo la influencia del clima de altura,
se hace mds répida -y mds amplia, disminuyendo e! contenido
en dcido carbénico de la sangre, Como otras tantas funciones
orgdnicas, la respiratoria resulta estimulada con el clima de
altura (VERAGUTH, REGNARD, A. RoBIN y BINET).

Los magnificos resultados que se obtienen, por consiguien-
" te, con el ¢lima de altura en el tratamiento de la tuberculosis
pﬁ]monar.no deben atribuirse, como ha venido diciéndose, a
que los pulmones se colocan en una situacién de reposo andlo-
gamente a lo que hacemos con el neumotérax artificial (LoEWY),
-stno que por el contrario ya hemos dicho que con la altitud
se aumenta la respiracién (volumen respiratorio).

WEBER, ZUNz, DURING, Mosso y GUILLEMARD. son los auto-
res que mds se han preocupado de estudiar los cambios respi-
ratorios bajo la influencia del clima de altura, estando todos
de acuerdo en considerar que efectivamente éstos aumentan.en
frecuencia con la altitud. ; »

Por encima de 3.000 metros se altera el ritmo respiratorio,
‘apareciendo primero una prolongacién de la espiracién y luego
una respiracién periddica tipo Cheyne-Stokes. =

No se sabe todavia a qué es debida la accién estimulante
de los climas de altura. Mosso opina que no se debe al enrare-
cimiento del aire como algunos sospechan, sino a la falta de
carbdnico que el mismo experimenta con la altura. Deben in-
fluir indudablemente, ademds-de este factor, la falta de oxi-
geno, la fuerte radiacién y otros factores aun desconocidos-
para nosotros, tales como la movilidad del aire y su «pureza»,
-‘También debe tener una gran importancia la sequedad del aire,
y continta siendo una incégnita la accién paraddjica de la
presién barométrica debida a la altitud.

Existen gentes que tienen una sensibilidad extraordinaria
a la accién de los climas. NiETZSCHE era uno de ellos y esta
‘especie de fugiltivus erramns habia recorrido miles de kilémetros
en busca de ese lugar fabuloso que le ayudase a conquistar
esta maestria y dominio de su cuerpo asi como la tan anhelada
paz' de su alma. Parece ser que el clima de Barcelona tenia
por aquel entonces cierta fama y estaba entre sus proyectos
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visitar dicha ciudad, asi como las altas montafias de Méjico,
la Argentina y aun el Japdn.

En cada lugar donde iba anotaba cuidadosamente la' tem-
peratura, la presidn del aire, media hasta el milimetro el grado
higroscopico y llegé a construir para su uso y a base de sus
experiencias, una especie de geografia sanitaria.

SALAVERRIA nos ha hablado de una «meteorologia para in-
telectuales» y MoURIQUAND lo ha sistematizado en forma que .
distingue los sujetos «meteoroestables» de los «meteoroldbiles».
La mayoria de los nifios en su segunda infancia son frecuente-,
mente. «meteoroldbiles» y forman el grupo de los pequefios
hepdticos; de los asmdticos, de los acetonémicos y mds fre-
cuentemente de los denominados «desequilibrados neutohu-
morales»,

En el grupo de lo que él descrxbe con el nombre de los «in-
adaptados urbanos», describe a los intolerantes alimenticios, los.
cuales en la ciudad presentan el aspecto ‘de verdaderos intoxi-
cados con crisis de asma, vémitos, etc. Es suficiente que estos
pequefios intoxicados abandonen la ciudad y se instalen en el
campo, mdnte o mar para que en pocos dias veamos reapare-
cer su facies sonrosada, para que cesen sus brotes digestivos
al 1gua1 que su asma o brotes cutdneos; ‘es aumenta grande-
mente el apetito comiendo de todo, incluso de aquellos alimentos
que en la ciudad no tcleraban, tales como los huevos, leche,
grasas, chocolate. etc., y su aspecto chmco es de que se han
desintoxicado o «desanafi'actizado».

La causa de una tal inadaptacién es desconocida todavia, y
reside tal vez en la atmésfera, en el microbismo mds acentuado
del aire de las ciudades, en sus humos, falta de sol, etc., o .
como también invoca SARDOU, en una «sensibilidad metedrican
o en una accién desfavorable sobre el simpdtico (LAIGNEL-
LAVASTINE). . :

. CuaBaNOLLES,' estudiando un gran nimero de 'nifios con
asma, ha observado que resulta de buen prondstico el hecho de
que se recrudezca el asma al llegar al clima de altura, y ha
sefialado también. que resultan ser muy sensibles a estas va..
riaciones meteoroldgicas, particularmente antes de las nevadas.

L CHaBaNoLLEs : «Evolution particulaire de 1'Asthme infantile au cours
de la cure d'altituden. Com. a I Congrés Internat. de I’Asthme, 1932.
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DE GENEs insiste en considerar como un factor de gran
importancia parala cura del asma bronquial al factor clima-
tico, aun para aquellos casos de etiologia alergénica y que es
frecuente observar como contintan curados resistiendo la ac
cién de los alérgenos, sujetos que han practicado una larga
cura de altura. Para De Gexnnes,® el factor mds importante del
clima de altura resultaria ser la depresién barométrica, lo que
ies naria mads. refractarios a los alérgenos.

Frente a estos apodstoles del clima, no faltan, claro estd,
sus detractores, Asi VARRIER-JONEs dice: «El clima no tiene
ninguna importancia, No existen en Suiza ni en la Saboya
ni en el Mediodia de Francia, una poblacién Jde tuberculosos
inferior a la de otros lugares. Exposicién al -contagio, surme-
nage; por mala alimentacién, un obrero se vuelve tuberculoso
tanto en la Costa Azul como en cua'quier otro lugar, Un tuber-
culoso sometido a buenas condiciones cura en cualquier lugar.» 2°

Pero a pesar de esta extravagante postura de VARRIER-JONES
lo cierto es que. sienta admirablemente una cura climdtica y es
hoy por hoy el arma més eﬁcaz para combatir la tuberculosis
pulmonar.

Para el asma bronquial, CORDIER * resume er los siguientes
puntos las indicaciones climdticas del asma bronquial:

1.° Para un asma en sus comienzos evitar un clima nocivo.
2.° Para un asma reciente, altura (1.400-1.800).
3.° Para un asma con grandes fenémenos bronquiales, cli-
ma seco y soleado, sim gran altura (tipo Grasse, Vence, Pau).
.4.° Para un asma antiguo «seco» ensayar la gran altura.
5.° Para un asma antiguo con enfisema, clima seco. Pro
curar el cambio de residencia y répetir las curas climdticas.

Ademds de todos estos factores atmosféricos y climdticos
- puede haber muchos otros, que favorezcan o no la aparicién
de la reaccién alérgica. Recientemente se ha comprobado por

"! De GenNes. Rapport al I 'Congrés Internat. de 1'Asthme.
Citado por BERNARD, L.: «Une solution du probleme soclal de la
tuberculosen, Presse Médicale, 34, 21 ogt. 1022,

3

2,

CORDIER, ’\.. «Cures climatiques et affections de l'appareil respi-
ratoire (en dehors de la tuberculose). En el Traité de Climatologie, bio-
logique et medicale, tomo 111, p. 2489.
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varios investigadores que una alimentacién deficiente en vita-
mina C, favorece en gran manera la aparicién de la enferme-
dad alérgica. También la tiene la ingestién de alimentos adul-
terados que contienen ya de por si grandes cantidades de his-
tamina, que es el veneno que se derrama en la célula afectada
por el chogue alérgico. '

Todas aqueilas influencias que afecten directa o indirecta-
mente al sistema nervioso "pde‘tativo, coms puede ser una dieta
excesivamente 4cida, pobre en electrolitros, ¢ bien trastornos
de las gldndulas de secrecién internd, en especial las adrena-
les, etc., determinan un aumento en lo que venimos en llamar-
«apetencia» alérgica. |

D) Causas irritantes. Olores. “Osmenos’’

Bajo este comiin epigrafe englobamos todas aquellas ‘cau-
sas tales como los valores, humos, gases jrritantes alérge-
nos, etc., que puedenprovocar accesos asmaticos.

En los tratados corrientes de alergia vienen separados los
vapores, humos y gases de los alérgenos, considerando a estos
altimcs como las verdaderas causas de asma y los primeros
tan sélo como causas favorecedoras o predisponentes, Habién-
donos propuesto nosotros borrar los limites de separacién de
_tales causas y relegando, si. asi quierc decirse, a las causas
alérgicas a su justo papel, no concediéndoles una preponderancia

‘etiolégica sobre el restd de las demds, estucharemos la accién
de los humos, gases, etc.,.con el mismo interés con que po-
damos hacerlo con las alérgicas, a pesar de no estar como éstas
" tan bien estudiadas y con tal vez no tanta extensién como se
merecen si las comparamos con las .alérgicas, puesto que su
estudio como decimos, ha sido harto relegado.

1. VAPORES, HUMOS Y GASES
N 4

Entre las diversas especies de vapores susceptibles de pro-
vocar accesos de asma, tenemos el que se desprende del carbdén
en combustién y que se compone. de una pequefia parte de
6xido de carbono, de otra de 4c¢ido carbdmico y de productos
epirreumaticos.
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[El anhidrido ‘carbénico que fisiolégicamente es un excitante
de la respiracién puede, cuando se le respira a dosis elevadas
o durante mucho tiempo, produmr efectos opuestos, ocasio-
‘nando disnea. -

- Los productos de combustién del carb6n, hornillos de: pe-
tréleo y estufas de petréleo son complejos y pueden ocasionar,
en el momento. que se les respira, fuertes ataques de asma.

También los humos de las chimeneas y aun los que ema-
nan de\ las fdbricas prdximas pueden ocasionar accesos de
asma. Son' interesantes a este fin las siguientes observaciones:

Observacién realizada por MusGrRave : Tuvo ocasién de asistir a un
médico el cual empezé a estar enfermo de reumatismo y que luego rhds
tarde fué .substitufda dicha enfermedad por el asma, lo cual hizo pensar
a MusGRAVE que ambas ‘enfermedades deben tener una etiologfa analoga.
Como causas prmclpales que desencadenaban sus ‘accesos cita los vientos
salados de las costas maritimas asf como los vapores de carbén que esca-
psban de las numerosas fabricas que se hallaban en la vecindad. Tenia
asimismo asma seguro cuando soplaban los.vientos del este y del nordeste
v mejoraba por el contrario rapldfsxmamente cuando cambiaba la direccién
de los vientos.

‘Observacién de Graves: En el mes de diciembre de 183‘9 cuidaba a dos
enfermos que habitaban en la misma calle y que tenfan aproximadamente
la misma edad y que sufrfan ambos de asma. Una mafiana muy fria
encontrd a uno de ellos sufriendo una intensa crisis disneica que le habia
hecho pasar la noche en blanco y que lo atribuyé el enfermo a que aquel
dia habfa funcionado mal el tiro de ta chimenea y le habfa llenado la
hzbitacién ‘de humo, no habiendo abierto la ventana debido al frio intenso
que reinaba en el exterior, ) :

Fué entonces a visitar al vecino, el cual se hallaba igualmente en una
habitacién llena de humo, excusdndose a la llegada del doctor de que le
recibiera -en aquella forma, ya que aquella era la tnica manera de que se
le aliviara su asma ;,tanto era asf que los dfas que se encontraba fatigoso
tzn sélo tenfa que hacer que su chimenea desprendiera humo para ver
calmada en' seguida su asma. Ademés habia observado que mientras el
bumo desprendido por ¢l carbén de piedra le mejoraba, el producido por
la turba, por el contrario, le empeoraba.

La respiracion, como hemos dicho, de excesiva o prolon.
gada cantidad de gas carbénico, puede ser causa a veces de
que se desencadenen crisis asmdticas, como ha podido obser-
var BREE que la inspiracién del .vapor de las substancias en
fermentacién en las fdbricas de cerveza iba seguido ‘muy a me-
n_udo de violentos paroxismos disneicos.

Andloga observacién refiere BONET en un sujeto que tuvo
un acceso al penetrar’ en una cava de vino donde habia mgsto
en fermentacidn. :
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SEE cita también como causa de asma, y resulta ficil com-
probarlo, la inhalacién de vapores amoniacales. Esta causa tenia
en el siglo pasado su relativa importancia si se tiene en cuenta
que uno de los procedimientos terapéuticos muy en boga para
la cura del asma consistia en las pinceladas faringeas con amo-
niaco (cura de Ducros), el. que luego cayd en desuso por las
graves impugnaciones que le hizo TROUSsEAU y el hecho que hu-
biesen tenido que lamentar. aun defunciones por el empleo de
tal procedimiento terapéutico. )

Por el contrario, a veces' las emanaciones amoniacales son
favorables para el asma, como en el caso observado por un
colega de TRoUsseaU, M. E. VIDpAL, y que cita TROUSSEAU en su
leccién clinica de asma. '

Observacién de VipaL:_ Un capitdn de barco que era asmético de
tiempo, que cada vez que iba al Perti en busca de guano sé le calmabam
y cesaban los accesos en cuanto llegaban a las islas Chincha, que es
donde se recoge el guano.

Reaparecfa su dolencia en cuanto llegaba a Francia y en cuanto aban-
donaba la atmdsfera que desprendia el guano. TROUSSEAU recuerda a este
fin que el guano desprende vapores amoniacales vy que el caso citado se
explica mejor por la accién del guano que por la de los cambios climdticos.

A veces son los vapores sulfurosos los que provocan el
asma vy VAN SWIETEN ha citado un caso de tal naturaleza.
Nosctros tuvimos oc¢asién de observar un sujeto que respiré
unos minutos antes el humo que desprendia una mecha azufrada
de las que se emplean para azufrar los vinos, sobreviniéndole
con ello una intensa crisis disneica. La prueba la podia repetir
tantas veces cuanto queria y siempre con 1andlogos resultados.

También hemos tenido ocasién de observar asma por la
inhalacién de vapores de dcido fénico, en una mujer que es:
tzba esperando en mi consulta y que percibié los menciona-
dos vapores que provenian del laboratorio donde se hervian los
. taponcitos de goma con una solucién débilmente fenicada para
su esterilizacidn, . -

Se ha sefialado también la accién del cloruro de cal.

Observacién de Beau: Se trata.de un estudiante de medicina y alum-
no de Beau en el servicio del Hotel-Dieu, y que era asmitico de hacfa
varios afios. Un dfa, deseando mostrar el caso a_los alumnos del servitio
y poder asi estudiar el caso antes del acceso y durante e] mismo y después,
{e propuso que se hiciese venir un ataque, a-lo cual accedié, echando

mano para ello def cloruro de cal, cuyo olor caracteristico y que no tenfa
rada fatigante para los demas asistentes, le fué suficienté al citado alumno
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para que tuviese una crisis de asma. Era el cloruro de cal, segun el propio
erfermo habfa manifestado, el medio mdés infalible para provocarse un
acceso asmatico, -

f

RATIER (Journal Géneral, 1825), cita un caso de asma por
inhalacién de cloro, y también se ha citado como causa mér-
bida el humo de los hornos de cal (Viaup), la de los vapores
nitrosos que se desprenden en los procesos Je refinamiento de
oro (Robert BREE), etc., vapcres de lejia hirviendo (HorsTius,
citado por THERY). '

LEFEVRE, entre las causas que le producian asma, cita tam
bién el cloro. ‘

Resulta también muy interesante la observacién de vaN
HeLMONT citada por THERY: «Un joven fué a casa de un co-
merciante de vinos, e invitado por sus camaradas a oler una
vasta futaille rellena de vapor de azufre en combustién y con
objeto de que aprendiera c6mo se impedia de este modo el que
se estropeara el vino, apron.;imé la nariz a la mecha azuy
frada y respiré profundamente el gas sulfuroso que se des-
prendia, cay6 acto seguido de espaldas y estuvo asi algunas
horas entre la vida y la muerte. Una vez curado quedé de
todos modos asmdtico para siempre y no pudo ya mds que en.
dormecerse sentado en una silla.»

También el humo -de la brea puede ser causa de asma {ob-
servacién de THERY).

En una observacién de HorFMaNN (auague el caso hace
pensar mds bien en que se trataba de un asma cardiaco), el
enfermo atribuia la causa de su mal a la imprudencia cometida
de haber dormido en una habitacién que estaba recientemente
encalada.

Se cita también, y he tenido ocasién de observar un caso
de tal naturaleza, los polvos finos que actiian no ya quimica
mente sino de »n modo mecdnico y que hacen hablar a algunos
autores del siglo pasado de un asthma pulvurulentum.

Observacién del autor: Un hombre de mediana edad que habitaba en
un pueblo de la provincia de Tarragona, frente a una fabrica de botones
d2 nécar, de donde se desprendfa un tenue polvillo blanquecino producido
por la elaboracién de los botones y que fué el causante del asma en este
caso. Un cambio de residencia mejoré y curé a este enfermo, al cual se
le habian practicado todas las pruebas cutidneas que hacfan referencia al
caso para eliminar a'guna influencia ambiental que no fuese la del polvo
de hueso que procedfa de la mencionada fébrica.

29
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Al propio BREE, que padecia de asma, le perjudicaba mu-
cho el polvo de moler, y una observacién de di¢ho autor cita
que un comerciante en metales viejos tuvo que dejar de vender
cobre, y vender tan sélo hierro viejo, debido a que el polvillo
de aquel metal le producia asma.

Los 6xidos de plomo dan frecuentemente lugar a fenéme-
nos disneicos que simulan el asma. LEWIN (Oesterr. Zeitschr. f.
prakt. Heilk. 16, 6, 1870) ha descrito un caso de asma satur-
nino como una de las formas m4s raras de intoxicacién pro-
ducida por el plomo. Por lo demds, se trata de una afeccién
rara, pues 'de 1.186 casos de afeccién saturnina, tan sélo se
hallaron 26 casos-de asma producidos por el plomo.

RIEGEL (articulo asma en el ZieMmssEN, Trat. Enc. de Pat.
Méd. y Ter.) con su larga experiencia ha podido observar tan
s6lo dos casos de asma que se podian atribuir al plomo.

Muchos otros olores que no- pueden considerarse como
verdaderos alérgenos. son frecuente causa de asma.

ItzicseN (Pr. Ver. Ztg. 30, 1849, cit. RiecEL) refiere el
caso de un comerciante que tenia asma siempre que olia café
fresco, y lo mismo sucedia a un pintor cuando cogia una cor-
teza de limén y a un jardinero siempre que olia las frambuesas.

BroOUSsAls, que era asmadtico, no podia soportar el olor de
las cerezas expuestas. a la desecacidn, y TROUSSEAU no podia
entrar en una habitacién que tuviese violetas, pues era ata-
cado acto seguido por un fuerte ataque de asma. (Al hablar
de los pélenes como causa de asma, volveremos a hacer men-
cién de este interesante capitulo del asma producido por el
olor de las flores (heliotropo, flor de lis, tuberosa, rosas, etc.)

2. OLORES. «OSMENOS»

Los pélenes son indudablemente los que ocupan el primer
lugar en la lista de agentes que producen fiebre del heno. Sin
embargo, existe un gran nimero de pacientes en los cuales sus .
sintomas nasales aparecen por la vecindad de rosas, lilas, jaz-
mines, tilos u otras variedades de flores. Recordemos que
la fiebre del heno en sus comienzos fué descrita como «el
catarro de las rosas», después vino el descubrimiento de los
pélenes y perdieron importancia las rosas y demds flores olo-
rosas. Sin embargo, recientes observaciones verificadas por
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STICKER, GOODDALE, FEINBERG y nosotros mismos han dado
por resultado la-existencia y comprobacién en la aparicién de
los sintomas nasales de la fiebre del heno producen por flo-
res de olor marcado cuyas cutirreacciones a los pdlenes de
las mismas eran negativas, siendo en cambio evidentes los sin-
.tomas clinicos al ponerse el organismo alérgico en contacto

Fig. 46. — Fotograffa de los efectos producidos por e! olor de] pétalo
de ‘la rosa, suspendido encima del mercurio espolvoreado por talco,
de acuerdo con la técnica de Devaux-Breitenbach: I.a zona oscura es
Gebida al desplazamiento del talco, mientras que la zona central repre
senta la posicién del pétalo. (De] Servicio Fotografico Europeo.) Del
tiabajo de UrBacH publicado por The Journal of Allergy, mayo de 1942,

con dichos agentes desencadenantes, Estas substancias despren-
didas de las flores, que se llaman osmenos y que han podido
ser fotografiadas de un modo indirecto {por el empuje que oca-
sionaban a polvos de talco suspendidos en mercurio) forman
evidentemente hoy en dia un capitulo no despreciable en la
lista de los agentes desencadenantes de fenémenos alérgicos.
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Experimentos en curso de desensibilizacién oral se estdn lle-
vando a cabo, pero no es posible todavia hablar de resultados.

‘Las pequefias cantidades de proteinas, contenidas en los
aceites esenciales extraidos de las flores, pueden actuar por
mecanismo alérgico. ‘

Urpracu (1942) estudia el caso respecto a la Salvia Offis
cinalis, y halla que un aceite voldtil puede actuar en los casos
estudiados como el alérgeno en cuestién. ‘

StickER (1912) ya refiere el caso de un colega sensible al
olor del aceite de linaza con el cual habian pintado las paredes
de una habitacién. FEINBERG y ARies (1932) citan casos de
hipersensibilidad al olor de las habas, guisantes y lentejas co-
cidas. Extractos con liquido de Coca, por el cual habian pa-
sado dichos olores, dieron reaccién cutdnea positiva, aun a
diluciones de 1:10.000.000.
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Factores inherentes al organismo

A) Influencia de la herencia

La herencia es uno de los factores predisponentes mds im-
portantes. .

Todavia no estd bien claro el problema de las relaciones que
puedan existir entre la mayor o menor abundancia de estas en-
fermedades por una influencia hereditaria. De cinco importantes
grupos investigadores, uno de ellos ha llegado a la conclusién
de que la herencia actia como una dominante mendeliana; el
segundo, como un recesivo; el tercero, como un dominante par-
cial; el cuarto, como una recesiva parcial, y el quinto, final-
mente, pone en duda el papel de la herencia en la aparicién de
dichas enfermedades.

De todos modos, la mayoria de autores estdn en la creen-
cia de que, sea en la forma que fuere, la herencia juega un
manifiesto papel en la alergia, ya que cerca de un 50 a 75 %
de personas alérgicas presentan antecedentes de alergia en la
familia, y tan sélo un 7 % de personas no alérgicas los pre-
sentan.' Si ambos padres presentan alergia, el hijo tiene 3/4 de
posibilidad de que antes de los diez afios se le manifieste al-
guna enfermedad de tipo alergénico. Es decir, en un 75 %.

Es opinién general hoy en dia que la hipersensibilidad pue-
de adquirirse a cualquier edad. Es decir, que puede aparecer
en sujetos de constitucién normal, cosa que si- bien es muy
rara es admisible, pudiéndose explicar en los que son completa-

! Spain y Cooke, Cooke y VaNDER VEER, Brav, DUKE, elc.
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mente normales, por situarse el organismo en unas condiciones
constitucionales andlogas a las del sujeto alérgico, -y en los
mds por la existencia de una constitucién alérgica heredada
que puede permanecer latente o equilibrada hasta que, por los
factores predisponentes anteriormente mencionados se hace
manifiesto dicho estado alérgico.

En apoyo de que la hipersensibilidad la puede padecer todo
el mundo, estdn los experimentos de Jones y More (1934) asi
como los de SiMON y Rackmann (1934), los cuales han logrado
sensibilizar la piel de los sujetos normales por repetidas inyec-
ciones de antigeno. Andlogamente 'a como RATNER y GRUEHL
sensibilizaron cobayas por continua inhalacién de caspa de ca-
ballo y panaderos por la de harina. FicLey (1928) ha ob-
servado muchos casos de hipersensibilidad entre los traba-
jadores que manipulan las semillas del ricino y que no tenian
predisposicién constitucional alguna. Es cldsica también. la
epidemia de asma que hubo en un pequefio pueblecito italiano,
descrita por ANcona, de la escuela de FrugonI.

CoHeN y WOODRUFF han demostrado la transmlSl(’)n por
herencia de madre -a hija de su estado de‘sensibilizacién. Iguail;
fendmeno ‘han podido observar RATNER, JacksoN y GRUEHL.

Un individuo puede alergizarse en cualquier edad de su
vida. LEopPoLD y CLARKE refieren .el caso de un marino al cual
le aparecid el primer acceso de fiebre del heno a los 72 afios, al
ser pensionado.

LANDSTEINER, HAXTHAUSEN, SULZBERGER y BAER han logra-
do sensibilizar la piel humana con compuestos quimicos simples,

. . . T

Un verdadero caso de alergizacién lo tenemos en los nique-
ladores, los cuales cerca del 90 % acaban haciéndose hipex:g
sensibles 4 dicho metal. , :

RamirRez consiguié alergizar, aunque involuntariamente, a
un sujeto, contra las emanaciones del cabello, por haberle ad-
ministrado, mediante transfusién sanguinea, sangre de un su-
jeto sensible a aquel alérgeno.

RaTNER (1937) ha encontrado que tanto en los 250 nifios
alérgicos estudiados como entre los 315 normales, existia apro-
ximadamente la misma proporcién de antecedentes alérgicos
en sus familias. Segun dicho autor, no se ha podido compro-
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bar el que las enfermedades alérgicas se hereden segln las
reglas de Mendel, como muchos otrcs autores pretenden.

Segtin Cooke, VANDER VEER, BALYEAT, ERray, Spaln,
SpaicH, HaNHART y muchos otros, la hipersensibilidad se he-
reda segln las leyes de Mendel, y siempre como factor domi-
nante. ADxINsON (1920), por el contrario, opina que se hereda
como factor recesivo.

Los hijos que presentan antecedentes bilaterales de alergia,
enferman en un 75 % de alergia. Con ascendentes alérgicos
unilaterales, enferman en un 50.% de los casos.

ROwe encuentra antecedentes hereditarios en un 60-70 %
de los pacientes, cifra que‘es muy elevada; en cambio, KLE-
witz los halla tan sélo en un 35 % de los casos. El que el
factor hereditario, a$i como factores geogrificoclimiticos, como
caracteres del terreno, humedad del aire, época del afio, etc.,
desempefian un papel en la génesis del asma, es indudable.
ApkiNsoN hallé, de 400 asmidticos, en el 48 % de los casos,
antecedentes familiares. Este autor considera el asma bron-
quial como un cardcter recesivo en el sentido de las leyes de
Mendel. No hallé diferencias entre herencia paterna y materna.
KAMMERER da en su material de enfermos la cifra de 38 %
con antecedentes familiares. Tarhbién Lenz habla del asma
como de una enfermedad hereditaria de los 6rganos respirato-
rios, sin concretar si lo hereditario es la hiperexcitabilidad cons-
titucional del vago, admitida por varios autores. También nos-
otros observamos que, si existen antecedentes familiares, los
accesos suelen aparecer mds p‘recozmente.. De todos modos
apenas se podrd hablar de una disposicién hereditaria para el
asma, propiamente dicho. Estudiando la historia- de asmdticos,
continuamente se observa el hecho de que también otras en-
fermedades alérgicas aparecen en aquéllos con mayor frecuen-
cia, de manera que se puede admitir que lo que se hereda no
es una u otra enfermedad determinada, sino la didtesis alérgica
en general.

Se estd’ de acuerdo, hoy en dia, por la mayoria de los auto-
res, en que no se hereda ni el tipo de especificidad de la re-
accién, ni el grado de la misma, ni la hipersensibilidad de un
determinado 6rgano, sino tan sélo la predisposicién, es decir,
la disposicién a reaccionar anémalamente,



312 EL FENOMENO ALERGICO

Puede ocurrir a veces que también se herede la hipersensi-
bilidad, no sélo del organismo en general, sino la de un érgano
determinado (respiratorio, por ejemplo), y ademds el tipo de
especificidad. ‘

Coca también cita la tendencia hereditaria, que puede darse
a veces, de desarrcllarse sensibilizaciones a ciertos grupos de
alérgenos, y PEHU y WORINGER (1934) confirman esta frecuen-
cia. Rowg ha podido comprobar, y nosotros también en mu-
chos casos, que existia una hipersensibilidad a un mismo ali-
mento, como la leche o el huevo, en individuos distintos de
tres o cuatro generaciones diferentes y dentro de una misma
familia. LAROCHE, RICHET y SAINT-GIRONS citan el caso de
una familia que presentaba hipersensibilidad al huevo durante
cuatro generaciones, encuentra 4 con asmf, 11 con fiebre del
con anterioridad, y hasta, como ha sefialado HoFFmaNN, que en
la fiebre del heno no sélo no se hereda el grado de hipersensibi-
lidad, sino que ni el tipo de especificidad, viéndose frecuente-
mente que de un padre hipersensible a un polen, el hijo lo es
a otro o bien a otro alérgeno. Un caso record y exagerado de fa-
milia alérgica es el citado por SmiTH que, de 94 personas en
cuatro generaciones, encuentra 4 con asma, 11.con fiebre del
heno, 15 con rinitis alérgicas, 17 con urticarias, 6 con edemas
angioneurdticos y 14 con eczemas. BucHER y KEELER (1934)
han notificado: la. transmisién alérgica como factor dominante
en cinco generaciones de 454 individuos.

DireNFORTH ha estudiado las aglutininas y aglutinégenoé
de los alérgicos, pensando hallar el tan buscado factor consti-
tucional de los mismos, Aunque no halla ninguna diferencia
con los objetos normales, por lo que respecta a las relaciones
que existan entre los grupos sanguineos y la constitucién alér-
gica, insiste en que debe existir alguna diferencia que no ha
podido hallar. Estudios de Zieve, WIENER y FRIEs parecen
eliminar estas esperanzas, ya que no se encuentran en la he-
rencia alérgica ninguna relacién con los grupos sanguineos
O, A, B y AB de LANDSTEINER, ni con los aglutindgénos M, N
y MN, ni con el color de los ojos. HARLEY encuentra la misma
proporcién de aglutindgeno M, N y MN entre los alérgicos
que entre los sujetos normales estudiados.

ZINSSER, ENDER y FoOTHERGILL, después de unas considera-

v
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ciones criticas al problema de la herencia en alergia, llegan a
la’ conclusién de que «la herencia sefala tan 'sélo una dispo-
sicién a la sensibilizacién». En los relativamente pocos casos
de respuesta alérgica al primer contacto, existe probablemente
un contacto previo intrauterino.

Para KoLMER lo que se hereda es la labilidad vasomotora
que ‘hace al organismo mds susceptible.

Por el contrario, para los autores ya antes mencionados
(CookE y VANDER, BaLvEaT. etc.) la elergia se hereda segin
las leyes de Mendel. Segin WIENER (1936) como un factor
dominante, :

En resumen, pues, el problema de la herencia alérgica no
estd, ni mucho menos, resuelto, A nuestro entender, entran en
juego otros factores aparte los sefialados los cuaies pueden ha-
cer tomar” por herencia una cosa que sélo se llama mimetismo
o bien contagio psiquico. No olvidemos el gran papel que la
psique juega en los mecanismos de alergizacién,

B) Constitucién

1. GENERALIDADES

Para la medicina moderna carece de interés, o lo tiene en
poca medida, una clasificacién de los tipos constitucionales ba-
sada solamente en sus caracteres morfolégicos, si no va
acompafiada de su correlacién funcional. Aquellas clasificacio-
nes, pues, propuestas por BENEKE (1881), BarTeL (1911), Si-
caup (1914), PenpE (1922), KreTscHMER (1922) y EnkE (1936),
clasificaciones todas andtomomorfolégicas, presentan en el caso
completo de la alergia un interés relativo. En cambio, tienen
ya algtin interés las propuestas por FrRIEDR. Krauss (1889), ‘as
de EppiNGER y HEss (1910), voN BereMann (1913), MarTius
(1914) y W. JaenscH (1926), las cuales se fundamentan no en
caracteristicas morfoldgicas sino en peculiaridades inherentes al
sistema nervioso o gldndulas de secrecién interna.

Son' contradictorias las opiniones que existen referentes a
cudl de estas clasificaciones deben ser colocados los individuos
alérgicos. Asi para’ BorcHArDT (1930) es considerado el alér-
gico como un picnico, para Hanse (1935), CurTIUS y SIEBECK



314 : EL FENOMENO ALERGICO

(1935), lo es como un tipo rechoncho y pequefio (schmal wiich-
sige), para LenManN (1934) es dificil situar los linféticos
dentro de la clasificacién de KRETSCHMER y para este autor
las formas exudativas, linfiticas y artriticas, que son las que
en realidad vendrian a corresponder con los alérgicos, no se
sabe en realidad ddnde clasificarlos,

Las clasificaciones mayormente aceptadas se fundamentan
en férmulas hormonales o vegetativas.

Haac ha realizado investigaciones para ver de situar en
cudl de las clasificaciones actuales encajaban los organismos
alérgicos, habiendo comprobado que la mayoria de ellos co-
rrespondian a individuos de la clase B de la clasificacién de
Jaenscu. Estos tipos descritos como basedowoides presentan una
elevada excitabilidad del sistema nervioso vegetativo, en espe-
cial de su componente simpdtico. Los reflejos vasomotores son
muy ldbiles y acusan igualmente una elevadisima sensibilidad
animica. Son muy sensibles a los cambios de tiempo y presen-
tan una profunda afectividad de marcado cardcter ciclotimico.
Todos los excitantes, asi como ruidos, etc., son profundamente
acusados por estos organismos. Muestran asimismo una gran
propensién a las enfermedades por enfriamiento, una manifiesta
disposicién a las enfermedades exudativas de piel y mucosas,
asi como su organismo responde pronto y en gran cantidad
a la formacién de anticuerpos. Ya desde el afio 1932, Haae
entrevié las relaciones entre este tipo constitucional y los alér-
gicos puros. Pocos afios mds tarde un discipulo suyo (BLoN)
comprobd que un exceso de gldndula tiroides favorece en gran
manera la produccidn de shock anafildctico. )

Por el contrario, al grupo de los tipos T de JaEnscH, que
son los individuos con estados latentes de tetania, pertenecen
los organismos afectos de asma bronquial no atépico sino' por
alergia bacteriana, es decir los asmas consecutivos a bronqui-
tis crénicas. ,

Mientras en los individuos de tipo B existe una gran excis:
tabilidad en el terreno vegetativo, en éstos la excitabilidad lo
es en todo el sistema nervioso en general, y los nervios res-
ponden con gran facilidad a excitantes galvdnicos o mecdnicos.
Sus pupilas en general se muestran contraidas y sus ojos hun-
didos y tienen una .gran facilidad para los espasmos de la mus-
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culatura bronquial e intestinal. También Hanse (1935) ha halla-
do un gran nimero de asmdticos de este tipo.

Es sabido que hoy en dia las constituciones no tienen el,
cardcter rigido y de inconmovible fatalidad a que se las tenia
sujetas afos atrds. Hoy un organismo en el transcurso de su
vida puede cambiar de constitucién, ya que sabemos que ésta
no va ligada al gen, sino a la peristasis. .

Bray ia llama indistintamente constitucién alérgica o did-
tesis alérgica. WipaL, didtesis coloidocldsica. Rost (1930) en-
cuentra entre los alérgicos estudiados una serie de caracteres
que pertenecen a la didtesis exudativa de la infancia. Ya STrRuM-
PEL habia sefialado esta coincidencia. Esta didtesis es la estu-
diada por los franceses con el nombre de «didtesis artriticar,
de la que ComBy habia hallado su coincidencia en Francia, y
Rost en Alemania. BORCHARD denomina a esta didtesis «cons-
titucién excitable» o «status' irritabilis», clasificdndoles morfo-
légicamente entre los picnicos. En los nifios se observa clara-
mente y presentan como caracteristica principal una mayor
permeabilidad de piel y mucosas. STormM v. LErEUwEeN, BIen:
y VAREKAMP ven en esta labilidad y permeabilidad de la piel
y mucosas la verdadera disposicién de los enfermos alérgicos. -
BaLpwin (1933) opina que los asmdticos son sujetos. «vagotd-
nicos» y que esta vagotonia es ya hereditaria. Segtin MICHELI,
LoRENZANT y GENNAR;, el terreno que se hereda es de natura-
leza «tuberculoa», mientras que Gamsl, ZATTI v CORINALDESI
opinan que es neuroartritica. SANGIORGI, de Mildn, ha compro-
bado factores hereditarios en un 80 % de sus enfermos, factores
que no son ni uniformes ni especificos.

MonTuscHI encuentra en la anamnesis de los asmdticos
siempre algun dato perteneciente a la didtesis uricémica.

Endocrinolégicamente no estd bien definido el tipo disendo-
crinico que p'resentan los enfermos alérgicos. Generalmente se
observa un disfuncionamiento hipofisario, tiroideo vy, sobre
todo, genital. Hipertiroidismo ha sido descrito por GUASTALLE,
GAVAZENI, SaNGIORGI, ALICE, En un caso de este dltimo autor,
persistieron los accesos aun después de la estrumectomia dada
la gran preponderancia que en ellos tenia el factor psiquico.
Pasani ha observado. algunos casos- de bocio entre los asma-
ticos. Haac (1932) ha comprobado que la mayoria de los en-
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fermos de fiebre del heno pertenecian al llamado tipo constitu-
cional «basedowoide» por JAENscH (tipo B), o.sea de los que
.presentan tendencia a la enfermedad de Basedow, constitu-
cién denominada por BAUER tireotdxica y por VON BERGMANN
estigmatizados vegetativos. Segilin este mismo autor Haac
(1936) no existe evidencia alguna de que las enfermedades
alérgicas sean consideradas como psiconeurosis. En general,
se observan, segun dicho autor, en el primero y dltimo de los
hijos de una familia, lo que el autor cree debido a la sobre~
alimentacién a que se les somete y no a fenémenos de natu-,
raleza psiquica (mimo, etc.). Para Garup y DRILHON, la cons-
titucién alérgica viene caracterizada por una inestabilidad co-
loidal del plasma. KuGkLmass (1937) ha encontrado entre los
nifios alérgicos un signo patogndmico, que es el de la presencia
de un intértrigo retroauricular que se halla hasta en aquellos
casos de alergia potencial.

En resumen: el criterio que se sigue hoy en 'dia para diag-
nosticar la constitucién alérgica se basa en la historia personal
y familiar, los exdmenes fisicos y de laboratorio, pruebas cu-
tdneas y respuesta al tratamiento especifico.

2. PARTICULARIDADES DE LA CONSTITUCION ALERGICA

Las caracteristicas constitucionales de estos sujetos pueden
ser: 1.° De indole morfoldgica; 2.° Alteraciones quimicofisicas,
que estudiaremos sucesivamente en: a) sangre, b) otros 6r-
ganos; y 3.° Alteraciones funcionales. Lag principales son:
a) de indole psiquica, y b) del sistema nervioso vegetativo.

a) Estructura somdtice. — Segin BORCHARD son indi-
viduos quel pertenecen al tipo constitucional denominado pic-
nico. Para Haac pertenecen al denominado tipo basedowoide
de JaeEnscH (tipo B). Investigaciones realizadas por nuestra
cuenta arrojan una acentuada proporcién de - sujetos de tipo
longilineo, o 1o’ que nosotros llamamos tipo cerebral dando a
este término un significado mds amplio que el que le da Mac
AULIFFE, sujetos que, considerados desde el nunto de vista del
sistema nervioso vegetativo, pertenecen al grupo de los sim-
pdticoténicos, como mds adelante ya diremos.



FACTORES INHERENTES AL ORGANISMO 317

- Recientemente se concede por parte de algunos autores
norteamericanos una gran importancia a las estrias cartilagi-
nosas que se observan por rayos X en las epifisis de los hue-
sos largos, siendo estas alteraciones morfolégicas de mucha mds
importancia en el diagnéstico de la constitucion alérgica, segiln
CoHEN y FrIEDMAN (1937), los cuales llegan al extremo de ne-
gar la existencia de una hipersensibilidad alimenticia si no ob-
servan las estrias cartilaginosas por rayos X. Por el contrario,
CuoBoT y MoRRILL afirman que puede existir la alergia aun
en ausencia de las estrias cartilaginosas, creyendo ser expues-
to el diagnosticar un estado alérgico por la presencia de tales
estrias.

b) Alteraciones funcionales y metabdlicas. — o BEn la san-
gre. - Elementos formes: Eosindfilos. Es cldsico el conocimiento
de la existencia de una eosinofilia en las enfermedades alérgicas.
Bray (1934) ha sefialado el hecho de que disminuyen los eosi-
néfilos en los ataques, por opinar que entonces se acumulan
éstos en los tejidos de reaccién. Hajos opina que la eosinofilia
aumenta con la vagotonia. Para Brown (1927) puede existir
la alergia sin que haya eosinofilia. Segin Japassoun (1932)
ésta no es patognomdnica de los estados alérgicos, ya que se
puede obtener localmente en las pdpulas producidas por las
inyecciones intradérmicas de morfina, atropina y pilocarpina.
Kiing, CoHEN y Ruporpm (1932) utilizan la eosinofilia local
provocada por las inyecciones intradérmicas de histamina para
diferenciar aquellos casos de alergia de los que no lo son.
Knorr y PEarsoN (1934) encuentran la eosinofilia igualmente
en las pdpulas producidas por la histamina cuando los sujetos
son alérgicos, mientras que no se obtiene en los normales.
Por el contrario, SuLzBERGER (1933) opina que no es la tal
reaccién caracteristica para diferenciar los sujetos alérgicos, e
igualmente opinan PEsHKIN y MEssSEr (1935), los cuales han
hallado aumento del nimero de los eosindfilos por la terapéu-
tica proteinica. DEBRE halla ‘la eosinofilia en la medula cartila-
ginosa de los nifios y de un modo especial en los periodos de
acceso, en una proporcién de hasta un 20 % de los casos. Se
observa un descenso en los neutrdfilos, que regresa a sus va-
lores normales cuando se eliminan los alimentos alergénicos.
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Ha sido descrita la existencia de una agranulocitosis, primera-
mente por ScHULTZ (1922) y luego por MapisoN y Squire (1933),
Hunter (1931), Suapiro y LeEnmann (1936), Boun (1934), los
cuales la han podido observar también en aquellos casos ‘de
alergia a la amidopirina, sales de oro, neosalvarsdn, etc. (idio-
sincrasia a medicamentos). :

Orr (1935) ha observado una disminucién en el nimero de
las plaquetas, de un modo especial en aquellos casos de hiper-
sensibilidad exagerada al neosalvarsén, trombopenia que se po-
aria explicar por una alergia de las plaquetas mismas.

El tiempo de sedimentacién globular no se encuentra segin
GELFAUD y VICTOR (1934) alterado. Tampoco lo encuentran cam-
biado WEgscorT y Srain (1933), Urre (1933) NIEKERK, SAN-
GIORGI, etc., En el Guy’s Hospital, por el contrario, encuen-
tran este valor aumentado, y de un modo especial en los mp-
mentos anteriores al acceso, lo que permitiria ptever el acceso,
logrando en un tanto por ciento de los casos yugularle mediante
ejercicios respiratorios adecuados,

B Elementos disueltos. - Calcio: No se han hallado muchas
diferencias de la cifra normales. Se ha comprobado también
que con la terapéutica cdlcica se disminuyen las esperan-
zas de obtener una mejoria de los sintomas alérgicos. El co-
ciente calcipotdsico ha sido hallado por algunos investigadores
distinto del normal, pero necesita esto mds comprobaciones,
ya que HaTHAwAY, por ejemplo, ha encontrado valores de
calcio y potasio normales en los enfermos de fiebre’ del heno
estudiados. Este mismo autor combina con la hiposensibiliza-
cién la administracién de grandes cantidades de vitamina D
(administrando por lo menos 4.000 unidades por kllogramo de
peso humano).

Esta ingestién elevada de vitamina, no produce variacién
alguna en los elementos constituyentes del plasma sanguineo, -
que han sido por él estudiados. Es frecuente ver como la admi-
nistracién de dosis por encima de 10.000 unidades por kilogramo
aumenta el calcio urinario y a veces conduce a un balance ne-
gativo de calcio. Ha podido también observar que la adminis-
tracién de vitamina D no tiene accién alguna sobre el para-
tiroides, teniendo tal vez algo de accién sobre el tiroides, es-
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timuldndose seglin habian demostrado ya HanpDovsky, LANDE-
pws y Ljunekvist. De todos modos, resta todavia obscura
la accién de la vitamina D en los erfermos alérgicos.

- Van NIERERK no ha podido comprobar accién alguna de la
vitamina C (antieséorbx’xtica) en los fendmenos anafildcticos;
pero, por el contrario, Dainow da cuenta de haber obtenido,
con el empleo del dcido ascérbico, una accidn preventiva y cu-
rativa, en algunos casos de exantema debidos a drogas, lo que
le ha motivade la fama que actualmente posee de tener una
accién desensibilizante. HocrwaLp ha demostrado asimismo
- que si se inyecta. vitamina C antes de la inyeccién desencade-
nante de los fendmenos anafildcticos, se obtiene una visible
mejoria del choque anafildctico.

‘Fésforo: CranpaLL y FEeINBERG (1934) encuentran cifras
normales de fésforo en la sangre de los alérgicos.

Magnesio: El magriesio es, segin BRADEN y BRraDEN (1938),
antagdnico del calcio, oscilando sus wvalores alrededor de
2,35 mg. a 2,80, con una media de 2,60 m. por 100 c. c. Las
cifras obtenidas en los controles son casi iguales: 2,62.

Aztcar: WILMER y MILLER encuentran curvas bajas de
glucemia en el estudio de la tolerancia a la glucosa, en los in-
dividuos alérgicos; por el contraric McQumppy y sus cola-
boradores no encuentran que existan diferencias entre los alér-
gicos y. los normales. Apam (1925) estudia el azicar sanguineo
de los alérgicos, no llegando a conclusién alguna. Ramirez,
SancIorGr y Moses (1924) lo examinan en 40 pacientes, 28 de
los cuales tenian asma y fiebre del heno, observando que no
existian variaciones entre los periodos del acceso con el de
los periodos interparoxisticos. MaLonE (1929) examina el azi-
car en 15 pacientes con asma, encontrando cifras de 75,4 mg.
por 100 que, para dicho autor, son consideradas como bajas.
Brack (1933) encuentra en 100 exdmenes hechos, cifras de
78,9 mg. por 100, llegando a la conclusién de que cerca de la
mitad de los pacientes presentan valores bajos de aziicar y una -
tolerancia al mismo aumentada. McQuippy, McINTYRE y Dan
Koser (1936) no hallan diferencias entre las cifras de azicar
normales y las obtenidas en los sujetos alérgicos, encontrando
una tolerancia a la ingestién de 100 mg. de dextrosa,.

Cloruros: BARBER y ORIEL (1928) demostraron que los clo-
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ruros estaban disminuidos, tanto en los casos de alergia, que
ellos llaman aguda, como en la crénica, y lo observan todavia:
con una mayor constancia en el grupo llamado asma-prurigo,
oscilando los valores encontrados en los periodos de remisién
. o exacerbacién. .

“Colesterol y dcidos grasos no saturados: Hallan valores
normales de colesterol CaMERON (1929) v Moenric (1931), en-
contrando un promedio de 225 miligramos en enfermos de mi-
grafia, MoLiTcH y PoL1akoFF (1936) normal, igual que BULLEN
y Broor (1937). Hansen (1933) encuentra en los eczemas una
disminucién de los 4cidos grasos no saturados, comparado con
los valores obtenidos en los normales, aconsejanido por ello la
ingestién de dichos 4cidos para €l tratamiento de los eczemas.
Con este motivo algunas casas de productos farmacéuticos han
lanzado al mercado productos ricos en dichos dcidos no ‘satu-
rados, tanto para curar el eczema como para el asma y fiebre
del heno. ,

CHoBoT (1938) opina acerca del particular que el indice de
colesterol sanguineo indica el grado de actividad de la gldn-
dula tiroidea. Ha podido comprobar. dicho autor que en los
casos de colesterol elevado no surte ningin efecto la medica-
cién tiroidea. Cifras elevadas de colesterol sanguineo indican
una hipofuncién tiroidea; por el contrario, cifras bajas son
exponente de un estado de hipofuncién. BLoor Brake y BuL-
LEN (1938) no hallan diferencias en la naturaleza de los dcidos
grasos que se encuentran en los alérgicos con los que hallan en
los norma’es; pero si las hallan por lo que respecta al grado
de saturacién en los tres grupos de enfermos alérgicos que
estud:an.

Albdminas y globulinas: AuBRy, THIODET y RIBIERE en-
cuentran alteraciones en las distintas fracciones proteinicas del
suero, especialmente en los periodos interparoxisticos del asma.
Asf, por ejemplo, en uno de los casos encuentran los siguien-
tes valores:

1 hora antes Durante el 3 horas después
del ataque ataque del ataque.
Proteina total 77 78,8 79,1
Suero albiimina 55 50,6 52,8

Globulinas 22 50,6 26,3
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El cociente albimina/globulina examinado en 24 pacientes
con asma severo, ha sido encontrade normal por Rowe. Jimk-
NEz Dfaz y CrLarIaNA estudian el metabolismo proteinico en
los asméticos, llegando a la conclusién de que es eliminada
una excesiva cantidad de substancias nitrogenadas, de natu-
lareza todavia desconocida.

- Complemento: PauL y PerLy (1935) encuentran u
nucién del complemento en la sangre de los alérgicos,

EQQS CG;A

tudios de MovLiNarI-TosarT han contribuido a esclfirecer la

quimicas, durante el acceso tienden estos valores hacia el om==
den alcalino. Han podido observar dichos autores que existe
una hipocalcemia que se acentia en los accesos. GALUP y
DRILHON encuentran el punto isoeléctrico desplazado general-
mente a la derecha, o sea hacia el lado alcalino. TATAFIORE
encuentra valores algo mds bajos que lo normal en la canti-
dad de los alcalinos de la sangre de los nifios alérgicos, ha-
biendo observado que cuando aquéllos aumentaban, se curaban,
Nacar y SuiNoMmiva estudian el pH en los tejidos subcutdneos
de los nifios con «didtesis -exudativa» mediante un método ori-
ginal de Nacal, encontrando valores considerablemente altos
en las dreas afectadas. Hansen (1937) encuentra disminuido
el indice yédico en la sangre de 30 casos de eczema. Normal-
mente, este indice aumenta con la edad. En el pequefio grupo
de asmdticos y enfermos de fiebre del heno estudiados, encuen-
tran valores normales, lo mismo que BULLEN y BrLoor (1937).

Paur y Pery (1935) encuentran una disminucién del com-
plemento en la sangre de los enfermos alérgicos. [El indice de
refraccién ha- sido también investigado principalmente por la
escuela francesa.

Bray (1934) resume la constitucién alérgica asi; azicar en
sangre disminuido ; contenido en cloruros de las células sangui-
neas disminuido; contenido en aminodcidos elevado; colesterol
en sangre normal ; asi como los valores de calcio, encontrandose
disminuidos los valores. de potasio y fdésforo.

WITTKOWER resume, segin WaLzer (1931), los cambios san-

21
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guineos en el asma; contenido en oxigeno de la sangre arte-
rial bajo con valores muy cerca de los normales. Contenido
en CO. alveclar y en sangre arterial normal, pH en sangre
normal.
:~ En los demds érganos y aparatos orgdnicos se han hallado
también algunas caracteristicas. Asi, por ejemplo, se habla
de una cierta insuficiencia hepdtica que no es la causa de los
trastornos disneicos, como se venia creyendo, sino fenémeno
concomitdnte con ellos. GILLESPIE encuentra entre 109 asmd-
ticos que un 51,5 % representan valores bajos de 4cido clor-
hidrico, y en un 41,2 % estaba disminuida la acidez total.
DHARMENDRA, en-la India, ha encontrado muchos casos de
hiperclorhidria: 27 de los 68 asmificos estudiados; atribu-
yendo este fenémeno a que se trataba de bronquiticos y no de
asmdticos esenciales. Mary LOVELEs no encuentra relacién .al-
guna entre la alergia y la disminucién de la acidez gdstrica.

c) El sistema nervioso vegetativo y las glindulas de secre-
cién interna. — Se acepta generalmente la existencia de una
vagotonia en los asmdticos, ya desde los estudios de EPPINGER
y HEss, los cuales descubrieron este sindrome. KOLMER recien-
temente también es de la opinién que la vagotonia es un factor
predisponente muy importante en el desencadenamiento de los
fenémenos alérgicos, WaLzer (1935) cree que es también fre-
cuente la simpaticotonia. FARRERONs (1932) opina que es ésta,
regla general en los asmdticos. Mds recientemente en un lote’
de enfermos logramos demostrar con pruebas farmacolédgicas
Iz produccién de simpaticotonia por la introduccién de antigeno
(suero animal) excepto en un caso que desarrollé enfermedad
del suero (vagotonia).

Marguarpt (1935) hallé por estudios que en el estado téni-
co del sistema vegetativo, antes de la sensibilizacidn y des-
pués de ella (alergizacién cutdnea experimental con ursol o
parafenilandiamina) se aumenaba la vagotonia en los sujetos
que préviamente eran vagotdnicos mientras que en los simpi-
ticotdnicos se exacerbaba este estado. :

Segiin VawGHAN existe una vagotonia en los asmiticos la
cual no ha sido comprobada por la escuela italiana de alergia.
Asi Carpl, BATTIGELLI, SUPINO, CORINALDESI, SANGIORGI, ALI-
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<E, SITELLI, etc., encuentran casi siempre una distonfa de tipo
vagoestésico.

DHARMENDRA encuentra una sensibilidad mayor a la pilo-
carpina en los asmdticos, y de un modo especial en el grupo
de los bronquiticos con asma, estando indicado en éstos el uso
de la atropina como agente terapéutico en esta clase de enfer-
mos, mientras que lo seria la adrenalina en los que no lo fueren,
Sin embargo, hay que hacer especial mencién en la poca luz
que nos puede arrojar una exploracién del vegetativo con prue-
bas farmacolégicas (adrenalina, atropina, pilocarpina), ya que
muchas de ellas tienen cardcter anfotrépico y no dan exacta
idea del funcionalismo de los centros vegetativos, sino de sus
filetes periféricos.

Todos estos estados van intimamente ligados con el fun-
«cionalismo glandular endocrino.

En la accién de estos preparados hay que distinguir una
accidn sobre la reactividad alérgica, de la que tienen sobre el
fenémeno shock.

Asi, mientras la adrenalina es una hormona capaz de evitar
el shock anafildctico si se utiliza durante un periodo de tiempo
antes de ésta, con objeto de atenuarle o prevenirle, por el con-
trario lo facilita (HaaG y colaboradores). ;

El paratiroides, extracto de higado y de piel, por el cauterio,
inhibe el shock cuando es empleado un tiempo largo antes de
-ocasionar aquel. La falta de tiroides inhibe la alergizacién. Efec-
tivamente Eickorf (1939) ha demostrado la imposibilidad de
obtener shocks anafildcticos en animales tiroidectomizados. Por
el contrario, animales sensibilizados a primula lo son mds fécil-
mente si se les administran extractos tiroideos, y BLom ha con-
seguido despertar sintomas anafildcticos en animales sensibili-
zados, cuando se les extirpan las gldndulas tiroideas.

En el adjunto cuadro se hallan resumidas las acciones de las
principales gldndulas, en el estudio experimental de la anafilaxia,

‘No ocasionan ningin efecto | Tienen efecto inhibidor Efecto facilitante

Hormonas sexuales mae-
culinas y femeninas | Adrenalina
Hormona del 16bulo an- | Paratiroides
terior de la gldndula | Pituitrina
pituitaria

Tiroxina
Insulina




324 EL FENOMENO ALERGICO

Por lo que hace referencia a la alergia, tenemos el siguiente
resumen, incluyendo sus estados.

No tiene ningin efecto Efecto inhibidor Efecto facilitante
Mixedema.
I.a hormona del Iébulo | Embarazo. Hipertiroidismo.
anterlor de la glandu- | Adrenalina. Menstruacién,
la pituitaria, Fituitrina, Menopausia,
Extracto paratiroides.

Intimamente ligados con todos estos fendmenos, estdn los
aumentos de la alergia con .la menstruacidén, embarazo, meno-
pausia y estados disfuncionales de los ovarios.

El acrecimiento del asma, urticarias, migrafias y otras aler-
gias en los dias que preceden a la menstruacién y su alivio con
la misma, puede relacionarse con varios hechos.

En primer lugar, por el estado del sistema neurovegetativo,
aunque, claro, no coincide con la creencia general de que estos -
estados son facilitados por estados vagotdnicos y no simpdtico~
ténicos, que son precisamente los que se obervan en el pre-
menstruo.?

También juega papel la accién de los alérgenos autoendége~
nos (trimetilamina o menotoxina, otros productos del metabo-
lismo orgdnico) y finalmente también las secreciones glandulares
de los ovarios (hiperfuncionalismo ovidrico, en especial de su
gldndula luteinica).

Andlogamente, varias ‘explicaciones son plausibles para la
aparicién o mejoria de sintomas alérgicos con el embarazo. (Ae-
cién alergénica del feto y sus productos, cambios que sufre la
embarazada en su vegetativo y secreciones internas, etc.)

Mientras el embarazo en unas enfermas supone una mejoria

! Una explicacién plausible a modo de hipétesis y, en parte, confir-
mada experimentalmente, hemos trazado a este fin, admitiendo que el
shock es una ‘medida de reaccién para situar al organismo en un plano
de equilibrio vegetativo, que de otro modo hubiese sido catastréfico para
el mantenimiento de una integridad funcional orgénica. El shock, pues
(acceso de asma, explosién de urticaria o eczema, crisis de migrafia), es
una respuesta fugaz, rdpida y en corto tiempo del sistema antagénico
y que sirve para situar en un plano de normalidad el vegetativo al eujeto
alérgico.
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notable en sus sintomas clinicos, para otras, por el contrario,
implica una agravacién considerable, (De todos modos no hay
que olvidar el gran papel que la psique juega en estos tultimos
€as0s.)

Recordemos a este respecto a una enferma que, después de
un tratamiento desensibilizante especifico y con el cual se puso
muy bien, quedé nuevamente embarazada después de 16 afios de
‘haber tenido un hijo. Lo cual significaba una complicacién por
varios motivos para su existencia al reaparecer de nuevo sus
accesos de asma. La enferma - insistia en que en otra ocasién
que ello ocurrid, no tuvo mds remedio que provocarse un aborto,
Logramos convencerla que salvariamos este escollo, sin nece-
sidad de recurrir a métodos cruentos, y en la actualidad la en-
ferma tiene un hijitc de cerca de dos afios, y ella estd perfec-
tamente curada de su asma,

Disfuncionalismo de otras glindulas y érganos. — Entre las
disfunciones mds importantes a tener en cuenta en los sujetos
alérgicos y que actia como una importante causa de facilitacién
al desencadenamiento de estos estados, tenemos la de la gldn-
dula hepdtica,

El higado, dada la multiplicidad de funciones que tiene asig-
nadas para el mantenimiento de una perfecta normalidad orgd-
nica, es 1dgico considerar desempefia un importante papel en la
causa o curacién de los estados alérgicos.

Aparte el hecho de que a veces pueden partir de esta gldn-
dula substancias con cardcter antigénico (BARBER, MANWARING,
etcétera) o sus alérgenos enddgencs, cn otras puede por in-
suficiencia glandular tener disminuida .su funcién proteopéxica
y dejar llegar cantidades excesivas de proteinas a los érganos
de shock. ’

Pick y Pick (1913), fueron los primeros que sefialaron la im-
portancia de la insuficiencia hepdtica en la aparicién de fenéme-
nos de alergia.

La accién de ciertas medidas, encaminadas a combatir esta
insuficiencia, es de resultados beneficiosos para la alergia.

Hoy se acepta ya universalmente que las proteinas inaltera-
das tienen acceso en la sangre (WaLzER, 1935)," hecho que se

1] Allergy, 6, 532, 1935.
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ha podido demostrar por la presencia de precipitinas en la san-
gre y orina de animales que han recibido las proteinas extrafias.
por la boca bien por una variante en la reaccién de Prausnitz-
Kuestner, que consiste en colocar suero de personas sensibles.
a ciertos alimentos en la piel de sujetos normales, e ingestién
ulterior de estos alimentos. Al cabo de un espacio de tiempo que-
oscila entre media hora y tres horas, las proteinas no alteradas.
llegan a la piel, produciéndose la reaccién cutdnea caracteristica:
de la positividad (método de WALZER) y por otros procedimientos.

El hecho de que reaccione o no el érgano de shock depende,
pues, no de que reciba o no reciba proteinas inalteradas, sino de
la cantidad en que las reciba. (Ingestién de gran cantidad de:
huevos, por ejemplo, o de otros alimentos.)

Junto a la disfuncién hepdtica hay que tener en cuenta tam-
bién la gastrointestinal. '

No es raro ver la curacién de colitis crénica por la sencilla
administracién de un preparado de 4cido clorhidrico con pepsina..

Tiene una gran importancia también, como mecanismo facili-
tante, la existencia de hipo o anaclorhidria (hecho senalade por
numerosos autores: URBACH, BARBER y ORIEL, STOKEs, A. y
M. WaLzER, etc., y comprobado repetidas veces por nosotres).

En ocasiones, cuando la gran cantidad de grasas acumuladas.
en las heces, asi como por otros sintomas, no sefala la existen-
cia de una insuficiencia pancredtica, la administracién de un fer-
mento (pancreatina) puede hacer regresar sintomas de natura--
leza alérgica (eczemas, urticarias, etc.).

Los transtornos nutritivos generales pueden ser también cau-
sa coadyuvante. Estados de desnutricién pueden predisponer a
la alergia. Como LuiTHLEN (1921) ha sefialado, una alimentaciém
de tipo 4cido tiende a disminuir la resistencia de la piel a los
agentes externos, mientras que por el contrario, como dieta al-
calina, lo aumenta. Estos hechos fueron confirmados por Kran-
DER y BRowN (1925) y por SULZBERGER y MAVER, los cuales ob-
servaron que no se podia alergizar al Salvarsdn animales some-
tidos a una dieta alcalina (dieta de verano) mientras que lo eram
fdcilmente con dieta dcida (de invierno). La sal parece jugar tam-
bién un importante papel en los experimentos de alergizacién
(aumento, parece ser, a la sensibilidad cutdnea en las dietas po-
bres de sal).
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El papel de las vitaminas, en especial de la vitamina C, es
objeto de numerosas y extensas controversias.

Mientras para unos (COHEN, McDONALD, JOHNSON, etc.) no
juega ningun papel sensibilizante, para otros (SULZBERGER Yy
Oser, Cormia, STREITMANN, HocHWALD, etc.) una dieta defi-
ciente en vitamina C acrece el poder de sensibilizacién para los
alérgenos.

También ha sido objeto de estudio por parte de otros autores,
la influencia de la vitamina D. NEDGEwWoOD y GRAUT demuestran
que sélo es posible alergizar animales por una dieta deficiente
en esta vitamina, y KiN y LEE impiden la® aparicién del shock
anafildctico por su administracién preventiva.!

De importancia extraordinaria, como facilitantes de los fe-
némenos alérgicos, son las infecciones (bronquitis en la alergi-
zaci6én a alérgenos inhalantes o de otro tipo, colitis infecciosas,
en las colitis alérgicas, etc.). .

Una infeccién tuberculosa por ejemplo, puede favorecer la
accién alérgica a determinados agentes (polvo, pluma, etc.),
dando lugar a fenémenos de shock anafildcticos. Forma ello el
interesante capitulo de la Paralergia, del cual nos ocuparemos
con mds detencién en el capitulo del Asma, al hablar del asma
paralérgico.

A veces un foco de infeccién no tiene andloga consideracién
que un alérgeno en el mecanismo de provocacién de alergias,
sino que acttia tan sélo como causa predisponente (paralérgeno,
o foco paralérgico). Por el contrario, en otras ocasiones acttia de
foco alérgico. El hecho de que en unas ocasiones sea asi y no
del otro modo, depende de la existencia o no de otros alérgenos,
demostrables por prueba cutdnea o por la clinica.

De la importancia de los focos sépticos hemos ya hablado en
el capitulo de la alergia infecciosa.

! No estard tampoco por demas recordar que ciertas vitaminas tienen
una marcada accién colinérgica, como ha podido demostrarse.
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Mecanismo intimo- de la reaccién alérgica

A) Teoria histaminica

Aunque recientemente se haya hecho alguna objecién a la
teorfa de la histamina, como la causa final de todos los trastor-
nos alérgicos, continta siendo la que por hoy cuenta con mayor
ntimero de adeptos.

El doctor DALE, estudiando la accién farmacodindmica del
cornezuelo de centeno, se encontré que en él habia una substan-
cia quimica, denominada histamina que inyectada a animales de
laboratorio les producia un cuadro de shock del todo andlogo
al de la anafilaxia, lo que le indujo a creer que debia ser la tal
substancia la que se producia al combinarse el antigeno con el
anticuerpo ocasionando asi los fenémenos de espasmo muscular,
caracteristico del shock anafildctico.

Posteriormente se vié que no era necesaria la combinacién
antigeno-anticuerpo para que se produjera histamina sino que
era siempre fabricada por la célula cada vez que era dafiada su
substancia mds noble, es decir, la proteina. -

Sir Lewis y la triple reaccién. — Sir LEwis ha contribuido
mucho a divulgar la teoria histaminica de la alergia. Sus expe- .
riencias sobre la accién local en la piel son ya cldsicas y vienen
descritas con el nombre de triple reaccién, que consiste esen-
cialmente en:

1.°  Enrojecimiento local, que se limita al sitio de aplicacién
de la histamina y se v15uallza impidiendo la circulacién mediante
un tormquete

2.° Aureola rojo-escarlata, que rodea la zona interior y es
de 2 a 3 cm. de didmetro, de forma irregular, Esta se produce

328
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por dilatacién arteriolar y mediante mecanismo reflejo axénico.
{Se suprime esta aureola por bloqueo mediante anestesia de los
nervios de la regién que se estudia.) ;

3.° Habdn edematoso. Se produce debajo de la zona de en-
rojecimiento local; se va formando lentamente, alcanza su ma-
ximo a los 3-5 minutos, para luego palidecer. Este habén es
independiente de la inervacién local, si bien favorecido por ella,

Esta triple reaccién es debida a la vasodilatacién capilar con
el consiguiente aumento de la permeabilidad a que da lugar el
habén edematoso. Esta permeabilidad es a veces tan intensa
que permite el paso de albimina, ocasionando con ello una ver-
dadera «albuminuria tisular».

El interés por el metabolismo de la histamina parti6é del des-
cubrimiento hecho por ACKERMANN de que las bacterias eran ca-
paces de producirlo partiendo de la histidina. Poco después se
demostrd que, de las 200 bacterias estudiadas, 30 eran capaces de
producirlo. La histamina es la B-imidazol-etilamina (abreviada-
mente B-I) y procede de la histidina por un proceso de descar-
‘boxilacién del aminodcido histidina. La histamina, andlogamente
-a la tirosina, adrenalina y otras substancias, pertenece al grupo
de las «aminas bidgenas», substancias de actividad farmacols-
gica considerable.

El proceso de descarboxilacién es todavia obscuro. Tan sdlo
se sabe que la formacién del imidazol- acetomtnlo es una de
las fases intermedias.

Aparte del procedimiento citado de formacién histaminica
@ partir de las bacterias, favorecida por un medio 4cido (ACKER-
‘MANN), se ha podido también producir por hidrdlisis 4cido (Ewius
'y PymaN), por la accién de una atmdsfera nitrogenada (Hovra),
radiaciones catdédicas (ELLINGER), etc.

La concentracién de histamina en sangre es de 0,06 gam-
mas ' por c. c., siendo estas cifras 3 6 4 veces mds elevadas en
fumadores. Se encuentra principalmente en el interior de células
{CopE). Los eosindfilos son particularmente abundantes en ella.

Las cifras de histamina varian en determinados estados pa-
‘toldgicos, especialmente en aquellos que van acompafiados de
abundante destruccién tisular (quemaduras graves, etc.). Tam-

! Una gamma igual una milésima de miligramo.
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bién se halla histaminemia elevada en los ¢s.ados alérgicos y ana-
fil4cticos (PERRY) y en la urticaria por el frio (SAULER y WRIGTH),.
en asmas diversos (RosE y CapuaNni) y en otras enfermedades-
y estados orgdnicos (autointoxicacién intestinal, embarazo, etc.).

El pulmén de cobaya, que contiene antes del choque anafi-
ldctico 0,08 mg. /Kg. de histamina, disminuye a 0,003 mg /Kg..
después del mismo (WATANABE). k

La histamina absorbida por el intestino es probablemente
destruida en la mucosa intestinal, dadas las grandes cantidades
de histaminasa que se han hallado a su nivel (BEsT y Mach.
HenrY). La histaminasa es uno de los procedimientos mds im-
portantes de que dispone el organismo para mantener constante-
el nivel normal de histamina. También contribuyen a ello otros.
compuestos oxirredox y otros azufrados (LOEPER).

In witro se ha demostrado también que el contenido hista- -
minico en plasma aumentaba en aquellos casos en que el alér--
geno era enfrentado con el plasma reactivo; en cambio, no va-
riaba en cantidad cuando se le colocaba con plasma de sujetos.
no alérgicos (WrtticH," GERHARD, KaTZ y NAULEY).

En el perro, cuya sintomatologia anafildctica es predominan--
temente hepdtica, MANWARING ha podido demostrar un aumen-
to en la cantidad de histamina, después del choque en las venas.
suprahepdticas.

También BarToscH, FELDBERG y NAGEL lo han comprobado-
en el liquido de perfusién del pulmén sensibilizado del cobaya,
cuando se le afiade el antigeno.

Pero, con todo ces la histamina la causa del choque anafi-
Hctico o es tan sélo una consecuencia de la injuria tisular?

Es, pues, creencia general que esta substancia es la cau-
sa de la reaccién alérgica, y desde 1927 se ha demostrado que
existia normalmente en las células, encontrdndose alli a modo-
de embotellamiento, y que al pé€netrar en el interior celular una
substancia extrafia que le altere su equilibrio humoral, la his-
tamina alli embotellada es de pronto derramada al exterior,
atacando aquellos dérganos de mayor estructura muscular lisa
(bronquios, arterias, etc.).

! Wirtich F. W.: «A Proposed Simple Method of Determining Cli+
nical Hypersensitiveness in Allergic Patientsn. The Journal-Lancet, 4i,
n.° 7, 285 (1941).
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La substancia extrafia, denominada también antigeno, y en
el caso particular nuestro la hemos descrito como alérgeno, pée-
netra en el interior de la célula como lo han demostrado los bri-
llantes experimentos de WEIL, debido a que los anticuerpos
que ha fabricado con anterioridad no van a su encuentro para
neutralizar asi su accién, porque se hallan almacenados en el in--
terior de la célula, ya sea debido a su poco numero y no ser asi
derramados al exterior, o bien por tener un entronque mds fuerte
con la célula que los anticuerpos fabricados en la inmunidad
corriente. Recientemente MILLER y CaMPBELL ' indican que las
diferencias entre los anticuerpos y las reaginas cabe suponerlas
debidas a que estas uUltimas pueden ocasionarse por un proceso
de formacién incompleto en el sentido de que la reagina es pro-
bablemente un anticuerpo unipolar.

En el caso de la inmunidad los anticuerpos son extracelu-
lares, circulan con mayor abundancia y acuden prontamente a
todo ulterior ataque de antigeno. Con ello éste no puede penetrar
en el interior celular, y la célula es asi de este modo protegida.
Se ha creado con ello un estado de inmunidad.

ALERCT ALERGIA.
L A .
(infuria) ) (chogue)
InmuNIDAD copilores
ontigeno L
—_—
ot “ ontigeno /
ﬁfgg vegelaltivo
Fig. 47. — Esquema representativo de las diferencias entre la reaccién

inmune corriente y la reaccién inmune alérgica

La verdadera causa de la alergia, a mi entender, no radica
pues en la histamina, sino en la presencia o no de la barrera
de anticuerpos que impiden en un caso penetre el agente en
el interior celular (inmunidad) o por el contrario penetre en su
interior (alergia).

1 Muiier H. y Dan H. CawmpBELL.: «Reagins: Preliminary report

on Experimental ‘evidence in support of a new theory of their Naturen.
Annals of Allergy 5, 236 (1947).
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La liberacién de histamina es, pues, secundaria a este hecho,
y la verdadera clave del problema radica en saber por qué en
unos casos los anticuerpos forman barrera y por qué no en

otros casos.

&

O o @

Fig. 48. — La longitud de la fle-
cha a representa al tamafio o con-
centracién antigénica 4. En poco
estimulo corresponde a una defi-
ciente formacién de anticuerpos,
que quedan intracelulares

Fig. 49. — La longitud de la fle-

cha b representa el tamafio o con-

centracién antigénica, que aqui es

mayor que en A. A este estimulo

intensivo corresponde una forma-

cién abundante de anticuerpos, que
se hacen circulantes

Si se repite al cabo de unos dias, en uno y otro caso de
inyeccidon de un estimulo moderado, tenemos:

Fig. 50. — Por no hallar anticuer-
pos circulantes que neutralicen su
poder, el antigeno actia en el in-
terior de la célula, ocasionando un
derrame de histamina.

e °° - o Ve, e e,
° b ° " .o. ° °
Fig. s1. — Por hallar anticuerpos

circulantes, el antfgeno es neutra-
{izada en su efecto, preservando al
organismo de toda injuria.
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Para el caso de la alergia natural o atopia:

¥

2o
: %9 o ®9,
o

)

Fig. 52. — La escasez de anticuerpos circulantes no va ligada al tamafio

del antigeno (que generalmente es pequeiio también), sino a que consti-

tucionalmente los anticuerpos tienden a quedarse en el interior celular.

Bien por ser células de funcién predominantemente desasimilativa, bien.
por ser pobres en electrélitos o escasos en agua

Un nuevo apoyo a la teoria histaminica de la alergia ha
venido con el descubrimiento y empleo terapéutico de los mo-
dernos compuestos antihistaminicos de sintesis tipo neoanter-
g4n, antistina, benadryl, pyribenzamina, etc.

Una explicacién plausible a este fenémeno lo hallaremos tal
vez, en parte, en los experimentos de BELAK ' acerca de la in-
fluencia del sistema nervioso vegetativo en relacién con la

inmunidad.

1 Berak, S.: «Schiitzstoffbildung als vegetétive Funktion». Klin..
Wschr., 18, 472, 1939.
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Diagndstico del aléfgehd

A) Historia clinica

Desconociendo las caracteristicas fundamentales del porqué
un organismo es alérgico, no nos queda otro punto de ataque
si queremos librarle de su dolencia, que conocer cudl es el
elemento perturbador que le afecta para asi elimindrselo o bien
habituarle al mismo, por un mecanismo parecido al de la va-
cunacién. o

El diagnéstico del alérgeno se efectia por un procedimiento
andlogo y comin a todas las alergias, excepto para las alergias
de contacto que tienen una técnica particular.

Una historia clinica cuidadosa del enfermo debe ayudarnos
mucho a tal fin. (Véase al dorso.)

Todas las substancias que hemos descrito como alergénicas
pueden ser preparadas en forma de extractos que permitan asi
su fdcil manipulacién, Estos extractos, que se hallan ya en el
comercio farmacéutico, son' utilizados para el diagndstico del
enfermo, utilizando para ello la piel del paciente, ya que ésta
se halla constantemente impregnada de los mismos anticuerpos
que se han producido en el érgano de shock del enfermo alérgico.
Todavia desconocemos las fuerzas que controlan la combina-
cién de los antigenos con las reaginas en e] «érgano de shockn,
ya que aquéllos, por causas desconocidas, no lo hacen con las
reaginas circulantes. Estos dérganos de shock pueden ser pues-
tos en juégo, no sélo por un mecanismo antigeno-anticuerpo,
sino también por una serie de mecanismos estudiados en las
pdginas anteriores y que pasan entonces a primer plano.

337
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INSTITUTO DE ALERGIA

Dr. Farrerons-Co : Barcelona

Nombre ...eu....... Edad ...... Residencia ......... Recomendado por
ENFERMEDAD ¢De qué se queja? ,
ACTUAL : ¢Cuédnto tiempo hace?

¢Cémo y en qué tiempo le comenzd?
¢M4s en casa que fuera de ella?
¢Més a! andar o al hacer esfuerzos?
¢ Esta relacionado con los resfriados?
¢Lo tiene a consecuencia de la tos?
¢O tiene la tos después del asma?
¢La tos es seca o blanda?
¢ Expectora? .
¢Qué aspecto tiene el esputo?
¢Expectora sangre?
¢Qué toma para calmarse ios accesos?
¢Cuénto le dura un acceso?
¢Con cuantos intervalos los tiene?
. Focos. ¢ Tiene dolores en alguna parte del cuerpo?
ErioLocfa : ¢ Temperatura?
: . ¢Cémo tiene la dentadura? ¢Y las enclas?
¢ Tiene anginas?
¢ Dolores de ofdo? .
¢De cabeza? ¢Senos?
¢Destila por la nariz?
¢ Purulento?
¢Tiene flujo? ‘¢ Antes del perfodo?
¢Dolores en los ovarios? ¢Premenstruales?
¢Dolor apendicular?’ ¢ Vesicular?
ALERGENOS : ¢Trabaja en algo?
¢Se encuentra peor en el trabajo?
¢La atmésfera es pulverulenta?
¢ Habita planta o piso? ¢Humedo o soleado?
¢ Tiene polvo la casa?
¢Nota si el polvo le perjudica?
¢Le provofa estornudos o destilacién?
¢ Tiene objetos de pluma? ' :
¢ Sillones?
¢ Algin mueble con crin?
¢De qué son los colchones?
¢ Tiene algin animal en casa?
;Cuida de conejos o gallinas?
¢Come de todo? ¢IL.e sienta todo bien?
¢Ha tenido colitis? S
¢ Urticaria? .
¢ Eczemas?
¢Alguna erupcion cutanea?
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B} Pruebas cuténeas directas

Puede utilizarse para el diagndstico la técnica de la escari-
ficacién o prueba cutdnea simple, o bien la prueba intradérmica,
que presenta la ventaja sobre la anterior de que da un porcen-
'taje mucho mds elevado de reacciones positivas ; por el contra-
rio, se debe ser mucho mds caute 0So en 1a lectura de los resul-
tados obtenidos.

Fig. 53. — Técnica de la escarificacién cutdnea. Un trozo de hoja

de afeitar, prendido entre unas pinzas, resulta ser un adecuado y eficaz

estilete. La mano que queda libre pasa por debajo del brazo del pacien:e
y tensa as{ su piel, con lo cual se facilita el rasgufio

1. POR ESCARIFICACION

Se utiliza para ello la piel de la ¢ara anterior del ante-
brazo, previamente desinfectada con alcohol. Como lanceta
utilizamos un trozo de hoja de afeitar, sujeta en unas pinzas
de Pean, y con ella se practican dos rasgufios paralelos lo
mds superficiales posible, de unos cuatro a cinco milimetros
de extensién. Debe procurarse que estos rasgufios no san-
gren, pues de lo contrario la propia sangre seria la encargada
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de diluir el extracto y de eliminarlo. Una vez verificado el
rasgufio se colocard encima del mismo una gota del extracto

si es éste liquido, y cuando es extracto seco o bien polen. al

natural, se le afiadird ademds una gota de suero fisiolégico, y

con la ayuda de un mondadientes se mezclardn uniformemente.

.

Fig. 54. — Caso de ser extractos de alérgenos en estado pulverulento,
se colocan encima del rasgufio con la ayuda de un mondadientes y a
continuacién se echa encima, para su disolucién, una gota de suero
fisiolégico con la ayuda de una jeringa

Asi son verificados varios de estos rasgufios con distintos
extractos cada uno, y esperaremos unos minutos ‘para ver el
resultado de la reaccién. Caso de que alguno de ellos se inflame
produciéndose una roncha con enrojecimiento a su alrededor,
consideraremos la prueba como satisfactoria y nos indicard que
el extracto en cuestién es un-extracto de la substancia al cual
el organismo alérgico reacciona.

En el transcurso de una exploracidn alérgica pueden encon-
trarse varias substancias que perturben a dicho organismo. Mu-
chas de ellas acttan a veces por afinidades quimicas; asi es
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frecuente hallar que un organismo sensible a las plumas lo es
también a otros epitelios de animales. .

Un muchacho de oficio labrador presentaba una reaccién’
muy intensa al polen de una hierba denominada phleum, y asi-
mismo en forma no tan manifiesta al polen de otras cuatro plan-
tas que pertenecian a la misma familia botdnica. Igualmente
demostré tener una sensibilidad muy acentuada al polvo de su
‘casa y ademds al epitelio de pluma y de forma mucho menos

_Fig. 55. — Técnica dé la reaccién intracutédnea o intradérmica
(Véase el texto)

intensa al epitelio de cabra, perro, vaca y caballo. Presentaba
pues una alergia de grupo a las emanaciones animales, y una
alergia de grupo al polen de las gramineas, aparte su alergia
al polvo de la casa.

2. POR INYECCION INTRADERMICA

Para este tipo de reaccién se utilizan siempre extractos
acuososy nos servimos de una jeringuilla de las denominadas
de tuberculina. Los extractos tienen que ser lo mds frescos
posible y ni excesivamente concentrados ni excesivamente débiles.
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2 '

Un extracto mal graduado y que sea de excesiva potencia puede
provocar severos fendmenos de reaccidén constitucional. Un ex-
tracto excesivamente débil no puede llegar.a demostrarnos la
causa de la alergia.

 Se utiliza también para ‘esta prueba la cara anterior del
antebrazo, aunque puede ser utilizada también la espalda y la
parte superior del brazo. Nosotros utilizamos siempre la cara

anterior del antebrazo, pues caso de aparecer una reaccién muy

/

Fig. 56. — Ampiia exploracién con numerosos alérgenos verificados en la
espalda de un sujeto

intensa nos permite asi practicar una ligadura con un tubo de

goma con la cual se evita se desparrame la accién del alérgeno,

evitando toda reaccién intensa. La cantidad que se inyecta acos-
tumbra a ser de ‘dos centésimas de centimetro ctbico, ya que
la inyeccién de una cantidad superior puede inducir a falsas re-
acciones por la accidn irritativa que a veces poseen los extractos..
Con el bisel de la aguja, que se procurard sea lo mds fina y
corta posible, se inyecta en pleno dermis cutdneo, la cantidad:
de extracto antes mencionada, procurando que la piel esté bien
tensa, lo cual se logra con la mano que queda libre colocada emw
el dorso de antebrazo. La aguja se introducird lentamente, y
con el bisel mirando hacia arriba, ptocurando se transparente
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swmpre éste a través de la fina capa’ de piel T
reaccién puede aparecer a_los 20 minutos y aun antee y
indica asi igualmente cudl es el alérgeno desencadenante. En
ocasiones la reaccién aparece a las 24 horas, en especial cuando
se trata de alérgenos bacterianos y también alimenticios.

La reaccion, de ser inmediata, se presenta, como’en el caso
anterior, en forma de papula de tamafio vanable mientras que
la reaccidn tardia se caracteriza por un enro]eCImlento de mayor
o menor ‘extensién.

Fig. 57. — Resultado de una exploracién cutdnea a-distintos pélenes de gram{neaé
. y é4rboles.

La gran hinchazén local se halla en aquellos lugares donde han
sido depositados los podlenes, problema que demuestra que son
perjudiciales. El polen que no produce roncha no es perjudicial.

Lewis y HoppER (1938) * han propuesto el siguiente standard
internacional para la lectura de las reacciones cutdneas, muy
analogo al seguido por la Asociacién Americana de Tuberculo-
sis. Mds-menos (4) para un drea.o ligero eritema de 5 mm.
aproximadamente de didmetro; 1 cruz (+) para una reaccién -
de 5 2 10 mm. de didmetro; 2 cruces (+ +) para una de 10 a
15 mm. ; 3 cruces (+ + +) para un drea de 15 a 20 mm. ; 4 cru-
ces (+ + + +) para un drea elevada, de 20 mm. o mds de di4-
metro, S L

1 Lewis, G. M. y Hoprer, M. E.: An Introduction to Medical Myco-
logy. Chicago Yr. B. K. Pun, 1¢39.
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3. POR CONTACTO (PRUEBA DEL PARCHE O «PATCH-TEST»)

La aplicacién de los alérgenos contactantes tiene, como ya he-
mos dicho, una técnica del todo especial. Aqui no es preciso ni_
verificar raspadura ni inyectar el extracto sino tan sélo depo-
sitarlo encima de la piel por medio de un trocito de batista im-
pregnado en el mismo, y cubrirlo todo por medio de un trozo
de tela gomada que se recubre asimismo con un esparadrapo.
Al cabo de 24 a 48 horas, se descubre el parche, y de observar
la reproduccién in loco de la lesién cutdnea damos la prueba
como satisfactoria. : _

Cuando se desconoce el agente probable. que ocasiona la
lesidn cutdnea, se propone utilizar una serie de substancias a
diluciones convenientes, que se denominan «pruebas standard».

Las propuestas por SULZBERGER, que son las que utilizamos
corrientemente, en nuestra consulta prdctica, son las siguientes:

Substancia Concentracion Vehiculo

1. Sulfato de cobre U % solucién acuosa
2. Arseniato sédico 10 % » “»
3. Bicromato potésico 1/2 % B »
4. Bicloruro de mercurio 1% » »
5. Sulfato nickel 5 % » »
6. Novocaina ) 1 % » »
7. Metafeno soiucién standard
8. Mercurocromo » »
9. Salicilato nicotina 10 % solucién acuosa
10. Tintura de pelitre 20 % tintura
11, Picrato de butesina 1% vaselina blanca
12. Resorcina 1 % solucién acuosa
13. Clorhidrato de quinina 1 % » »
14. * Parafenilendiamina 2 9% vaselina blanca
15.. Orris root en polvo
16. Yoduro potdsico 25 % en parafina
17. Formol 5 % solucién acuosa
18.. Yodoformo en polvo
19. Tricofitina : I:10
20. Oidiomicina I:10
21.  Tuberculina antigua I:10
22. Pararojo (oscuro) en polvo
23. Pararojo (claro en polvo
24. Sulan III | 5% aceite mineral
25. Anaranjado de metilo 5% solucién acuosa
26. Veneno de hiedra (poi-

son ivy) 1:5000 del extracto en acetona

27. Esparadrapo adherent»
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4. PRUEBA DEL PARCHE CON ESCARIFICACION

En ocasiones es de recomendar la prueba propuesta por Tuc-
KER y THOMAS, o prueba combinada del parche con escarificacién,
especialmente en algunas neurodermitis y dermatitis de contacto.
El extracto es colocado en forma de parche, una vez efectuada
la prueba de escarificacién, facilitando de este modo el desarro-
1lo de un tipo de reaccién tardio.

Los autores americanos la llaman p_atch-a‘bmsi:on-test, o sea
«prueba con rasguiio y contacto».

Fig. 8. — Técnica de colocacién de un parche para el.diagnéstico del
alérgeno contactante. Caso de ser la prueba unica, se utiliza la piel
del antebrazo.

C) Pruebas cutdneas indirectas

1. METODO DE LA TRANSMISION PASIVA,
0 DE PRrRaUSNITZ-KUESTNER

Esta técnica de diagndstico queda relegada para aquellos
casos en los cuales, debido a extensas lesiones cutdneas, bien
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debido a la poca edad del paciente o por imposibilidad de tras—
ladarse y efectuar las pruebas en el consultorio, no se pueden
-efectuar las pruebas cutdneas directamente.

Se funda este método en el hecho tedrico ya mencionado, de
que los enfermos alérgicos del tipo atépico presentan en su san-
gre una serie de anticuerpos, denominados reaginas, los cuales.
al ser puestos en contacto con el atépeno o alérgeno consiguiente:
despiertan\la formacién de substancias tipo H o histaminifor-
mes, con la consiguiente reaccién, ’

Esta reaccién no es vdlida, pues, para el caso de las aler-

Fig. 59. — El parche, una vez recubierto con el esparadrapo

‘gias infecciosas, por ejemplo, y de todas aquellas que no dam
lugar a la formacidn de reaginas en la sangre (alergias adqui-
ridas). La técnica es en extremo sencilla. Basta para ello ex-
traer de la vena cubital del antebrazo 10 cm® de sangre, que se
deja coagular, o bien se centrifuga. Una vez obtenido el suero,
se inyecta en la piel de la espalda o del antebrazo de un sujeto:
no alérgico, de preferencia no familiar del paciente, en cantida-
des de 1 décima por inyeccién. A los dos dias (preferentemente
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esperar algo mds) pueden verificarse encima de aquellos lugares.
inyectados las pruebas cutdneas pertinentes, obteniéndose en
caso de posibilidad reacciones del todo andlogas a las pruebas
intradérmicas directas. ‘ .

2. PrueBa DE URBACH-KOENIGSTEIN'

"En el fondo es andloga, pero utiliza en vez del suero san-
guineo, el suero de las ampollas cutdneas obtenidas artificial-
mente, mediante las cantdridas. .

Fig. 6o.. — Caso de no presumir cudl es el agente contactante que ocasiona
la dolencia cuténea, tiene que verificarse una amplia exploracién con las
substancias propuestas a este fin (pruebas standard)

3. PRUEBA DE NAEGELI, O DE LA TRANSPLANTACION CUTANEA

Es una variante de las anteriores, utilizdndose en estos casos
la transplantacién en otros lugares del cuerpo de los trozos de
piel lesionados por el alérgeno.

" Sirve para demostrar la naturaleza alérgica de las lesiones
cutdneas por sensibilidad medicamentosa,
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D) PrLebas para la investigacién de la alergia fisica

La hipersensibilidad al frio y al calor se mvest1ga aplicando
en la piel un tubo de ensayo, bien con hielo o agua caliente.
También se han propuesto pruebas por inmersién y observacién
de la presién arterial, en el curso del experimento. La hiper-
sensibilidad a la presién mecdnica se investiga por la suspensién
de un hombro de un peso de diez kilos. .

Fig. 61. — Ganglio conrecutlvo a la inyeccién de alérgeno
(polvo de corcho) .

La investigacién a la hxpersensxbllldad luminica ha sido ob-
]eto de especial cuidado.

Cuando un enfermo, afectado de hipersensibilidad a la luz
solar, no reacciona a los de la ldmpara de cuarzo, hemos de
deducir que no existe sensibilidad a los.rayos de onda corta, del
espectro solar, :

En estos casos, y para averiguar cudl es la zona espectral
responsable de la dolencia, adoptaremos filtros de cristal colo-
reados. Esto, que parece un hecho sin importancia, lo tiene sin
embargo debido a que hoy en dia la cosmética logra preparar
pomadas con pigmentos adecuados que impiden el paso de deter-

\
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minados rayos del espectro. Por ejemplo, adicién de resorcina
en la hipersensibilidad al amarillo, rojo, etc. El filtro utilizado
por URBACH contiene nueve cristales distintamente coloreados y

‘de 0,5 mm. aproximadamente de espesor. Los ocho primeros

- de ellos absorben toda la luz a exceépcién de los rayos de lon-
gitud de onda de 3.755; 4.250; 4.750; 5.000; 5.700; 6.000;
6.300 y 6.750 angstroms, que son absorbidos, respectivamente,.
por los cristales restantes. Se colocan los filtros en la piel se
protege el resto de la misma y se expone aquella que contiene
el filtro a los rayos solares. Con ello precisamos si el paciente
es sensible a los rayos ultravioleta o bien al azul, verde, ama-
rillo, naranja o rayos rojos, todos ellos visibles.

Han sido finalmente propuestos 'y se utilizan, aunque en muy ..
menor escala, pruebas de tipo conjuniival, intravenoso (para los
arsenicales), pruebas dirvectas en la mucosa nasal o bronquial y
peroral. Este tltimo (aparte las dietas de prueba, y que son

" objeto de estudio mds adelante), presentan especial interés el
método de los propeptanos, de URBACH, aunque han sido formu-
ladas tGltimamente severas criticas al mismo.

E) Dieta de propeptanos

Los propeptanos son derivados proteicos, cbtenidos por
hidrdlisis parcial con 4dcido clorhidrico (pepsina y pancreatina),.
obteniéndose asi de cada alimento su propeptano especifico, el
cual, ingerido unos momentos antes de la comida, 45 minutos
antes de su respectivo alimento, neutraliza los efectos alérgicos
que éste pueda desencadenar.

Existen cdpsulas de propeptano que contienen naranja, trigo
y leche; otras con carne de buey, trigo, arroz, patatas, cacao,.
leche y manzana. Otras con propeptano de gulsantes, cordero,
zanahorias, arroz, trigo, leche, cacao y maiz. :

Estas cdpsulas deben ingerirse 45 minutos antes de la inges-
tién de los alimentos que componen la cdpsula. Asi, después de
la ingestién de la primera de las cdpsulas mencionadas, se in-
gerird tan sélo (puede ser el desayuno), jugo de naranja, harina
de trigo, pan blanco de trigo y leche.

El segundo propeptano mencionado permite sélo ingerir un



350 ALERGIAS EN GENERAL

bocadillo con pan de arroz y carne de buey, puré de patatas,
.cacao y zumo de manzanas (puede ser la comida del mediodia).
Finalmente, el tercer propeptano va seguido de la siguiente
cena: puré de guisantes, chuletas de cordero a la parrilla, arroz,
zanahorias, pan blanco de trigo con mantequilla, puding de ca-
-cao y maiz, y leche, .

Puede establecerse el diagndstico de alergia alimenticia cuan-
do con el empleo de la dieta mencionada (rigurosamente obser-
vada) y de los correspondientes ptopeptanos, se controlan y
-desaparecen los sintomas de alergia a los 3 dias de su uso.

A partir de esto, y con objeto de averiguar cudl es el a’i-
mento causal, se va insistiendo en la dieta y se elimina uno
-de los propeptanos (el del desayuno, por ejemplo). Si reapare-
cen los sintomas, hemos de asegurar que son debidos a uno
de los tres alimentos que sé han ingerido en el mismo. Caso
-de persistir la mejoria, a pesar de haber omitido-el propeptano
‘primero, a los dos dias se elimina ademds el segundo y sino,
-a los dos dias subsiguientes, el tercero.

Con objeto de averiguar cudl de los alimentos del grupo
-es el alérgico, se va insistiendo en la misma dieta, y si, por
-ejemplo, han reaparecido los sintomas con la eliminacién del
propeptano del desayuno (el que contiene trigo) se da entonces
en el desayuno propeptano de trigo exclusivamente. Si los sin--
tomas son controlados de este modo, hay que suponer que es
-el trigo el que ocasiona todos los trastornos alérgicos.

De esta manera, en un corto plazo de tiempo de 14 a 20 dias,
se puede hacer un diagndstico de cudles son los alimentos
alérgicos. . '

Con ob]eto de hacer mds econdmico el procedsmlento, ha
sido ultimamente introducida, por su inventor, alguna variante
.en la dieta de propeptanos.

F) Prueba del indice leucopédico de Vaughan

_.Es una Rrueba propuesta por VAUGHAN en el afio 1934, 35
75_36,, que, consifte en contar los leucocitos de la sangre por
ﬁm t~ro~pub190i antes y después de la ingestién del alimento

éfa.
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Sabido es que después de la ingestién de un alimento exis-
te un aumento fisioldgico en el nimero de leucocitos; pero si
+éste es alérgico al organismo, entonces responde tedricamente
con un descenso en su nimero, en vez de un aumento. 'I:ie_nen
tan sélo valor diagndstico los descensos por debajo de mil de
la cifra inicial. Esta, que se determina por dos veces y con
intervalos de diez minutos, en ayunas y antes de ingerir el ali-
mento, sirve de cifra bdsica. A continuacién se da a comer el
alimento y se practica una tercera determinacién a la media
hora de haberlo comido, prosiguiendo los exdmenes cada me-
dia hora hasta cuatro horas después. En total, pues, hay que
practicar diez contajes de leucocitos por alimento. Con ello,
ya, se ve lo limitado de la prueba para una consulta prictica,
ya que requiere una gran cantidad de tiempo para poder hacer
un diagndstico de cudles son los alimentos tolerados o no.

Jiménez Diaz ha introducido alguna variante en el método,
-que le hace asi mds préctico, y SANCHEZ-CUENCA prefiere hacer
.contajes en el ntimero de pulsaciones obteniendo segin dicho
autor, resultados andlogos a los del indice leucopénico.

La poca exactitud de la prueba de VaucHaN, junto a sus di-
ficultades inherentes a la misma, han hecho abandonar una
prueba que habia despertado, en sus comienzos, grandes sim-
‘patias, ya que ‘s sabida la gran dificultad en la obtencién de
pruebas cutdneas veraces para la alergia alimenticia.

Nosotros, nunca nos- habiamos forjado grandes ilusiones
«con la misma, dada la gran dificultad que en la prdctica re-
‘presentaba, ya que significaba para un diagndstico con los diez
:alimentos bdsicos, por ejemplo, 100 contajes leucocitarios.

Sin embargo, nos ha parecido de validez para una vez diag-
nosticado el alimento, o alimentos causales de alergia, inves-
tigar al cabo de un tiempo de exencién alimenticia ver si el
-organismo ha recuperado su tolerancia al m'smo (ya que como
s sabido puede persistir la positividad. cutdnea a pesar 'de
‘haber desaparecido la intolerancia).

Sirva de ejemplo el siguiente caso: La enferma sefiorita P.,
-de 29 afios, con asma alérgico por hipersensibilidad al polvo,
Jana, bacterias bronquiales, monilia, y ademds a los siguientes
alimentos: leche, huevos, tomate, cebolla y chocolate. Las
intradermos a estos alimentos fueron positivas, y fué confir-
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mada la alergia a los mismos, por experiencia clinica. Al cabo
de un afio de no ingerir dichos alimentos, se le practicaron las -
correspondientes pruebas leucocitarias, con los siguientes re-
sultados: ‘ ’ o

ANALISIS DE SANGRE DE LA SENORITA P.

Piueba leucocitaria con ingestién de leche :
Determinacién inicial : 7.650 leucocitos por mm?.
Después de la ingestién de leche: - )

A los 20" 1.% extraccién 9.925 leuc. mm?®

A los 40 2.2 » 8.320 » »
A los 60" 3.2 » 7.433 » »
A los 80" 4.2 » . 8147 » »

Contaje de leucocitos con ingestién de huevo :
Determiaacién inicial : 4.750 leucocitos por.mm®
Después de la ingestién de huevo:

A los 20’ 1.3 extraecién ¢.800 leuc. mm?

~

A los. 40" 2.2 » 10.525 » »
A los 60 3.2 » 9.025  » »
A los 80 4.8 » 7.400 » »

Contaje de leucocitos con ingestién de cebolla:
Determinacién inicial : 7.700 leucocitos por mm?.
Después de la ingestién de cebolla

A los 20 1.2 extraccién 9.375 leuc. mm3

A los 40" 2.2 » ~6.150 » »
A los 60" 2.2 . » 7.400  » ».
A los 80 4.2 » 8.325 » »

Contaje de leucocilos por ingestion de tomate :
Determinacién inicial : 7.415 leucocitos por mm?..
Después de la ingestién de tomate . .

A los 20" 1.2 extraccién g.150 leuc. mm3

A los 40" 2.2 » 8.426 » »
A Jos 60" 3.2 » 9.032  » »"
‘A los 80 4.2 »  9.120 » »

En virtud de estos resultados le fué permitido a la enferma
la ingestién de los anteriores -alimentos, con resultado sa-
tisfactorio. . .

Recientemente RanporLpH ! halla, mediante el empleo de co-
lorantes adecuados y cdmara cuentaglébulos, que ciertos indi-
viduos alérgicos que reaccionan clinicamente a la ingestién de

! RanporpH, TH. G.: «Blood Studies in Allergy. IV Variations in
eosinophiles following test feeding of Foods». — Journal of Allergy, 18,
199, 1947.
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un alimento o una droga, muestran una baja en el nimero de
sus eosindfilos que coincide con la reaccién clinica, y que si los
sintomas siuibsisten se instaura luego una eosinofilia.

JimiNez Dfaz y calaboradores * utilizan la microtécnica- de
investigacién de precipitinas en la sangre de sujetos alérgicos
sensibles a alimentos. Con la técnica de Zozava-y de GOODNER
obtienen los citados autores resultados altamente interesantes y
llenos de interés prdctico.

1 ArjoNa, E.; Aiks, J. M., y Jiminez Diaz, C.: «lLa existencia de
precipitinas en las sensibilizaciones alérgicasn. Revista Clin, Esp., 15,
192, 1944.
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Tratamiento de las alergias por inhalacidn

A) Fundamentos tedricos de la desensibilizacién
o hiposensibilizacién alérgica

Desconociendo las razones del fenémeno y utilizando el
mismo método de tratamiento, se observa'qu_e en unos casos
desaparecen los anticuerpos circulantes y aun los del érgano
de shock, y en otros, por el contrario, aumentan. -

En los enfermos atépicos ocurre generalmente este tultimo
fenémeno, por lo cual Cooke y LeviNg, y Coca, prefieren el
término hiposensibilizacién al de desensibilizacién, que signi-
fica mds bien desaparicion de los anticuerpos por neutraliza-
cién (andlogamente a lo que ocurre en la anafilaxia o hiper-
sensibilidad inducida de los animales inferiores, por experi-
mentacidn).

En 1935, CookE, BARNARD, HEBALD y STULL !-emitieron una
nueva teoria para explicar el mecanismo. de curacién que se
obtiene en los enfermos con fiebre del henb, por la inyeccién
de extractos de polen. Suponen dichos autores que las inyec-
ciones repetidas de polen desarrollan en la sangre de los en-
fermos asi tratados un factor especifico protector denominado -
«anticuerpo de bloqueo e inhibidor». '

Posteriores trabajos de Cooke, Loveres, SturL y E. A.
BrowN, confirman este hallazgo (1937), .

Debido a que, como hemos dicho, muchos enfermos de

L. CookEk, R. A.; BarNarp, J. S.; Hesaip, S., y SturL, A.: «Sero.
logical Evidence of Immunity with Coexisting Sensitization in a Type of
Human Allergyn, J. Exper. Med., 62, 733, 1935.

354
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"alergia, una vez han sufrido el tratamiento, falta la desapari-
cién de la reaccién cutdnea, asi como de las reaginas en la
sangre, COOKRE y sus. colaboradores han pensado podia ser-la
aparicién de esta substancia lo que preservara al orgamsmo
de su dolencia alérgica clinicamente.

Esta substancia protectora fué posible transfenrla a otros
alérgicos por transfusién. Mezclas de la misma con el anti-
geno hacen que éste no produzca reaccién cutdnea en los en-
fermos sensibles al mismo. ‘ .

M4s recientemente, LaNGNER y KErn (1938),! utilizando el
suero de sujeto tratado, se liofiliza ? con fines de su mayor con-
'servacién, confirman los hallazgos de COOKE y. sus colabora-
dores, sefialando su presencia, asi como la de reaginas,
aun después de ocho meses de tratamiento en sujetos afectos
de fiebre del asma que han sido tratados con extractos del po-
len especifico. .

Este hallazgo les abre una riueva via terapéutica con resul-
tados verdaderamente esperanzadores. Consiste en el empleo
del suero seco de sujetos inmunizados para aquellos enfermos
afectos de su misma dolencia (fiebre del heno en este caso) uti-
lizdndolo como un tratamiento adicional. -

URBACH propone conservar el término hiposensibilizacién
«en el sentido de Coca y LeviNE (acrecimiento de los anticuer-
pos circulantes después de una cura especifica) y designar con
el nombre de desalergizacién aquellos casos en -que después de
la cura se han agotado los anticuerpos tanto circulantes como
intracelulares (en animales demostrable por el procedimiento
«de la perfusién pulmonar y por el de la prueba de DALE).

En ocasiones, y desconociéndose por ahora las razones,
usando métodos de hiposensibilizacién, se llega a resultados
desensibilizantes o desalergizantes, en el sentido de URrBAcCH.
Efectivamente, SHERMAN y STULL obtienen, mediante prolon-
gado tratamiento desensibilizante, una tolerancia permanente
al antigeno- (lo cual es sefial de que se han agotado los anti-

! LANGNER ‘JR., P. H., y KerN, R. A.: «Studies on the Immunology
of Hay Fevern, J. of Allergy 10, 1, 1938.

2 Liofilacién es un tratamiento que sufren los anticuerpos y reaginas
(congelacién Y evaporacién al vacfo) que les hace asf més manejables y se
conservan mejor.
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cuerpos). Es decir, que el empleo hipodesensibilizante, durante
varios afios, conduce a andlogos resultados que el método des-
alergizante (agotamiento de los anticuerpos del organismo.
alérgico). : :

En ambos métodos se administran mindsculas y progresi-
vas dosis de antigeno, con objeto de alcanzar un grado de to-
lerancia para el organismo alérgico a nuevas invasiones deb
mismo,

B) Técnica para llevar a cabo un tratamiento
' desensibilizante

Como tipo de tratamiento escogeremos la desensibilizaci6mn
a pdlenes, pues aparte de . ser la alergia polinica una de las
alergias mds tipicas, por no decir la mds, presenta como par-
ticularidad sobresaliente la de ser una alergia altamente es-
pecifica y la de responder en cerca de un 85 % de los casos con
una manifiesta mejorfa al tratamiento desensibilizante especifico.
En el restante 15 % la desensibilizacién no produce mejoria
alguna, y aun en algunos casos, sirve tan sélo para empeorar
los sintomas.

Todo lo que aqui digamos referente a la desensibilizacién
polinica, puede aplicarse a por b a la desensibilizacién contra:
descamaciones animales, al polvo de casa, de molinos, etc.

Un buen éxito en la desensibilizacién a pélenes requiere ante:
todo un extracto altamente activo y bien dosificado. Como los
tipos de dosificacién de los extractds, varfan segiln el criterio
de los autores que han dado la pauta para su standardizacién,
creemos conveniente echar un vistazo al cuadro. de la pdgina
siguiente, que procura unificar los distintos criterios dominantes.
en este aspecto. o

Sea cualquiera el tipo de standardizacién que escojamos.
para la valorizacién del extracto alergénico, el procedimiento
de desensibilizacién es en el fondo idéntico en todos.

Para la alergia a pélenes, debido a su caricter estacional,
hay un tipo de tratamiento denominado profilictico o preesta—
cional, que, naturalmente, no es vdlido para las restantes aler-
gias respiratorias por inhalacién (alergia a polvo, emanaciones



-Cuapro 1

_ CUADRO COMPARATIVO DE LO$ DISTINTOS VALORES DE UNIDADES PARA LOS EXTRACTOS DE POLENES

Tipo de unidad

Orden de diluciones

Unidades de -polen

Nitrégeno total

Evaluacién comparativa

Unidad en nitro-
geno proteico

Diluciones

Unidades de polen ex- 1 0,000016 0,64 1 c. c. de 1:1.600.000
traidas de 0,001 mg. 10 0,00016 6,4 1 c. c. de 1:100.000
de polen (Noon) 100 0,0016 64,0 1 c.c. de 1:10.000
1000 0,016 640,0 1 c. c. de 1:1.000
10000 0,16 6400,0 1c.c.de.1:100
Nitrégeno total. (Mé- 0,00001 0,625 0,4 1 c.c. de 1:1.600.000
todo Kjeldahl) 0,0001 i 6,25 4,0 1 c. c. de 1:160.000
0,001 62,5 40,0 1 c..c. de 1: 16.000
0,01 625,0 400,0 1 c.c. de 1;1.600
0,1 6250,0 4000,0 1 c.c. de 1:360
Nitrogeno proteico 1 1,5625 0,000025 1 c. c. de 1:640,000
0,00001 mg.’ 10 15,625 0,00025 1c.c. de 1:64,000 °
100 . 156,25 0,0025 1 c.c. de 1:6,400
1000 1562,5 0,025 1c.c. de 1:630
10000 15625 0,25 1c.c.de 1:64
Diluciones en peso |1 c.c. de 1:1.000.000 1 0,000016 0,64
de polen porvolumen | 1 c.c. de 1:100.000 10 . 0,00016 6,4
de liquido extractivo | 1 c.c. de 1:10.000 100 0,0016 64,0
1 c.c. de 1:1.000 1000 0,016 640,0 -
1 c.c. de 1:100 10000 0,16 6400,0

NOIDVIVHNI ¥0d OLNHIINVLIVIL
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de animales, etc.), salvo en aquellps casos en que el ‘enfermo
sea’ separado de su ambiente y se pueda efectuar asi un tipo-
de tratamiento parecido al preestacnonal de las alergias po-
linicas.

Cuando es tan sélo un poIen el responsable del trastorno
respiratorio, la cosa se simplifica mucho; pero lo frecuente es
que sean varios los que actien, en cuyo caso se presentan ya
algunas dificultades en cuanto al método que debe emplearse
para la desensibilizacién, pues mientras algunos autores pro-
pugnan la aplicacién de una vacuna de polen, con un poler
inico que represente a todo el grupo, otros opinan que deben
incluirse en la vacuna todos los pdlenes que han producido re-
accién cutdnea . positiva. .

Es muy frecuente observar’ que un enfermo senstble a um
polen de graminea tan corriente en nuestro pais como es el
Brachipodium, presenta asimismo reacciones cutdneas a poélenes.
de otras gramineas, aunque nunca haya estado en contacto con
las mismas por no existir en la localidad donde habita dicho pa-
ciente. Reacciones, pues, positivas al Phleum pratense (hierba
timotea), graminea poco difundida en puestro pais, es -corriente
hallarlas en sujetos que reaccionan a pdlenes de mayor abun-
dancia como son el Dactylis, Lolium u otras gramineas.

Para los resultados prdcticos, y segin nuestra experiencia
personal,’ es en absoluto indiferente emplear cualquiera de los
pdlenes antes mencionados para efectuar la desensibilizacién.de
los enfermos afectos de alergia a pdlenes de gramineas.

Claro que esto no es vidlido para aquellos casos en que la
alergia a pdlenes es debida a 4rboles, arbustos u otras plantas
de distinto género de las gramineas, por ejemplo, alpolen del
falso pldtano, o del plantago, que son plantas muy difundidas -
en nuestra regién. En estos casos la desensibilizacién debe efec--
tuarse con cada uno de los pdlenes responsables, uniendo éstos
en el extracto o empledndolos por separado. Lo interesante en
todo momento resulta ser la administracién de una cantidad su-
ficiente de extracto de polen que proteja al enfermo contra todo
nuevo ataque polinico.

Nosotros empleamos para la desensibilizacién a pélenéS de
gramineas un extracto de polen de Phleum pratense (hierba
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timotea) que ha demostrado ser el polen que presenta un ca-
racter antigeno mds elevado. ,

Una vez escogido el tipo de extracto para 'la desenmblhzacxén,
es conveniente investigar cudl debe ser la cantidad inicial de

Clase A Clase B Clase C

&

Fig. 62. — Clasificacién del tipo de hipersensibilidad, segin Cookk
(para mas detalles, léase el texto)

vacuna a emplear, y ello no sélo con objeto de dejar de admi-
nistrar una serie de inyecciones insuficientemente concentradas,
sino también por no inyectar cantidades excesivamente fuertes
de extracto, que en ultimo termmo serian siempre perjudiciales
para el enfermo.

CookE ha propuesto dividir los pacientes alérgicos en tres
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tipos, segun el grado de tolerancia que presenten a la myeccnén
intradérmica de polen a distintas diluciones.

Los su]etos que reaccionan manifiestamente a un extracto :
de polen que contenga 0,0001 mg. de nitrégeno por centimetro
ctibico serfan los de la clase 4, o manifiestamente sensibles.

Los de la clase B reaccionan a una concentracién de ex-
tracto que contenga 0,001 mg. de nitrégeno por centimetro
cuabico, o sea ‘sujetos no tan sensibles y que, por consiguiente,
requieren un extracto mds concentrado para obtener reaccién
cutdnea de intensidad and'oga a la de los de la clase 4. Lios
sujetos de la clase C son aquellos que reaccionan a un extracto.
todavia mds concentrado, o sea que contenga 0,01 mg. de ni-
trégeno por centimetro ctbico (fig. 62).

Es légico que debe emprenderse un tratamiento de desensi-
bilizacién con dosis mucho mds concentradas en enfermos de
tipo C que en enfermos de tipo 4 o B, que reaccionan, como
hemos dicho a extractos mucho mids diluidos de polen. Nos-
otros investigamos la sensibilidad reaccional del paciente bus-
cando por cutirreacciones, a diluciones progresivas multiplos
de 10, cudl es la dilucién mds elevada a la que reacciona el
enfermo, para, una vez hallada, iniciar el tratamiento desensi~
bilizante conveniente.

El cuadro nim. 2 da indicacién de las cantidades a 1nyectar
en cada caso, o sea la valoracién en miligramos de nitrégeno
proteico (unidad CookE) o miligramos de nitrégeno total. Los
cuadros niims. 3 y 4 indican las cantidades a inyectar cuando
el tipo de unidad se ha hecho a base de peso de polen por can-
tidad ‘de liquido extractivo, y da asimismo su correspondencia:
con las unidades Noon. El cuadro 3 es para enfermos de sen-
sibilidad moderada (enfermos de la clase B y C), y el cuadro 4
para los enfermos de sensibilidad muy acusada (enfermos de la
clase 4) (cuadro IT). . ‘

NORMAS PARA LA DESENSIBILIZACION POLINICA

Caso de estar valorado el extracto por peso de polen y
cantidad de liquido extractivo. . ° '
- Recra 1.2 Para aquellos enfermos de sensibilidad moderada.
(Tipo B y C de la escala de Cooke. Véase cua-
dro III). :
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Cuapro II
Clase A Clase B Clase C
Canti- N Canti- Canti.
dad a Dosis | dad a Dosis | dad a Dosis
inyec- | Solucign | €0 mg. | inyec. | Solucién | en mg. | inyec. | Solucién | en mg.
. tar .de N |enc.c. de N |enc.c. de N
0,1 0,0001 N | 0,00001 | 0,1 0,000 N | 0,0001 | 0,2 0,000 N | 0,0002
0,2 10 en 0,00002 | 0,2 |100 unida-| 0,0002 | 0,4 |100 wnida-| 0,0004
0,4 unidades | 0,00004 | 0,4 des de 0,0004 0,7 des de 0,0007
0,7 de polen | 0,00007 | 0,7 polen 0,0007 1,0 polen 0,001
1,0 : 0,0001 1,0 0,001 )
0,2 0,001 N | 0,0002 0,2 0,01 N 0,002 0,2 0,01 N 0,002
0,4 100 uni- | 0,0004 | 0,4 1000 0,004 0,4 1000 0,004
0,6 dades de | 0,0006 0,6 unidades | 0,006 0,7 unidades | 0,007
0,8 polen 90,0008 0,8 de polen | 0,008 1,0 de pol:n | 0,01
1,0 0,001 1,0 0,01
0,15 0,00 N | 0,0015 0,25 0,05 N 0,0125 | 0,15 C.1N | 0,015
0,2 1000 ° | 0,002 0,3 5000 0,018 0,2 10000 0,02
0,3 | unidades | 0,003, 0,4 unidades | 0,02 0,3 unidades | 0,03
0,4 de polen | 0,004 0,5 de polen | 0,025 0,4 de,polen | 0,04
) 0,6 0,06
. o 0,8 0,08
1,0 0,10

Cuapro 111

1.2 inyeccién 0,03 c. c. (3/100 c. c.} de una diluctén al 1 X 5000, equivale a 6 unidades de polen

2.2 » 0,05c¢. c.(5/100c.c.) » » » > 10 »
3.2 » 0,10 c. c. » » » » 20 »
4.2 » 0,20 c. c. » » » » 40 »
5.2 » 0,30 c.c. - » ’ » » » 60 »
6.2 »- 0,40c.c. > » » » 80 »
7.2 ». 0,05c.c. > » 1< 500 » 100 »
8.2 » 0,10 c. c. » » » » 200 »
9.2 » ,0,20c.c. . . » » » » 400 »
10 » 0,30 c.c. . » » » » 660 »
1. » 0,40 c. c. » » » » 800 »
12 » 0,05 c. c. » » iX50 » 1000 »
13 » 0,10 c.c. - » » » » 2000 »
14 » 0,15 c.c. » » » » 3000 »
15 » 020 c. c. » » > » 4000 >
16 » 0,25 c. c. » » » » 5000 >
17 » 0,30 c. c. > » > *» 6000 >
18 » 0,35 c. c. > » » » 7000 »
19 » 0,40 c.c. > . > » > 8000 >
20 » 0,45 c. c. » » » » 9000 »
21 > 0,50 c.c. . » » »  » 10000 »
22 » 055 c. c. > » » » 11000 »

» 12000 »

¥

23 » 0,60 c. c. »
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o Cuabro IV
Para enfermos muy sensibles, tipo 4, de COOKE
1.° inyeccién 0,025 c. c. (21/2100 c. c.) de una dilucién al 5000, eqniwﬂe.a 5 unidades de p6lens

2.° » 8,05 c.c. » » » » 10 »
3.° » 0,10 c.c. » » » » 20 »
4.° » 0,15 c.c. » » » » 30 . »
5.° » 0,20 c.c. .o » » » 40 »
6.° » 0,25 c.c. , » » » » 50 »
7.° » 0,30 c.c. » » » » 60 »
8.7 » 0,35 c.c. » » » » 70 »
9.° » 0,40 c.c. » » » » 80 »
10 ¢ 0,45 c.c. » » 2 » <90 »
11 » 0,05 c.c. . » » 500 » 100 »
12 » 0,10 c.c. » » » » 200 » -
13 » 0,15 c. c. » » » » 300 »
14 » 0,20 c.c. : » » » » 400 »
15 » 0,25 c.c. » » » « 500 »
16 » 0,30 c.c. » » » » _ 600 »
17 . » 0,35 c.c. » » » » 700 »
18 » 0,40 c.c. » » » » 800 »
19 » 0,4_5 Cc. C. » » » » 900 »
20 » 0,05 c.c. » » 50 » 1000 »
21 » 0,075 c. c. » » » » 1500 .o
22 » 0,10 c.c. » » » » 2000 »
23 » 0,125 c. c. » » » » 2500 »
24 » 0,15 c. c. » » » » 3000 »
.25 » 0,175 c. c. > » » » 3500 »
26 » 0,20 c.c. » » » « 4000 »
27 » 0,225 c. c. » » » » 4500 »
28" » 0,25 c.c. » » » » 5000 >
29 » 0,275 ¢c. c. » » » » 5500 »
30 » 0,30 C. C. » - o» » » 6000 »
31 » 0,325 c. c. » » » » 6500 >
32 » 0,35 c.c. » » » » 7000 » .
33 » 0,275 c. c. » » » » 7500 Lo
34 » 0,40 c. c. » » » . » 8000 »
35 »  0,425c.c. » » » » 8500 >
36 » 0,45 c.c. » » » » 9000 »
37 » 0,475 c. c. > » Lo “» 9500 »
38 » 0,50 c.c. » » » » 10000 -
39 » 0,525 c. c. » » » » 10500 >
40 » 0,35 c.c. » » » » 11000 »
41 » 0,575 ¢. c. : » » » » 11500 »
42 » 0,60 c.c. » » » » 12000 »

Las dosis indicadas en los adjuntos cuadros deben ser toma-
das tan sélo a titulo de ejemplo ya que en todo caso se amol-
dard el médico a las circuntancias particulares del enfermo,

" siendo el ideal en todo momento evitar la produccién de una
reaccién general también denominada constitucional. A este fin -
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es abonéejable la observacién cuidadosa del lugar de la inyec-
cién ya a las 24 6 48 horas de haber sfdo puesta, pues un enro--
jecimiento persistente al cabo de dicho tiempo nos hard redo-
blar las precauciones, ya que son presagio de otras de tipo mds
‘general. También es en extremo variable el espacio que debe
mediar entre una inyeccién y otra, habiendo demostrado la ex-
periencia que el intervalo mds apropiado resulta ser el de cua-
tro a sicte dias. Este espacio de tiem-

po permite una completa absorcién del

. alérgeno evitdndose asi los efectos de

e .- acumulacidn, _

: Hemos dicho ya anteriormente que
«<s.m  la desensibilizacién a los pdlenes po-
dia efectuarse de dos maneras: prees-
tacionalmente, o método profildctico,
«:xm=  que es un método algo dificil de im-
o= plantar en nuestro pais y que sélo que-
' da relegado a aquellos enfermos que
han pasado ya alguna vez por nues-

tras manos o aquellos que sepan ya

que deben acudir a la consulta médica
bastante tiempo antes de que apa-

rezcan sus sintomas de alergia, y et

método fildctico o coestacional, que

es el que, por las anteriores conside-
_raciones, tenemos que utilizar con ma-’

Fig. 63.—Pruebas a dis- yor frecuencn'a. ey, . :

tintas diluciones de antige- En el método profildctico el ideal
no para buscar el umbral  consiste en administrar una cantidad
?: ;g:icsmgn’qu};fﬁ:: qisef total de extracto de polen suficiente
comenzarse el tratamiento para prevenir al enfermo de todo con-
tactc ulterior del polen. Nosotros em-

pezamos ese tipo de tratamiento en febrero, para los enfermos
sensibles al polen de gramineas, ya que la época .de mayor
carga polinica ha demostrado ser el periodo de tiempo que me-
‘dia de. comienzos de mayo a Gltimos de junio, una vez conse-
guida la dosis mdxima del tratamiento, dosis que resulta ser
muy individual, dado el distinto grado de tolerancia de os in-
dividuos. Una vez que comienza la polinizacién, se disrinuye

« 3% 0000
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la dosis ultima alcanzada a tres cuartos o dos tercios de la
misma, 'y en el punto culminante de la polinizacién se dismi-
nuye todavia a la mitad de la dosis mdxima alcanzada. Es de
aconsejar mucha precaucién en la administracién de los extrac-
tos en época de floracién y jamds se aumentardn las cantidades
de las dosis alcanzadas anteriormente pues son mucho mas fre-
cuentes las reacciones constitucionales en época de floracién
que cuando el aire estd desprovisto de polen,

Fig. 64. — Interior de la «Cémara sin alérgenos»
instalada en nuestro Instituto de Enfermedades Alérgicas.

El tratamiento fildctico o coestacional es aquel tipo de trata-
miento al cual tenemos que recurrir con mayor frecuencia, ya
que generalmente acude el paciente a consultar de su dolencia
cuando se halla molesto, que es, por lo general, en plena época
de floracién. En este tipo de tratamiento tienen que redoblarse
las precauciones de adm’nistracién del extracto, pues una exce-
siva cantidad del mismo puede producir grandes molestias al
paciente y viceversa, una deficiente adminis‘tracién no contra-
rresta log efectos perjudiciales de la inhalacién del polen.

Nosotrgs, en algunos casos, recurrimos a la cdmara sin
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alérgenos, que, si bien resulta un método pesado para el pa-
ciente por la excesiva cantidad de tiempo que se desperdicia en
su interior facilita, por €l contrario, en gran manera el logro
de una desensibjlizacién satisfactoria., La experiencia ha demos-
trado- que mientras que para el tratamiento coestacional la via
de administracién de las inyecciones preferible era la subcutd-
nea, en el tratamiento fildctico resultaba ser la intracutédnea,
con lo cual se requieren cantidades mucho menores de alérgenos,
suficientes para preservar al enfermo por unos dias de su con-
tacto polinico. El extracto que utilizamos para el tratamiento
filictico es el mismo que hemos hecho servir para el diagnéstico,
el cual tenemos que diluir una, dos o tres veces, segun la tole-
rancia del paciente, con un centimetro cubico de suero fisio-
légico cada vez, inyectando, de la dilucién adecuada, una canti-
dad variable que oscilard entre una o varias décimas de centi-
metro cubico, y procurando en todo momento que la dosis in-
yectada produzca una. ligera reaccién o halo eritemafoso sin
formacién de pseuddpodos, el cual indicard una actividad vacu-
nal suficiente que contrarreste los grdnulos de polen que el en-
fermo haya podido inhalar. .

En el transcurso del tratamiento fildctico se pueden hacer
aumentos progresivos y lentos de media en media décima vy las
inyecciones se dardn con mayor frecuencia que en el tratamien-
to profildctico. La experiencia ha demostrado que un intervalo
de dos dias es suficiente. Aqui no buscaremos nunca el llegar
a una dosis mdxima de vacuna, dados los peligros de la reac-
cién general, que en estas condiciones es mucho mds severa.
No tenemos experiencia, y son varios los autores que nos lo
aconsejan del tipo de tratamiento propuesto por FREEMAN, deno-
minado método «Rush», el cual inyecta en pocos dias todas las
dosis propuestas para el tratamiento profildctico, coincidiendo
cada una de ellas con una inyeccién de adrenalina.

Un tercer tipo. de tratamiento propuesto para las alergias a
pdlenes y que, naturalmente es el tipo de tratamiento a seguir
en las restantes alergias por inhalacién, es el denominado tra-
tamiento perenne o anual.

Este tipo de tratamieno consiste en una prolongacién del que
hayamos instituido a través de todo el afio. Mientras en el pro-
filictico abandonamos las inyecciones en la época de la flora-



’

366 ALERGIAS EN GENERAL

.

c1<5n, o bien las sostenemos durante ésta a cantidades mucho
menores, y en el coestacional sostenemos al enfermo- con pe--
quefias dosis intradérmicas de polen y abandonamos el trata-
‘miento cuando éste ha desaparecido del aire, en el tratamiento
perenne no abandonamos la administracién de la vacuna aun-
que aparezca o desaparezca el polen atmosférico.

Si hemos estado. tratando al enfermo profildcticamene, le
.continuaremos dando, a intervalos de tiempo mayores, una dosis,
como ya hemos dicho, menor de vacuna durante la época de
floracién, para, una vez terminada ésta incrementar de nuevo
la dosis y alcanzar asi otra vez la dosis mdxima, que se ird
.administrando durante el transcurso de todo el afio, tan sélo
-espaciando las -inyecciones, que en vez de ser cada cuatro o
siete dias, como las ddbanios, se dardn cada quince, veinte y
aun treinta dias. Al reaparecer el polen la préxima temporada,
se tienen en cuenta las mismas precauciones mencionadas de la
temporada anterior, es decir, disminucién de la cantidad de
.extracto a inyectar y, en cambio, administracién mds frecuente.

Si el tipo de tratamiento que habiamos instaurado era el fildc-
tico, una vez terminado el periodo de floracién podemos iniciar
-un tratamiento profildctico que se termina como en el caso ante-
riormente expuesto. Un hecho muy importante a tener en cuenta
en todos los tipos de tratamiento de polen es el de no variar
nunca el frasco comenzado, pues, a pesar de haber hecho una
-exacta valoracién de los extractos, es sorprendente la constancia
~en la produccién de reacciones constitucionales al pasar de un
frasco viejo a otrd nuevo; entonces es aconsejable, si el frasco
~viejo se agota, mezclar dos partes del extracto viejo con una
parte del nuevo y continuar asi con el tratamiento; luego se
‘mezclan dos partes del nuevo con una parte del viejo para, final-
mente, utilizar tan s6lo el extracto nuevo, siguiendo las mismas
-pautas indicadas para el viejo.

El método perenne presenta algunas ventajas sobre los otros
métodos mencionados, pues con él llegamos a «curar» el enfer-
‘mo; es decir, mientras en el profilictico y fildctico hay que ir
vacunando cada temporada, en el tratamiento perenne, al cabo
de una buena temporada, llegamos a abandonar todo tipo de’
tratamlento.

Las restantes alergias por inhalacién (alergla a polvo, rafz
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e lirio de Florencia, crin de caballo y otras descamaciones ani-
;males)requieren un tratamiento de-tipo perenne, ya que el alér-
_geno persiste en la atmdsfera no en forma estacional como el
"polen sino de un modo continuo.
En estos casos, por ejemplo, para desensibilizar a un enfer-
amo contra el polvo de su casa, el tratamiento perenne presenta
‘dos variedades. En una de ellas puede iniciarse el tratamiento
.de un modo filactico, es decir, utilizacién de la via intradérmica,
. teniendo en cuenta las mismas consideraciones indicadas en el
tratamiento fildctico contra el polen. Al cabo de unas semanas
'y aun meses, una vez e] enfermo se ha acostumbrado ya a este
tipo de tratamiento, se cambia de ruta en la administra-
«cién del alérgeno. Es decir, pasamos de la intradérmica a la
subcutdnea, lo cual permite un ingreso de cantidades de vacuna
-mucho mayores, que son las que en ultimo término le d.jan al
.enfermo libre por completo de sus molestias,

En la segunda variante utilizamos ya desde el primer mo-

mento un método mixto fildctico-profildctico, es decir, una ad-
-ministracién intradérmica-subcuténea de la vacuna, que se efec-
_tha en la misma sesién, tan sélo profundizando la aguja con
" 'que hemos inyectado la intradérmica a tejidos mds profundos,
~que son los que permitén un mayor aumento en la dosificacién
«de la misma. La dosis que se inyécta por via intradérmica per-
ssiste igual en todo el transcurso del tratamiento y tan sélo le
+estd permitido aumentar en sus cantidades a la que administra-
‘mos en tejidos subcutdneos. Un cambio de dilucién en la dosis
-a administrar por via subcutdnea no autoriza a un cambio de
~concentracién en la dosis que se administre por via intradér-
mica, que, como hemos dicho, serd igual en el transcurso de
todo el tratamiento. :

A titulo de ejemplo transcribiremos las reglas que adjunta-
‘mos a toda vacuna, para que se efectde la desensnblhzamén del
<enfermo en medio rural. :

1.2 Empléese una jeringa de las denominadas de tuberculina,

que esté dividida en medias décimas de centimetro ciibico,

y una aguja lo mds fina posible (5 décimas de milimetro).

La jeringa tiene que ser esterilizada por ebullicién y nunca

por sumersién o pases repetidos de alcohol ya que el ex-
tracto se inutiliza por el mismo.
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El extracto debe conservarse siempre en sitio fresco, a ser
posible en una nevera; de lo contrarlo, plerde paulatina-
mente actividad.

Previamente desinfectado con alcohol o tintura de yodo
el tapon de goma del frasquito que contiene el extracto,
se introduce en el mismo una pequeiia cantidad de aire, con
objeto de facilitar la salida. del liquido.

Extrdigase del frasco un cuarto de décima de centimetro
clbico y complétese el centimetro cibico con suero fisio-
légico. )

Por introduccién en dicha mezcla de una burbuja de aire,
que se la hard cotrer a lo largo de la jeringa, se unifor-
miza la misma, y luego es expelido el aire colocando ver-
ticalmente la jeringa y dirigiendo la aguja hacia arriba.
Téngase cuidado de no desperdiciar ninguna cantidad de
la mezcla por pequefia que parezca. ‘

Una vez uniformada la mezcla, se desecha de la misma
‘nueve décimas, 3/4 de décima con lo cual quedard en la
jeringa 1/4 de décxma que servira para efectuar una nueva
dilucidn.

Esta operacién se repite tantas veces como sea necesario,
segun indique el grado de tolerancia que presente el enfer-
mo al antigeno. Generalmente son necesarias cuatro dilu-
la dilucién que se indique se inyectard en la cara anterior
ciones, o sea dos mds sobre las dos ya mencionadas. Con
del antebrazo y por via intradérmica-1/4 de déCIma de cen-
timetro cubico.

Esta, inyeccién se dard al comienzo del tratamiento dos:
veces a la semana.

Al cabo de unas cuantas inyecciones dadas con el proce-
dimiento indicado, y visto ya el grado de tolerancia del
enfermo, pasaremos a administrar la vacuna, ademds de la
via mencionada, por via subcutdnea, lo que se verificard en
el mismo dia y siti6 en que se pongan las intradérmicas, des~
pués de practicadas éstas, profundizando la aguja con cb-
jeto de alcanzar los tejidos subcutdneos. Dicha via permite
una mayor administracién de antigeno, '




TRATAMIENTO POR INHALACION " 369

-10. Las cantidades a inyectar por via subcutdnea serdn, en un
, comienzo de media décima de centimetro ctibico, a la mis-
‘ma dilucién que se emplee para la via intradérmica. Se

aumentard paulatinamente de media en media.décima de

- centimetro. ctibico, siempre y cuando una reaccién local
persistente a las 24 horag no indique que deben ser espa-

ciados los dias de administracién, y aun a veces hacer un

retroceso en la cantidad a inyectar.

11. La experiencia ha demostrado que un aumento de las can-
tidades que se inyecten por via subcutdnea no lo permiten
para las que se inyectan por via intradérmica, las cuales,
salvo raras excepciones, permanecerdan idénticas durante
todo el transcurso del tratamiento, que a su vez se espa-
ciard al unisono de las inyecciones ‘subcut4neas.

Aconsejamos ademds a todos los pacientes de asma la eli-
minacién de su dogmitorio, y a ser posible de toda su casa, de
objetos que contengan plumas, tales como almohadas, cojines,
edredones, etc., ya que, a pesar de no presentar en la actualidad
una sensibilizacién a dichos productos, es ficil que ‘con el tiem-
po pudiesen hacerse sensibles a los mismos. Como material de
relleno aconsejamos de momento su substitucién por el mira-
guano, que es una substancia a la cual no se presentan con
frecuencia sensibilidades. .

+ En caso de tener sensibilidad a la lana, es necesario pres-
cindir de colchones de dicho material, aconsejando el empleo del
miraguano, o mejor aln, por razones econdémicas, crin vegetal.

Deben también ser eliminados del ambiente del enfermo,
‘caso de tenerlos, los animales domésticos, tales como perros,
gatos, y pdjaros cuando sean abundantes (pajareras). El que un
enfermo no sea sensible a los productos de descamacién de di-

. chos animales no contradice lo anteriormente dicho, ya que mds
tarde puede sensibilizarse a los mismos, lo cual sirve tan sélo
para agravar el caso y complicar el tratamiento. Deben también
ser eliminadas las pieles de animales y pdjaros disecados, espe-
cialmente cuando estdn en el dormitorio del enfermo.

‘A causa de su gran poder de absorcién del polvo y de ac-
tuar como verdaderos condensadores del mismo, deben elimi-
narse las alfombras, tapices, cortinajes, carpettes y otros objetos

24
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superfluos de la habitacién del enfermo. Estd permitida, a los
pies de la cama, una alfombra de bafio (pafio ruso lavable).

La mayoria de las alfombras aparte de su papel de conden-
sadores de polvo antes mencionado, pueden actuar en sentido
alérgico por las substancias con que estdn confeccionadas. La .
mayoria de ellas estdn hechas de lana mezclada con algodén, y
las orientales pueden llevar seda, pelo de cabra y pelo de ca-
mello. A veces las alfombras tienen también pelo de vaca, que
es lo que da el guatado a las mismas, crin de caballo, pelo de
conejo, -etc.

No estara permmdo nunca barrer delante del enfermo, y me-
nos aun que sea él mismo quien haga estas operaciones.

También es de aconsejar que no se tenga el tocador en la
misma habitacién del enfermo, dada la frecuente sensibilidad
a los productos de perfumeria.

Se han propugnado otras vias de desensﬂ)lhzacnén, de las
cuales hablaremos en lugar oportuno,

El lector debe tener en cuenta que con lo indicado puede
llevar a cabo en cualquier momento una eﬁcaz y efectiva cura
desensibilizante. .

Las otras rutas propuestas son la intramuscular (S. Cuenca
preconiza esta ruta para las vacunas confeccionadas con gérme-
nes bacterianos cutinegativos, y de lo cual nos acuparemos al
hablar del asma) y la via epidérmica (para combatir ciertas der-
mitis medicamentosas y a flores), y la desensibilizacién oral.

Algo hemos dicho acerca de ella al hablar del polvo y polen.
Se ha propuesto y utiliza en algunos casos la desensibilizacién
por via nasal y bronquial.
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Diégnasn‘co y tratamiento de la alergia alimenticia

A) Generalidadeé

Dada la poca solidez clinica que presentan las ‘pruebas cu-
tdneas con alérgenos alimenticios ya que aun verificadas con
~ toda escrupulosidad, arrojan tan sélo un porcentaje de un 50 %
de certidumbre diagnéstica; y dada también la poca veracidad
de las pruebas propuéstas mds tltimamente, fundadas en las
variaciones- del ntimero de leucocitos antes y después de comer
el supuesto alérgeno alimerticio, como han podido demostrar
WasHBURN, LOVELES, sus colaboradores y otros, y nuestra ex-
periencia propia, es del todo preciso orientar por derroteros ya
clasicos el diagnéstico, que a su vez es tratamiento, de las aler-
gias alimenticias,

Como tipos de dietas preferentes, que, como hemos dicho,
son a la vez dlagnostxcas y terapéuticas, se han propuesto prin-
cipalmente dos. Une denominado «dieta de prueba» y otro co-
nocido por las «dietas' de eliminacién». Ellas se utilizan para
averiguar cudl o cudles son los alimentos que perturban al or-
ganismo alérgico.

El primer tipo de dieta puede hacerse a base de alimentos:
1.°,"de uso diario y corriente, acompafiado de un dietario ali-

" menticio con anotaciones de sintomas ; 2.°, a base de alimentos
_distintos de los de frecuente uso, acompafiado también del ante-
rior dietario, y 3.°, dietas hechas a base de alimentos que la ex-
periencia y las estadisticas han demostrado ser de escasa o nula
actividad alergénica.

A continuacién exponemos las instrucciones que damos a
nuestros pacientes, q{le son copia de las originales de VAUGHAN.

371
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B) Dietario alimenticio

INSTITUTO DE ALERGIA

Dr. Farrerons-Co6 : Barcelona

DIETARIO ALIMENTICIO DETALLADO PARA UNA SEMANA

La semana empieza en domingo

. Domingoe Lunes Martes Mierc* Jueves Viernes Sabado ..
11 Desayuno
2{ Otros
3 | Medicinas
4| Comida
5| Otros °
6 | Medicinas
7| Cena
8 Otros :
9 | Medicinas.
Tlempog
Temperatura
Acontecimientos
iversos
Tratamientos
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Crave.— Debajo de la cdiumma * «Sfntomas» péngase, y a la hora que.
corresponda 4, caso de tener asma; Ur, igual a urticaria;
E, igual eczema; C, igual cefalalgia (dolor de cabeza); I, 1gual
indigestién (peso' en el estémago); Es, igual a estornudos R,
igual a rinitis y obstruccién nasal
...... y significa .o s, significa eeeevveeieeeinn,

Crave.— Debajc de la columna «Inten51da|d», y a la hora que corresponda.
sefidlese la intensidad de los sfntomas que se padezcan, sefia-
lando con: Fl, si son flojos; M, si son medianos, e I, si son
intensos.
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Escribir en el cuadro correspondiente para cada dia cual-
quier alimento que se coma o se beba (excepto el agua). Ello
incluye no sdlo los alimentos, sino medicinas, laxantes rega-
liz, etc. También deben anotarse las substancias que se coman
entre las comidas. Escribase un sumarig y las anotaciones que
crea interesantes de toda la semana, si es necesario en el re-
verso de la hoja. .

10.

Léase antes de la descripcion e inslrucciones

Donde dice desayuno — en el .espacio correspondiente anétese todo
lo que se coma o beba (excepto agua) para cada dia y durante la semana.

Donde dice otros — significa los otros alimentos que se pueden comer
y beber (excepto agua) entre el desayuno y la comida. Anétense éstos
en su correspondiente espacio.

Medicinas ~— significa que debe anotarse cualquier medicina que se.
tome entre el desayuno y la comida aunque sean tomadas inmediata-
mente antes de las comidas.

Comida — escribase en su espacio correspondiente todos los alimentos
y bebidas que se tomen en cada comida de la semana, igual a como
se ha hecho para el desayuno.

Otros — otros alimentos o comidas tomados entre la comida y la cena,

Se incluyen aquf, como es natural, las bebidas que puedan ingerirse
antes de comer.

Medicinas — tomadas entre la comida y la cena.
Alimentos y bebidas tomados antes de cenar.
Alimentos y bebidas tomados después de cenar.

Medicinas tomadas entre la cena y antes de acostarse, -inclufdas las
que se tomen antes del desayuno, Sin embargo, las medicinas que se
tomen antes del desayuno deben ser anotadas en los bordes de la
pagina o en el reverso.

Anotar en este espacio si las variaciones de tiempo y la menstruacién

tienen algun efecto sobre sus sintomas alérgicos. Si es asf, descrfbalos.
En el espacio para la temperatura del tiempo, indicar los acontecimien-
tos, tales como : lluvia, nieve y cuanto tiempo dura €l dia.

Mencidnese igualmente el grado aproximado de temperatura ambiente.

En la casilla para diversos se incluirdn las ocupaciones que sean de
rutina *diaria, tales como asistencia a espectaculos, iglesias, etc. Ané-
tese también algiin acontecimiento especlal que vaya relacionado con
los sintomas.

"En el espacio destinado al' tratamiento (al final de la collumna) ané-
tese el dia o dfas en que se recibe la inyéccién de extractos o vacunas.

Si se ingiere alcohol, sefdlese siempre.de qué clase es: cerveza,
vino, cofiac, vermut, etc, :

En caso de que se tenga algin sintoma para el cual no haya clave,
higase usted misme una, empezando por explicar lo que significa,
por ejemplo: Fl, igual a flatulencia; Di, igual a diarrea, etc.
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- INSTITUTO DE ALERGIA

Dr. Fatrerons-Co : Barcelona

NOIIDEE 1 irtiieuieraiiei et es e re s et s e e s saeaabeseaasesanesasteansstasostonsarssrny ‘

DIETARIO ALIMENTICIO PARA CUATRO SEMANAS

Comenzando del ......ooeeeieeans hasta -..ovevceeiennenns Fecha ..... S e

o[e WMo VIS oL [lM] o[V sTolL e JIVISToTL M .ﬁwfs;‘-




TRAT.:]MIENTO DE LA ALERGIA ALIMENTICIA _ 375

Instrucciones para ‘el Dietario Alimenticio inserto en la pdg. 374

Anote todos los alimentos que ha comido, en la columna izquierda, No es
necesario separar en esta lista- los alimentos segin las respectivas
comidas. Las letras de la columna primera transversal corresponden a
los dias de la semana. Apunte precisamente encima de cada letra el

- dfa del mes. Empiece a anotar a partir del domingo. En el primer

. dfa apunte en la columna primera todos los alimentos y marque cada
uno de ellos en la columna correspondiente. En el segundo dfa, mar-
que todos Jos alimentos que ha comido en este dia. Los alimentos
nuevos que ha tomado y que precisamente no figuran aun en la lista
de la primera columna izquierda hay que anotarlos en ella. En el
tercer dia, marque todos los alimentos ya anteriormente anotados que
haya comido en este tercer dfa y afiddalos. *

Estos dietarios -alimenticios, tanto.el detallado para una se-
mana como el de cuatro, se pueden utilizar como hemos dicho,
bien siguiendo el enfermo comiendo los alimentos corrientes
(huevos, leche, patatas, etc.), bien utilizando una dieta com-
puesta de alimentos de uso no frecuente; por ejemplo, si el
enfermo estd acostumbrado a comer carne de cordero, la- co-
merd de pollo, y si come frecuentemente naranjas y no come
nunca pldtanos, comera de éstos, etc.

El tercer tipo de dieta de prueba estd compuesto, como va
hemos dicho, a base de alimentos de escaso valor alergénico.

Los autores americanos han propuesto para su' pafs varios
tipos de ella. Nosotros utilizamos, adaptdndonos a los usos y
costumbres de aqui, el sngulente tipo de dleta.

. C) Dietas de prueba
Al despertar '

Un vaso de zumo de limén con agua templada y aziicar.
Desayuno )
Papilla de harina de arroz, con algo de canela y limén, hecha con
leche de almendras. . .
Caso de ir bien el cacao, puede afiadirse del mismo.

Almuerzo

« Arroz hervido con ajo y algo de jamén serrano, ¢urado con frfo.
Alcachofas fritas o hervidas.

Carne de cordero.

Turrén de Jijona, o bien

Peras y manzanas,
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* Cena

Sopa de caldo de cordero,
Algo de carne de cordero.
Escarola y aceitunas.
Mermelada de pera o manzana.

Para acompaiiar las comidas :

Galletas de harina de arroz hechas del modo siguiente: -
Una taza de las de café llena de agua.
Tres cucharadas grandes de harina de arroz.
Un polvo de canela,
Un poco de azicar.
Unas raspaduras de limén,
Una vez todo bien amasado se frie a cucharaditay de las de café.

- No beber agua durante las comidas,
Caso de tener sed a media maiana o a media tarde, un vaso de zumo
de limén con agua algo templada.
No tomar ni vino ni café.

Si se queda con apetito después de comer, un vaso de leche de al-
mendras.

Esta dieta debe seguirse durante diez dias. Al cabo de ellos se afiadira:
cada tres dfas un alimento de la lista de adiciones.

La lista de adiciones viene confeccionada por alimentos clasificados de
menos a més valor alergénico.

Esta lista se ha podido confeccionar por los hechos arrojados por las
estadfsticas, las principales de las cuales y para mayor orientacién de lector
transcribimos a continuacién.

1. LISTA; DE ADICIONES A LAS ANTERIORES DIETAS

" A partir del décimo dia en que se tome la'dieta de prueba,
aiddase, en el siguiente orden. y cada tres dias, un alimento
de la adjunta lista. Andtese esto en el dietario de cinco se-
manas, asi como la aparicién de cualquier sintoma caso de
tenerlo.

. Castaiia. ) 9. Aceitunas. " .17 Habas.

I

2. Naranja. 1o. Pimiento. 18. Higos secos. iy
3. Lentejas. 11. Ajo. 19. Bacalao.

4. Col de Bruselas. 12. Carne de ternera. 20. Lenguado.

5. Pichén, 13. Mollejas de ternera. 21. Atdn fresco.

6. Lubina. 14 Uvas. 22. Harina de soja.

4. Pavo, 15. Uvas pasas. 23. Zanahoria.

8. Leche de cabra. 16. Harina de centeno. 24. Conejo.
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25. 'Remolacha. 35. Guisantes, . 5. Cebolla,

26. Pollo. 36. Pl4tanos. 46. Coliflor.

2%. Fresones. 37. Nabos. 47. Harina de mafz.
28. Alcachofas. 38. Nueces. 48. Pescado blanco.

49. Tomate.

- 29. Esparragos. © 139. Col.

” 30. Harina de. avena. 4o. Pera. 5?' }:gf:: :eecl;‘ises'
31. Ciruelas pasas. 41. Cafne, de cerdo. gz Hueves, .
32. Manzanas. 42. Apio. 53. Chocolate,

33. Carne de cordero. ' 43. Arroz. 51. Leche.
34. Melocotones. 44. Harina de -cebada. 5s5. Trigo.

Vi
[ . ' oge . . ,
.Otro método a seguir es la utilizacién de las denominadas
«Dietas de eliminacién» tipo Rowe. Ellas se aplican segin las
- siguientes indicaciones:

R

2.2

32

5.2

Las dietas 1. y 2.* pueden emplearse bien simultdnea-
mente, bien por separado; algunos alimentos pueden ser

" substituidos por otros anélogos cuando se sepa que aqué-

llos producen reaccidn. .

La dieta 3.* debe usarse la primera si se sospecha una
sensibilizacién por vegetales. -

Las dietas seleccionadas deben ser continuadas por lo me-
nos diez dias, posiblemente tres o cuatro semanas, hasta
que los cuerpos reactivos desaparezcan poco a poco. Si
no se obtiene ningdn resultado, debe. usarse otra dieta
de eliminacién,

Es esencial seguir fielmente la dieta y una cuidadosa pre-
paracién de los alimentos. Los alimentos preparados en
las casas de comidas son poco recomendables; los panes
comerciales, pasteles, pastas de té, pasta de sopa etc.,
no estdn permitidos.

Deben tomarse medidas contra una falta de nutricién. Los
frutos y vegetales prescritos proveen de vitaminas A, B,
C y D; pero cuando éstas son insuficientes, deben ser
administradas las vitaminas farmacéuticas. Cuando la le-

. che se excluye, se debe tomar carne dos veces al dia, asf

- como gluconato de calcio, un gramo dos veces al dia. Si

hay pérdidas de peso, las cantidades de azticar, almidén’
o grasas pueden ser aumentadas.

Cuando haya de prolongarse la dieta, deben afiadirse otros
alimentos de las otras dietas de eliminacién. Los vegeta-
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les, frutas, carne, especias y nueces, se afiadirdn gradual-
mente, siguiendo la lista de adiciones.

Después de uno a tres meses, puede afiadirse a la dieta
leche, huevos y trigo, con gran cuidado y observacién de
los resultados. Si se produce una reaccién alérgica por
cualquier alimento, éste debe ser inmediatamente elimi-
nado. Tal reaccién, segun la tolerancia del paciente, pue-
de aparecer - inmediatamente o' después de . algunos .dias
o semanas de haber sido afiadido el alimento en la minuta..

D) Dietas de

eliminacidon

(Tipo RowE)

Dieta 1.2 Dieta 2.2 ' Dieta 3.2 Dieta 4.2
Arroz Maiz l ‘Tapioca Leche sola?
Tapioca i Patatas y boniatos

Bizcocho de arroz
Pan de arroz

Lechuga
Espinacas
Zznahoria
Acelgas
Alcachofas

Cordero

Limén
Naranja
Peras
Mandarinas
Uvas

Pasas

Azicar

Aceite de oliva

Sal

Gelatina

Mosto

Aceituna

Jalea de pera o
de membrillo

- Tocino

" Albaricoques

Centeno ‘

Pan de maiz
Panecillo de cen-
teno |
Pan de centeno ‘
Centeno tostado
Tomate
Espérragos
Guisantes
Judias tiernas ‘

Gallina

Melocotones

Ciruelas

Aztocar

Aceite de almen-
dras

Sal

Leche de almen- f
dras

Gelatina

Pan de frigolillo
y patata

Pan de soja y
frigolillo

Acelgas

 Zanahorias

Frigolillo
judias tiernas
Tomates

Buey

Totina
Limién
Naranja
Melocotones
Albaricoques
Uvas

+ Uvas pasas

Azicar
Aceite de oliva

i Gelatina

Sal
Aceitunas
Mosto

.

1 Deben tomarse dos o tres litros diarios de leche.

La -tapioca con leche y la leche con azicar, también pueden

tomarse.
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EJEMPLO DE MINUTA PROPUESTA PARA LAS DIETAS
DE ELIMINACION (ROWE)

Dietas 1.2 y 2.7 Desayuno . I Cantidades aproximadas
Bebidas ... ... .w a) Zumo de limén con-azi- | Un vaso leno.
car si se desea.
Cereales... ... ..  a) Arroz hervido descasca-| Media taza de arroz.
rillado o no, -servido Tres cucharaditas de
con albaricoque, me- zumo.

locotén o zumo de ci-
ruela y azicar,

b) Copos dé maiz servidos
con zumo de uvas y

! azicar o con zumo de
melocotdn, albarico-"
que o ciruela, mosto.

c¢) Arroz frito o mafz frito
en aceite o grasa de‘
tocino o de gallina, |
servido con mosto.

Carne ... ... “oe | a) Tocino moderadamente, Tres lonchas.
| b) frito) o chuletas de| Una chuleta.
buey, croquetas de

buey o de gallina.

¢) Rifiones de buey o hi '
gado frito con tocina

Pan ... ... ... a) [Pan de maiz.
' b) Panecillo de arroz, -
c¢) Panecillo de centeno.
d) Bizcocho de arroz.
Pan de arroz.
f) Pan de centeno,
g) Centeno tostado.

Dos panecillos o dos re.
banadas tostadas.

1
—

Mermeladas o .
confituras... ... a) Mermelada de ciruela o Dos cucharadas.
melocotén. |
b) Mermelada o confitura |
de albaricoque. :
¢) Mermelada de naranja.

Frutas ... ... ...| Naranjas, melocotones en lata, frescos o en confitura,
i " albaricoques, peras o ciruelas.

Nota. — Las substancias indicadas por letras, que se ofrecen en todas
las minutas mas de una vez, pueden usarse como se desee. La carne de
gallina y la grasa deben ser solamente asadas. A las gallinas con huevos
hay que sacérselos al cocinarlas. Los panes, panecillos y pasteles, deben
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hocerse en casa o por pasteleros que sigan las normas dadas en estas
recetas. La harina de centeno es especialmente apta para ser mezclada

con trigo.

Esta minuta contiene aproximadamente 612 calorfas. -~
Hidrato de carbono. ¢z gramés Calcio ... ... ... 0,104 gramos
Protefna ... ... ... 16 » Fésforo ... .. . ... 0,200 »
Grasa ... .. e ... 20 ® Hierro ve 0,0027  »

Comida y cena

Cantidades aproximadas

Dietas 1.2 y 2.2
Ensalada... ... ... a)
b)
)
Sopa.... a)
b)
)
Carne ... .. .. 5)
b)

Lechuga con albarico-
que, melocotén, peras,
aliiado con aceite o
zumo de limén o ma-
honesa especial. .

Ensalada de vegetales
hecha con tomates
zanahoria, remolacha,
esparragos, guisantes,
judias tiernas o alca
chofas, con alifio de
aceite o mahonesa es-
pecial.

Tomate o lechuga (toma-
te alifiado con aceite).

Caldo de cordero, sglo
o con arroz, zanaho-
rias, guisantes,
dfas verdes, como se
desee.

Caldo de gallina solo o
con arroz, zanahoria,
guisantes, judfas tier

* nas, como se desee,

Sopa de guisantes,

Chuletés, filetes, lengua

o estofado de cordero
con arroz, mafz, za-
nahoria, guisantes,

acelgas o .judfas tier
nas.

Gallina ~(asada, frita,
hervida o estofada).
Puede ser guisada con
tocino y echarle arroz
o malz.

ju-|

2 hojas o lonchas.

Media taza de vegetales
mezclados.

Una cucharada de aceite

Una taza,

2 chuletas
Un pedazo.

Un pedazo.
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( Continuacion)

Dietas 1.2 y 2.° l . Comida y cena l Cantidades aproximadas

Vegetales ... | a) Espinacas, - zanahorias, | 4 cucharadas.
‘ esparragos, guisantes,
: - alcachofas, remola-
Co cha, tomate.

Patt ... ee. oo ooo a) Elijase de los del des-
ayuno,

Mermeladas o '
confituras... .. a) Elfjase de los del des-
ayuno.

Postres ... ... ..| a) Las mismas frutas que|4 cucharadas.
se han sugerido para
el desayuno,

bj Budin de arroz con| Una taza.

frutas, )

¢) Budin de tapioca con
fruta.

d)  Pasteles de maiz o de
arroz,

; .
Bebidas ... ... ... 2) Zumo de naranja o/ Un vaso lleno.
| limonada con azicar.

Nora. — Es preferible usar frutas en conserva, confitadas o hervidas,
" excepto la naranja y el limén; son més susceptibles de producir reaccio-
.mes alérgicas que las hervidas. Las frutas secas, bien guisadas a excepcién
de las ciruelas nmo son bien toleradas por los pacientes.

Las sopas deben ser hechas con ingredientes sélo de las dietas pres-
critas. Las sopas en conserva y las de los restaurantes u hoteles, probable-
mente contienen harina de trigo, huevo u otros ingredientes prohibidos.

Las carnes no deben ser guisadas o rebozadas con ningtn alimento
con harina de trigo, mantequilla u otras especies no permitidas, Las
salsas deben ser hechas espesas solamente con las harinas prescritas. La
gelatina puede ser admitida en las ensaladas y postres si se desea. La mar-
garina se acepta como substitutivo de la mantequilla.

Esta minuta contiene, aproximadamente, 864 calorfas. Total diario:
2.340 calorfas,

Hidrato de carbono. 125 gramos Calcio ... ... ... 0,211 gramos
Protefna ... ... ... 28  » Fésforo ... ... ... 0,547 »
Grasa ... ... .. ... 28 » Hierro ... ... ... 0,0091 »
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EJEMPLO DE MINUTA PROPUESTA PARA LA DIETA PRIMERA

Desayuno

Cantidades aproximadas

|
Bebidas ... ... ...! a)

Cereales... a)

see

b)

<)

Carne... ... vov oo a)

Pan ... ... .. oo a)

i
Mermeladas o ]
|

confituras... ... a)
T b

1
! c)
Frutas ... .. w. a)
bl

Zumo de naranja, o
limén, si se desea.

'

Zumo de peras aroma-
tizado con limén.

Arroz hervido o al va-
por servido con mosto,

Copos de-arroz, o arroz
tostado, servidos con
peras o zumo de pe-
ras y azicar.

Tapioca cocida en agua
y aromatizada con li-
mdn o aziicar o zumo
de limém.

Chuletas de cordero o
croquetas de higado.

Bizcochos de arroz.
Pan de arroz.

Jslea de peras.
Mermelada de limén o
.membrillo.

Naranja confitada.

Naranja.

Peras frescas o en con-
servas.

Un vaso.

Un vaso.

1/2 taza arroz.
3 cuch. mosto

3/4 copos de arroz.
4 cuch. de zumo.

o

Una cuch.
racién.

tapioca por

2 chuletas,

2 bizcochos.

2 medias peras.

Nota. — Los pacientes sensibles a las aceitunas pueden reaccionar al
aceite’ de oliva, el cual debe entonces ser excluido aun en cantidades

pequeiias.

Esta minuta contiene, aproximadamente, 668 calorfas.

Hidrato de carbono. ri8 gramos
29 » |
20 » .

Protefna ...
Grasa ... ...

1

Calcio ... ..
Fésforo ...
Hierro ...

. ... 0,089 gramos
0,400 »
0,0046  »
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Dieta 1.*

Comida 'y cena

Cantidades aproximadas

Ensalada... ... ...

Sopa ... .o
Carne... ... «e o
Vegetales... ... ...
Pan ... ... . ..

Mermeladas o
confituras... ...

Postres

Lebidas ... ... ...

a)

c)

a)'

“a)

b)

a)

a)

a)
b)

c)

d)

L.echuga (cogollo) adere-
zada con aceite y vi-
nagre.

Ensalada de lechuga,
zanahoria, remolacha,
alcachofas y aceitunas,
si se desea, con el
mismo alifio anterior
o mahonesa especial.

Peras hervidas con aceite
y zumo de limén.

Caldo claro de cotdero
con tapioca o arroz, y

* con zanahoria si se
desea.
Chuletas, filetes o len-

gua de cordero,
Estofado hecho con cor- |
dero, arroz o tapioca, |
zanahdrias o remola- :
cha. Espesar la salsa
con harina de arroz.

Arroz  hervido o al va--
por, con céscara o sin |
ella, espinacas, zanas
horias, remolacha o
alcachofas.

Elfjase de los del des-
ayuno.

Elijase de las del des-
ayuno.

Zumo, limén,

Peras al horno
mosto o azicar,

Pasteles o flan de arroz

naranja.
con

o bunuelos de arroz
acaramelado.

Budin de tapioca y fru-!
tas. !

Rudfn de arroz y frutas,

Flfjanse de las del d.es-‘_
ayuno. |

1/2 lechuga.
T'na cucharada.

.

Una taza’ de vegetales
- mezclados,

Dos mitades pera.

Lina taza llena,

2 chuletas magras o en
equivalente.

/2 taza.
4 cucharadas.

Una pera grande.

Un vaso lleno
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Nora. — EI aceite puro de oliva puede usarse en la dieta 1.2,

Esta minuta contiene, aproximadamente, 914 calorfas. Total de ca-
lorfas por dfa, 2.596. -

Hidrato de”carbono.*129 gramos Calcio ... ... ... 0,294 gramos
Protefna ... ... .. 32 °» Fésforo ... ... ... 0,557 »
Grasa ... ... .. ... 30 » Hierro ... ... ... 0,0100 »

RECETAS UTILES PARA LAS ANTERIORES DIETAS

(1) Croquetas de pollo
1 cucharadita de las de té, de aceite Prepare una salsa con-la grasa,
o de grasa de pollo. el almidén y el.caldo. Afiada los
2 cucharadas de almidén de mafz. - cdemds ‘ingredientes. (Puede afia-
1/2 copa de liquido (caldo de pollo). | cirse harina de mafz tostada.) En-
3/4 de copa de pollo cocido. frie, moldee, rebézelo con harina
Sal. | fra de centeno o de mafz, Cueza.
2 Pastas. de: harina de maiz * _
1 copa ae harina de mafz. Ponga cuidadosamente bastante
1 cucharadita de las de té, de sal. agua hirviente con la harina, a
“Agua hirviendo. | fin de hacer una mezcla consisten-
t cucharada de aceite. te, revolviendo constantemente,

Afiada el aceite y mézclelo bien.
Eche en moldes oblongos y fria en
caliente con bastante grasa para
evitar que se pegue. Cuando esté
de color castafio por un lado,
viélvalo y tuéstelo por el otro.

(3) Pasteles de maiz y arroz

1/3 copa de harina de arroz. - | Mezcle bien todos los ingredien-

1/2 copa de harina amarilla de mafz. | tes en seco tamizéndolos juntos

2 cucharadas de azicar.- cuatro o ~inco veces. Afiada el agua

2 y media cucharaditas de las de té | y el aceite. Cueza en un horno
de polvos de levadura. . bien caliente durante veinte mi-

3 cucharadas de aceite. nutos. : :

i/2 copa de agua. Forme seis pequeiios pasteles.

1 La grasa usada en las recetas para engrasar las sartenes o para
abreviar, debe ser solamente la grasa o aceite que se halla especificado
en ¢l régimen prescrito. Los polvos de levadura ao deben contener nada
de huevo.

-
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“) . Pasteles de maiz y cenieno

Use la receta n.° 3, substituyendo la harina de arroz por la de centeno,

5 Pan de arros
1 copa de harina de arroz, Tamice los ingredientes sscos.
3 cucharaditas de las de té, de polvo de | Afiada el agua y la grasa. Cueza
levadura. en un molde de pan en horno
2 cucharadas de grasa de tocino o de | templado.
aceite.

1 cucharada de azicar.
cucharada de sal.
.3/4 de copa’de agua,

6) Pan de centeno y arroz

1/2 copa <de harina de centeno, Tamice juntos todos los ingre-
2/3 de copa de harina de arroz. dientes en seco. Afnada el agua y
1/2 cucharada de sal. el aceite. Cueza en un molde para
6 cucharadas de azticar, pan, en horno templado, durante

5-cucharadas de polvos de levadura. | cuarenta minutos,
2 cucharadas de aceite de oliva.
1y 1/3 de copa de agua.

(7) Puré de peras asucaradas
Escoja peras grandes, maduras. Cueza lentamente, yemoviendo
Deshuéselas y cértelas en trozos bas- | con frecuencia para evitar que se

tante pequefios. Afiada a dos copas [' queme, durante dos horas o hasta
de la fruta asf preparada una copa | que la mezcla llegue a ser muy

de azdcar. consistente.
(8 Budin de frutas y arros
Salsa : Mezcle el azicar, la sal y la ha-
1 copa de azicar. rina, Afiada el agua y cueza hasta
2 cucharadas de harina de arroz. hacer una papilla consistente. Qui-
1/2 cucharada de sal, tele de] horno y afiada los demés

1 y 1/4 de copa de agua hirviendo. | ingredientes. Afiada arroz cocido
1 cucharada de zumo de limén o de | y albaricoques o melocotones en
vainilla. . rodajas y sirva el budin caliente.
Reserve un poco de la salsa para

echar encima del budin.

9) Budin de tapioca y frutas

2 mitades de un melocotén, en ro- [ Corte en rodajas el melocotén y
dajas. ’ eche una cucharada de azicar en

1 cucharada de tapioca seca. ellas, Cueza la tapioca en el zumo

2 cucharaditas, de las de té, de azicar | y agua hasta que ésta sea cla-
1/2 copa de zumo de melocotén y | ra. Ponga en una fuente para co-
agua. - cer con tapioca y cueza en horno
templado durante veinte minutos.

25
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(10) Pasteles de copos de arroz

2/3 de copa de agua hirviente.
1y 1/2 copa de harina de arroz.
2 cucharadas rasas de abreviador.

Eche el ‘agua hifviendo encima
de la mitad de la harina. Queme
el azicar y el abreviador y afnada-

los a la mezcla arriba mencionada,
batiendo bien. Afiada los demas in-
gredientes, mezclando bien. Cueza
en molde para pasteles unos vein-
te minutos en un horno bastante
caliente.

1/4. de copa de azicar.

1/4 de cucharada de sal.

3 cucharadas rasas de polvos de le-
vadura.

1 cucharada de vainilla.

(11) » Lonjas de cordero

El cordero es prensado en lonjas finas. | Se las tuesta o frie,

(12) Reposteria de arroz molido

1 copa de azicar, Cueza el azicar, el jarabe y el
1/3 de copa de azicar acaramelado. ! agua hasta que la mezcla sea que-
1 copa de agua, ! bradiza. Afiada vainilla y sal. Eche
1/4 cucharadita de las de té, de sal. ¢i arroz molido, revolviendo du-
1 cucharadita de las de té, de vainilla. |, rante todo el tiempo de modo que
Arroz molido. ’ los granos.sean recubiertos por igual
Péngalos en una sartén engrasada
y corte en cuadrados. Consérvese
: bien en el recipiente cerrado her-
| méticamente.

!

(13) Tomates cocidos con aztcar

Escoja tomates grandes maduros, quiteles la piel, divida en rodajas
y escirralos una hora o mas; por cada copa de tomates afiddase una
copa de azucar, cociendo hasta obtener una’ pasta consistente y sin dejar
do remover. Pueden ser afiadidas rodajas de limén -a los tomates mientras
estdn cociendo.

- (14) Ensalada de pollo y pifia de América

Corte el pollo frfo, cocido, en pequefios cuadritos, y escabéchelos du
rante dos horas en una mezcla de aceite con vino blanco y sal. Escurralc
bien, mezcle el pollo con un tercio de su volumen, aproximadamente K de
la pifia de América en cubos y afiada mahonesa especial, dilufda con juge
de pifia, segiin gusto. .

(15) Sopa de guisantes vallados

1 copa de guisantes rallados. ’ Cueza los guisantes hasta que
1 cucharada de grasa de tocino o de | formen un puré blando. Precisa-

aceite. | mente antes de servirlos, afiada
Cuadritos de tocino fresco. ' sal, grasa y el tocino bien tostado.
Sal,
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(16)

i copa de harina de centeno o de |
arroz. .

1/3 de copa de jarabe,

3 cucharadas de aceite,

1/4 de cucharada de sal.

1/3 de cucharadita de las de té de car-
bonato sédico.

1 y 1/2 copas de polvos de levadura.

1 cucharada de azicar.

Agua para hacer consistente la masa.

(17)

1y 1/2 copas de pulpa de frutas. |

1 y 1/2 copas de agua. i

2 cucharaditas de las de té, de aztcar. |

5 cucharaditas de las de té, rasadas
de almidén.

(18)

6 mitades de albaricoques en forma
de puré.

2 cucharaditas de las de té, de azucar.

1 cucharada de tapioca seca. :

1/2 copa de zumo y agua.

(19)

2/3 de copa de harina de patatas.

1/2 copa de harina de habas.

3 cucharaditas de las de té, de polvos
de levadura.

1/2 cucharadita de las de té, de sal.

4 cucharaditas de las de té, de aztcar.

1/2 copa de agua.

2 cucharadas de abreviador.

|
- (20)

387

Pastelitos de centeno o arroz

Mezcle los ingredientes secos.
Afada el jarabe. Eche en gotas
sobre una tartera engrasada y cue-
za durante quince minutos a una
temperatura de unos 450° C.

.

Budin de almidén y frutas

Cueza durante media hora en la
parte superior de un hornillo do-
ble.

Tapioca con albaricoque

Cuézase e] liquido y la tapioca
en un horno doble, hasta que la
tupioca quede clara. Afadanse los
albaricoques y mézclese bien. Se
sirve en caliente con jugo de alba-
ricoques.

Pasteles o pan de habas y patatas®

Tamicense los ingredientes se-
cos juntos, Derrftase grasa y afia-
dasela al agua. Péngase esta mez-
cla paulatinamente a los ingre-
dientes secos. Pdnganselos todos
en un molde de lata engrasado o
cuézase a unos 200° C. durante
veinte minutos. Se sirve en ca-
liente. Se hacen diez pequefios pas-.
teles.

Pan de habas y soja

Substitdyase la harina de patatas en fla receta para el pan de habas

por la harina de soja.

1 Aplique harina ‘de arroz en el régimen n.° 1, almidén de maifz en
el régimen n.° 2, y harina de patatas en el régimen n.° 3.
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(21) ‘Mahonesa cocida

1 cucharadita de las de té, de azdcar. Mézclese el aziicar, el almidén y
1/2 cucharada de sal, el jugo del limén. Anidase el agua,

3 cucharaditas de las de té, rasadas, | que cueza hasta que se haga con-

de almidén. sistente, Quitese del hornillo, afid-
El jugo de un limén grande. dase lentamente el aceite, batien-
7/8 de copa de agua hirviendo. do a la vez fuertemente.

1/2 copa de aceite,

(22 Puré de habas

Lave y moje durante varias horas dos copas llenas de habas. Cué.
zalas con agua abundante, salada segin gusto. Cuando las habas estén
bien cocidas, pasarlas por un pasador. N

Cueza pequefios pedazos de tocino fresco. Afiada bastante grasa de
tocino y échelos bien tostados al puré para darle més sabor.

(23) Pasteles y pastelitos de habas y patatas
€ cucharadas de harina de habas. Tamice los ingredientes en seco,
3/4 de copa de harina de patatas. haga una crema con'la grasa y el
5 cucharadas de abreviador. azicar, afiada Jos ingredientes se-
1/2 copa de agua. ’ cos y el agua, alternativamente,
2/3 de copa de aztcar, a la mezcla de crema. Afiada los
2 1/2 cucharaditas, de las de 6, de ingredientes sabrosos y el coloran-
polvos de levadura, te. Ponga en tarteras engrasadas
1/2 cucharadita de las té, de vainilla, | y cueza en el hornillo a unos
1/2 cucharada de extracto de limén. | 220° C., durante media hora.
Unos granos de sal, unas gotas .e
colorante amarillo.

(23a) - Helado
3 copas de azicar acaramelada. Hierva el azdcar y el agua has.
3/4 de copa de agua. ta que se haya formado una bola

blanca, probando en agua fria.
Quftese del fuego, enfrfe o bata has-
ta que se haga como natilla. Una -
cucharadita de las de té accesoria
puede ser afiadida por esparcir. fa-
cilmente, Se puede emplear aztie
_car blanca en lugar de 1a acara-
melada y se puede afadir vainilla
o esencia de limén. Si se desea,
se pueden aifiadir también frutas
picadas.
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(24) Mermelada de zanahoria
- 5 zanahorias muy largas,

4 limones. Exprima el jugo de ellos y anidalo mds tarde, quite todas
las pipas, después muela los limones y zanahorias juntos.

10 copas de agua, hierva todo durante media hora o algo maés, afiada
después por cada copa de la pulpa una copa de aziicar. Cuézalo lenta
mente durante media hora o hasta que se forme jalea, que los limones
varfan algo en calidad.

f

E) Otros tipos de dieta

[£JEMPLO DE COMIDA DE REGIMEN EXENTA DE LECHE,
) HUEVOS Y DERIVADOS

Lunes
Puré
Pescado frito o hervido
Carne asada con tomates rellenos
Fruta y turrén.

MarTES
Arroz, con carne, pollo y conejo
(Regenta)
Bistec con ensalada
Postre de boniatos con caramelos

MIERCOLES
Sopa mallorquina
Carne con salsa de olivas
Arroz de postre.

JurvEs
Macarrones a la italiana
Bistec con patatas y ensalada.
Tarta de fruta.

VIERNES

Sopa juliana.
Carne asada con crema de patata.

| Melocotén en almibar y turrén de

Jijona.
S4BADO

Caldo

Pastel del cocido

Flan de merluza

Boniatos con canela y azicar al
horno,

DoMmiNgo °

Canelones

Pierna de cordero al horno con pa-
tatas y ensalada '

Fruta. Panecillos de almendra y
pastas de té,

CENAS

Verdura del tiempo
Pescado y bistec con ensalada
Fruta.

Bistec asado con pan
Papilla de harina con cacao y azticar.

F) Recetas para las comid_as anteriores

Una tacita de judfas blancas.

Puré

Un manojo de hierbas, una cebolla, un tomate y un par de patatas.

Se pone todo a hervir, se pasa por un colador, afiadiéndole el jugo
de.la carne soasada. Aparte se hacen unas albondiguillas de ternera picada,

. unirlas un poco de harina y después de fritas se colocan en el puré,
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Arroz Regenta

Se hierve el arroz y se pone en un molde engrasado Se asa con un
poco de aceite, jerez, dos cebollitas y un tomate, una pechuga de gallina
o un trozo de ternera cortada a pedacitos. Luego se cuela esta salsa afia-
diéndole agua o caldo, en el que se haya desleldo una cucharadita de
harina y nunos cuadritos de jamén. Se cuecen un rato hasta que se espesen
y se colocan en el centro del molde.

Sopa mallorquina

Aceite, tomates, cebollas, puerros, ajos, perejil, colifior y acelgas, —
Se pone ¢l aceite en un recipiente de barro, luego se cortan a pedazos
las cebollas, tomates, puerros, etc., y se ponen a cocer a fuego lento
tapado y sin agua. Cuando esti todo cocido se le afiade unas cucharadas
de agua hirviendo y se deja cocer unos minutos. Se corta la sopa de pan
fina en su plato y luego se escalda dejandola reposar unos minutos. La
sopa no tiene que .ser caldosa.

Macarrones a la italiana

. Se hierven los macarrones y se ponen a escurrir. Luego se hace un
frito de tomate y cebolla, ajo entero y un  trocito de laurel (después
de cocido se le quitan el laurel y el ajo). Se le afiade al frito un picadillo
de ternera y cuadritos dc jamén Se va poniendo en capas sobre la termera
y al horno unos minutos.

Sopa juliana

Se ponen a hervir un manojo de hierbas, cuatro o cinco zanahorias,

patatas, guisantes, judfas verdes y col. Todo cortado bien menudo. Luego
con aceite. ’

Caldo

pedazo de ternera,

hueso de ternera.

manojo de hierbas.

cebolla,

tomate,

Garbanzos, col, patatas.

Todo esto, bien picado y frito, forma el pastel del cocido.

T

Canelones

r

Se pone a asar un pedazo de ternera o una pechuga de gallina con
un poco de aceite, jerez o vino rancio, un par de tomadtes y dos cebollas,
a fuego lento. Luego se pasa por el colador, reservando esta salsa, -

Para el relleno de los canelones, picar la carne y la pechuga con
higado de gallina y un poquito de jamén, frefrlo todo con aceite, afiadiendo
un poco de harina y caldo de carne y una cucharada de la salsa que, se
reservé. Luego de rellenos, en una tartera engrasada por encima. una
bechamel hecha con ¢aldo de carne en lugar de leche, el resto de la 'salsa
y al horno. .
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Carne soasada y asada

Se sofrfe con un poco de aceite y luego se afiaden dos cucharadas de
jerez, dos cebollas y dos tomates, dejandolo cocer a fuego lento

'G) Otras recetas itiles

Carne con salsa de olivas

Se cortan en filetes y se rebozan' con aceite. Se le afiade un poco de
cebolla y tomate picadito y se deja cocer a fuego lento, Cuando estd casi
cocido se le afiaden las olivas sin hueso y un poco de harina deslefda en
agua, para espesar la salsa.

Flan de merluza

Se hierve la merluza con un poquito de cebolla, perejil y aceite. Luego
s» desmenuza afiadiérdole una salsa de tomate colada, bien espesa, y se
pone en un molde. Después de fria se saca del molde cubriéndolo de salsa
de tomate y se adorna con pedacitos de aceituna y zanahoria.

Pasta de t6

1 libra de harina blanca.

1 trocito de levadura de Parfs.
Una «tacita de cafén de agua y
otra de aceite.

Después de bien amasado se deja reposar un cuarto de hora, luego
con el rodillo se extiende una hoja bien fina, se pone un poco de merme-
lada y otra hoja para tapar, y, cortando con un molde de ondas, se deja
reposar diez minutos y se pone al horno para que tome un poquito de
color. Al sacarlo, espolvorear bien con aztcar fina.

La mermelada puede hacerse de manzana, melocotén, etc. Una parte
de fruta por dos de aziicar. Cocerlo hasta que esté bien espeso.

Tortas para la merienda

La misma pasta que las galletas, pero aiadiéndole granitos Je anfs.
Formar las tortas del tamafio que se quiera, pero un poco gruesas. Dejar
‘reposar la pasta hasta que se vea que levanta. Luego, con el mango del
cuchillo, hacer unos hoyos, poniendo aceite y aztcar por encima, y al horno
hasta que estén doraditas.
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Arroz con leche sin leche

Se hierve el arroz con agua- azucarada y vainilla. Luego de cocido
y escurrido se deshacen tres cucharadas de azdcar haciendo caramelo como
para flan, afiadiéndole un poquitin de agua, Se afiade finalmente el arroz y
luego se corta a pedacitos un melocotén de lata y se cuecen durante unos mi-
nutos en su propio jugo, afiadiendo un poco de aziicar, y se pone junto
con el almfbar por encima del arroz.

Boniatos en aziucar

Se hierven boniatos pequefios, o, si son grandes, a pedazos largos.
Luego de escurridos se hace caramelo con unas cuantas cucharadas de
azicar, vainilla y un poquito de agua, dejandolos cocer un ratito dentro
de este jarabe.- Se sirven luego frfos en la compotera.

\

Otros boniatos

) Luego de hervidos, en una tartera, con aceite, azicar y canela eu
polvo, se ponen al horno unos minutos y se sirven calientes, dorados.

Tarta de frutas

100 gramos de harina.
50 gramos de manteca de cerdo o aceite.
15 gramos de azdcar.
Una cucharadita de polvos Royal.
Una cucharada de jerez y un poco de agua.

Bien amasado, déjese reposar media hora. Luego de formar la tarta
en un molde engrasado y ilenarla con manzana bien fina y bastanve a:zucar.
y al horno (también se puede rellenar con melocotén de lata cocido con
un poco de agua y azicar).

.Papilla del desayuno

1 cucharada de harina de arroz.
1 de cacao puro.
1 de azicar.

Hervirla diez minutos hasta que quede como un chocolate espeso.

Mahonesa sin huevo

1/4 de taza de leche condensada,
1 cucharadita de sal.

1/2 cucharadita de pimentén.
1 cucharadita de aztcar.



TRATAMIENTO DE LA ALERGIA ALIMENTICIA: 393

Unos granitos de’ pimienta.

copa de aceite de olivas,

cucharada grande de zumo de limén.
cucharada grande de vinagre.

1 1/2 cucharaditas de mostaza seca.

o

. Se pone la leche en un cazo y se le afiade la sal, el pimentén y el
aziicar, la mostaza y la pimienta. A continuacién se le afiede el aceite
gota a gota hasta que la mezcla se espese un poco. Se agrega el limén
y el vinagre, que se habrd unido de antemano. Se van afiadiendo, tanto
‘el aceite como el vinagre-limén, a razén de una cucharadita, y se bate
vigorosamente después de cada adicién. Los ingredientes deben estar frfos,
y mientras se estd haciendo la salsa es conveniente tener el cazo sumer-
gido en agua frfa. Hasta el momento de servirla péngase en la revera
Deben hacerse unas dos copas.

Receta para rebozar sin huevo :

2 cucharadas soperas de harina de trigo.
2 cucharaditas rasas de levadura en polvo.
Una pizca de sal.
4 6 6 cucharaditas de agua frfa.

En un plato se coloca la harina, la levadura y la sal, mezclando muy
bien las tres cosas. Poco a poco viértase el agua sin dejar de removerla
- bien para que no se formen grumos.

La pasta .lebe quedar muy espesa y sirve para rebozar toda clase de
verduras  etc., por ejemplo, en crudo, .las rodajas finas tanto de los
calabacines como de las berengenas. Las alcachofas cocidas y partidas,
los tronchos blancos de las acelgas también cocidas, y todo frito después
en abundante aceite.

Pisto a la bilbaina sin huevo

3 calabacines tiernos.
2 6 3 pimientos, segin sean.
1/2 kilo de cebolla.
1/2 kilo de tomates maduros. )
6 cucharadas soperas de aceite 'y
la sal necesaria.

Se pone al fuego una sartén con tres cucharadas de aceite de oliva;
cuando esté bien caliente échesele un diente de ajo bien partido y la media
cebolla también partida; pértase el pimiento en cuadritos y échese a la
sartén, removiéndolo bien un momento; en seguida se echa el calabacn,
partido también en cuadritos, y se deja que se frfa, sin dejar de mover
-de vez en cuando. En otra sartén se ponen las otras tres cucharadas de
aceite y se frfe bien el tomate; jintese con lo demis y déjese frefr un
rato, moviéndolo siempre. La sal hay que echarla al calabacin y, después
de unido todo, rectifiquese ésta y puede servirse.
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OTRAS RECETAS SIN HUEVO, TRIGO NI LECHE

Caldo mixto

100 gramos de cebada perlada.
100 gramos de arroz,
1 cebella pequeiia.
1 zanahoria
1 tomate bien maduro.
2 puerros.
1 diente de ajo.
2 cucharadas de aceite de ohvas
En mias de dos litros de agua, péngase a cocer la cebada y el arroz,
junto con las verduras bien picadas; se deja cocer hasta que se haya
reducido a la mitad, Se frfe un ajo en el aceite indicado y se le echa
el caldo, pasese por el colador y puede acompafiarse con alguna rebanadita
de pan tostado.

Avrroz vegetariano

1/4 kilo de arroz,
2 alcachofas pequefias.
100 gramos ‘de judfas verdes.
250 gramos de guisantes.
2 tomates,
2 pimientos rojos.
1 cebolla,
2 dientes de ajo.
1 papel de azafran.
4 cucharadas soperas de aceite.
En una paellera o sartén péngase a calentar el aceite y cuando este
hirviendo échese un diente de ajo y la cebolla bien picada, désele unas
vueltas y se le afiade el tomate pelado y partido; cuando esté frito afiAda~
sele el arroz, dandosele una vuelta, y en seguida se le afiaden 4 cacillos
de agua en que se cocieron los guisantes y judfas verdes, afiadiendo vsto
también en seguida; las alcachofas, también cocidas, se echan al arroz,
y se machaca bien en el mortero un diente de ajo y el azafrén, vertiéndolo
con dos cucharadas de agua que también se habrin echado al mortero.
En la sartén del arroz, cuando estd medio cociendo, se ponen los dos
pimientos rojos, partidos en dos por encima, y se pone a fuego lento.
Repéselo antes de servir.

Puvé de verduras

3 puerros.
2 zanahorias,
1 tomate,
1 ramita de apio (si gusta).
1/2 kilo de'. calabaza amarilla.
1 diente de ajo.
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Pénganse a cocer en suficiente cantidad de agua las zanahorias, puerros,
el apio bien picado. Afiddase el tomate y la calabaza. Cuando esté bien
cacido, friase aparte en el aceite un diente de ajo y échese a la verdura;
péngase sal y déjese hervir durante un cuarto de hora.

Pasese por el prensapuré y sfrvase con pedacitos de pan frito.

Puré de guisantes

200 gramos de -guisantes secos pelados.
50 gramos de hueso de jamén.
50 gramos de tocino,
50 gramos de pan fino.
_ Agua suficiente, unos dos litros.

Los guisantes pueden substituirse por habas, judfas o lentejas.

En dos litros de agua, aproximadamente, pénganse a cocer los gui-
samtes, junto con el hueso de jamén y el tocino. A las dos horas de
coccidén se pasa por el colador o prensapurés y se sirve con pedacitos de
pan frito.

Jugo de higado ‘

1/2 kilo de higado de ternera,
1/2 kilo de cebolla.

Una ramita de perejil.

Sal necesaria.

Piquese en la mdaquina, si es posible, medio kilo de' ternera, la cebolla
y el perejil, coléquese todo y sin agua en un recipiente de los de bafio-
marifa, bien tapado, y téngase por espacio de dos horas en el agua del
bafio-mar{a. )

Después, extrdigase el jugo paséndolo por un colador, y apretando
con una cuchara para exprimirlo bien, Afiddase la sal. Queda un jugo de
gran alimento.

Lo mismo puede hacerse con solomille, gallina, pollo, etc., siguiendo
el mismo procedimiento. .

Sopicaldo al jeres

1/4 de gallina,
100 gramos de jamén limpio.
1 huevo cocido.
2 cucharadas de buen jerez.
4 rebanadas muy finas de pan.

En litro y medio de agua cuézase el cuarto de gallina hasta que esté
bien tierna, échesele sal, y apartese el caldo, que debe ser aproximada-
mente después de consumirse 1/2 litro. \ .

Pfquese bien la gallina, el jamén y el huevo y coléquese en la sopera,’
viértase sobre ella el caldo hirviendo y af4danse las dos cucharadas de
jerez y las rebanadas de pan, precisamente tostadas y cortadas muy finas.
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Compota variada

1/2 kilo de peras no demasiado maduras.
1/2 kilo de manzanas.
1/4 kilo de ciruelas pasas.
1/2 kilo de melocotones.

1 litro de. agua.

1 kilo de azucar. .

¥ copita vino jerez.

Canela en rama.

Bien mondadas y deshuesadas las frutas, partanse en cuartos y déjense
en un barrefio con agua fria, junto con las ciruelas pasas. En una ca-
zuela con un litro de agua, échese la canela y péngase al fuego; al romper
a hervir, échense las ciruelas pasas; al cabo de unos cinco minutos puede
afiadirse la fruta y a continuacién el azicar, dejandolo hervir de unos
quince a veinte minutos para que no se deshaga la fruta; retirese del
fuego y échesele el jerez. Se pone encima de una fuente o compotera, hasta
que se enfrfe del todo para comerlo.

Dulce de tomate

Por cada
1 kilo de tomates grandes y carnosos.
3/4 kilo de aztcar. ’
1/4 de limén. .
1 trozo de canela en rama. .
Escéldense los tomates en agua hirgiendo. échense y cértense por la
mitad horizontalmente, quiteseles las semillas y coléquense en una cazuela
con el azlcar y el cuarto de limén y un cacillo de agua, ademas de la
canela. Cuézase a fuego lento por espacio de dos horas y cuando el almibar
tome cuerpo se retira del fuego. Coléquese en una compotera y .déjese
reposar 24 horas. -

RECETAS SIN HUEVO, PERO CON LECHE Y TRIGO

1 litro” de leche hervida.

1 cucharada sopera de mantequilla.

2 cucharadas soperas de harina de trigo,

Una pizca de pimienta. ’

Sal necesaria.

Una lata de puntas de espirragos (si quiere usarse espéarragos del
tiempo tienen que ser muy tiernos y, después de cocidos, apro-
vechar s6lo las puntas).

Péngase la mantequilla en una cazuela y, cuando esté derretida, afis-
dasele la harina, removiéndolo bien; viértase despacio la leche para que
no se formen grumos sobre la mantequilla, hasta que quede una bechamel
clara. Afiddase la pimienta, sal y las puntas de esparragos previamente
cocidos, Muévase constantemente hasta que hierva unos cinco minutos.
Sfrvase seguidamente,



TRATAMIENTO DE LA ALERGIA ALIMENTICI;‘I 397

Calabacines al horno

6 calabacines muy tiernos, )
2 cucharadas soperas de mantequilla (puede substituirse por aceite),
25 gramos de queso duro rallado.
1/2 cebolla.
También puede hacerse este plato con berenjenas en vez de oalabacmes
Partanse en rodajas finas los calabacines y péngase un poco de sal.
En una sartén grande se pone al fuego la mantequilla (o el aceife), se
echa la cebolla muy picadita, se le dan unas vueltas y en seguida se
echan los calabacines, removiéndolo bien todo, durante un cuarto de hora;
viértase el contenido en una tartera, echandole por encima el queso rallado,
y métase en el horno fuerte 10 6 15 minutos. Hay que servirlo caliente

Croquetas de pollo o gallina

1/4 de pollo.
1/2 litro de leche.
1 cucharada sopera de mantequilla,
2 cucharadas soperas bien llenas de harina.
Sal a discrecién.
1 cacillo de aceite,

Péngase a cocer el pollo o la gallina en suficiente agua, hasta que
esté bien tierno (este caldo puede emplearse también en vez de la leche).
Preparese una sartén con la mantequilla, échense las dos cucharadas de
- harina, remuévase bien teniendo cuidado de que no se queme; poco a
poco échese la leche sin dejar de remover constantemente. Cuando la salsa
esté homogénea y algo espesa, se afiade el pollo o la gallina, bien cuidado
de antemano, se le da vueltas y se saca en una fuente, dejindolo enfriar.
Una vez frito, se forman croquetas.

Las croquetas se pasan por pan rallado y después por huevo batido
(o clara batida si no se puede comer huevo); se vuelve a pasar nuevamente
por ¢l pan rallado.

Por ultimo, frianse en una sartén con bastante aceite caliente

Budin de garbansos

1/2 kilo de garbanzos.
4 huevos.
300 gramos de aztcar.
1 cucharadita aceite de esencia de vainilla.
50 gramos de pasas.
1 docena de almendras peladas.
50 gramos de azicar muy fina.

Una vez remojados los garbanzos con agua y sal la noche anterios,
poénganse a cocer sin sal, hasta que estén bien tiernos, esctirrase el agua
Y pésense seguidamente por el tamiz o pasador,

Aparte derritase la mantequilla en una tartera a fuego lento, tnanse
300 gramos de azicar, removiéndolo bien, afidAdanse la vainilla y Jos
huevos batidos, reservandose una clara. Mézclese todo esto con el puré
obtenido de Jos garbanzos y las pasas. Untese un molde de mantequilla y viér-
tase en él la pasta obtenida, métase al horno hasta que esté cocido, Saquese
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1
y déjese enfriar Después, con la clara de huevo batida a punto de nieve,
a los que se incorporan los 50 gramos de azicar al budin, colocar por

encima las almendras peladas.
Métase nuevamente en horno casi frio para que se forme corteza.

Déjese reposar y enfriar para servirlo,

H) Alimentos permitidos y prohibidos caso de tener
alergia al huevo

ST TIENE USTED SENSIBILIZACION AL HUEVO, PUEDE TOMAR :

Bebidas )
Cacao, café, jugo de frutas fresco o embotellado, aguas mmeralos

o gaseosas, té.

Panes
Pan de centeno, pan de mafz o de cualquier harina, con tal de que
no se use huevo en su preparacién,
Cereales .
Cereal de trigo entero, cebada, harina de cebada, harina gruesa de
mafz, almidén de mafz, h"mna de patata, avena, centeno, tapioca, arroz.
Condimentos
Anchoas, anfs, salsa de tomates (hecha en casa), canela, clavillo de
especie, ajo, jengibre, rdbano silvestre, menta, mostaza, nuez mos-
cada, paprika, pimienta, salvia, sal y vainilla.
Grasas
Manteca, grasa de carne, de ‘aves de corral o de legumbres, "aceites
de oliva y'éleomargarina.
Frutas .
De todas clases, crudas, en conserva o cocidas con azlcares, miel
o jarabe.
Helados, refrescos, confites y dulces de azicar o chocolate
Hechos en casa sin usar huevos o alimentos que contengan huevos.
Carne
De todas clases, no preparadas con huevo.
Leche y sus productos '
Manteca, suero de manteca, queso, crema, leche evaporada.
Frutas secas
Nueces, avellanas, almendras, etc.
Aceitunas
Verdes, maduras o rellenas.
Aves de corral o animales de caza
No usen huevos o productos de huevo en su preparaclén.

Mahonesas

Las que son hechas en casa, sin huevo.
Pescado

No usen huevos en su preparacién.
Sopas

Las sopas de crema de carne y de legumbres que sean hechas en casa.
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Agicares
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Moreno, granulado, pulverizado fino, jalea, conservas, frutas en con-

servas, confites y dulces de chocolate.
Legumbres
De todas clases, en latas, cocidas y crudas.
Agreguen solamente manteca, leche o crema en su preparaclén
No ‘conviene con huevos.

SI ES. USTED SENSIBILIZADO A LOS HUEVOS, NO INGIERA :

Huevos preparados de la siguiente manera

Cocidos en el horno.

En crema.

En mahonesa.

Bebidas con huevo.

Licor con huevo.

Salsas de huevo.

Huevos batidos.

Fritos.

Pasados por agua, .
Cocidos en - agua caliente.
Tortillas.

Alimientos que contengan huevos tales como

N\ Alimentos hechos con pan (en los cuales se use una mixtura de hue-

vos como adherente).
Polvo de hornear (Royal Baking Powder).
Tortas y galletas (salvo aquellas hechas en casa, sin huevo).
Salsa holandesa.
Helados (salvo aquellos hechos en casa sin huevo).
Tallarines.
Bebidas malteadas, de cacao.
Fideos de todas clases.
Merengues.
Pasteles (por ejemplo, de crema tostada, limén, coco o calabeza).
Pretzeles.
Budines (salvo aquellos hechos sin huevo).
Crema espafiola.
Flan.

I) Alimentos permitidos y prohibidos caso de tener
alergia a la leche

SI TIENE USTED SENSIBILIZACION A LA LECHE, PUEDE TOMAR :
Bebidas

Cacao, hecho con agua, café o té sin leche ni crema, jugos de frutas

frescos o embotellados, aguas minerales o gaseosas.
Panes

‘ De centeno o trigo, pan dulce de mafz, y otros panes que no contengan

productos de leche.
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Confites o chocolates
Hechos en casa, con agua dulce de jarabe.
Cereales
Todos los cereales sin leche ni crema,
Condimentos
Anchoas, anfs, caravi, salsa chile, salsa de tomate hecha en casa,
canela, clavillo, ajo, jengibre, rébano silvestre, menta, mostaza,
nuez moscada, paprika, pimienta, salvia, sal y vainilla.
Huevos )
Cocidos en el horno, mahonesa, fritos, herv1dos, pasados por agua,
‘tortillas y batidos.
Notra: No se use manteca ni leche en su preparacién.

Grasas .

Grasas de aves de corral, de carne o de legumbres, aceite de olivas o
de ensaladas. Use solamente las éleomargarinas que no contienen
manteca (algunas margarinas comerciales son batidas en leche
durante el proceso de fabricacién). .

Frutas .

De todas clases, crudas, en conserva o cocidas con azicar, con miel
o con jarabe; sin leche ni crema.

Helados
Helados de frutas, hechos con agua (no use las marcas o tipos comer-
ciales).
Carne
Todas las carnes, si no son combinadas con productos de leche,
Sopas

No use para sopa ningtin producto que contenga leche en ninguna forma.

Alimentos wvatrios
Mafz cocido seco en eartén, patatas, pasas. y mahonesas (hechas en
casa), sin adicién de productos de leche.
Frutas secas
Nueces, avellanas, almendras, etc.
Aceitunas
Verdes, - maduras o rellenas.
Postres
Tortas o galletas, corteza de pastel, budines o tortas hechas sin pro.
ductos de leche.
Sal.
Aves de corral y animales de caza
En su preparamén no se usen productos de. leche.
Mahonesas
Las hechas sin productos de la leche.
Pescado
) En su preparacién no usen productos de la leche,
Sopas
Sopas de carne o de legumbres hechas en casa. No se use productos
de leche como ingrediente,
Aziicares
Moreno, granulado, pulverizado fino de confitero, de remolacha, de cafa.
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Legumbres
De todas clases, en latas, cocidas o crudas.

Nora: No agreguen manteca, ni leche, crema, etc., en su prepa-
racién.

St ESTA USTED SENSIBILIZADO A LA LECHE, NO INGIERA:

Bebidas

Chocolate o cacao, como bebidas (a no. ser que sean hechas con agua).
Leche malteada.

Panes

Panes calientes, tales como galletas, buiiuelos, bizcochos de polvo de
hornear, panquenques de todas clases, panecillos (con™ leche), con-
fites y chocolates.

‘Confites y chocolates a menos de que esté usted seguro que no con-
tienen productos de leche.

Postres

Tortas'y galletas (que contengan productos de leche).
Cremas tostadas. .
Helados.
Refrescos de leche o de crema.
Budines (hechos con productos de la leche). Salsas (hechas con pro-
ductos de leche).
Platos preparados con leche
Alimentos encremados.
Alimentos fritos en manteca.
Platos o alimentos hechos con leche batida.
Alimentos «au gratin» (con queso).
Salsa de carnes hecha con leche, crema u otros productos de leche.
Soufflés.
Timbales.

Sopas ‘
Sopas de crema o de leche. Sopas de crustaceos, salvo aquellas que
estdn hechas con agua en vez de cremas,
Productos de leche
Manteca.
Suero de manteca.
Queso

Leche condensada, evaporada o desecada.
Crema.

Helados y refrescos.
Leche entera o desnatada.
Leche malteada o en polvo.
Suerc de leche.
Alimentos varios
Oleomargarina, si es batida en leche.

26
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J) Alimentos permitidos y prohibidos casc de tener -
alergia al trigo

Si TIENE USTED SENSIBILIZACIGN AL TRIGO, PUEDE TOMAR:

Bebidas

Cacao, café, jugos de frutas frescas o embotellados, aguas minerales,

gaseosas o té.
Panes

Bizcochos o panes hechos sin tngo, pan de maIz, galletas de avena o

de patatas, arroz y centeno.
Cereales

Cebada, harina de cebada, copos de maiz, harina gruesa de mafz,
almidén de mafz, harina de patatas, copos de arroz, avena, cen-
teno y tapioca o galletas desmigadas y servidas con crema de vaca
y azucar.

Condimentos .

Anchoas. anfs, caravi, salsa caliente, salsa de tomate (hecha en casa
sin productos de trigo), canela, clavillo, ajo, jengibre, rébano sil-
vestre, menta, mostaza, nuez moscada, paprika, pimienta, salvia,
sal y vainilla. '

Huevos

Cocidos, al horno, mahonesa, fritos, pasados por agua, cocidos en
crema tostada y batidos.

Nora: No use ningtin producto del trigo en la preparacién de los
huevos ; por ejemplo, no use migas de pan con los huevos batides,
ni salsa de crema con las tortillas.

Grasas
Manteca, grasas de carne, de aves o de legumbres, aceite de olivas,
otros aceites de ensalada y éleomargarina.
Frutas .
De todas clases, crudas, en conservis o cocidas con azicar, miel o
jarabe.
Carnes

Se puede comer toda clase de carne si no se prepara con producros
de trigo. No use carne comercial ya preparada, como, por ejem-
plo, salchichas, etc., pues a menudo contienen productos subs-
titutivos de pan del relleno y para otros fines del cocimiento.

Leche y sus productos

Manteca, suero de manteca, queso, crema, leche evaporada helados

y refrescos. .
Alimentos varins
Maifz cocido seco en sartén, raspaduras de patatas, pasas y mahone-
sas, si se hacen en casa sin adicién de productos de trigo.
Nueces
_ Todas clases.
Aceitunas
Verdes, maduras o rellenas,
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Posires y dulces
No use productos de trigo en estos alimentos, crema bavaragmpudin de
almidén de mafz, gelatinas de frutas, helados hechos enfffcasa, ga-
lletas de avena, de arroz o de centeno, budin de tapiocaff| foptre ge
manzana azucarada.
Aves de corral y animales de caza
No use trigo en su preparacién.
‘Pescados ‘ )
No use trigo ni sus productos en su preparacién.
Sopas .
Sopag preparadas en casa, de crema, de carne y de legumbres.
Asdicares
" Morena, granulada, pulveriZzada, fina, de confitura, de remolacha,
de caifia.
Legumbres
Todas clases, en latas, cocidas y crudas.
Nora: Agreguen solamente manteca, leche o crema en su prepa
racién, No combinen con productos de trigo.

S1 ESTA USTED SENSIBILIZADO AL TRIGO, NO INGIERA:

Bebidas . .
Bebidas hechas de cereales o substitutivos del café hechos del trigo.
L.a lata o el paquete da, generalmente, la correspondiente infor-
macién con respecto a sus ingredientes.
Pan
Galletas, bizcochos (con polvo de hornear y productos de trigo), pan-
quenques )
Panes de trigo; éstos comprenden los siguientes
Pan de mafz {a menos que esté hecho en casa sin harina de trigo),
Galletas de todas clases.
Pan de gluten:!
Pan de harina de trigo Graham.
«Pretzels». .
Pan: .de centen~ (a no ser hecho en casa con harina de centeno umi-
camente) .
Pan blanco.
Pan integral.
Cereales
Todos los cereales secos o cocidos al horno y hechos de, o conteniendo,
trigo entero, harina o c4scara de trigo,
Postres y pasteles
Pastel.
Cremas hervidas, a no ser que sean espesadas con huevo o almidén
de mafz.
Galletas.
Buiiueios.
Helados en cono de pastel.
Budines, a menos que sean hechos sin productos de trigo.

Pasteles y tortas de todas clases, salvo aquellos que sean hechos sin
productos de trigo.
A\l
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Productos de trigo

Migas de pan. : .

Trigo negro.

Migas de galletas.

Harina gruesa de galleta.

Harina Graham de trigo.

Fideos de todas clases, macarrones, tallarines, «Spaghettin.

Harina de trigo en cualquier forma, de trigo entero, harina de Graham

o harina blanca y toda mezcla de harinas que contengan trigo.

Alimentos varios

Carne cortada y cocida en croquetas.

Salsas de carnes y salsas de cremas, espesadas con productos de tngo

Panquenques.

Productos malteades.

Levadura,

Nora. — No debe usarse ningtin producto de trigo para espesar sal-
sds u otros alimentos. No usen harinas ni migas de pan para rete-
ner jugos de carne que se van a cocer. En otras palabras, debe
averiguarse si existe la presencia de cualquier producto de trigo
en sus alimentos, puesto que aun cantidades muy pequefias pue-
den perjudicar.

K) Alimentos permitidos y prohibidos, caso de tener alergia
al trigo, huevos y leche a la vez

SI TIENE USTED SENSIBILIZACION A LA LECHE, A LOS HUEVOS
Y AL TRIGO, PUEDE COMER :

(Estos alimentos deben ser preparados sin productos de trigo, huevos
ni productos de leche.)
Bebidas
Cacao hecho con agua, café o # sin crema o leche, jugos y frutas fres-
cos o embotellados, aguas minerales o gaseosas.
Panes
(Sin trigo, huevo o leche), pan de harina cruda de mafz, pan de arroz
o de centeno.
Confites o chocolates
Aquellos hechos sin productos de leche, tales como «fondantn, con-
fites de jarabe,
Cereales .
Cebada_, harina de cebada, cereal seco de maiz, almidén de mafz, ha-
rina de patatas, arroz, copos de arroz, avena, centeno, tapioca ¥y
galletas de centeno.
Condimentos
Anchoas, anfs, caravf, salsa chili, salsa de tomate (hecha'en casa y
sin productos de trigo), canela clavillo, ajo, jengibre, rdbano sil-
vestre, menta, mostaza, paprika, pimienta, salvia, sal y vainilla.
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Postres
Gelatina o jalea de frutas, helados de frutas, budines de frutas, gaile-
tas de avena, de arroz o de centeno, pasteles hechos'con harina
centeno o tapioca.

Grasas
Grasas de carne (tocino), de aves de corral o de legumbres, aceite de
oliva y comestibles,

Frutas .

De todas clases, crudas, en conserva o cocidas con azicares, con misl

o con jarabes, sin leche ni crema.
Carnes ,

Pueden comerse todas las carnes si no son preparadas con trigo, hue-
vos o productos de leche. No deben usarse las carnes ya prepara-
das, tales como «cervelaty, salchichas chamburguer», pues a me-
nudo contienen productos de trigo como relleno,

Frutes secas '

Nueces, almendras, avellanas.

Aceitunas
Verdes, maduras o rellenas.

Aves de corral y animales de caza
Ple todas clases; preparadas sin trigo, huevos ni leche.

Pescados .
De todas clases, preparados sin trigo, huevos ni leche.
Sopas
De carne y de legumbres, hechas en casa.
Asziicares
Moreno, granulado, pulverizado (de confitero), de cafia, de remolacha
Jaleas, conservas y frutas en conserva, hechas en casa. Miel.
Legumbres

De todas clases, en lata, cocidas o crudas, preparadas sin trigo, hue
vos ni leche.

St ESTA USTED SENSIBILIZADO A LA LECHE, A LOS HUEVOS
O TRIGO, NO INGIERA :

Bebidas

Bebidas de-cereales o substitutivos del café hechos de trigo. La lata
o el paquete generalmente contiene informacién respecto a I'us
ingredientes.

Chocolate o cacao, como bebida (excepto hecho con agua), siempr~

.y cuando el chocolate no tenga trigo ni leche. Bebidas de leci»
malteadas.

Panes

Galletas (bufiuelos de viento sin aztcar), bizcochos hechos de polvo de
hornear y productos de trigo, panquenques de todas clases.
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Panes de trigo, comprende los siguientes:

Panes comerciales de harina de maiz ‘(salvo aquellos heLhos en casa

y sin harina de tngo)
Galletas de todas clases,
Pan de gluten.
Pan Graham de harina de trigo.
«Pretzels».

Pan de centeno comercial, salvo aquellos hechos con harina de cente-

no nada mis).
Pan de harina blanca.
Pan integral.
«Zwiebackn.

Confites y chocolates

Confites y chocolates (a no sér que ‘esté <eguro de que no contienen
productos ‘de leche). .

Cereales

Todos los cereales secos o cocidos hechos de trigo, y que contienen

el trigo entero, harina o c4scara del grano de trigo.

Productos de leche
Manteca,
Suero de manteca.
Queso.
Leche condensada, evaporada o desecada.
Crema.
Requesén.
I.eche, completa o desnatada.
Leche en polvo, o leche malteafia.
Suero de leche,
Helados y refrescos.

Postres, pasteles y tortas

Tortas.
Galletas dulces.
‘Cremas.
Buiiuelos.

Cremas azucaradas para tortas (salvo aquellas hechas sin leche ni

huevo).
Helados

Helados en cono, con galleta dulce.

Crema espafiola.

Refrescos de leche o crema.

Crema «Bavaroisen.

Merengues.

. Budines (salvo aquellos hechos sin leche, trigo ni huevos)
Pasteles de todas clases, inclusive tortas.

Hueves

Huevos cocidos.
Huevos batidos en crema.
Huevos con mahonesa,
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Bebidas cen huevo.

Bebidas que contienen licor y huevo.
Leche malteada, con hueva,

Salsas de huevo.

Huevos batidos.

Huevos fritos.

Huevos hervidos.

Tortillas.

Huevos pasados por agua

Mahonesas

Mahonesa ordinaria.
Mahonesa hervida.

Salsas
Salsas de carne que estén hechas con productos de trigo.
Cremas, salsas de crema.
Salsas duras.
Platos preparados con leche o huevos
Alimentos fritos con manteca.
Platos preparados con leche o huevos batldos
Alimentos can crema.
Alimentos preparados «au gratin» (con queso).
Salsa holandesa.
Soufflés.
Timbales.
Productos de trigo
Migas de pan.
Trigo negro.
Migas de galletas.
Migas de harina gruesa de galletas,
Harina Graham de trigo.
Fideos de todas clases.
«Spaghettin, .
Macarrones, tallarines.
. Harinas de trigo de cualquier clase, del trigo entero, harina Graham,
harina blanca o cualquier clase de harinas de grano que con-
tengan trigo.

Alimentos varios
Polvos de hornear (salvo Royal Baking Powder, e] cual no contiene
huevo).
Alimentos hechos con pan, en que no se use huevo. i
Croquetas ‘de carne_
Buiiuelos.
Panquenques de todas clases.
Productos malteados.
_Oleomargarina, batida en leche.
Levadura.
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L) Comprobada la existencia de sensibilizacién al trigo,
h}levos, leche u otros alimentos, pueden aplicarse los
siguientes esquemas de desensibilizacién

1. DESENSIBILIZACION ORAL AL TRIGO

Indicaciomes, -—— Se empleard tan sélo harina de trigo sin tostar ni
cocer. A la harina se le afiadird lentamente un poco del agua indicada
para que no se formen grllmos. Mézclese bien hasta que la mezcla quede
bien fina y se le acaba de echar el agua indicada. En determinado tipo -
de solucién se empleard durante 4 dfas seguidos. La solucién se preparara
de nuevo cada dia.

Cantidad de harina en .

cych. de café Cantidad de agua Indicaciones especiales
/2 1.000 cm?
1 1.500 »
i ' 1.000 »
1 3 tazas.
1 500 cm?®
1 1 1/2 taza .
1 ) 1 » Tomar una cucharaditd
1 i 3/4 » de las de café de la
I : /2 » mezcla. Pasar a la
1/2 3 cuch. soperag | . soluci6én siguiente cada
1 1/4 taza 4 dfas.
1 3 cuch. soperas ‘
1 2 » » i
2 | 3 » » ool
I I » » f
2 11/2  » » |
1 11/2 » »

Se mezcla una cucharadita de las de café de harina, con una cucha-
radita de las de café de agua y se toma todo ello.

A continuacién :

Diariamente 1/8 de corteza de pan durante 2 dias.
» 1 / 4 ‘ » » ’ » » » 2 »
» /2 » » » » » 2
» 1 rebanada » » » o2 »
» 2 » » » » 2

Finalmente, tomar a diario un poco de harina de trigo blanco fina.
mente deslefda,
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2. DESENSIBILIZACION ORAL AL HUEVO

Cantidad en cuch. café I Cantidad de agua Indicaciones especiales
/4 "2 000 cm? - | De ella tomar :
1/4 ' 1.500 » 1/4 cuch. café
/4 2.000 » 1/4 » »
/4 ' 1.500 » 1/2 » »
1/4 2.000 » 1/2 » »
1/4 1.500 » 1 »oo»
1/2 2.000 »
/2 1.500 "
1 2,000 -
1 ! 1.500 »
I 1.000 » "
2 1.500 »
1 500 » De ella tomar una cu-
2 750 » charadita de ilas de
I I taza. café.
2 I 1/2 »
1 1 1/2
2 314
T, 1/4 »
1 3 cuch. soperas
[ 2. » » .
2 3 » »
1 I » »
4 3 » »
2 | 1 » »
A continuacién :
1 cuch, café de huevo crudo 4 cuch, café huevo cocido.
11/2 ' » » » » » 1/2 huevo cocido
P cucharadas huevo cocido 3/ea  » »
2 » » » 1 » entero cocido

Finalmente un huevo cada dos dfas.

3. DESENSIBILIZACION ORAL A LA LECHE

Imdicqgién. —— Cuando no se ordena otra cosa, se tomara.- una cucha-
radita de las de café de la solucién cada dfa. La solucién debe ser pre-
parada nuevamente cada dfa.

Cantidad de leche Cantidad de agna Indicaciones especiales

1 cucharadita café. 1.000 cm3

|
|
1 cucharada ra. |2, H
sopera || 2.000 » Se debe tomar un mismo-
|
|

t cucharadita café. 500 - » tipo de solucién cada
1 cucharada sopera. 1.000 » das
¢ cucharadita café, I taza. 4 dias

1 cucharada sopera, 500 cm?®
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Cantidad de leche

Cantidad de agua

[

cucharadita café,
cucharada sopera.
cucharadita café.
cucharada sopera.
cucharadita café.
cucharada sopera.
cucharadita café.
cucharada sopera,
cucharadita café.

A continuacién :

1 »

|
I 1/2 taza
1 »
1/4 »
1/ »
2 cuch. soperas
' 1/4 taza.
i 1 cuch. sopera.
i 2 » »

»

|
!
.
!

f Indicaciones especiales

Se debe tomar un mis-
mo tipo de solucién
cada 4 dfas.

'

1 cucharadita café.

3 cucharadas soperas.

I 1/2 » » 1/4 taza de leche. N
2 cucharaditas café, /2 » w »
3. » » /2 » » »
4 [ » 2/3 » n »
2 cucharadas soperas 1 »oow o »

Finalmente :

tres tazas diarias de leche.

al dia.

En adultos :

En nifius, aumentar lentamente hasta que se llegue =2

Aumentar hasta que se llegue a tomar dos tazas de leche
) »

4. DESENSIBILIZACION ORAL AL TOMATE

Nora: Emplear tomates crudos,

Cantidad en jugo de

’ Cantidad de agua

Indicaciones especiales

A continuacién :

N AN - -

4

Después puede tomarse tomate durante la comida.

tomate
I

1 cucharadita café. I taza.
1 cucharada sopera. | 500 cm?
I cucharadita café. 1/2 taza
I cucharada sopera. I »
1 cucharadita café. | 1/4 »
1 cucharada sopera. 1/2 » .
1 cucharadita café. 2 cuch. soperas.
1 cucharada sopera. i 1/4 taza.
1 cucharadita café. 1 cuch. sopera.
1 cucharada- sopera. 2 » »
1 cucharadita café. ! /2 » )

»

cucharas soperas
1/2 tomate a trocitos
3/4 de tomate

tomate entero.

Tomar -una cucharadita
de la mezcla,

' Pasar a la otra concen-
i tracién cada 4 dfas.
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5. DESENSIBILIZACION ORAL A NARANJAS

Cantidad de jugo de

naranja Cantidad de agua Indicaciones especiales
1 cucharadita de café. | 1/2 taza. i De esta mezcla tomar4:
lcucharad? sopera. I » Una cucharadita de
1 cucharadita de café. |1/4 » ) . café cada dia.
i cucharada sopera. 1/2 »
' : a sop ! o El resto de la mezcla
1 cucharadita de café. 2 cuch. ‘soperas.
. . desecharlo.

1 cucharada sopera. 1/4 taza.
1 cucharadita de café. 1 cuch, sopera.

. 1 N .
1 cucharada sopera. P2 » » .
1 cucharadita de café. 1/z » »

A continuacién :

! cucharadita jugo puro naranja 2 cucharadas jugo puro- naranja
t1/2 » » » » 3 » » nooy
3 » » » » 1/4 taza de » » »
4 » » » » t/2 » » » n o »

M4s tarde: Cada dos dias una naranja entera.

M) Otras dietas complementarias

¢
Caso de existir alergia tuberculinica de fondo, utilizamos, amoldé4n-

donos a las otras alergias alimenticias que pudieran existir, la adjunta

1. DIiETA SIN sAL (TiIPO GERZON)

Alimentos prohibidos y permitidos.

Prohibidos '

Sal, al cocinar y en la mesa.

Sopas. )

Conservas de todas clases.

Pimienta, mostaza, vinagre, esencias,

Carnes saladas y ahumadas (embufidos, ‘jamén hervido y ahumado,

tocino).
Pescados salados y ahumados, caviar, sardinas, etc,

Pan con sal, pastas y pasteles,

Chocolate, cacao.

Queso salado. :

Azicar (para preparar ciertos platos se hace una. concesién especial
de 3/4 de onza por semana).

Miel de abejas (como concesién especial puede darse 65 g. por semana).
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Crema (excepto como adicién accidenta] a los  alimentos, helados o
platos semejantes).

Alcchol (excepto, indlaga, cofiac segin las prescripciones del médico).

Tabaco (se prohibe -estrictamente hasta un simple cigarrillo).

Café (excepto café solo, como .estimulante cardiaco, segin las pres-
cripciones de! médico).

Agua carbonatada, agua mineral, gaseosas,

Obligatorios.

Frutas, almendras y nueces.

Vegetales, cocidos en sus propiog jugos, con inanteca o aceite de oliva
frescos, y preparados sin azicar o harina, una o dos veces al dfa.

Ensaladas, tomates, etc., como se desee, pero sin vinagre,

Yemas de huevo crudas, en numero de 2 a 3 al dfa, tomadas con. limén
y jugo de naranja.

Jugos vegetales crudos, preparados adecuadamente, frios, sorbidos muy
_despacio, empezando por 3 vasos y aumentando gradualmente has-
ta 6 y 8 vasos al dia.

Zumos de frutas (crudos) tres veces al dfa.

Permitidos

Leche, un vaso (200 cm?) al dia. Con preferencia suero de manteca,
kefir o yoghurt.

Purés, arroz, harinas, etc., hasta 35 g. de puré, 50 g. de arroz y
50 g. de harina a la semana.

Carne y pescado: una vez a la semana de ‘cada uno, por concesién

- especial. El médico puede prescribir en los casos graves dos o tres
dosis pequefias, en vez de una de 100 g., o puede prohibir por
completo Ja carne y el pescado. Excepto en casos especiales
no hay que exceder de estas cantidades,

Patatas, excepto en los obesos o en los casos con rapido aumento de
peso, no hay que restringirlas. Por lo menos tres veces a la se-
mana se comer4n sin pelar. En la obesidad, etc., deberdn limitarse
a 200 gramos.

Pan: de trigo integral sin sal, o de centeno fntegro sin sal, de 40 2
80 gramos diarios, segtn indicaciones facultativas. Los enfermcs
que hacen esfuerzos fisicos pueden recibir algo mas.

Harina de avena: 40 gramos de harina de avena, con 10 gramos de
manteca, una o dos veces al dia; el médico podrd admitirlo e
prohibirlo.

Budines, huevos, postres, helados: Segiin prescripcién del médico, ee
dard por término. medio una vez a la semana en cantidades de
unos 100 gramos. '

Requesén, 10 6 15 gramos .diarios, segin prescripcién médica, pero
se prohibird en determinados dfas.

Condimentos : Abundante uso de los siguientes: Mejorana, estragbn,
eneldo, cebollas, hierbabuena, hdjas de laurel, escalonia, alcara-
bea, perejil, apio, ajo, jengibre, vainilla, canela, anfs, grosellas,
almendras, coco, nueces, uvas, puerros, limones, rabanos picantes,
rabano negro y aceite de olivas,

Alcohol : Solamente para dar sabor a los alimentcs, mélaga, clarete,
jarabes caseros de frutas y vinos de frutas (sidra).

.Café, té, cacap. Solamente para colorear la leche.
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2. DIETA PARA LA ALBUMINURIA RENAL

La dieta tiene que ser principalmente a base de arroz y
leche.

Estdn permitidas la mantequilla y la nata. Deben tomarse
frutas y verduras en abundancia. Puede tomarse dos huevos
al dia y algo de carne dos veces a la semana. Es indiferente
que sea roja o blanca. "

Estdn prohibidos el café, las especias y bebidas alcohdlicas.

No se deben tomar alimentos fritos ni comer pasteles.

Es conveniente habituarse a tomar poca sal en las comidas
y no ingerir alimentos salados (arenques, bacalao, anchoas, etc.).

Si la dieta se encuentra sosa afadir cebolla o ajo.

Un dia a la semana, cura de frutas. En general se comerd
un kilogramo y medio de fruta fresca, o bien de tres cuartos
a medio litro de zumo de frutas, como udnico alimento durante
el dia. En los dias de fruta puede aifiadirse también nueces,
higos y datiles.

Un ejemplo de esta cura es el siguiente:

Desayuno. — Una taza de té con aziocar, una rebanada de pan con miel
y frutas frescas.

A media manana. — Pasas y datiles. Fruta fresca y un vaso de zumo de
fruta.

Comida. — Un vaso de zumo de fruta, 125 g. de nueces, platanos, manza-
nas, peras u otras frutas frescas preparadas con azicar.

Merienda. — Un vaso de zumo, unas cuantas nueces, higos u otras frutas
frescas. .

Cena. — Un vaso de zumo, una o dos rebanadas de pan con mante-

quilla. Frutas frescas a voluntad.

3. DIETA PARA LA INSUFICIENCIA HEPATICA

Al despertar. — Un vaso de jugo de limén con agua templada y azicar.

Desayuno. — Papilla con harina de mafz, con leche de almendras y cacao.
Bizcochos y confitura. Pan blanco tostado. Un huevo a medio hervir.

Abmuerzo. — Arroz hervido o puré (de garbanzos, habas, etc.). Un filete

con aicachofas y patatas al horno o hervidas, Puré de verduras. (Las
verduras del tiempo, sin piel ni partes gruesas., Pasense por un tamiz.)

Merienda. — Cacao con bizcochos.

Cena. — Verdura del tiempo. Pescado blanco, hervido con zanahoria bien
cocida y machacada. Pan blanco tostado y jalea o compota.

Antes de acostarse. — Un vaso de leche de almendras.

.
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OBSERVACIONES

1. La dieta debe hecerse a base de hidratos de carbonos (arroz, sémola,
copos de avena, pastas para sopa, puré de patatas, etc.).

II. Las verduras se despojan de sus partes bastas y esponjosas y se
sirve en forma de puré, lo mismo que la fruta cocida.

1I1. Completamente prohibida la fruta cruda, incluso los platanos.

IV. Estan indicados €l pan blanco y las galletas de buena calidad.

V. La tolerancia para la leche, natilla, queso, requesén blanco, gene-
ralmente es individual, y para el caldo debe buscarse en cada
caso en particular.

VI. El café descafeinado, la infusién de hierba buena y el té negro
son también recomendables.

VII. Las comidas frecuentes y pequefias son.mdis recomendables que
las voluminosas.
VIII. Cuando se estd ya mejor, se puede permitir una mayor belige-

rancia con la carne. De todos modos contintia la prohibicién para
las carnes asadas, especialmente el cerdo, carnes de caza, carnes
saladas y embutidos; legumbres bastas, frutas demasiado verdes,
liquidos alcohélicos y especias fuertes, -
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A universal classification anditerminnlogy of
’ allersic diseases’

The term Allergy has been given many interpretations.
These range from the definition of DARIER at the 1930 Congress
of Copenhagen, who said that «Allergy-was lifes, to the more |
limited interpretations of BERGER, DOERR, BLOCH, etc., who
say that «Allergy is the clinical interpretation of an antigen
antibody reaction».

DaRiErR based his definition on the variability of the body
with resulting continuously varying reactions to the cffending
agent, whereas DOERR and his school believe that all allergic
reactions are the result of an antigen antibody reaction. BORDET
considered it an «exagerated reaction», TzANCK described- it
as .«a conflict of two immunities».

In this discussion I hope to present a brief review of the
most important interpretations of the term Allergy, in an.
attempt to arrive at some logical understanding, aided by the
more recent advances made in the field of immunology, physi-
ology, and particularly pathologic anatomy. The latter phase
has been comparatively neglected, but it represents a true des-
cription of the changes which occur in the mechanism even in
allergic diseases, which are considered functional disturbances
by many.

1 Read before the annual meeting of the Arherican College of Allergists,
San Francisco, California, June 28, 1946.

El Jector espafio} encontraré este apéndlce traducido en las pégmas 38 a
"la 58 de la obra.

417
27
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When cla551fy1ng and con51dermg allergic phenomena, there
have been three schools.

One initiated by voN PIRQUET received special attention in
the European countries, such as DOERR in Switzerland, KaEm-
MERER in Germany, STORM vaN LEEUWEN in Holland,. Frucon:
in Italy, and JimENez Dfaz in Spain. RICHET in France led an-
other group, with. ViDaL, PASTEUR VALLERY - Rapor, etc.
Another supported finally in America developed the studies of .
KoLmer, Coca, COOKE, etc.. based upon the immunologic as-
pects of allergy, which were initiated in this country by TuEro-
BALD SMITH, ROSENEAU and ANDERSON. :

These varying concepts, although similar in many respects,
differed in certain details. The German school hesitatingly in- °
<luded the allergic phenomena in the group of hypersensitivities,
and in 1906 von PIRQUET proposed the term «Allergie», The
French school, however, continued to include diseases of hyper-
sensitivity under the term «Anaphylaxxs» American investi-
gations beginning at the 'same time as those of the German
school, considered Allergy and Anaphylaxis as sub-groups of
the variations of the phenomena of «Hypersensitivity».

Subsequently Coca indicated the presence of another category
in allergy 'which he termed Atopy. He included in this group
allergies which are not produced by an anaphylactic mechanism

.in which heredity was an important factor. In North America,
the development of this concept ignored vON PIRQUET’s classi-.
fication of an infectious allergy. The French and German
schools, however, faithfully adhered to PIRQUET’s concept.

Let us consider Allergy under three aspects:

4) Allergy as callos» (change) phenomena,

B) Allergy as «ana» (against), and
: C) Allergy as <hyper» phenomena.

A) Alefgy' as «allos? (change) phenomena

PIRQUET coined the term Allergie as a result of studies which
" he made in the field of anti-variola vaccination, serum sickness,
and the tuberculin skin test discovered shortly before by Koch.
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" PIRQUET, using his keen powers of observation, proved that
upon innoculating his patients the second time with varicla
‘vacéine, that re-innoculation produced  an entirely different re-
action that did those who were not previously vaccinated. The
Airst innoculation produced the characteristic papule within cight
to twelve days, whereas in the case of re-innoculation there was
-an immediate inflammatory-reaction, Thus, he expected no re-
action when re-innoculating the vaccine since he thought he had
conferred an immunity ; and to his surprise the re-innoculation
produced a marked accelerated response, indicating that the
person does not, becomé immune to the innoculation, but when
re-innoculated the reaction is altered in time, quality and

" quantity.

The French school reJected the concept: that allergy is a
variation of immunity, and confused the issue when considering
- that all allergic, phenomena was opposed to immunity. PIRQUET,
based upon his observations of altered reactivity, classified al-
lergy as follows:

1. Reactivity altered in time:
a) Early (in 24 hours))
b) Torpid (from 2 to 4 days)
¢) Slow (from 4 to 7 days).
2. Reaoﬁviiy altered in quaniity: ,
a) Strenghtened (re-inforced) (hyper-susceptibility)
b) Diminshed (hyposensibility) v
¢) Abolished (insensibility, lmmunlty)
3. Reactivity altered in quality:
" Referring to color, microscopic observations, etc.

B) Alergy as tana» (against) }Shengmena

Professor DOERR, a scientist of international fame who
honors us ‘with his presence today, has remained consistently .
faithful to several premises during the controversy, when insist-
ing that «the major'ityhof the symptoms of idiosincracy can be’
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produced in the animal by the experiment of anaphylaxis». He
thus accepted the term allergy because he considered that in both
allergy and anaphylaxis a histamine-like substance stimulated
analagous tissues such as smooth muscle and thel capillary endo-
thelium. He considered both to be a specific phenomena in which
the reaction does not depend upon the nature and structure of the
substance used. DOERR considers idiosincrasy and anaphylaxis
under the term allergy, according to the first interpretation as
given by voN PIRQUET. DOERR includes in the term allergy the
allergy of infection, serum s:ckness, and helminthic allergy. He
includes in the same category the lmmunologlc concept establish-
ed by voN PIRQUET, and that of the French school initiated by
RicHET. Naturally the term anaphylaxis proposed by RicHer
in 1902 ' influenced those who considered allergy as well as
anaphylaxis as a phenomena opposed to immunity. He suggest-
ed the term anaphylaxis, which meajl}s against, or lacking pro-
tection, to represent that form of allergic hypersensitiveness
produced in experimental animals, the term being opposite that
of prophylaxis, for preventive immunity, With the discovery of
anaphylaxis, very much advance was made in immunology, and
an experimental era was opened in which investigators from
~all countries have contributed, such as ARTHUS, . THEOBALD
SmiTH, ROSENEAU, ANDERSON, OTTO, TURRG and GONZALEZ.
Recently ROESSLE, coinciding with the ideas of DOERR, con~
sidered anaphylaxis ard allergy similar in nature. The concept
established by Coca of allergy in its hereditary form and ana-
phylaxis is obsolete. The schoo! of ROESSLE and other investi-
gators have demonstrated that the difference is not sufficient
to separate this phenomena which are similar in nature. Convinc-
ing evidence is now at hand that anaphylaxis can be produced
by substances which were considered of low antigenicity (dry
~ pollen, grains and seeds). It has also been possible to demon-
strate- both precipitin and thermostable antxbodles in experiment-
al anaphylaxis, and allergic individuals.
‘ Convmcmg proof of spontanéous allergy (atopy) in the lowef
_anitnal has® been furnished by WiTTicn, Ruiz-MORENO, &fé.
'Nummérous . observers have shown experimentally that -allergy
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«even in its form of atopy is a phenomena analogous in every-
thing to anaphylaxis. ROESSLE came to the same conclusions
through his studies .in pathologic anatomy. The classification
proposed by ROESSLE is the followmg

Hiperergy (1)
CAllergic

’ I;ATHERGY{ Anergy (2)

Parallergy

‘ Anaphylaxis
S Altered health { (clinical allergy)

Idiosyncrasies
(1) HIPERERGY

Immunity

No altered healthq Anergy (type of
. : Liebensmeister)

Juvenile physiological anergy

Congenital{Natural Immunity in certain
animal species

Apparent sensitization of

(2) ANERGY
l ' anergy

Acquired Anergy, Antianaphylaxis

Anergy for exhaustation

FROHLICH, in 1914, studied pathologic anatomy of anaphy-
laxis in the miesentery of the frog. Years later these observ-
ations were confirmed by ARNoLDI, . LEscHke and GERLACH.
Recently ROESSLE, in order to clarify the relationship of ana-
phylaxis, immunity and allergy repeated the experiments of his
predecessors, and obtained a characteristic pathological anatomy
‘picture for allergy and anaphylaxis, and another for immunity.
The characteristic picture of allergy described by this investig-
-ation is as follows: At the site of the injection of the same
antigen, there is produced a characteristic zone of circulatory '
activity which spreads towards the surface capillaries. Surround-~
ing this there is a zone of extravasation of serum, Toward the
periphery there is a zone of capillary dilatation with extrava-
sation of leucocytes. Finélly the ‘periphery is characterized by
a' zone in which the arterioles as ‘well as the small veins are
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affected with alternate areas of contraction and dilatation. The-
area not allergic presents a characteristic picture of the usual
mﬂammatory phenomena which he de51gnates as normal inflam-.
mation, The first picture is described as an allergic hypere:glc
inflammation. :

Other authors made similar studies of the allergic papule,
while others studied affected organs during shock. To ROESSLE
allergy is but a specific manifestation of inflammatory nature.

<

C) Allergy as lhyper»‘phenomenon

There still remains to consider allergy as a hypér phenomena,
a variation of hyper-sensitivity. The first definition of hypersensi--
. tivity was presented in 1923 by Coca and CookE, that «hyper-
_sensitivity» inits immunologic sense can be defined as «a suscept-
ibility in man and animal which is produced by a specific mechan-
ism which can be specifically influenced toward an increased
or diminished sensitivity by a proper administration of the
excitant». This definition permits the inclusion of all forms of
hypersensitivity under the same title. In many of them the hyper-
sensitivity is lessened by the administration of the exciting-
agent (hay fever, asthma), dermatitis venenata, anaphylactic
sensitivity, and in general serum and drug allergy. Hypersen-
sitivity is increased after the second contact with the. exciting
agent. It is paradoxical to include cases of lessened sensitivity:
into the hypersensitiveness. Years later the authors considered
the term hypersensitivity not to be the most appropiate, but
its common use did make it difficult to remove it from the medical
terminology. ' _ ) '
) Coca prefers. the term specific sensitivity to hyper-sensitivity.
Coca’s first concept was of hypersensitivity to «a single specific
reaction with characteristic symptoms by’ injection or contact
«of any quantity of substance which is harmless for the majority-
of the same species that have never had any previous contact..
More recently Coca (1931) in his book on asthma, presents an-
even more ambiguous definition, ‘stating that hypersensitivity
«is a specific sensitivity in man and lower animals which is-
determined by a special mechanism». I believe that in order to-
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_arrive at a proper terminology and classification to- allergic
phenomena it is not important to know whether ‘atopy exists
or not, and whether this is a form of anaphylaxis ar not, but
to point out the fact that Coca and his followers have classified
the allergic phenomena as variations of those of hypersensitivity
which become paradoxical, The term Allergy has a broad mean-
ing, it does not specify whether the phenomena are in «more»
or «less», but only «different, altered», :

" Coca’s classification, which is acceptable in part, has contn-

buted greatly to our understanding of this phenomena.

A ATOPY (Hereditary Group) ~

IDIOBLAPSIS (Familial Non-
reaginic Food Allergy)

ALLERGY , .{ ALLERGY OF INFECTION
CONTACT DERMATITIS

SERUM DISEASE AND DRUC
ALLERGY

ANAPHYLAXIS

HYPERSENSITIVENESS

DATA FOR A SYSTEMATIC CLASSIFICATION OF ALLERGY

To arrive at an exact nomenclature and terminology in any
branch of the medical sciences, we must first have a know-
ledge of the place of ‘allergy in relation to medical biolegy
With this in mind, I was surprised to read the conclusions of
‘the Committee of Nomenclature of the Allergic Clinics Asso-
ciation of New York published in 1935. This' small dictionary
of terms used in allergy and related sciences is extremely limit-
ed and offers nothing which would clarify the situation.

It is necessary to dlstmgulsh two phases of the hypersensi-
tivity, the most noticeable bemg1 the shock phenomena and the
other the allergic state. It is more advantageous to have an
exact knowledge of the allergic state compared with that of
shock than to discriminate between the difference which may
exist between this state and the normal, Once these facts are
established, it occurs .to us whether the mechanism follows
the same way or not and whether the shock is the peak of a
progressive phenomena or whether it represents a force with
its peculiar mechanism- opposed to the staté of allergy. To
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clarify this let us see what behavior some of the biological
constants follow in these two states. Many efforts have.been
‘expended to clarify the concept of allergic state, but few of
these try .compare the behavior of the state of shock with the
_Allergic state to find out what happens with the electrolytes;
the. alkaline reserve, and the vegetative nervous system in these
two states, :

'
.

" A) The Alkaline Reserve. Its Behavior Duving -the Shock
and Out of it. — VEIL, togethér with HEILMEYER, in' 1926,
studied the alkaline reserve in the asthmatic during the paro-
xysm and out of it. They found the lowest values of pH in
. the patient’s urine occurred after the paroxysm (acidosis) and

A A 2

' : side

Acidosis
side

VFig. 65. — Behavior of urinary 'pI-.I in bronchia] asthma
during shock and out of shock

also that these values divert from the alkalosis side ,until the
next episode. WIECHMANN and PaaL found also that the basic
acid equilibrium inclines towards the alkalotic side diverting.
itself from the acid side during the paroxysms. KyLIN describes -
alkalosis in asthma in the same way as SPANGLER. More recent-
ly McDowaLL obtained bronchial contraction in animals every-
time when agents were used to produce alkalosis, Conversely,
there was muscular relaxation if an acidosis was produced.
TIEFENSEE also studied the behavicr of the basic acid equi-
librium during shock and out of it in 40" patients. During the
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free period he found normal values of carbon dioxide while
during the episode it was diverted from the acidotic side. Accord-
ing to TIEFENSEE the presence of an alkalotic state is of great
importance for the production of shock and in many. cases he
prevented its appearance by an adequate administration of acids
in dietetic or medicinal fofm. A graphic representation of his
results is in preceding page.

Recently, Apam resumes his cbservations on a great number
of asthmatics and arrives at the same conclusions to those
mentioned above ; that is, while the values of alkaline reserve

- 4,000
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0 et et
1000 =¥et—t—=
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4000 [——==le=ahE=a 7
20 40 60 80 mins.

Fig, 66. — Behavior of the leucocytes in food allergy

:are around 50 per 100 of volume of CO,. during the asthmatic
episode, these rise to values of 59 cut of the attacks. While,
.on the contrary, during the intervals between the attacks there
is a relative alkalosis. .

Bray and PavNE, according to BRAY s stlatement, have -
.arrived at the same results.

 B) The Hematic Picture and Its Behavior In and Out o}
Allergic Shock. — In 1914, WiDAL noticed that the white cor-
pusgles of the blood became less during the anaphylactic shock.
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Later on, ABRAm and Iancovesco showed that thlS decrease in
the leucocytes occurs also in cases of food anaphylaxis. In- 1930
VALLERY-RADOT emphasized “the importance of the leucopenic
index as g diagnostic procedure. In 1934, KAMMERER also point-
ed out the reduction of leucocytes following allergy skin tests '
and also after the inhalation of specific allergens. In 1930 Horr
described the hematic alterations in shock. VAuGHAN arrived at
the conclusion that many cases of food allergy can be uncovered
by leucocyte counts. He observed a leucopenia after the injection
of the offending food. As eosiniphilia is more likely than leuco-
penia, Squitr advises counting of eosiniphilias instead of leu-
cocytes. (See page 425.) ’

C) Behawior of the Electrolytes and other substances during
the Shock and the Calm Period.

1. Ion Calcium. — On cons1der1ng this subject, 'LEICHER, '
RosexsBLooM, KvLiN, BRowN and HUNTER speak of the existence
of a hypocalcemia. THORNTON and GILLESPIE, using the Mo
DowarrL and THORNTON technique to register the bronchial mo-
vemenis, found that the bronchi are always contracted when
the calcium is increased in the liquid. DriLHON discovered that
during the asthma attack the values of calcivm are high.

2. Potassium. — Although there is much to be investigatea
in this regard, it is known that while the sodium ion is am
extracellular electrolyte, the potassium is intracellular. Rusk
suggested the idea that the said electrolyte leaves the cell
during the allergic reaction and returns to the cell with treat-
ment. The potassium values are increased in the allergic shock.

"The similarity of the pharmacclogical action between adrenalin
and the potassium as has been demonstrated, not only by ﬁsing
this ion as a therapeutic procedure in the allergic states, but
also using diets rich in potassmm and poor in sodium (STOEs-
SER and Cook).

'~ D) Part Played by Histamine. — CoDE, of the Mayo
Clinic, has summarized his observations in an article published
in the Annals of Allergy in 1944. His observations on the beha-
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vior of histamine dur.ing anaphylactic shock and allergy..aré in.

the following table:

TABLE

HISTAMINE CONTENT OF THE BLOOD OF GUINEA PIGS BEFORE AND:
' DURING ANAPHYLACTIC SHOCK

L

Histamine per c. c. blood

Ghinéa pig Conditions micrograme
Before shock During shock
1 ° | Anaphylactic shock....| 0,150 0,800
2 » » 0,127 0,959
3 > » 0,166 1,250
4 » » 0,080 0,779
5 » » 0,184 0,685

The intervals of Histamine increased from three to nine times
during shock in the five animals. CoDE also studied the beha-
vior in anaphylactic shock of the blood pressure which dropped
markedly during the explosive liberation of histamine during
the sheck. Based upoﬁ these 6bservations, CoDE states ;.

1. That histamine must not be the only substance which
takes part in the production of the anaphylactic shock (it was.
also pointed cut the importance of heparin),

2. Histamine is liberated as the consequence of cellular
disruption and this is the primary cause of the allergic reaction.

3. The liberation of histamine can be incidental since in.
certain instances the dogs died in shock hours after the hista-

mine ‘had~reached a normal level.

4. There is another factor in histamine which is funda-
.mental in anaphylaxis and allergic reactions. The sensitized’
‘cell dam'agé with the release of an unknown toxic substance is.
the responsible factor with incidental release of histamine as.

the result of the cell damage.
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'E) Autonomic Nervous System. — There is accumulating
-evidencé of the important role which the autonomic nervous
-system plays in allergy. Also, there is accumulating evidence
-of the importance of psychosomatic factors, The frank emsten-
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Fig. 67. — The blood pressure and blood histamine changes
during anaphylactic shock in anesthetized dogs

(From C. F. CoDE, Annals.of Allergy, 2, 457. 1944.

-ce of vagotonia has been demonstrated. Heim proved this by

injecting a heterologous serum into sensitized cats. This pro-

-duced a marked increase in the tone of the para-sympathetics.

In 1942 we also ‘demostrated using Csepar’s technique, that

‘by injecting serum into subjects with serum sickness it produ-

-ced vagoctonia, whereas subjects who where not sensitized to

-serum showed sympathicotonia. Many of -the subjects with ur-

_ticaria with vagotonia developed severe dysnea requiring treat-

‘ment, .Recently our concept of vagotonia and sympathetic-

tonias have changed, and we hear of new expressions such.
“.as «vegetative distonia», «vegetative stigmatization», «hete-

rotonia». Eventually we are led to agree with WENEGER, as
;well as BruGscH and KuN1z, that: 1.° The differential chemi-
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cal reactivity and the physiological antagonism of the adrener-
gic and cholinergic branches of the autonomic nervous system
permit of a situation in which the action of one branch may-
predominate over that of the other. This predominance of auto-
nomic imbalance, may be phasic or chronic, and may be ob-
‘tained by either adrenergic or the cholinergic system; 2.°,
Autonomic imbalance, when measured in an unselected popu--
lation, will be distributed continuously about a central ten--
dency. which shall be defined as autonomic balance.»

Later POTTENGER and others indicated that there was a va--
gal stimulation during the asthma crisis. In 1909 EPPINGER-
suggested that the parasympathetic system.or vagus proper
and the sympathetics were antagonists, and they consider asth--
ma as a manifestation of vagotonia, Later BUEGNER, Hor-
VARTH, LIAN -and CaTnaLs, LOEPER, CoDET, CLAUDE, FERRAND,
SeGarD, TINEL and SANTENOISE, PERUTZ, et al, suggested that-
asthmatics were vagotonics. These concepts were later doub--
ted, and PETREN and THORLING described of sympathicotonia in
asthma. DEL PLATO -concurred in- this belief, as also did Da--
NIELOPULU, LEREBOLLET, PETIT, WILSON, ALEXANDER, PADDOCK,.
GaLup, VAzQuEz, BERNARD, etc, -

In 1934 we published a hypothesis, and in 1942 proved ex-
perimentally that in asthma there is a sympathicotonia. We
concuded: 1. The anaphylactic or allergic shock always pro--
duces an alteration in the equilibrium of the sympathetic ner-
vous system on the side'of the vagotonic o# cholinergic system;
2. BETWEEN THE ASTHMA ATTACKS the equilibvium ds inclined
towards the site of the ADRENERGIC OR SYMPATHETIC system;-
3. The shock is a vesult of the FORMER DEVIATION, amnd when be- .
cause of iantigenic actions this reaches a state which would be
incompatible with the true stata of organic equilibvium, THE
SHOCK 1S PRODUCED ; 4. The ANTIGEN has among other actions:
of an immunologic and physio‘cliemica.l nature that of stimula-
ting the qdvenergic or sympathetic system.

Thus we conclude: 1. That shock and. the allergic state are-
two phenomena which are antagonistic; 2. That the shock:
is not a counter-potective phenomena as RICHET describes it
is a protective or immunity mechanism. This would coincide-
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'wnth the concept of Vonx PIRQUET (1906) but approachmg it by
a different method.

" METALNIKOFF, BRONFENBRENNER WiLLts and WOODRUFF,
Corerr and his collaborators, CLAYSON, etc., agree with this
“immunological conception of allergy. That form of immunity

_reaction characterized by the violence of its mamfestatlons is
observed in patients with an heredltary predisposition, and
also in those who have had previous antigenic contact are in
“the developing state of immunity or normergica.

Thus we can present the first cla551ficatlon of the allergnc
-phenomena : ’

Shock
Immunity Allergic
. . . . Allergic State
Reaction Phenomena :

of Defensive Nature .o
Normergic State
(Immuaity without shocks)

Immunity Norm’ergic{

It is still controversial ‘whether the allergic state in every
-case requires antigenic contact. Evidence would indicate the
existence of a small group,which do not require previous con-
tact with the antigen to develop the allergic state, Where the
'sub]e(.t is constltutlonally predisposed to allergy, the characte-
ristics of this group have not as yet been defined, and we will
‘consider only the sensitization mechanism which is the most
‘frequent.. o .

BELAK’S observations on the physiology of the neuro-vege-
tative system confirm our theory The injection of an antigen
in an adrenergic subject produces antibodies in the blood which
.are not specific. These antibodies can be increased by stimula-
ting the sympathetic and diminished by stimulating the para-
-sympathetic nerves. On the eontrary, the allergen injected into
subjects of the cholinergic type produces specific antibodies
'such as toxins, precipitins agglutins, reagins, etc. Allergy"
is. praduced as a result of a scarcity of circulating antibodies,
-probably due to the predominating influence of the adrenergic
-system. Therapeutic measures such as desensitization, admi-
_nistration of calgium, etc., are employed successfully.
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Adding this new concept to the last classification we have: '

Physiologic
Inflammatory . L
Reaction Patergy {Immunty allergic (1)
phenomenon . | Immunity normergic
organic

Noh-inﬂ#mmatory
As it was said, while the hypodermic injection of an anti-
gen in a nonsensitized animal produces a slight. reaction of in-'
flammatory reaction, thus including allergy with the phenomena
of inflammation, just as immunity is. The defensive action of
inflammation is evident, but not all of the defense is an inflam-
mation. There are physiologic inflammations and also norme-
gic and hyperergic reactions. These two types of inflammation”
«can be included under the name of Patergic inflammation. '

{inherited (atopy)
man X
Hiperergy{ acquired .
) animal anaphylaxis
(1) Immunity allergic
Hipoergy
s Anergy

F inally: : .

Allergy is an altered response of immunity whose principal
characteristic is the pathological sindrome called «shock» or
crisis, produced when contacted with an antigen. It occurs in

subjects sensitized and affects, mainly, their vascular-conjun-
tive system. . /
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